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Acest manual de utilizare a fost alcătuit pentru a furniza utilizatorului informaţia 
necesară pentru utilizarea şi întreţinerea corpuls3. 
 
Acest manual de utilizare conţine informaţii importante pentru utilizarea sigură şi 
fără dificultăţi a aparatului. 
 
Acest manual de utilizare trebuie citit şi implementat de toate persoanele care 
folosesc, întreţin şi asigură service pentru aparat. 
 
În plus faţă de acest manual trebuie respectate regulile şi normele tehnologice 
în vigoare, şi de asemenea normele de protecţia muncii şi prevenire a 
acidentelor. 
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Manualul de utilizare conţine următoarele capitole: 
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5 Utilizare - terapie 
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Nici o parte din acest manual de utilizare nu poate fi reprodusă, salvată, procesată, copiată sau 
transmisă prin mijloace electronice, în orice formă, fără acordul scris al GS Elektromedizinische 
Geräte G. Stemple GmbH. 
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Adresă service 
Dacă aveţi întrebări, vă rugăm să contactaţi: 
 

 
 
Informaţii despre partenerii de service şi vânzări pot fi găsite şi pe următorul 
site: 
www.corpuls.com 
 

Address of the sales and service partner 
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Convenţii 
 
În acest manual de utilizare se aplică următoarele convenţii: 

Tastă Tastă a modulului de afişaj, a modulului 
conexiuni pacient şi a modulului 
defibrilare/stimulare 

[Tastă configurabilă] Tastă configurabilă a modulului de afişaj

"Opţiune meniu" ► "Opţiune 
submeniu " 

Opţiuni din meniul de funcţi, parametri şi 
curbe 

Mesaj alarmă" Mesaje pentru alarme fiziologice şi 
tehnice ale modulului afişaj şi ale 
modulului conexiuni pacient 

MESAJ VERBAL Instrucţiuni de utilizare vorbite şi mesaje 
de alarmă pentru protocolul de 
defibrilare semiautomată 

Instrucţiuni de 
utilizare/ informaţii 

Instrucţiuni de utilizare şi informaţii în 
partea de jos a ecranului modulului de 
afişaj 
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1 Siguranţă în exploatare 

1.1 Chestiuni generale 
 

corpuls3 poate fi utilizat numai dacă: 
• este în stare perfectă de funcţionare; 
• se ţine cont de destinaţia aparatului (a se vedea secţiunea a 2-a); 
• este respectat conţinutul acestui manual. 
 
Defecţiunile trebuie eliminate imediat. 
 
 

1.2 Personalul utilizator 
 

corpuls3 poate fi utilizat numai de personal medical specializat din cadrul 
spitalelor şi a serviciilor medicale de urgenţă sau din cadrul diferitor structuri 
pentru situaţii de urgenţă. 
 
Personalul specializat trebuie să fie  
• pregătit pentru manevrarea şi utilizarea aparatului şi a accesoriilor 

autorizate; 
• pregătit pentru măsuri de resuscitare de bază şi avansate. 
 
Pregătirea iniţială pentru utilizarea aparatului trebuie făcură de către producător 
sau de o persoană autorizată de acesta.  
 

1.2.1 Restricţii în funcţiile terapeutice 
 
Folosirea funcţiilor terapeutice (defibrilare, cardioversie şi stimulare cardiacă) 
este permisă numai personalului calificat şi autorizat. 
 
Producătorul recomandă ca persoanele care utilizează aparatul ar trebui să ia 
parte în mod regulat la cursuri de reîmprospătare a cunoştinţelor. 
Responsabilitatea în a oferi cursuri de acest tip revine organizaţiei locale. 
 
 

Instructor

Cursuri de
reîmprospătare a

cunoştinţelor
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1.2.2 Întreţinere 
 
Întreţinerea poate fi efectuată numai de persoane calificate şi autorizare de 
producător. Nerespectarea acestei dispoziţii duce la pierderea garanţiei 
produsului.  
 

1.3 Informaţii şi indicatori de avertizare ai 
aparatului  

 

 
A se vedea instrucţiunile din manualul de utilizare 

 Conexiune USB  

 Echipament cu conexiune flotantă pe pacient 

 Echipament cu conexiune flotantă pe cord 

 
Legătură echipotenţială 

 

 
Fig. 1-1 Specimen etichetă aparat 
 
 

1.4 Semne şi simboluri de avertizare 
 

Unele acţiuni din timpul utilizării corpuls3 au un grad de risc pentru pacienţi, 
utlizatori şi persoane terţe. 
Astfel de acţiuni sunt precedate în acest manual de semne de avertizare. 
 
Sunt folosite următoarele simboluri: 
 

 
Avertizare 

"Avertizare" indică o situaţie periculoasă.  
Dacă nu sunt evitate pot inteveni răni extrem de severe sau distrugeri 
substanţiale de material 

 

 
Atenţie 

"Atenţie" indică o posibilă situaţie periculoasă.  
Dacă nu sunt evitate poi interveni  răni minore sau distrugeri minore de 
material. 
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Aceste paragrafe conţin indicaţii care trebuie respectate.  
 

1.5 Indicaţii despre tipuri speciale de risc 
 
Defibrilatorul emite energie electrică de putere mare. Dacă defibrilatorul nu este 
folosit în conformitate cu acest manual poate provoca rănirea gravă sau chiar 
moartea. 

 Familiarizaţi-vă cu aparatul şi cu acest manual de utilizare. 
 
Defibrilatorul nu trebuie deschis. Componentele interne pot prezenta o tensiune 
electrică mare. 

 Dacă se suspectează că există o defecţiune, aparatul trebuie verificat şi 
reparat, dacă este necesar, de partenerii autorizaţi pentru vânzare şi 
service. 

 
Defibrilatorul poate cauza interferenţă electromagnetică, mai ales în timpul 
încărcării sau a livrării de şocuri electrice. 
Pot apărea interferenţe cu aparatele din vecinătate. 

 Este de preferat să se verifice efectele defibrilatorului asupra altor aparate 
înainte de apariţia unei urgenţe. 

 
Câmpurile electromagnetice ale altor aparate pot falsifica influenţa înregistrarea 
ECG. 
Analiza ECG poate fi deteriorată. Este posibil să declanşeze un şoc de 
defibrilare sau un puls de stimulare cardiacă. 

 În afară de avertizările din timpul utlizării, este necesar să respectaţi şi 
instrucţiunile de utilizare a aparatului din secţiunea 2 „Destinaţia". 

Respectarea informaţiilor legate de siguranţă.  
 

1.6 Directiva privind dispozitivele medicale 
 

corpuls3 este conform cu „Directiva privind Dispozitivele Medicale 93/42/EC a 
Comisiei din 14 iunie 1993".  

corpuls3 poartă marca . 
 

Şocuri electrice

Compatibilitatea
Electromagnetică

Notă
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2 Destinaţia 

corpuls3 poate fi folosit  
• pentru măsurarea şi monitorizarea funcţiilor vitale şi pentru 
• defibrilarea, cardioversia sau stimulara cardiacă 
a pacienţilor din mediul prespitalicesc şi spitalicesc, de către personal medical 
specializat, calificat pentru utilizarea aparatului.  
Sunt disponibile următoarele funcţii de monitorizare: 
• ECG 
• diagnostic ECG 
 
Opţional: 
• saturaţie cu oxigen (SpO2) 
• capnometrie (CO2) 
• temperatură (T) 
• monitorizarea neinvazivă a tensiunii arteriale (TA) 
• monitoriarea invazivă a presiunii arteriale (TAI) 
 

corpuls3 trebuie utilizat doar cu accesorii care sunt  
• autorizate de producător şi 
• potrivite pentru funcţia utilizată şi pentru pacient. 
 

Nu este permisă utilizarea de accesorii pentru corpuls3 care nu sunt 
autorizate de producător. 
Funcţiile terapeutice de defibrilare, cardioversie şi stimulare cardiacă trebuie 
utilizate numai impreuna cu monitorizarea constanta a pacientului.  
 
Nu este permisă utilizarea funcţiilor terapeutice fără a avea contact vizual cu 
pacientul.  
 
La utilizarea funcţiilor de monitorizare, trebuie monitorizată regulat starea  
pacientului, chiar şi atunci când este activată alarma. 

Destinaţia
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corpuls3 nu trebuie:  
• utilizat în apropiera substanţelor inflamabile; 
• setat şi utilizat sub influenţa unor câmpuri electromagnetice puternice ca 

cele de lângă antene, tomografe cu rezonanţă magnetică în funcţiune, 
instalaţii electrice de înaltă tensiune, linii de înaltă tensiune; 

• utilizat lângă aparate cu raze X, mai ales cele care emit raze α, β şi γ . 
 
Funcţia de stimulare cardiacă nu trebuie utilizată în apropierea dispozitivelor 
chirurgicale cu înaltă frecvenţă sau a dispozitivelor de terapie cu microunde. 
 
Bateriile trebuie să fie tot timpul introduse în modulele individuale. 
 
Defibrilarea şi cardioversia nu trebuie efectuate fără măsuri prealabile de 
protecţie (a se vedea secţiunile 5.3.1 şi 5.4.1):  
• pe o suprafaţă metalică; 
• pe o suprafaţă umedă. 
 
Defibrilarea şi cardioversia nu trebuie executate într-un mediu în care există 
pericolul de explozie. 
 
Defibrilatorul trebuie utilizat numai pentru defibrilare şi cardioversie. 
 
Defibrilatorul nu trebuie utilizat ca un dispozitiv cu curent stimulator sau ca un 
stimulator cardiac. 
 
Stimulatorul cardiac trebuie utilizat numai extern.. 
Stimulatorul cardiac nu trebuie utilizat intracardiac. 

corpuls3 nu trebuie utilizat simultan pentru doi pacienţi.  
 
Producătorul nu este răspunzător pentru defecţiuni rezultate din utilizarea 
necorespunzătoare a corpuls3 , sau pentru alte scopuri decât cele pentru care 
este destinat sau în mod necorespunzător. 
 
 

Nerespectarea
destinatiei
produsului
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3 Introducere 

3.1 Componente 
 

corpuls3 este un aparat portabil cu o structură modulară şi poate fi folosit  
• ca un defibrilator / monitor 
• ca un monitor de pacient complet. 
 
Sistemul oferă funcţii clare de monitorizare, diagnostic şi terapie pentru cazuri 
de urgenţă sau în terapie intensivă. În afară de monitorizarea semnelor vitale, 
pot fi efectuate şi manevre de defibrilare, cardioversie sau stimulare cardiacă, 
mai ales ca parte din procedurile de resuscitare în cazuri de urgenţă. Pot fi 
afişate un număr de maxim şase derivaţii ECG simultan. Funcţia ECG cu 12 
canale permite utilizatorului să efectueze un diagnostic clar, care poate fi 
suplimentat, opţional, printr-un soft de analiză ECG.  
Alte funcţii de monitorizare includ măsurarea saturaţiei de oxigen 
(pulsoximetrie), măsurarea nivelului de dioxid de carbon din respiraţie 
(capnometrie) şi măsurarea temperaturii, împreună cu măsurarea neinvazivă 
sau invazivă a tensiunii arteriale. Valorile înregistrate pot fi afişate atât numeric 
cât şi sub formă de curbe.  Alarmele configurabile atrag atenţia utilizatorului 
asupra schimbărilor stării pacientului. Cu ajutorul imprimantei pot fi listate toate 
valorile măsurătorilor sau istoricul evoluţiei. 
 
Sistemul are funcţii extinse de înregistrare în memoria internă a istoricului 
evenimentelor, alarmelor şi evoluţiei pacientului. Acestea pot fi transferate în 
sisteme externe pentru o procesare sau arhivare ulterioară.  

Funcţii de
monitorizare,
diagnostic şi

terapie

Funcţie istoric
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Fig. 3-1 Unitate compactă 

1 Geantă accesorii 
2 Padele (2 x) 
3 Imprimantă 

 
Aparatul poate pivota vertical până la 30°. 
Monitorul poate fi reglat, în funcţie de condiţiile de lucru, pentru a obţine unghiul 
vizual corespunzător. 
 
Sistemul poate fi împărţit în următoarele trei module: 
• Modul de afişaj  
• Modul conexiuni pacient  
• Modul defibrilator/stimulator  
 

 
Fig. 3-2 Module individuale 

1 Modul de afişaj 
2 Modul coexiuni pacient 
3 Modul defibrilator/stimulator 

Dispozitiv
pivotant
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Date tehnice 
 
36 cm x 30,5 cm x 23 cm (fără geanta accesorii) 
 
Aprox. 7,5 kg (configuraţia de bază) 
 
• ECG, defibrilator, stimulator cardiac, afişaj: -20 °C – +55 °C 
• SpO2, NIBP, IBP: 0 °C – +55 °C 
• CO2: 0 °C – +45 °C 
 
-20 °C – +65 °C 
 
Max. 95% (fără formare de condens) 
 
 
IPX4 (rezistenţă la stropire) 
 
Protecţie la impact conform DIN EN 1789 
 

Secţiunea 9.9. conţine accesoriile autorizate pentru corpuls3. Vă rugăm să 
consultaţi partenerul de vânzări şi service pentru accesorii noi şi pentru 
informaţii ulterioare. 
 
 

3.2 Design 
 
Aparatul conţine următoarele trei module: 
• Modul de afişaj  
• Modul conexiuni pacient  
• Modul defibrilator/stimulator  
 
Cele trei module funcţionează cuplate unul cu celălalt (cu ajutorul unei interfeţe 
în infraroşu) sau separat (prin unde radio)  
Starea conexiunii este afişată pe ecranul modulului de afişaj (a se vedea tabelul 
4-1, pagina 33) şi pe ecranul modulului conexiuni pacient (a se vedea tabelul 4-
2, pagina 35). 
 
Comunicaţia între module, atunci când aparatul este utilizat semi modular şi 
modular, este realizată prin unde radio, până la o dinstanţă de 10 m în spaţiu 
deschis.  
 

Accessorii

Aplicaţii

Temperatură de
utilizare

Umiditate relativă

Clasă de
protecţie

Impact

Temperatură
depozitare

Dimensiuni

Masă

Conexiunea radio
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Sunt posibile următoarele combinaţii 
 

1. Unitate compactă: 
Toate cele trei module sunt 
conectate mecanic 

 

2. Utilizare semi-modulară: 
Modulul de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient sunt 
conectate, modulul 
defibrilator/stimulator este 
separat 

3. Utilizare semi-modulară: 
Modulul de afişaj, modulul 
defibrilator/stimulator sunt 
conectate, modulul conexiuni 
pacient este separat 

 

4. Utilizare modulară: 
Modulul de afişaj, modulul 
conexiuni pacient şi modulul 
defibrilator/stimulator sunt 
separate unul de la celălalt 

 
Fig. 3-3 Opţiuni de utilizare a sistemului modular corpuls3 
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Când aparatul este folosit ca o unitate completă de monitorizare, sunt posibile 
următoarele combinaţii: 
 

1. Monitor compact: 
Modulul de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient sunt 
conectate mecanic 

 

2. Monitor modular: 
Modulul de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient sunt separate 
unul de la celălalt 

 

3. Monitorizare primară: 
Modulul conexiuni pacient este 
utilizat independent pentru o 
monitorizare primară, temporară

 
Fig. 3-4 Opţiuni de utilizare a sistemului modular corpuls3  

ca o unitate de monitorizare 
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3.2.1 Modulul de afişaj 
 

 
Fig. 3-5 Modulul de afişaj 

  1 Ecran 
  2 Taste alarme şi evenimente 
  3 LED stare alimentare/încărcare 
  4 Buton pornit/oprit cu indicator stare tip LED 
  5 Taste mod defibrilare 
  6 Buton rotativ şi lumină alarmă 
  7 Taste pentru navigare 
  8 Tastă imprimare 
  9 Taste mod de operare 
10 Imprimantă 
11 Taste programabile 

 

Modulul de afişaj este interfaţa centrală a corpuls3. Modulul de afişaj este 
format din ecran (1) şi imprimantă (10) împreună cu butonul rotativ (6), taste 
funcţii (2, 7 şi 8), taste mod operare (9) şi taste programabile (11). 
Butonul rotativ este folosit pentru a naviga în meniul de funcţii, meniurile de 
parametrii şi curbe şi în diferitele zone ale ecranului. 
În butonul rotativ este încorporată o lumină de alarmă. 
Funcţia de monitorizare, stimulare cardiacă şi navigare pot fi selectate direct, 
prin apăsarea tastelor dedicate. 
Alocarea tastelor programabile depinde de funcţia selectată.  
Alocarea tastelor programabile în timpul exercitării funcţiei respective este 
descrisă în secţiuniea 5 "Utilizare – terapie" şi 6 "Utilizare – monitorizare şi 
diagnostic" . 
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Fig. 3-6  arată conexiunile modulului de afişaj 
 

 
Fig. 3-6 Modulul de afişaj, vedere din spate 

1 Conexiune USB  
2 Sertar cartelă SIM  
3 Element de contact cu modulul conexiuni pacient 
4 Interfaţa infraroşu cu modulul conexiuni pacient 
5 Interfaţa infraroşu cu modulul defibrilator/stimulator 
6 Conexiune priză magnetică pentru cablu încărcare 
7 Element de contact cu modulul defibrilator/stimulator 
8 Picioare pliabile 

 
 

Date tehnice 
 
• Dimensiuni: 29,5 cm x 30,5 cm x 12 cm 
• Masă: 2,8 kg 
 
• Ecran color de 8,4”, transreflexiv 
• Afişarea simultană a până la şase curbe 
• Afişarea simultană a 12 canale în timpul diagnozei ECG 
• Conexiune USB  
• Sertar cartelă SIM (pentru opţiunea modem GPRS) 
 
• Lăţime hârtie: 106 mm 
• Lungime hârtie: 22 m 
• Imprimarea directă a pâna la 6 curbe 
 
 

Conexiuni

Monitor

Imprimantă

Modul de afişaj
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3.2.2 Modul conexiuni pacient şi geanta accesorii  
 

 
Fig. 3-7 Modul conexiuni pacient 

  1 Conexiuni senzor 
  2 LED stare alimentare/încărcare 
  3 LED multifuncţional stare utilizare /frecvenţa cardiacă (FC)/alarmă 
  4 Tastă multifuncţională  
  5 Buton pornit/oprit 
  6 Ecran 
  7 Microfon 
  8 Indicator semnal puls 
  9 Interfaţa infraroşu cu modulul de afişaj 
10 Element de contact  
 

 
Modulul conexiuni pacient monitorizează şi înregistrează semnalele senzorilor 
de monitorizare. Senzorii diferitelor funcţii monitorizate sunt conectaţi la acesta. 
 
Modulul conexiuni pacient poate fi folosit pentru monitorizarea pacientului, chiar 
şi fără a fi conectat la modulul de afişaj. Modulul conexiuni pacient are 
următoarele funcţii: 
• Afişarea valorile parametrilor de monitorizare (6). 
• Afişarea alarmelor fiziologice şi tehnice. 
• Indicarea frecvenţei cardiacă este redată vizual printr-un LED (3). 
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Conexiunile modulului pacient 
 

 
Fig. 3-8 Conexiunile modulului, partea dreaptă 

1 CO2: senzor pentru capnometrie 
2 NIBP: senzor pentru monitorizarea neinvazivă a tensiunii arteriale 
3 Temp-1: senzor de temperatură 
4 Temp-2: senzor de temperatură 
5 IBP-1: senzor pentru monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale (canalele 

1 şi 2) 
6 IBP-2: senzor pentru monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale (canalele 

3 şi 4) 

 
Fig. 3-9 Conexiunile modulului, partea stângă 

1 USB: port pentru stick USB  
2 SpO2: senzor pentru pulsoximetrie  
3 CF: card de memorie CompactFlash® pentru stocarea datelor 
4 ECG-D: Cablu diagnostic ECG şase fire  
5 ECG-M: Cablu monitorizare ECG patru fire 

 

Partea dreaptă

Partea stângă
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Date tehnice 
 
15,5 cm x 26,5 cm x 5,5 cm (fără geantă accesorii) 
 
Aprox. 1,0 kg (configuraţia de bază) 
 
• Conexiuni pentru senzori 
• Card de memorie CompactFlash®  
• Conexiune USB  
• Microfon pentru înregistrarea vocii 
• Indicator semnal puls 
 
 

Geantă accesorii 
Este disponibilă o geantă pentru accesorii pentru modulul conexiuni pacient 
(P/N 04221.1). 
Geanta pentru accesorii este folosită pentru depozitarea cablurilor 
preconectate, a senzorilor şi electrozilor ECG, pentru a putea fi depozitate şi 
transportate rapid şi cu acurateţe. 
 

 
Fig. 3-10 Modul conexiuni pacient cu geantă de accesorii 

1 Modul conexiuni pacient  
2 Geantă accesorii 

 
Secţiunea 4.5 conţine informaţii despre instalarea şi împachetarea genţii de 
accesorii. 
 
 

Modul conexiuni
pacient

Dimensiuni

Masă
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3.2.3 Modulul defibrilator/stimulator 
 

 
Fig. 3-11 Modulul defibrilator/stimulator 

1 Pin de legătură echipotenţială  
2 Padele   
3 Buton pornit/oprit 
4 Cablu principal de terapie cu conector pentru padele 
5 Suport cablu cu conector de test  
6 Suport şi compartimente depozitare 
7 Element de contact cu modulul de afişaj 
8 Interfaţă infraroşu cu modulul de afişaj 
9 Compartiment pentru electrozii corPatch  

 
Padelele sau electrozii pentru defibrilare/stimulare cardiacă, aşa numiţii 
electrozi corPatch, sunt conectaţi la cablul principal de terapie (4). Cablul 
principal de terapie poate fi înfăşurat în jurul suportului cu priză (5). Dacă nu 
sunt folosite padelele de şoc, cablul poate fi fixat în priza din suport.   
 
Legătura echipotenţială se poate face în timpul utilizării clinice cu pinul de 
legătură echipotenţială (1). 
 
Suportul (6) are şi compartimente interioare pentru depozitarea gelului de 
electrozi, a lamelor, etc.  
 
Unghiul modulului defibrilator/stimulator poate fi modificat (30°) pentru a realiza 
un grad maxim de vizibilitate a ecranului.  
 
 

Date tehnice 
 
29 cm x 30 cm x 19 cm 
 
3,7 kg 
 

Dimensiuni

Masă
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• Defibrilare bifazică cu formă de undă dreptunghiulară şi compensarea 
impedanţei pacientului 

• Protocol de defibrilare semiautomată (AED) după normele ERC din 2005 
• Energie: 2 - 200 J 
 
• Intensitate: 0 - 150 mA 
• Frcvenţă: 30 - 150/min  

 
(în modul OVERDRIVE: frecvenţa maximă 300/min) 

 
 

3.2.4 Suporturi 
 
Sunt disponibile diferite suporurii pentru aparatul compact, modular sau semi 
modular, cu sau fără alimentare. 
 

 
Fig. 3-12 Suporturi 

1 Suport defibrilator/unitate compactă 
2 Suport modul de afişaj 
3 Suport modul conexiuni pacient 

 
Secţiunea 4.6 se referă la inserarea modulelor în suporţi. 
 

Suport Utilizare Power 

Suport (de 
încărcare) pentru 
defibrilator/ 
unitate compactă 

Modulul defibrilator/stimulator 
şi toate modulele conectate 
mecanic la acesta 

− 12 V CC 
− Fără alimentare 

Suport (de 
încărcare) pentru 
modulul de afişaj 

Modulul de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient conectat 
mecanic la acesta 

− 12 V CC 
− Fără alimentare 

Suport (de 
încărcare) pentru 
modulul 
conexiuni pacient

Modulul conexiuni pacient − 12 V CC 
− Fără alimentare 

Tabelul 3-1 Suporturi şi alimentare 
Suporturile pot fi conectate de asemenea la alte tensiuni decât 12 V CC, cu 
ajutorul transformatoarelor CC/CC sau CA/CC. 

Defibrilator

Stimulator
cardiac
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3.3 Descrierea funcţiilor de monitorizare, 
diagnostic şi terapie 

 

3.3.1 Funcţiile de monitorizare şi diagnostic  
 

corpuls3 are următoarele funcţii de monitorizare şi diagnostic: 
• ECG 
• Diagnostic ECG 
 
Opţional: 
• Pulsoximetrie (SpO2) 
• Capnometrie (CO2) 
• Temperatură (Temp) 
• Tensiune arterială (TA) 
• Tensiune arterială invazivă (TAI) 
 
Cu ajutorul cablului ECG cu 4 fire, pot fi determinate şi afişate pe ecran, 
canalele pentru extremităţi bipolare după Einthoven (I, II, III) şi canalele pentru 
extremităţi unipolare după Goldberger (aVR, aVL, aVF).  
 
Combinând cablul ECG cu 4 fire şi cablul de diagnostic ECG cu 6 fire (canalele 
pentru torace după Wilson (C1-C6), pot fi afişate 12 canale simultan. Astfel, se 
obţine un diagnostic ECG clar, care poate fi însoţit, opţional, de un soft pentru 
analiză ECG.  
 
Pulsoximetrul măsoară saturaţia cu oxigen a sangelui (SpO2) şi pulsul periferic 
(PP). Poate fi configurată afişarea digitală a doi parametrii. Deasemenea poate 
fi afişata şi pletismograma. 
 
Capnometrul, care funcţionează după metoda citiri directe din flux 
(mainstream), măsoară în timp real, concentraţia de CO2 din aerul expirat de 
pacient . Concentraţia de CO2, măsurată în mmHg, poate fi afişată pe ecran 
sub formă de capnogramă. Sistemul permite folosirea capnometriei la pacienţi 
intubaţi sau nu. Un alt parametru măsurat este frecvenţa respiratorie a 
pacientului.  
 
Cu ajutorul senzorilor de temperatură pot fi măsurate până la două valori ale 
temperaturii interne intrarectal şi/sau intraesofagian, împreună cu valorile de la 
nivelul pielii.  
 
Funcţia permite monitorizarea tensiunii arteriale la o extremitate. Este posibilă 
selectarea modului pentru adulţi, copii şi nou-născuţi.  
 

ECG

Pulsoximetrie

Capnometrie

Temperatură

Tensiunea
arterială (TA)
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Folosind funcţia TAI, pot fi măsurate invaziv diferite presiuni ca parte a terapiei 
intensive la care este supus pacientul. Acestea includ, printre altele, tensiunea 
arterială, tensiunea venoasă centrală şi tensiunea intracraniană, etc.  
 
Sunt disponibili doi conexiuni, care pot fi folosiţi ca şi canale de presiune simple 
sau duble. Astfel, pot fi efectuate patru măsurători invazive în acelaşi timp. 
Valorile înregistrate pot fi afişate ca parametrii digitali şi/sau curbe de evoluţie.  
 
 

3.3.2 Funcţiile terapeutice 
 

corpuls3 oferă următoarele funcţii terapeutice: 
 
• defibrilare 
• cardioversie 
• stimulare cardiacă 
 
 

Defibrilarea şi cardioversia 
Defibrilatorul bifazic al corpuls3 are două moduri de operare: 
 
• defibrilare semioutomată externă (modul AED)  
• defibrilare manuală şi cardioversie (modul manual) 
 

 
Fig. 3-13 Undă defibrilare bifazică (reprezentare calitativă) 
 
În modul AED, utilizatorul este asistat de o analiză ECG automată şi de 
instrucţiuni verbale (configurabile). Comanda pentru defibrilare este data de 
catre utilizator. 
Algoritmul modului AED este conform cu recomandările actuale ale Consiliului 
European de Resuscitare (ERC, a se vedea www.erc.edu).  
În modul manual, utilizatorul are libertate de acţiune şi responsabilitate deplină.  
 

Tensiune
arterială invazivă

(TAI)
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Defibrilarea poate fi executată de  corpuls3 cu ajutorul padelelor de şoc şi a 
electrozilor adezivi de unică folosinţă, aşa numiţii electrozi corPatch. 
 
În modul manual există trei opţiuni posibile:  
 
• Taste programabile 

Tastele programabile permit alegerea între mai multe trepte de energie 
predefinite (de ex. 20 J, 50 J, 100 J, 150 J, 180 J, 200 J). 

• Butonul rotativ 
Butonul rotativ permite selectarea creşterii energiei la 2 J, 3 J, 4 J şi apoi, 
din 5 in 5 J până la limita maximă de 200 J.  

• Padele de şoc 
Scurcircuitând padelele, se poate selecta energia dorită apăsând butoanele 
de declanşare. Acestă funcţie permite acelaşi tip de selectare ca în cazul 
butonului rotativ. 

 
Recunoaşterea automată a undei R în timpul ECG permite cardioversia 
sincronă, în care şocul de defibrilare nu poate fi declanşat în timpul fazelor 
vulnerabile ale inimii. corpuls3 schimbă automat modul asincron cu cel 
sincron.  
 
 

Stimularea cardiacă 
Prin stimularea electrică a muşchiului cardiac, stimulatorul extern al corpuls3 
poate suplimenta, influenţa pozitiv sau prelua funcţia acestuia. Stimulatorul 
cardiac emite unde de stimulare către muşchiul cardiac al pacientului prin 
electrozii corPatch electrodes ataşaţi pe piept/spate.  
 
În modul stimulator sunt disponibile modurile de lucru FIX, DEMAND şi 
OVERDRIVE. 
 
În modul de operare FIX, muşchiul cardiac este stimulat indiferent de frecvenţa 
cardiacă a pacientului.  
 
Stimulatorul cardiac intră în modul DEMAND când frecvenţa cardiacă a 
pacientului este sub limita prestabilită a frecvenţei de stimulare. Recunoaşterea 
automată a undei R previne stimularea în timpul fazelor vulnerabile ale inimii. 
 
Modul OVERDRIVE permite reducerea manuală a frecvenţei cardiace ridicată a 
pacientului. Frecvenţa maximă de stimulare este f ≤ 300/min. 
 

Cardioversie

Selectarea
energiei

FIX

DEMAND

OVERDRIVE

Electrozi
defibrilare
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 Minim Maxim Pas  

Frecvenţa de stimulare în modul de 
operare FIX  

30/min 150/min 5/min 

Frecvenţa de stimulare în modul de 
operare DEMAND  

30/min 150/min 5/min 

Frecvenţa de stimulare în modul de 
operare OVERDRIVE  

30/min 300/min 1/min 

Intensitate 10 mA 150 mA 5 mA 

Tabelul 3-2 Frecvenţă şi intensitate 
 
 

3.4 Alarme 
 
corpuls3 are două tipuri de alarme: 
• Alarme fiziologice 
• Alarme tehnice 
Alarmele fiziologice sunt afişate când valorile depăşesc limitele prestabilite ale 
fucnţilor de monitorizare.  
 
Sunt afişate următoarele alarme fiziologice: 

FC mică < {valoare limită}/min 

FC mare > {valoare limită}/min 

SpO2 mic < {valoare limită}% 

PP mic < {valoare limită}/min 

PP mare > {valoare limită}/min 

TA sis mică < {valoare limită} mmHg 

TA sis mare> {valoare limită} mmHg 

TA dia mică < {valoare limită} mmHg 

TA dia mare> {valoare limită} mmHg 

CO2 mic < {valoare limită} mmHg 

CO2 mare > {valoare limită} mmHg 

AF mic < {valoare limită}/min 

AF mare > {valoare limită}/min 

T {measuring channel} low < {limit value} °C 

T {canal de măsura} mare > {valoare limită} °C 

P {canal de măsura} sis mică< {valoare limită} mmHg  

P {canal de măsura} sis mare > {valoare limită} mmHg 

P {canal de măsura} dia mică < {valoare limită} mmHg  

P {measuring channel} dia high > {limit value} mmHg 

Tabelul 3-3 Alarme fiziologice 

Frecvenţă şi
intensitate

Alarme
fiziologice şi

tehnice
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Secţiunea 10 "Proceduri în caz de defecţiuni" conţine alarmele tehnice şi 
măsurile necesare pentru remediere. 
 

corpuls3 are alarme acustice şi/sau vizuale atât pentru modulul de afişaj cât şi 
pentru modulul conexiuni pacient. 
Nu se oferă alarme independente pentru modulul defibrilator/stimulator. 
Alarmele acestui modul sunt indicate de modulul de afişaj.  
Alarmele modulului de afişaj şi ale modulului conexiuni pacient pot fi descrise în 
felul următor: 
 

 Acustice Vizuale 

Modulul de 
afişaj 

Alarmele sunt atât acustice cât şi vizuale, cu condiţia ca să 
existe o conexiune cu modulul defibrilator/stimulator şi cu 
modulul conexiuni pacient. 

Modulul 
conexiuni 
pacient 

Alarmele sunt doar acustice 
când modulul conexiuni 
pacient este utilizat 
independent sau când este 
întreruptă conexiunea cu 
modulul de afişaj. 

Alarmele sunt afişate ca 
mesaj text pe afişajul grafic 

Tabelul 3-4 Alarmele modulului de afişaj şi ale modulului conexiuni pacient 
 
 

3.4.1 Alarmele modulului de afişaj 
 
Alarmele fiziologice şi tehnice sunt efectuate de modulul de afişaj în mai multe 
feluri: 
 
• Mesajul de alarmă este afişat pe rândul care indică starea, în colţul din 

stânga sus al ecranului: 

 
 

− Simbolul  indică o alarmă. 

− Dacă apare un număr în paranteze după simbolul  , sunt active mai 
multe alarme (23 de alarme în acest caz). 

− Alarma este afişată sub formă de text, împreună cu valoarea limită. 
 
La o singură apăsare a tastei Alarmă se deschide istoricul alarmelor. Alarmele 
individuale pot fi validate apăsând încă o dată tasta Alarmă. În acest caz, cel 
mai recent mesaj de alarmă este şters din rândul care indică starea, de pe 
ecranul modulului de afişaj şi de pe ecranul modulului conexiuni pacient. 
 
Unele alarme tehnice sunt afişate sub formă de text de culoare roşie. Aceste 
alarme nu pot fi şterse din rândul care indică starea şi nici din  lista de alarme. 

Alarme ale
modulului de

afişaj şi ale
modulului

conexiuni pacient

Notă
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• Valoarea măsurată este afişată în negativ: 

 
 

− Acest tip de afişare este valabil numai pentru alarmele fiziologice. 
− Acest tip de afişare este posibil numai în rândul pentru parametri şi după 

ce a fost configurat în prealabil. 
− Câmpul pentru parametrii rămâne în negativ atât timp cât valorile 

depăşesc limitele preselectate sau până când alarma pentru această 
valoare măsurată este dezactivată. 
Acest lucru se aplică indiferent dacă mesajul de alarmă din rândul care 
indică starea a fost confirmat prin apăsarea tastei Alarmă. 

 
• Butonul rotaiv luminează scurt: 
 

 
Fig. 3-14 Butonul rotativ 

1 Neiluminat 
2 Iluminat pentru a indica o alarmă 

 
− Fiecare alarmă este indicată prin iluminarea scurtă a butonului rotativ. 
− Butonul rotativ se stinge automat după aprox. 3 sec. 

 
• Alarma acustică a semnalului de puls: 

− Fiecare alarmă este semnalizată acustic. 
− Volumul şi tipul de sunet sunt configurabile separat pentru alarmele 

tehnice şi fiziologice.  
Dacă tasta Alarmă este apăsată pentru mai mult de 3 sec., alarmele fiziologice 
pot fi oprite pentru scurt timp. Pentru acest lucru este nevoie de o configurare 
prealabilă a opţiunilor (a se vedea secţiunea 7.5.5).  
 
Numai alarmele tehnice sunt afişate în modul defibrilare. Limitele alarmelor 
fiziologice nu sunt monitorizate.  
În modul defibrilare nu sunt salvate alarmele.  
 
 
 
 

Modul defibrilare

Oprirea
temporară a

alarmei
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Avertizare 

Pacientul nu trebuie lăsat nesupravegheat atunci când este selectat modul 
defibrilare. 

Mai multe informaţii despre configurarea manuală sau automată a alarmelor, ca 
şi despre toate opţiunile mai detaliate (salvare, tonul alarmei, volum, etc.) cu 
referiri la alarmele modulului de afişaj, găsiţi în secţiunea 7.4.  
 
După pornirea aparatului, sunt aplicate opţiunile introduse iniţial de persoana 
responsabilă de aparat. Opţiunile alarmelor sunt salvate numai dacă utilizatorul 
este autorizat pentru aceasta. 

 

3.4.2 Alarmele modulului conexiuni pacient  
 
Alarmele fiziologice şi tehnice sunt efectuate de modulul conexiuni pacient în 
mai multe feluri: 
 
• Mesajul de alarmă apare pe ecran: 

 
 

− Simbolul  indică o alarmă. 

− După simbolul ,este afişat un număr în paranteze pentru a arăta 
numărul de alarme active (1 alarmă în acest caz). 

− Alarma este afişată sub formă de text, împreună cu valoarea limită şi 
momentul alarmei. 

Alarmele individuale pot fi confirmate apăsând o dată tasta multifuncţională. 
În acest caz, mesajele de alarmă de pe ecranul modulului conexiuni pacient şi 
din rândul care indică starea, de pe ecranul modulului de afişaj, sunt şterse, 
dacă există o conexiune radio între ele. 
 
• Alarma acustică a semnalului de puls: 

− Semnalul de puls emite o avertizare acustică numai dacă nu există 
conexiune cu modulul de afişaj.  
Dacă există o conexiune cu modulul de afişaj, alarma acustică se 
declanşează numai la modulul de afişaj; alarma modulului conexiuni 
pacient este dezactivată.  

− Volumul şi tipul de sunet sunt configurabile separat pentru alarmele 
tehnice şi fiziologice.  

 
Limitele alarmei pot fi modificate la modulul de afişaj. Detalii despre 
configurarea manuală şi automată, împreună cu alte opţiuni, pot fi găsite în 
secţiunea 7.4. 
 
După pornirea aparatului, sunt aplicate opţiunile introduse iniţial de persoana 
responsabilă de aparat. Opţiunile alarmelor sunt salvate numai dacă utilizatorul 
este autorizat pentru aceasta. 

Configurarea 
alarmelor

Situaţia după 
pornirea 

aparatului

Configurarea
alarmei

Situaţia după 
pornirea 

aparatului
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3.5 Managementul energetic 
 
Managementul energetic este de o importanţă covârşitoare datorită structurii 
modulare a sistemului. 

corpuls3 şi modulele individuale pot fi utilizate exclusiv cu baterii sau cu 
alimentare directă de la o reţea de 12 V CC.  
 
 

3.5.1 Utilizarea pe bază de baterii 
 

Fiecare din cele trei module ale corpuls3 are bateria proprie cu litiu-ion. 
Bateriile sunt identice şi au un microcip integrat, în care este memorat istoricul 
utilizării bateriei. 
Fiecare din aceste baterii poate fi înlocuită manual fără alte unelte adiţionale. 
Este posibilă, de asemenea, schimbarea bateriilor între module. Mai multe 
informaţii despre înlocuirea bateriilor găsiţi în secţiunea 9.6. 

Atunci când modulele corpuls3 sunt conectate (unitatea compactă sau 
utilizarea semimodulară) energia este luată din bateria cu cel mai mare grad de 
încărcare. Dacă starea bateriilor este identică, sistemul apelează la toate 
bateriile în mod egal.  
 
Dacă bateria unuia dintre module este aproape descărcată, este posibil să se 
apeleze la rezervele de energia ale celorlalte baterii prin conectarea acestui 
modul la unul sau amândouă modulele în cauză.  
Sistemul continuă să funcţioneze corespunzător atât timp cât una din baterii are 
un nivel suficient de energie. 
Schimbul de energie sau încărcarea uneia dintre baterii cu energia alteia nu 
sunt posibile. 
 

corpuls3 trebuie folosit numai dacă sunt introduse toate cele trei baterii.  
 
Pentru a oferi utilizatorului siguranţa maximă, sistemul calculează timpul de 
funcţionare rămas şi îl afişează în minute. Pentru a calcula cu acurateţe timpul 
de funcţionare rămas, aparatul ia în considerare consumul curent de energie.  
Timpul de funcţionare rămas este afişat pe rândul care indică starea de pe 
ecranul modulului de afişaj (Fig. 3-15). 
 

 
Fig. 3-15 Timpul de funcţionare rămas în condiţiile de funcţionare din acel 

moment  
1 Simbolul baterie şi timpul de funcţionare rămas, în minute 

 
În cazul utilizării separate a modulului conexiuni pacient, timpul rămas de 
funcţionare, pentru acest modul, este afişat pe ecranul acestuia (Fig. 3-16). 

Influenţa
structurii
modulare

Batrerii identice
litiu-ion

Afişarea timpulul
de funcţionare

rămas

Baterii
descărcate sau

defectuoase

Notă
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Fig. 3-16 Timpul de funcţionare rămas pentru modulul conexiuni pacient 

1 Simbolul baterie şi timpul de funcţionare rămas, în minute 
 
Pentru că fiecare modul are un sistem propriu de management al încărcării, el 
poate fi încărcat individual şi independent de celelalte module.   
Mai mult, sistemul poate fi încărcat, în timpul utilizării compacte sau semi 
modulare, printr-un singur contact. În acest caz, durata de încărcare depinde de 
câte module sunt conectate simultan la o sursă de curent externă. 
În timpul încărcării, se poate continua utilizarea sistemului, fără ca acest lucru 
să influenţeze timpul de încărcare al bateriilor individuale. 
 
Nu este necesară o întreţinere specială a bateriilor. Totuşi, trebuie evitate, pe 
cât posibil, utilizarea/încărcarea în condiţii de temperatură extreme. Variaţiile 
mari de temperatură limitează durata de funcţinare a bateriilor litiu-ion. 
Este recomandată înlocuirea bateriilor o dată la doi ani.  
 
• Unitatea compactă:   aprox. 7-10 ore 
• Modulul conexiuni pacient:   aprox. 4-6 ore 
• Modulul de afişaj:     aprox. 4 ore (la o iluminare de 70%) 
• Modulul defibrilator/stimulator:  până la 200 şocuri la 200 J 
 
• De la 0 la 80%:  aprox. 1 oră 
• De la 0 la 100%: aprox. 2 ore 
 
 

Timpul de
încărcare

Timpul de
utilizare

Încărcarea
bateriei

Întreţinerea
bateriei
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3.5.2 Utilizare pe bază de sursă de alimentare externă 
 
Dispozitivul compact si fiecare modul individual poate fi folosit direct la 12 V CC 
 
Unitatea compactă şi modulele individuale, în combinaţie cu un încărcător, pot fi 
conectate şi la reţele de curent alternativ cu o tensiune de la 100 V până la 250 
V. Aparatul alimentat de la o reţea de curent alternativ funcţionează indiferent 
dacă are sau nu baterii, dacă acestea sunt descărcate sau au defecţiuni.  
 
Gradul de încărcare a bateriilor este afişat pe rândul care indică starea, de pe 
ecranul modulului de afişaj (Fig. 3-17). 
 

 
Fig. 3-17 Afişarea gradului de încărcare a bateriilor când aparatul este 

conectat la o sursă externă 
1 Simbolul conexiune la o sursă de alimentare externă şi gradul de 

încărcare a bateriilor, în procente 
 
Aparatul poate fi alimentat şi prin cele trei suporturi de prindere: 
• Suport unitate compactă 12 V CC (cod 04400) 
• Suport de perete modul de afişaj 12 V CC (cod 04401) 
• Suport modul conexiuni pacient 12 V CC (cod 04402) 
 
Aceste suporturi pot fi conectate şi la alte tensiuni cu ajutorul unor 
transformatoare CC/CC sau CA/CC. 
 
Dacă bateriile sunt introduse în aparat, ele vor fi încărcate în timpul utilizării. 
Utilizarea aparatului nu influenţează timpul de încărcare a bateriilor. 
 
Fiecare modul are un contact magnetic pentru alimentarea cu curent electric. 
Alimentarea nu începe decât atunci când celălalt contact (mufa magnetică sau 
contactul suportului) este în poziţia corectă (a se vedea contactul). Contactul 
magnetic se desprinde automat dacă forţa de tragere este destul de mare. 
nefiind necesară desprinderea manuală. 
 
Contactul ( 1, Fig. 3-18) modulului defibrilator/stimulator este utilizat pentru 
alimentarea 
• întregii unităţi compacte, 
• a modulului defibrilator/stimulator şi a modulului de afişaj în cazul utilizării 

semi modulare 
• a modulului defibrilator/stimulator în cazul utilizării modulare. 

Alimentare
directă la 12 V CC

Utilizarea unui
încărcător

Contactul
magnetic

Suporturi de
încărcare

Afişarea gradului
de încărcare

Încărcarea în
timpul utilizării
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1

2

 
Fig. 3-18 Unitatea compactă, alimentare  

1 Contact alimentare 
2 Mufă magnetică 

 
 

 
Fig. 3-19 Modulul de afişaj, alimentare 

1 Contact alimentare 
2 Mufă magnetică 

 
 

1

2

 
Fig. 3-20 Modulul conexiuni pacient, alimentare 

1 Contact alimentare 
2 Mufă magnetică 



Manual de utilizare corpuls3  Instrucţiuni generale de utilizare 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  29 

 

4 Instrucţiuni generale de utilizare  

4.1 Noţiuni de utilizare şi afişaj  
 

4.1.1 Noţiuni de utilizare şi LED-urile modulului de afişaj 
  
 

Monitor

Stim.

Date

AED

Analiza

Energie

Incarcare

Soc

 
Fig. 4-1 Modulul de afişaj, elemente de utilizare şi LED-uri 

  1 Tastă alarmă 
  2 Tastă eveniment 
  3 Buton pornit/oprit 
  4 LED stare alimentare/încărcare 
  5 LED stare utilizare 
  6 Taste funcţii mod defibrilare 
  7 Buton rotativ şi lumină alarmă 
  8 Taste funcţii navigare 
  9 Tastă imprimare 
10 Taste mod de utilizare 
11 Taste programabile 
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Prin apăsarea acestui buton, de pe modulul de afişaj, sunt pornite sau oprite 
următoarele module: 
• toate modulele în cazul utilizării ca şi unitate compactă; 
• modulul de afişaj şi toate modulele conectate mecanic la acesta în cazul 

utiilzării semi modulare; 
• numai modulul de afişaj în cazul utilizării modulare. 
 
Secţiunea 4.2 conţine informaţii detaliate despre pornirea şi oprirea aparatului. 
 
LED-urile de stare de pe modulul de afişaj indică alimentarea cu curent electric 
sau starea de încărcare a bateriilor împreună cu starea de utilizare a 
dispozitivului: 

verde - bateria este pe deplin încărcată 
- aparatul este conectat la sursa 
de alimentare externă 

LED   alimentare cu curent 
 electric/starea de 
 încărcare ( 4) 

portocaliu - bateria se încarcă 

LED stare de utilizare ( 5) verde - aparatul este pornit 
 
Funcţiile de bază, de defibrilare şi cardioversie sunt acţionate prin apăsarea 
tastelor de funcţii pentru modul de defibrilare ( 6). 
 

 
Tasta AED selectează modul „defibrilare automată externă”  
corpuls3 poate fi pornit apăsând tasta AED. În acest caz, acest mod de 
operare este disponibil imediat în acest caz.  
 

 
Tasta Analiză porneşte analiza ECG. 
 
 

 
Tasta Energie selectează modul de operarea „defibrilare manuală”. 
corpuls3 poate fi pornit prin apăsarea tastei Energie.  
În acest caz, modul de operare este disponibil imediat.  
 

 
Tasta Încărcare porneşte procedura de încărcare. 
 
 

 
Tasta Şoc declanşează un şoc de defibrilare.  
 
 
 
 
 
Prin utilizarea butonului rotativ, este posibilă: 
• navigarea pe ecran; 
• deschiderea unui meniu de parametri sau a unui meniu de curbe, care 

corespunde unui parametru sau unei curbe şi schimbarea opţiunilor acestora 
(a se vedea secţiunea 4.3.1); 

• deschiderea meniului de funcţii ale aparatului şi schimbarea opţiunilor 
acestora (a se veda secţiunea 4.3.2); 

LED-uri de stare

Taste funcţii
Mod defibrilare

Buton pornit/oprit

Butonul rotativ
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• schimbarea valorilor numerice în modul defibrilare şi modul stimulare 
cardiacă; 

• schimbarea opţiunilor în fereastra de configurare (a se vedea 
secţiunea4.3.3). 

 
Selectarea diferitelor moduri de operare se face prin apăsarea următoarelor 
taste ( 10): 

 
Tasta Monitor selectează funcţiile de monitorizare 

 
Tasta Stimulator trece în modul stimulare cardiacă. 

 
Tasta Date selectează meniul de date. 

 
Tastele funcţionale Înapoi şi Acasă ( 8) sunt folosite pentru a controla aparatul: 
 

 
Tasta Înapoi trimite la meniul anterior (superior) sau anulează ultima selecţie.  

 

1. Tasta Acasă trimite la meniul de bază al modului respectiv 
2. Prin apăsarea tastei Acasă se poate acţiona blocarea tastelor: 

a) Apăsaţi tasta Acasă pentru aprox. 2 sec.  
Va apăresa mesajul "Blocare tastatură" 

b) Ţineţi apăsat butonul Acasă şi apăsaţi pe tasta programabilă din stânga 
[Blocat]. 
Apare mesajul "Tastatura blocată" şi tastatura este blocată. 

c) Tastatura se deblochează în acelaşi mod. 
 
Dacă se apasă o tastă în timp ce tastatura este blocată, va apărea mesajul 
"Taste blocate ; deblocare :apăsaţi lung Acasă ". Dezactivaţi 
blocarea tastelor imediat pentru a evita întârzierea operaţiunilor aparatului..  
 
 
Prin apăsarea tastei Imprimare ( 9), se porneşte imprimarea în timp real a 
curbelor. Apăsarea încă o dată a tastei Imprimare întrerupe toate comenzile 
active (jurnal, R-ECG, imprimare în timp real). 
Poate fi setat un interval de timp după care imprimanta se opreşte automat. 
Pentru mai multe informaţii consultaţi secţiunea 7.1.4.  
 
Tastele programabile ( 11) au diferite funcţi depinzând de modul de operare 
curent sau al ferestrei selectate. Funcţia curentă este afişată pe rândul de 
deasupra tastelor. 
 
Prin apăsarea tastei Alarmă ( 1), este afişată lista tuturor alarmelor fiziologice şi 
tehnice. Toate alarmele apărute sunt afişate în listă, împreună cu timpul 
declanşării. 
 
1. Apăsaţi tasta Alarmă pentru a afişa lista cu alarmele apărute. 

Tastele  Înapoi şi
Acasă

Taste mod de
operare

Tasta Imprimare

Tastele
programabile

Tasta Alarmă

Notă
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2. Apăsaţi tasta Alarmă pentru a confirma şi şterge fiecare alarmă 
declanşată. 

3. Repetaţi pasul 2 până când toate alarmele au fost şterse. 
 
Defecţiunile grave raportate de sistemul de alarmă nu pot fi şterse din listă şi 
sunt scrise cu culoare roşie.  
 
Alarmele fiziologice pot fi oprite pentru un anumit interval de timp (a se vedea 
secţiunea 7.5.5) prin apăsarea tastei Alarmă pentru aprox. 3 sec. 
 
Prin apăsarea tastei Eveniment (2), sunt salvate datele ECG şi valorile 
parametrilor din acel moment. Aceste date sunt stocate în memoria aparatului şi 
pot fi accesate ulterior.  
Dacă este activată funcţia de înregistrare a vocii, prin apăsarea tastei 
Eveniment, sunt înregistrate sunetele din mediul înconjurător pentru o durată 
de 20 sec. (10 sec. înainte şi după apăsarea tastei).  
 
Apăsarea tastei Eveniment apare în jurnal ca un „eveniment manual”. 
 
 

4.1.2 Structura de bază a paginilor modulului de afişaj  
 
Ecranul are următoarea structură: 

 
Fig. 4-2 Modulul de afişaj, structura de bază a paginilor  

1 Linie stare 
2 Zonă parametri 
3 Zonă curbe şi afişaj 
4 Linie mesaje 
5 Linie taste programabile 

 
Pe linia de stare sunt afişate următoarele date ( 1): 
• Alarme fiziologice şi tehnice 
• Numele pacientului (editabil) 
• Ora 

Tasta Eveniment

Linie stare

Notă
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• Timpul rămas de funcţionare în cazul utilizării pe bază de baterie 
• Starea de încărcare a bateriilor în cazul utilizării pe bază de alimentare de la 

o sursă externă 
• Starea conexiunii modulelor 
 

Starea conexiunii Descriere 

 

Toate cele trei module sunt conectate mecanic 
unul la celălalt şi comunică vizual prin interfaţa 
infraroşu. 

(((
 

Modulul de afişaj şi modulul defibrilator/stimulator 
sunt conectate mecanic unul la celălalt şi 
comunică vizual prin interfaţa infraroşu.  
Modulul conexiuni pacient este deconectat; există 
conexiune radio cu modulul conexiuni pacient. 

 

Modulul de afişaj şi modulul conexiuni pacient 
sunt conectate mecanic unul la celălalt şi 
comunică prin interfaţa infraroşu. Modulul 
defibrilator/stimulator este deconectat; există 
conexiune radio cu modulul defibrilator/stimulator. 

(((
 

Toate componentele sunt radio-conectate. 

 

Executarea verificării autorizaţiei de conectare 
între module: 
− dacă modulele au fost deja conectate unul la 

celălalt, semnul "?" aparea doar scurt. 
− Dacă un modul utilizat nu a fost încă 

împerechiat cu celelalte module, apare mesajul 
"Modul nou Împerechere?" . 

 
Modulul defibrilator/stimulator nu a fost pornit 
odată cu sistemul şi deci nu este disponibil.  

Table 4-1 Starea conexiunii modulelor 
 
Simbolul undă radio sau bară clipeşte atât timp cât aparatul încearcă să se 
conecteze, dar nu a reuşit încă. Acest lucru poate dura, în cazuri excepţionale, 
până la 30 sec. 
 
Parametrii măsuraţi şi limitele configurate ale alarmelor sunt afişate în zona 
parametrii ( 2). 
 
În zona de curbe şi afişaj ( 3) pot fi afişate până la şase curbe ale valorilor 
măsurate de funcţiile de monitorizare. 
Dacă aparatul este în modul defibrilare sau stimulare, parametrii respectivului 
mod de operare sunt afişaţi în jumătatea de jos a ecranului. 
În cazul ECG-ului de diagnostic, sunt afişate în mod simultan toate cele 12 
derivaţii, sub formă de curbe. 
 
Pe acestă linie sunt afişate funcţiile curente ale tastelor programabile ( 4). 
 

Zona parametrii

Zona curbe şi
afişaj

Linia tastelor 
programabile

Linia tastelor 
programabile
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Pe această linie sunt afişate funcţiile curente ale tastelor programabile (4). 
Pot fi configurate şi alte structuri ale paginii (a se vedea secţiunea 7.1.3). 
 

 
Fig. 4-3 Exemplu pagină cu zonă parametri orizontală şi veritcală. 

1 Linie stare 
2 Zonă parametrii 
3 Linie curbe şi afişaj 
4 Linie mesaje 
5 Linie taste programabile 

 
Imaginea poate fi afişată în negativ.  
 

 
Fig. 4-4 Afişarea imaginii în negativ. 

Alte structuri

Afişarea imaginii
în negativ
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4.1.3 Ecranul modulului conexiuni pacient  
 
Datele pacientului sunt afişate pe un ecran separat în cazul utilizării modulare. 
Ecranul are următoarea structură:  
 

 
Fig. 4-5 Modulul conexiuni pacient, elemente afişaj 

1 Starea conexiunii cu modulul de afişaj 
2 Timp de funcţionare rămas atunci când funcţionează pe bază de baterie 
3 Afişarea unui parametru vital selectat 

Există următoatele variante pentru starea conexiunii modulului ( 1): 
 

Starea conexiunii Descriere 

))  
Modulul conexiuni pacient este conectat la 
modulul de afişaj 

X  
Modulul conexiuni pacient nu este conectat la 
modulul de afişaj 

Table 4-2 Starea conexiunii modulelor 
 
Timpul rămas de funcţionare nu este afişat dacă modulul conexiuni pacient 
funcţionează alimentat de la un încărcător exten. 
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4.1.4 Taste control şi LED-uri ale modulului conexiuni 
pacient  

 

 
Fig. 4-6 Modul conexiuni pacient, taste control şi LED-uri 

1 Buton pornit/oprit 
2 LED alimentare/stare încărcare 
3 LED multifuncţional stare operare/FC/alarmă  
4 Tastă multifuncţională  

2

4

31

 
Fig. 4-7 Modul conexiuni pacient, taste control şi LED-uri 
 (Versiune disponibilă începând cu noiembrie 2007) 

1 Buton pornit/oprit 
2 LED alimentare/stare încărcare 
3 LED multifuncţional stare operare/FC/alarmă  
4 Tastă multifuncţională 

 
Modulul conexiuni pacient este pornit sau oprit, în timpul utilizării modulare, prin 
apăsarea butonului Pornit/Oprit ( 1). 
 
LED-ul stare încărcare ( 2) indică alimentarea de la o sursă externă sau starea 
încărcării bateriei: 

verde - bateria este complet încărcată  
- aparatul este conectat la sursa 
de alimentare 

LED   alimentare / 
 stare încărcare 

portocaliu - bateria se încarcă 

Buton pornit/oprit

LED stare
încărcare
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LED-ul multifuncţional ( 3) clipeşte în pas cu frecvenţa cardiacă când electrozii 
ECG corPatch sunt conectaţi. Dacă nu sunt conectaţi electrozi, indică starea de 
operare a modulului conexiuni pacient. Mai mult, alarmele fiziologice şi tehnice 
sunt indicate prin iluminarea prelungă, aprox. 3 sec. 
Prin apăsarea tastei multifuncţionale ( 4), este afişat următorul parametru 
măsurat.  
Dacă alarmele sunt afişate pe ecranul modulului conexiuni pacient, acestea pot 
fi confirmate prin apăsarea tastei multifuncţionale. 

 
4.1.5 Taste control şi LED-uri ale modulului 

defibrilator/stimulator 

 
Fig. 4-8 Modul defibrilator/stimulator, taste control şi LED-uri stare. 

1 Buton pornit/oprit 
2 LED stare operare 
3 LED alimentare/stare încărcare 

 
Prin apăsarea butonului Pornit/oprit ( 1), modulul este pornit sau oprit în cazul 
utilizării modulare. 
 
LED-urile stare al modulului defibrilator/stimulator indică alimentarea de la o 
sursă externă sau starea de încărcare a bateriei, împreună cu starea de 
operare a aparatului: 

verde - bateria este complet încărcată 
- aparatul este conectat la sursa 
de alimentare 

LED   alimentare/ 
 stare încărcare ( 3) 

portocaliu - bateria se încarcă 

LED stare operare ( 2) verde - aparatul este pornit 

Buton pornit/oprit

LED-uri stare

LED
multifuncţional

Tasta
multifuncţională



Manual de utilizare corpuls3  Instrucţiuni generale de utilizare 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  38 

4.2 Pornirea şi oprirea 
 

4.2.1 Pornirea 
 
Apăsaţi butonul Pornit/oprit al modulului de afişaj.  
Toate modulele sunt pornite. 
 
 
Apăsaţi tastele  sau   de pe modulul de afişaj. 
Sistemul porneşte fie în modul AED fie în modul manual. 
 
1. Apăsaţi butonul Pornit/oprit al modulului de afişaj. 

Modulul de afişaj şi modulul conectat mecanic cu acesta sunt pornite. 
2. Apăsaţi butonul Pornit/oprit al modulului care nu este conectat mecanic. 

Acest modul este pornit. 

 
Apăsaţi butonul Pornit/oprit al tuturor modulelor. 
Modulele sunt pornite independent unul faţă de celălalt. 
 
Când un modul oprit este conectat la un modul pornit, se porneşte automat.  
 
Dacă o baterie nouă este introdusă în modul, acesta porneşte automat. 
 
 

4.2.2 Oprirea  
 
Apăsaţi butonul the Pornit/oprit al modulului de afişaj. 
Toate modulele sunt oprite după confirmarea verificărilor de siguranţă. 
 

 
Fig. 4-9 Verificarea de siguranţă înainte de oprire 

 
 Apăsaţi butonul the Pornit/oprit al modulului de afişaj. 
Toate modulele conectate mecanic sau radio la modulul de afişaj sunt oprite 
după confirmarea verificărilor de siguranţă. 

 
Modulul defibrilator/stimulator şi modulul conexiuni pacient pot fi oprite 
independent, fără a influenţa celelalte module, prin apăsarea butonului 
Pornit/oprit. În acest scop, apăsaţi butonul Pornit/oprit al modulului 
defibrilator/stimulator sau al modulului conexiuni pacient pentru 3 secunde. 

 

 

 

Unitate compactă

Utilizare semi
modulară

Utilizarea modulară

Conectarea
modulelor

Unitatea
compactă

Utilizare (semi)
modulară

Modulul 
defibrilator/

stimulator şi 
modulul conexiuni 

pacient

Notă

Pornirea  în
modul defibrilare
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În caz de blocare a sistemului unuia din module, acesta poate fi oprit prin 
apăsarea butonului Pornit/oprit pentru 8 sec. 
 
Oprirea modulului de afişaj şi a modulelor conectate poate fi anulată după 
apăsarea tastei programabile [Anulare]. Acest mesaj dispare dacă nu este 
executată nici o acţiune în aprox. 10 secunde. 
Modulul de afişaj şi modulele conectate rămân pornite.  
Pentru a grăbi oprirea, apăsaţi tasta programabilă [Acum]. 
 
Apăsaţi butonul Pornit/oprit aşa cum este descris mai sus.  
Apare mesajul “Stimulatorul cardiac este activ – continuaţi?". 

 

 
Fig. 4-10 Oprirea în timpul funcţionării stimulatorului cardiac. 
 
Dacă modulul trebuie oprit chiar dacă stimulatorul cardiac este încă activ, 
apăsaţi tasta programabilă [OK] sau, dacă nu se doreşte oprirea, apăsaţi tasta 
programabilă [Anulare]. 
 
Dacă în momentul opriri nu există conexiune cu modulul conexiuni pacient sau 
cu modulul defibrilator/stimulator, sau dacă există o problemă de temporizare 
între module, apare următorul mesaj:  
 

 
Fig. 4-11 Atenţionare la oprire 
În acest caz, separaţi modulele şi verificaţi dacă au fost oprite. Dacă nu, opriţi 
modulele care nu au fost oprite prin apăsarea butonului Pornit/oprit al fiecărui 
modul.  
 

Anularea opririi

Oprirea în caz de 
blocare a 

sistemului

Atenţionare la 
oprire

Oprirea în modul
de stimularea

cardiacă
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Daca nu se dau comenzi, modulul poate fi programat să se oprească automat 
dupa un anumit interval de timp. A se vedea secţiunea 7.1.1 pentru mai multe 
informaţii despre oprirea automată. 
 

4.3 Control meniuri 
 
Meniurile sunt controlate cu ajutorul butonului rotativ, a tastelor programabile şi 
a butoanelor de funcţii Înapoi şi Acasă. 
Există trei tipuri de meniuri: 
• meniu parametri sau curbe 
• meniu funcţie aparat 
• fereastră configurare 
 
 

4.3.1 Meniu parametri şi curbe  
 
Meniurile de parametri şi meniurile de curbe conţin numai articole care sunt 
relevante pentru câmpul marcat. 
Meniurile pot fi activate pentru câmpurile de parametri şi cele de curbe. Acestea 
apar direct în câmpul marcat. 
Pentru a activa un meniu de parametri sau de curbe şi pentru a modifica 
opţiunile procedaţi în felul următor: 
 
1. Rotiţi butonul rotativ pentru a marca câmpul de parametri sau curbe dorit. 
2. Apăsaţi butonul rotativ pentru a dechide meniul parametri sau curbe al 

câmpului selectat. Este marcată prima linie a meniului. 
 

 
Fig. 4-12 Meniu parametrii 
 

Oprirea în
programată
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Fig. 4-13 Meniu curbe 
 
3. Dacă se doreşte alocarea unei alte zone din ecran pentru câmpul de 

paramentri sau curbe, apăsaţi butonul rotativ şi selectaţi parametrul dorit 
prin rotirea aceluiaşi buton. 

4. Apăsaţi încă o dată butonul rotativ pentru a confirma selectarea 
parametrului dorit. 

5. Selectaţi alţi parametri ai meniului parametri sau curbe rotind butonul 
rotativ şi confirmaţi prin apăsarea acestuia. 

Apăsaţi butonul Acasă pentru a ieşi din meniul parametri sau curbe. 
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4.3.2 Meniu funcţii 
 
Pentru a activa meniul de funcţii al aparatului şi pentru a modifica opţiunile 
acestuia, procedaţi în felul următor: 
 
1. Apăsaţi butonul rotativ pentru a deschide meniul de funcţii. 
 

 
Fig. 4-14 Meniu funcţii 
 
2. Selectaţi articolul dorit din meniul principal prin rotirea butonului şi 

confirmaţi prin apăsarea acestuia. 
3. Selectaţi articolul dorit din submeniu prin rotirea butonului şi confirmaţi prin 

apăsarea acestuia. 
4. Se deschide fereastra de configurare respectivă. 
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4.3.3 Fereastra configurare 
 
Pentru a modifica opţiunile din fereastra de configurare procedaţi în felul 
următor: 
 

 
Fig. 4-15 Fereastra de configurare 
 
1. Deschideţi fereastra de configurare (a se vedea secţiunea 4.3.2). 
2. Rotiţi butonul rotativ pentru a selecta câmpul dorit. 
3. Apăsaţi butonul rotativ pentru a confirma selectarea câmpului dorit. 
4. Modificaţi opţiunile dorite prin rotirea repetată şi apăsarea butonului rotativ. 
 
O opţiune (valoarea numerică, text sau simbol) poate fi modificată dacă 
• linia respectivă este marcată; 
• obţiunea apare cu caractere îngroşate. 
A se vedea secţiunea 7 „Configurarea” pentru informaţii despre opţiunile 
posibile. 
 
5. Pentru mai multe câmpuri de configurare repetaţi paşii de la 2 la 4. 
6. Schimbaţi pagina de configurare dorită apăsând tasta programabilă 

potrivită. 
7. Anulaţi opţiunile prin apăsarea tastei programabile [Anulare] 

sau 
confirmaţi opţiunile prin apăsarea tastei programabile [OK]. 

 

Notă
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4.4 Deconectarea şi conectarea modulelor 
 

4.4.1 Deconectarea modului de afişaj de la modulul 
defibrilator/stimulator.  

 
Procedura se aplică indiferent dacă modulul conexiuni pacient este conectat 
sau nu la modulul de afişaj. 
 
1. Prindeţi modulul de afişaj de mâner şi trageţi simultan de ambele cleme ale 

sistemului de blocare în faţă şi în sus ( A) sau în spate şi în jos ( B). 
2. Înclinaţi în faţă modulul de afişaj ( C) şi scoateţi-l în sus ( D). 
 

C

A
B

D

 
Fig. 4-16 Deconectarea modulului de afişaj de la modulul defibrilator/stimulator 
 
 

Notă
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4.4.2 Deconectarea modulului conexiuni pacient de la 
modulul de afişaj  

 
1. Prindeţi modulul de afişaj de mâner şi apăsaţi în jos sistemul de blocare al 

modulului conexiuni pacient ( A). 
2. Aplecaţi în spate modulul conexiuni pacient ( B) şi desprindeţi-l de modulul 

de afişaj ( C). 
 

A
C

B

 
Fig. 4-17 Deconectarea modulului conexiuni pacient de la modulul de afişaj. 
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4.4.3 Conectarea modulului conexiuni pacient la 
modulul de afişaj  

 
1. Poziţionaţi modulul conexiuni pacient cu ecranul spre modulul de afişaj. 
2. Fixaţi modulul conexiuni pacient în partea de jos a modulului de afişaj ( A): 

Cele două locaşe ( 3) ale modulului conexiuni pacient se cuplează cu cele 
două picioruşe ( 5). 
Ghidajul de conectare ( 6) de pe modulul de afişaj intră în locaşul ( 4) 
modulului conexiuni pacient. 

3. Apropiaţi modulul conexiuni pacient de modulul de afişaj până când 
sistemul de blocare ( 2) al modulului conexiuni pacient intră în contact cu 
modulul de afişaj ( 1) scoţând un sunet specific (click). 

4. Verificaţi dacă modulul conexiuni pacient a intrat în ghidajele din partea de 
jos şi dacă sistemul de închidere din partea de sus este fixat. 

 

 
Fig. 4-18 Conectarea modulului conexiuni pacient la modulul de afişaj 

1 Locaş de prindere 
2 Sistem de închidere 
3 Locaş 
4 Locaş ghidare conexiune 
5 Picioruş 
6 Ghidaj conexiune 
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4.4.4 Conectarea modulului de afişaj la modulul 
defibrilator/stimulator  

 
Procedura se aplică indiferent de faptul dacă modulul conexiuni pacient este 
conectat sau nu la modulul de afişaj. 
 
1. Ridicaţi şi înclinaţi modulul de afişaj. 
2. Fixaţi modulul de afişaj pe partea de jos a modulului defibrilator/stimulator ( 

A): 
Amândouă picioruşele ( 4) modulului de afişaj intră în cele două locaşe ( 3) 
ale modulului defibrilator/stimulator. 

3. Rotiţi modulul de afişaj înspre modulul defibrilator/stimulator ( B)  până 
când sistemul de închidere ( 1) al modulului de afişaj intră în locaşurile (2) 
modulului defibrilator/stimulator scoţând un sunet specific.  

 
Fig. 4-19 Conectarea modulului de afişaj la modulul defibrilator/stimulator  

1 Sistem de închidere 
2 Locaş sistem de închidere 
3 Suport cu locaşuri 
4 Picioruş 

 
 

NotăNotă
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4.4.5 Separarea modulului conexiuni pacient de  
unitatea compactă  

 
1. Prindeţi modulul de afişaj de mâner şi trageţi amândouă clemele sistemului 

de închidere în faţă şi sus sau apăsaţi-le în spate şi în jos. 
2. Înclinaţi modulul de afişaj şi modulul conexiuni pacient în faţă ( A) (a se 

vedea secţiunea 4.4.1). 
3. Apăsaţi în jos sistemul de închidere al modulului conexiuni. 
4. Înclinaţi modulul conexiuni pacient înapoi şi scoateţi-l în sus ( B) (a se 

vedea secţiunea 4.4.2.). 
5. Rotiţi din nou modulul de afişaj către modulul defibrilator/stimulator ( C) 

până când clemele sistemului de închidere al modulului de afişaj intră în 
locaşurile modulului defibrilator/stimulator şi se aude un sunet specific (a se 
vedea secţiunea 4.4.4). 

 
 

A

CB

 
Fig. 4-20 Separarea modulului conexiuni pacient de unitatea compactă 
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4.5 Geanţile de accesorii 
 

4.5.1 Fixarea genţilor pentru accesorii  
 
1. Introduceţi modulul conexiuni pacient ( 1) în husa protectivă  ( 6). 
 

1

34

2

43

7

6

5  
Fig. 4-21 Geanţi accesorii şi modulul conexiuni pacient, vedere frontală 

1 Modulul conexiuni pacient 
2 Geanţi accesorii 
3 Capsă laterală 
4 Capsă spate 
5 Geantă dreapta 
6 Husă protectivă 
7 Geantă stânga 
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2. Introduceţi cele două aripioare cu capse ( 3) din partea laterală, prin fantele 
genţilor din partea stângă, respectiv dreaptă 

3. Deschideţi fermoarele genţilor din partea stângă, respectiv dreaptă (5 şi 7) 
şi apăsaţi puternic capsele în partea de sus a genţilor. 

4. Inchideţi capsele din partea din spate ( 4) a husei protectoare. 
 

 
Fig. 4-22 Genţi accesorii şi modulul conexiuni pacient, vedere din spate 
 
 

4.5.2 Împachetarea accesoriilor în geantă  
 

 
Atenţie 

La introducerea cablurilor cu senzori şi a cablurilor ECG, mufele trebuie să 
intre în locaşurile lor, deasupra punctului de presiune perceptibil. 
Strângeţi, dar nu rulaţi cablul pentru a evita defectarea acestuia şi pentru a 
permite scoaterea rapidă, fără a se forma noduri. 

 

1. 2.

 
Fig. 4-23 Introducerea cablurilor în partea din dreapta a modulului conexiuni 

pacient. 
 

Introducerea
cablurilor în

partea din
dreapta
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Accesorii Poziţie 

Senzor temperatură ( 1) Buzunar exterior 

Manşetă TA ( 2) Bandă lată de cauciuc în faţa 
buzunarului exterior 

Senzor CO2 (artioclul 4) Buzunar stânga, în partea centrală 

Cablu intermediar CO2 ( 3) Buzunar dreapta, în partea centrală 

Adaptor CO2, ( 5) Bandă de cauciuc sub partea laterală 
a modulului conexiuni pacient 

Tabel 4-3 Conţinutul genţii din partea dreaptă 
 

 
Fig. 4-24 Conţinutul genţii din partea dreaptă 
 
 
Conectaţi senzorul de temperatură la modulul conexiuni pacient după ce l-aţi 
aplicat pe pacient, pentru a evita mesaje de alarmă eronate datorită 
temperaturii extrem de joase. 

Geanta din partea
dreaptă

Notă
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Fig. 4-25 Introducerea mufelor în partea din stânga a modulului conexiuni 

pacient 
 
 
Accesorii Poziţie 

Cablu monitorizare ECG cu 4 fire ( 1) Buzunar exterior 

Pachet de electrozi ECG ( 2) Buzunar stânga, în partea 
centrală 

Cablu intermediar SpO2 ( 3) Buyunar dreapta, în partea 
centrală 

Senzor de deget SpO2 ( 4) Curea de cauciuc în partea 
centrală 

Cablu completare diagnostic ECG cu 6 fire 
( 5) 

În partea stângă, lângă 
conexiunile modulului 

Sistem eliberare tensiune cablu în unghi 
drept ( 6) 

– 

Table 4-4 Conţinutul genţii din partea stângă 
 

Introducerea
cablurilor în

partea din stânga

Geanta stânga
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1

2
4 5

6

3

 
Fig. 4-26 Conţinutul genţii din partea stângă 
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4.6 Introducerea aparatului în suporturile de 
prindere 

 

4.6.1 Suportul de prindere al modulului 
defibrilator/stimulator şi a unităţii compacte 

 
Introduceţi modulul defibrilator cu locaşurile din partea de jos, în picioruşele 
suportului (A). Aparatul este blocat automat în suport.  
Dacă suportul este echipat cu o sursă de alimentare, modulul 
defibrilator/stimulator şi celelalte module conectate la acesta sunt încărcate. 
 

B

A

1 2  
Fig. 4-27 Introducerea unităţii compacte în suport 

1 Conexiune alimentare modul defibrilator/stimulator 
2 Clemă magnetică integrată 

 
Trageţi în sus de curea ( B) şi scoateţi modulul defibrilator/stimulator din suport. 
 
Verificaţi în mod regulat zonele de contact între modulul defibrilator/stimulator ( 
1) şi suport ( 2) pentru a nu exista materiale străine. 
 
Socateţi aparatul din suport într-un interval de 10 sec., pentru că, după acest 
timp, suportul se închide din nou automat. 
 
 

Introducerea

Scoaterea

Notă

Notă
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4.6.2 Suportul modulului de afişaj  
 
 Procedura se aplică indiferent de faptul dacă modulul conexiuni pacient este 
conectat sau nu la modulul de afişaj. 
 
Modulul de afişaj se introduce în suport în acelaşi mod în care se conectează la 
modulul defibrilator/stimulator (a se vedea de asemenea secţiunea 4.4.4.): 
 
1. Ridicaţi şi înclinaţi modulul de afişaj. 
2. Fixaţi modulul de afişaj în partea de jos a suportului: 

Ambele picioruşe ale modulului de afişaj intră în cele două locaşuri ale 
suportului ( A). 

3. Rotiţi modulul de afişaj înspre partea de sus a suportului până când 
sistemul de închidere al modulului intră în locaşul suportului şi scoate un 
sunet specific. ( B). 

 

A

B

 
Fig. 4-28 Introducerea modulul de afişaj în suport 
 
Modulul de afişaj este scos din suport în acelaşi mod în care se separă de 
modulul defibrilator/stimulator (a se vedea de asemenea secţiunea 4.4.1): 
 
1. Prindeţi modulului de afişaj de mâner şi trageţi de ambele clame ale 

sistemului de închidere în faţă şi în sus sau apăsaţi în spate şi în jos. 
2. Înclinaţi modulul de afişaj în faţă şi scoateţi-l în sus. 
 
 

Introducerea
modulului in

suport

Scoaterea
modulului din

suport

Notă
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4.6.3 Suportul de încărcare al modulului conexiuni 
pacient  

 
1. Poziţionaţi modulul conexiuni pacient ca în Fig. 4-29. 
2. Fixaţi modulul conexiuni pacient cu partea de jos, pe lungime, în suportul 

de înărcare ( A): 
Locaşurile modulului conexiuni pacient intră în cele două picioruşe  ( 4) ale 
suportului de încărcare. 
Ghidajul de conectarea ( 5) intră în locaşurile ( 3) modulului conexiuni 
pacient. 

3. Rotiţi modulul conexiuni pacient către suportul de încărcare ( B) până când 
sistemul de închidere intră în contact cu modulul scoţând un sunet specific. 

4. Verificaţi dacă modulul conexiuni pacient a intrat corespunzător în ghidaje 
şi în sistemul de închidere. 

5. Cuplaţi centura de siguranţă de sub modulul conexiuni pacient şi fixaţi-o 
strâns (nu este ilustrat). 

 

1

45

2

3

6

4
A

B

C

 
Fig. 4-29 Introducerea modulului conxiuni pacient în suportul de încărcare (în 

acest caz, instalaţia de perete) 
1 Sistem de închidere 
2 Locaş sistem de închidere 
3 Locaş ghidaj conectare 
4 Picioruşe 
5 Ghidaj conectare 
6 Curea 

 
6. Slăbiţi centura de siguranţă (nu este ilustrat în Fig. 4-28). 
7. Ţineţi bine modulul conexiuni pacient şi trageţi de curea ( 6) în lateral ( C). 
8. Scoateţi modulul conexiuni pacient din suport.

Introducerea
modulului in

suport

Scoaterea
modulului din

suport
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5 Utilizare – terapie 

5.1 Electrozii pentru defibrilare şi stimulare 
cardiacă 

5.1.1 Versiuni ale electrozilor pentru defibrilare şi 
stimulare cardiacă  

Sunt disponibili diferiţi electrozi pentru defibrilare şi stimulare cardiacă utilizaţi în 
terapie: 
 

Electrozi pentru defibrilare 
şi stimulare cardiacă 

Aplicaţii Categorii pacienţi 

Padele şoc Defibrilare, 
cardioversie, 
monitorizare ECG 

Adulţi şi copii 

Electrozi nou-născuţi si 
sugari 
 

Defibrilare, 
cardioversie, 
monitorizare ECG 

Nou-născuţi şi sugari 

Adulţi şi copii 
 

Electrozi corPatch cu clemă 
(electrozi de unică folosinţă)  

Defibrilare, 
cardioversie, 
monitorizare ECG, 
stimulare cardiacă Nou-născuţi şi sugari 

Adulţi şi copii 
 

Electrozi corPatch easy  
(electrozi de unică folosinţă)  

Defibrilare, 
cardioversie, 
monitorizare ECG, 
stimulare cardiacă Nou-născuţi şi sugari 

Table 5-1 Electrozi pentru defibrilare şi stimulare cardiacă 
 
Padelele de şoc pot fi folosite pentru defibrilare, cardioversie sincronă şi pentru 
monitorizare ECG (înregistrare DE)  
Pe padelele de şoc există un inel de izolare care previne scurgerile de curent 
înspre mâinile utilizatorului prin partea umedă a padelei (ex. gel de electrozi sau  
fluide corporale). Scurgerile de curent sunt absorbite de electrodul de siguranţă 
şi transmise în interiorul aparatului. 
 
Defibrilarea, cardioversia sincronă şi monitorizarea ECG pentru nou-născuţi şi 
sugari este făcută cu ajutorul adaptoarelor pentru padelele de şoc. În acest caz, 
are loc o reducţie 10:1 a energiei (a se vedea secţiunea 5.2). 
 

Padele şoc

Electrozi 
defibrilare 
pediatrici
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Electrozii de tepapie, de unică folosinţă sunt de două feluri:  
• electrozi corPatch clip; 
• electrozi corPatch easy. 
Ambele versiuni pot fi folosite pentru defibrilare, cardioversie sincronă, stimulare 
cardică şi monitorizare ECG. 
 
Electrozii corPatch cu clemă pot fi folosiţi numai împreună cu un cablu 
intermediar, cablul intermediar corPatch (P/N 04325).  
Clemele de conectare ale electrozilor corPatch trebuie conectaţi la cablul 
intermediar corPatch înainte de utilizare. Cablul intermediar corPatch terbuie 
conectat la rândul lui la cablul principal de terapie al modulului 
defibrilator/stimulator (a se vedea secţiunea 5.1.3). 
 
Electrozii corPatch easy sunt gata de conectare la un cablu de electrozi şi 
trebuie doar conectaţi la cablul de terapie principal al modulului 
defibrilator/stimulator. 
Când se folosesc electrozi corPatch easy, aparatul detectează automat dacă 
sunt conectaţi electrozi pentru adulţi sau pentru nou-născuţi/sugari. Cu 
electrozii corPatch easy electrozii pentru nou-născuţi/sugari, energia este 
limitată la un maximum de 50 J (a se vedea secţiunea 5.2). 
 

 
Atenţie 

Nu utilizaţi electrozii corPatch dacă 
• ambalajul este deteriorat sau deschis; 
• data de expirare indicată pe ambalaj este depăşită; 
• electrodul sau clema de conectare sunt îndoite. 

 

 
Atenţie 

Înlocuiţi electrozii corPatch cel mai târziu după: 
• 24 ore sau 50 de şocuri; 
• 8 ore de stimulare cardică continuă. 

 

 
Atenţie 

Înlocuiţi electrozii corPatch pentru adulţi cel mai târziu după: 
• 8 ore sau 25 de şocuri; 
• 1 oră de stimulare cardică continuă. 

 
Folosiţi padele de şoc şi electrozi în funcţie înălţimea pacientului şi a cantităţii 
de energie necesară. A se vedea secţiunea 5.2 pentru informaţii despre 
defibrilarea sugarilor. 
 
Folosiţi electrozii corPatch şi cablul intermediar corPatch menţionat în lista de 
accesorii autorizate (secţiunea 9.9). 
 
Se recomandă să aveţi disponibili cel puţin o pereche de electrozi corPatch de 
rezervă. 
 
 
 
 

Notă

Electrozi
terapeutici de

unică folosinţă

Electrozi
corPatch cu

clemă

Electrozi
corPatch easy

Notă

Notă
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5.1.2 Conectarea electrozilor corPatch cu clemă şi a 
cablului intermediar corPatch  

 
Conectaţi electrozii corPatch cu clemă la cablul intermediar corPatch înainte 
sau după plasarea acestora pe trupul pacientului: 
 

 
Fig. 5-1 Conectarea electrozilor corPatch cu clemă la conectorul cablului 

1 Electrod cu clemă corPatch  
2 Clemă conectare 
3 Sistem de închidere 
4 Cablu corPatch  
5 Conector  
6 Bandă protectivă 

 
1. Deschideţi sistemul de blocare ( 3) de pe conector ( 5). 
2. Introduceţi clema de conectare ( 2) a electrodului corPatch ( 1) în conector. 
3. Inchideţi sistemul de blocare al conectorului pentru a ataşa clema 

electrodului. 
4. Când aplicaţi electrozii corPatch cu clemă pe pacient, poziţionaţi elecrozii 

astfel: 
• electrod corPatch cu clemă în conectorul roşu:  

APEX/electrod anterior 
• electrod corPatch cu clemă în conectorul albastru:  

STERNUM/electrod posterior  
 

Conectarea
electrozilor

corPatch cu
clemă
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5.1.3 Conectarea cablului pentru electrozi  
 
Pentru a conecta padelele de şoc sau electrozii corPatch, conectaţi mufa 
corespunzătoare (2, 4 sau 5) la cablul de terapie principal ( 1). 
 
Mufele de conectare sunt protejate împotriva răsucirii. 
 

Electrozi corPatch cu clemă 
 
După conectarea electrozilor 
corPatch cu clemă la cablul 
intermediar corPatch ( 3), 
conectaţi mufa cablului 
intermediar ( 2) la mufa 
cablului de terapie principal ( 1) 
al modulului 
defibrilator/stimulator 
La conectarea celor două mufe 
trebuie să se audă un sunet 
specific. 

Electrozi corPatch easy 
  
Conectaţi mufa ( 4) electrozilor 
preconectaţi corPatch easy la 
mufa cablului de terapie 
principal ( 1) al modulului 
defibrilator/stimulator. 
La conectarea celor două mufe 
trebuie să se audă un sunet 
specific. 

Padele de şoc 
 
Conectaţi mufa ( 5) padelelor 
de şoc la mufa cablului de 
terapie principal ( 1) al 
modulului 
defibrilator/stimulator. 
La conectarea celor două mufe 
trebuie să se audă un sunet 
specific. 

 
Fig. 5-2 Conectarea cablurilor electrozilor de defiberilare/stimulare cardiacă 

1 Cablu de terapie principal 
2 Mufă cablu intermediar corPatch  
3 Cablu intermediat corPatch  
4 Mufa pentru electrozii corPatch easy  
5 Mufă pentru padelele de şoc 

Notă
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5.1.4 Scoaterea padelelor de pe suport şi blocarea 
acestora  

 
Pentru a îndepărta padelele de şoc din suportul de pe modulul 
defibrilator/stimulator urmaţi paşii descrişi în continuare: 
1. Rotiţi padelele de şoc în faţă, aprox. 20°, (A) sau în spate ( B).  
2. Scoateţi padelele de şoc în această poziţie ( C).  
 

A B

C

 
Fig. 5-3 Scoaterea padelelor de şoc din suport 
 
Pentru a bloca padelele de şoc, fixaţi-le în suport şi apăsaţi până când simţiţi că 
s-au blocat şi auziţi un sunet specific. 
 
 

Scoaterea 
padelelor de şoc

Blocarea
padelelor de şoc
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5.2 Defibrilarea şi cardioversia pediatrică 
 
Pentru defibrilarea pediatrică sunt disponibili următorii electrozi de defibrilare: 
 
• electrozi pediatrici (şi adaptoarele de pe padelele de şoc) 
• electrozi corPatch cu clemă, pentru nou-născuţi 
• electrozi corPatch easy pentru nou-născuţi 
 

 Defirilarea şi cardioversia nou-născuţilor şi sugarilor (până de la o vârstă de 
aprox. 1 an, aprox. 10 kg , aprox. 75 cm) trebuie făcută cu ajutorul electrozilor 
de şoc pediatrici. 
Electrozii de şoc pediatrici sunt ataşaţi pe padelele de şoc pentru adulţi. Cu 
electrozii pediatrici energia livrată este redusă automat. Raportul de reducere a 
energiei este of 1:10, adică o zecime din energia setată în modul de defibrilare. 
 

 
Avertizare 

Energia livrată de electrozii de şoc pediatrici nu corespunde cu valoarea 
afişată pe ecran. Dacă, de exemplu, este selectată o energie de 200 J, se va 
livra un şoc de doar 20 J. 

 
Dacă toracele sugarului este destul de mare pentru a permite poziţionarea 
padelelor de şoc pentru adulţi, se pot folosi acestea. Aceasta se aplică mai ales 
în cazul sugarilor care cântăresc mai mult de 10 kg şi au o înălţime mai mare de 
75 cm. 
 
Dacă toracele sugarilor este prea mic, trebuie folosiţi electrozi de şoc pediatrici 
sau electrozi corPatch pentru copii. 
 

 
Avertizare 

Defibrilarea şi cardioversia copiilor este permisă numai în modul de defibrilare 
manuală cu electrozii concepuţi în acest scop. 

 

 
Avertizare 

Utilizarea defibrilatorului în modul AED este recomandată numai pentru 
pacienţi care au cel puţin 8 ani şi o greutate de 25 kg.  

 

Electrozii de
defibrilare

Electrozi de şoc 
pediatrici
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1. Citiţi instrucţiunile şi atenţionările din interiorul electrozilor de şoc pediatrici. 

1 2 2 1

3 3

 
Fig. 5-4 Conectarea electrozilor de şoc pediatrici 

1 Padele de şoc pentru adulţi 
2 Electrozi de şoc pediatrici 
3 LED-uri pentru test funcţional 

 
2. Apăsaţi electrozii de şoc pediatrici ( 2) pe padelele de şoc ( 1) până când 

simţiţi că marginea a intrat corespunzător. 
3. Executaţi un test funcţional: 

Declanşaţi un şoc de 10 J cu electrozii pediatrici în scurtcircuit. Cele două 
LED-uri ( 3) se vor aprinde. 

 

 
Atenţie 

În timpul testului funcţional produceţi un scurtcircuit între electrozii de şoc 
pediatrici la distaţă faţă de corp. 

 
4. Dacă LED-urile nu luminează, verificaţi conexiunile şi reluaţi testul 

funcnţional. 
 
Pentru defibrilarea şi cardioversia sugarilor se pot folosi şi electrozi corPatch. 
 
Spre deosebire de electrozii de şoc pediatrici, în cazul utilizării electrozilor 
corPatch pentru nou-născuţi nu se face ni ci o reducţie automată a energiei. 
Aceasta însemană că energia este transmisă către corpul sugarului după un 
raport de 1:1.  
În cazul utilizării pentru defibrilare a electrozilor corPatch pentru nou-născuţi, 
poate fi selectată o energie de maxim 50 J. 
 
Electrozii corPatch easy sunt codaţi. Când sunt conectaţi astfel de electrozi, 
aparatul detectează dacă sunt folosiţi electrozi de adulţi sau de nou-născuţi.  
 
În cazul utilizării electrozilor corPatch easy pentru nou-născuţi, energia maximă 
este limitată la 50 J. 

Conectarea
electrozilor de
şoc pediatrici

Electrozi
corPatch cu

clemă

Electrozi
corPatch easy

nou-născuţi
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5.3 Protocolul de defibrilare semiautomată (AED)  
 

5.3.1 Informaţii despre funcţia AED  
 

Când corpuls3 este în modul AED, utilizatorul trebuie să urmeze un protocol 
de defibrilare standard. Algoritmul este bazat pe recomandările Consiliului 
European de Resuscitare 2005 (ERC, a se vedea www.erc.edu). Modul AED 
implică analiză ECG auromată, mesaje sub formă de text şi instrucţiuni verbale 
(configurabil).  
 
Afişarea curbelor în prima linie a ecranului este prezetată şi nu poate fi 
configurată. ECG-ul este afişat acolo în funcţie de electrozii de defibrilare 
utilizaţi: 
• electrozi corPatch:  înregistrare DE (DE – Electrozi defibrilare),  

 prin electrozii corPatch  
• padele de şoc: Einthoven canal II sau III, 

 înregistrat prin electrozi ECG şi cablu de  
 monitorizare ECG cu 4 fire 

 
Şocul de defibrilare este livrat de utilizator. Şocul nu poate fi livrat în mod 
accidental în prezenţa unui ritmi cardiace care nu necesită defibrilare. 
Selectarea nivelului de energie este valabilă 30 sec. după încărcare. Dacă nu 
este livrat nici un şoc în acest interval de timp, aparatul se descarcă intern. 
 
Pentru operarea în modul AED sunt disponibile următoarele taste: 
 

AED Energie

Incarcare

AED Energie

Analiza Incarcare

Soc

Monitor

Stim.

Date

Analiza

Soc

 
Fig. 5-5 Taste control mod AED 

1 AED 
2 Analiză 
3 Şoc 

 

 
Atenţie 

Utilizatorul specializat determină progresul tratamentului în funcţie de 
particularităţile medicale din fiecare caz individual. Procedurile arătate aici 
reflectă posibilităţile de operare a dispozitivului. 
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Avertizare 

Utilizarea defibrilatorului în modul AED este recomandată numai pentru 
pacienţi care au cel puţin 8 ani şi o greutate de 25 kg. 

 

 
Avertizare 

Dacă configuraţia conexiunilor corpuls3 este modificată în timpul analizei 
ECG în modul AED (schimbare de la o conexiune radio la o conexiune 
mecanică sau invers), analiza ECG va fi întreruptă. Analiza ECG trebuie 
repornită în acest caz. 

 

 
Avertizare 

La pacienţii cu un stimulator cardiac implantat, este posibil ca ritmul cardiac 
care poate fi defibrilat să fie detectat numai în anumite limite. 

 

 
Avertizare 

Aparatele care nu sunt protejate împotriva defibrilării trebuie deconectate de la 
pacient în timpul acestei proceduri. 
Nu utilizaţi aparatul în apropierea câmpurilor magnetice puternice, ca 
dispozitive de tomografie computerizată (a se vedea secţiunea 2 „Destinaţia” ).  

 
În modul defibrilare nu apar alarme legate de pacient. Alarmele tehnice sunt 
indicate optic şi acustic. Alarmele nu sunt salvate în modul defibrilare. 
Valoarea amplitudinii ECG este setată la 10 mm/mV. Controlul automat al 
amplitudinii ECG este dezactivat. 
 
Impedanţa electrică a pacientului este măsurată de aparat şi redată în termenii  
„ OK ”, „ MICA ” sau „ MARE ”. În cazul unei impedanţe excesiv de mari sau 
mici, llivrarea de şocuri este blocată. 
 
O impedanţă mare poate fi redusă prin următoarele măsuri: 
• îndepărtarea pilozităţii corporale abundente; 
• curăţarea pielii cu un produs pe bază de alcool; 
• udarea completă cu electrogel a suprafeţei de contact a padelelor de şoc; 
• creşterea presiunii de contact a padelelor de şoc; 
• verificarea conexiunii electrozilor corPatch şi înlocuirea lor în caz de 

necesitate. 
 
O impedanţă mică poate fi datorată contaminării cu gel de electrozi sau a unei 
distanţe insuficiente între padelele de şoc. O altă cauză poate fi o problemă 
tehnică la cablu.  
 
În timpul defibrilării pe o suprafaţă metalică şi/sau udă trebuie luate următoarele 
măsuri de protecţie: 
• declanşarea radio a şocului (doar cu ajutorul electrozilor corPatch) la o 

anume distanţă faţă de pacient; 
• aşezarea pacientului pe o targă uscată înainte de defirilare; 
• aşezarea pacientului pe o suprafaţă care nu conduce curentul electric, 

înainte de defibrilare. 

Măsuri de
protecţie
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5.3.2 Protocolul de defibrilare semiautomată cu  
electrozi corPatch  

 
Pentru a executa defibrilarea în modul AED, trebuie executată o analiză ECG. 
 
În cazul defibrilării cu electrozi corPatch este executată analiza cu ajutorul 
electrozilor corPatch. 

 
Există riscul producerii de arsuri în cazul pilozităţii abundente. 
 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces pentru ca suprafaţa electrozilor să fie în 

contact deplin cu pielea. 
 

 
Atenţie 

Înregistrarea ECG prin electrozii corPatch este deteriorată în cazul pielii 
contaminate şi în consecinţă, a electrozilor cu o aderenţă slabă. 

 
2. Curaţaţi pielea, dacă este necesar, înainte de aplicarea electrozilor 

corPatch. 
3. Pregătirea electrozilor corPatch: 

• Scoateţi electrozii corPatch din ambalaj.  
 

Trebuie ţinut cont de data expirării electrozilor corPatch.  
 

• Dacă sunt folosiţi electrozi corPatch cu clemă: 
Prindeţi partea izolatoare (Fig. 5-1, 5) şi conectorul cu o mână şi trageţi 
filmul protector (Fig. 5-1,  7) al electrodului cu cealaltă mână. 

• Dacă sunt utilizaţi electrozi corPatch easy: 
Trageţi filmul protectiv de pe electrozi. 

 

 
Atenţie 

La amplasarea electrozilor corPatch pe pielea pacientului, aveţi grijă să nu 
apară incluziuni de aer în zona de contact a suprafeţei adezive. Aplicaţi 
electrozii corPatch dinspre centru în afară. 

 
4. Aplicaţi electrodul APEX în partea de jos, stânga a toracelui (Fig. 5-6,  1) în 

laterala vârfului inimii (al cincilea spaţiu intercostal). Aveţi grijă ca suprafaţa 
de contact a electrodului să fie complet pe piele. 

5. Aplicaţi electrodul STERNUM în partea dreaptă a toracelui deasupra 
sternului (Fig. 5-6,  2). Aveţi grijă ca suprafaţa de contact a electrodului să 
fie complet pe piele. 

Pregărirea
pacientului

Notă

Notă

Notă
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1

2

 
Fig. 5-6 Aplicarea electrozilor corPatch  

1 Poziţionarea electrodului APEX  
2 Poziţionarea electrodului STERNUM  

 
Cerinţă prelilminară: aparatul trebuie pornit. 
 
1. Apăsaţi tasta AED. Apare următoarea structură a ecranului: 
 

 
Fig. 5-7 Funcţia AED, pagina iniţială 

 1 Rândul care indică starea 
 2 Zona parametri 
 3 ECG-ul actual (înregistrare DE prin electrozii corPatch) 
 4 Zona curbe configurabile 
  5  Energie presetată automat 
  6  Instrucţiuni de operare 
  7  Impedanţa pacientului 
  8  Intervalul de timp de la ultimul şoc 
  9  Numărul de şocuri de la pornirea aparatului 
 10 Intervalul de timp de la inţierea modului defibrilare 

Pregătirea
aparatului
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Avertizare 

În timpul analizei ECG, este esenţial să eliminaţi mişcările şi vibraţiile 
aparatului. Culcaţi uşor pacientul. 
Nu atingeţi pacientul. 
Este esenţial să deconectaţi pentru scurt timp respiraţia artificială în timpul 
analizei ECG. Aceasta duce la rezultate false ala analizei din moment ce 
expansiunea periodică a toracelui poate simula un ritm ECG. 

 
2. Apăsaţi tasta Analiză pentru a porni analiza ECG. 
 
Aparatul indică posibilitatea începerii defibrilării prin mesajul „Aplicaţi 
Şocul”. Dacă şocul nu este declanşat în aprox. 20 sec, aparatul se va decărca 
din nou în interiorul său. 
 
Aparatul arată că defibrilarea nu poate fi executată prin mesajul „ Nu se 
recomandă şoc ”. În acest caz nu este posibilă declanşarea unui şoc. 
 
Dacă este detectat un ritm cardiac care necesită defibrilare, încărcarea cu 
energie începe deja din timpul analizei ECG. După ce analiza ECG s-a 
terminat, dacă este posibil, şocul poate fi livrat imediat.  
 
3. Pentru a defibrila pacientul, apăsaţi butonul Şoc şi ţineţi-l apăsat până 

când şocul este livrat. 
 

 
Fig. 5-8 Funcţia AED, livrarea şocului 
 
4. Executaţi respiraţie artificială şi masaj cardiac (resuscitare cardio-

pulmonară) în intervalul de timp în care apare pe ecran mesajul 
„Efectuaţi CPR” . 

5. Când pe ecranul aparatului apare mesajul „Pornire Analiză”, apăsaţi 
butonul Analiză pentru a porni analiza ECG. 

Declanşarea
defibrilării

Proceduri
ulterioare

Notă
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Urmaţi instrucţiunile protocolului de resuscitare standard atât timp cât este 
necesar.  
 

5.3.3 Protocolul de defibrilare semiautomată cu padele 
de şoc  

 
Înainte de defibrilarea semiautomată cu padele de şoc, trebuie făcută o analiză 
ECG prin electrozii ECG şi cablu ECG cu 4 fire. 
 
Există riscul arsurilor în cazul pilozităţii în exces. 
 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces pentru ca suprafaţa padelelor de şoc să fie 

în contact deplin cu pielea. 
 

 
Atenţie 

Toţi cei patru electrozi ai cablului ECG cu 4 fire trebuie conectaţi la pacient. 
Dacă se utilizează cablul de completare diagnostic ECG cu 6 fire, trebuie 
conectaţi toţi cei şase electrozi la pacient. 

 
2. Conectaţi la pacient cei patru electrozi ai cablului ECG cu 4 fire (a se vedea 

secţiunea 6.2). 
 

 
Atenţie 

Aveţi grijă ca gelul pentru defibrilare sa nu ajungă pe porţiunea izolată dintre 
suprafaţa de contact şi mânerul padelei de şoc. 
Folosiţi numai gel pentru defibrilare. 

 
3. Aplicaţi gel pentru defibrilare pe toată suprafaţa de contact a padelei. 
4. Aplicaţi padela de şoc APEX în partea de jos, stânga a toracelui (Fig. 5-9, 

1) în laterala vârfului inimii (al cincilea spaţiu intercostal).  
5. Aplicaţi padela de şoc STERNUM în partea dreaptă a toracelui deasupra 

sternului (Fig. 5-9, 2). 
 
 
 
 
 
 
 

Pregătirea
pacinetului

Notă
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1

2

 
Fig. 5-9 Aplicarea padelelor de şoc 

1 Poziţia padelei de şoc APEX  
2 Poziţia padelei de şoc STERNUM  

 
Cerinţă preliminară: aparatul este pornit. 
 
1. Apăsaţi tasta AED. Va apărea o pagină cu următoarea structură: 
 

 
Fig. 5-10 Funcţia AED, pagină iniţială  

 1 Linie de stare 
 2 Zona parametrii 
 3 ECG curent (curba II sau III) 
 4 Zona curbe configurabilă 
 5 Energie presetată automat 
 6 Instrucţiuni de utilizare 
 7 Impedanţă pacient 
 8 Interval de timp de la ultimul şoc 
 9 Numărul de şocuri de la pornirea aparatului 
 10 Interval de timp de la activarea modului defibrilare 

Pregătirea
aparatului
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Avertizare 

În timpul analizei ECG, este esenţial să eliminaţi mişcările şi vibraţiile 
aparatului. Culcaţi uşor pacientul. 
Nu atingeţi pacientul. 
Este esenţial să deconectaţi pentru scurt timp respiraţia artificială în timpul 
analizei ECG. Aceasta duce la rezultate false ala analizei din moment ce 
expansiunea periodică a pieptului poate simula un ritm ECG. 

 

 
Avertizare 

Pentru analizele ECG ulterioare este important ca electrodul negru neutru ca 
şi ceilalţi electrozi să aibă un contact bun cu pacientul.  

 
2. Pentru a efectua analiza ECG:  

Apăsaţi tasta Analiză sau 
apăsaţi unul din butoanele de pe padelele de şoc. 

 
Aparatul indică prin mesajul „Aplicaţi Şocul” faptul că defibrilarea poate fi 
efectuată. Dacă şocul nu este declanşat în aprox. 20 sec, aparatul se va 
decărca intern. 
 
Aparatul indică prin mesajul „Nu se recomandă Şoc” faptul că defibrilarea nu 
poate fi efectuată. În acest caz, nu este necesar şi este imposibil să livraţi un 
şoc de defibrilare. 
 
Dacă este detectat un ritm cardiac care necesită defibrilare, încărcarea cu 
energie începe deja din timpul analizei ECG. După ce analiza ECG s-a 
terminat, dacă este posibil, şocul poate fi livrat imediat.   
 

 

 
Avertizare 

În timpul lilvrării şocului, apăsaţi cu putere padelele de şoc pe toracele 
pacientului (presiune de contact de aprox. 8 kg pentru adulţi). 
Ţineţi apăsate ambele padele până când şocul este livrat. 

 
3. Apăsaţi ambele butoane ale padelelor de şoc simultan şi ţineţi-le apăsat 

până când şocul este livrat. 
 

Începerea
defibrilării

Notă
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Fig. 5-11 Funcţie AED, declanşarea şocului 
 
4.  Executaţi respiraţie artificială şi masaj cardiac (resuscitare cardio-pulmonară) 

în intervalul de timp în care apare pe ecran mesajul „Efectuaţi CPR” .. 
5. Când pe ecranul aparatului apare mesajul „Pornire analiză”, apăsaţi 

butonul Analiză pentru a porni analiza ECG. 
Urmaţi instrucţiunile protocolului de resuscitare standard atât timp cât este 
necesar.  
 
 

5.3.4 Proceduri de control 
 
În modul AED, analiza ECG este efectuată prin canalul Einthoven II ca şi 
standard. În caz de asistolă, normele de resuscitarea ale Consiliului European 
de Resuscitare din 2005 recomandă executarea unei proceduri de control. 
Aceasta implică alternarea canalelor Einthoven II şi III în timpul analizei ECG.  
 
În cazuri extreme, dacă apare fibrilaţia ventriculară, asistola poate fi simulată de 
ECG. Acest lucru se întâmplă când un vector dominant este localizat vertical 
faţă de canalul selectat. Această procedură de control verifică deci cu ajutorul 
unui alt canal dacă asistola este cu adevprat prezentă.  
 
Pentru a executa procedura de control, apăsaţi tasta programabilă [II -> III]. 
Repetaţi analiza prin apăsarea tastei Analiză. 
În modul de defibrilare, analiza ECG este efectuată în fiecare caz prin canalul 
afişat pe prima linie a ecranului. 
 
 

Proceduri
ulterioare
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5.4 Defibrilare manuală şi cardioversie 
 

5.4.1 Informaţii despre defibrilarea manuală şi 
cardioversia 

 
În modul de defibrilare manual al corpuls3, utilizatorul are libertate deplină de 
acţiune şi de luare de decizii în ceea ce priveşte utilizarea defibrilatorului. El/ea 
trebuie comande analiza ECG, să selecteze nivelul de energie necesar în 
funcţie de pacient şi să declanşeze şocul de defibrilare. 
 
Când utilizaţi electrozii corPatch, şocul este livrat prin apăsarea tastei pentru 
şoc de pe Modulul de afişaj. Când folosiţi padelele de şoc, energia este 
descărcată prin apăsarea simultană a butoanelor de pe padelele de şoc. 
 
Recunoaşterea automată a undei R în timpul ECG permite executarea 
cardiversiei sincrone în cadrul căreia şocul de defibrilare nu poate fi llivrat în 
timpul unei faze vulnerabile a inimii. Trecerea de la modul asincron la cel 
sincron se face automat.  
 
Curba afişată pe prima linie a ecranului este presetată şi nu poate fi configurată. 
ECG-ul este afişat în funcţie de electrozii de defibrilare folosiţi: 
• electrozi corPatch:  - înregistrare DE (DE – Electrozi defibrilare),  

  prin electrozii corPatch  
• padele de şoc: - Einthoven canal II sau III, 

  înregistrare prin electrozii ECG  
  şi cablul de monitorizare ECG  

  sau 
 - înregistrare DE, 

înregistrare prin padelele de şoc, dacă nu este 
conectat nici un cablu de monitorizare ECG 

 
Pentru utilizarea manuală a defibrilatorului sunt disponibile următoarele taste: 
 

AED

Analiza Incarcare

Energie

AED Energie

Analiza Incarcare

Soc

Monitor

Stim.

Date

Soc

 
Fig. 5-12 Taste control pentru defibrilare manuală şi cardioversie 

1 Energie 
2 Încărcare 
3 Şoc 
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Avertizare 

Aparatele care nu sunt protejate împotriva defibrilării trebuie deconectate de la 
pacient în timpul acestei proceduri. 
Nu utilizaţi aparatul în apropierea câmpurilor magnetice puternice, ca 
dispozitive de tomografie computerizată (a se vedea secţiunea 2 „Destinaţia” ). 

 
Procesul de încărcare este pornit prin apăsarea unui dintre butoanele padelelor 
de şoc sau prin apăsarea tastei Încărcare. Procesul de încărcare este afişat pe 
ecran printr-o bară care indică progresul şi este semnalat acustic. Energia 
selectată este  disponibilă pentru un interval de 30 de secunde de la încărcare. 
Dacă nu este declanşat nici un şoc în acest interval de timp, aparatul se va 
descărca intetn. În modul de defibrilare nu există alarme referitoare la pacient. 
Alarmele tehnice sunt indicate optic şi acustic. În modul de defibrilare nu sunt 
salvate alarmele.  
Amplitudinea curbelor ECG este de 10 mm/mV. Controlul automat al 
amplitudinii ECG este dezactivat. 
 
Rezistenţa electrică a pacientului este măsurată de aparat şi exprimată în 
termenii „ OK ”, „ MICA ” sau „ MARE ”. În cazul unei impedanţe excesiv de mici 
sau excesiv de mari, declanşarea şocului este blocată.  
 
O impedanţă mare poate fi redusă prin următoarele măsuri: 
• îndepărtarea pilozităţii corporale abundente; 
• curăţarea pielii cu un produs pe bază de alcool; 
• udarea completă cu electrogel a suprafeţei de contact a padelelor de şoc; 
• verificarea conexiunii electrozilor corPatch şi înlocuirea lor în caz de 

necesitate. 
 
O impedaţă mică poate fi cauzată de probleme tehnice la cablu. 
 
În timpul defibrilării pe o suprafaţă metalică şi/sau udă trebuie luate următoarele 
măsuri de protecţie: 
• declanşarea radio a şocului (doar cu ajutorul electrozilor corPatch) la o 

anume distanţă faţă de pacient; 
• aşezarea pacientului pe o targă uscată înainte de defirilare; 
• aşezarea pacientului pe o suprafaţă care nu conduce curentul electric, 

înainte de defibrilare. 
 

Măsuri de
protecţie
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5.4.2 Defibrilarea manuală şi cardioversia cu electrozi 
corPatch  

 
ECG-ul poate fi înregistrat în două feluri: 
• prin electrozii corPatch, care ocupă mereu prima curbă a ECG în timpul 

defibrilării şi cardioversiei (indicat ca şi DE). 
• Prin electrozii ECG adiţionali şi a cablului de monitorizare ECG, care poate fi 

afişat în cea de-a doua curbă care este configurabilă (a se vedea secţiunea 
6.2). 

 
Există riscul producerii de arsuri în cazul pilozităţii abundente. 
 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces pentru ca suprafaţa electrozilor să fie în 

contact deplin cu pielea. 
 

 
Avertizare 

Înregistrarea ECG prin electrozii corPatch este deteriorată în cazul pielii 
contaminate şi în consecinţă, a electrozilor cu o aderenţă slabă. 

 
2. Curaţaţi pielea, dacă este necesar, înainte de aplicarea electrozilor. 
3. Pregătirea electrozilor corPatch: 

• Scoateţi electrozii corPatch din ambalaj. Verificaţi data expirării. 
• Dacă sunt folosiţi electrozi corPatch cu clemă: 

Prindeţi partea izolatoare (Fig. 5-1, 6)  şi conectorul (Fig. 5-1, 5) cu o 
mână şi trageţi filmul protector (Fig. 5-1, 7) al electrodului cu cealaltă 
mână. 

• Dacă sunt utilizaţi electrozi corPatch easy: 
Trageţi filmul protectiv de pe electrozi. 

 

 
Atenţie 

La amplasarea electrozilor corPatch pe pielea pacientului, aveţi grijă să nu 
apară incluziuni de aer în zona de contact a suprafeţei adezive. Aplicaţi 
electrozii corPatch dinspre centru în afară. 

 
4. Aplicaţi electrodul APEX în partea de jos, stânga a toracelui (Fig. 5-6, 1) în 

laterala vârfului inimii (al cincilea spaţiu intercostal). Aveţi grijă ca suprafaţa 
de contact a electrodului să fie complet pe piele. 

5. Aplicaţi electrodul STERNUM în partea dreaptă a toracelui deasupra 
sternului (Fig. 5-6, 2). Aveţi grijă ca suprafaţa de contact a electrodului să 
fie complet pe piele. 

 

Notă

Notă
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Fig. 5-13 Aplicarea electrozilor corPatch  

1 Poziţionarea electrodului APEX  
2 Poziţionarea electrodului STERNUM  

 
Cerinţă prelilminară: aparatul trebuie pornit. 
 
1. Apăsaţi tasta Energie. Apare următoarea structură a ecranului: 

 
Fig. 5-14 Defibrilare manuală, pagina iniţială. 

  1  Linia de stare 
 2 Zona parametri 
 3 ECG-ul actual (înregistrare DE prin electrozii corPatch) 
 4 Zona curbe configurabile 
  5  Energie presetată automat 
  6  Instrucţiuni de utilizare 
  7  Impedanţa pacientului 
  8  Intervalul de timp de la ultimul şoc 
  9  Numărul de şocuri de la pornirea aparatului 
 10 Intervalul de timp de la inţierea modului defibrilare 

Pregătirea
aparatului
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2. Selectaţi treapta de energie dorită prin butonul rotativ sau tastele 

programabile. 
 

 
Fig. 5-15 Defibrilare manuală, selectarea treptei de energie. 
 
3. Apăsaţi tasta Încărcare pentru a începe procesul de încărcare. 

Procesul de încărcare durează maximum 5 secunde în funcţie de treapta 
de energie setată. 

 

 
Fig. 5-16 Mesaj „Defibrilatorul se încarcă” 
 
 Selectarea nivelului de energie este valabilă 30 sec. după încărcare. Dacă nu 
este livrat nici un şoc în acest interval de timp, aparatul se descarcă intern. 
 
4. Aşteptaţi până când mesajul „Pregatit pentru Şoc” este afişat pe 

ecran. 
5. Apăsaţi tasta Şoc şi ţineţi-o apăsată până când şocul este livrat pentru a 

efectua defibrilarea sau cardioversia. 
 
Dacă ritmul sinoidal normal al inimii nu revine, urmaţi instrucţiunile protocolului 
standard de defibrilare atât timp cât este necesar. 
 
 

Notă

Proceduri
ulterioare

Pornirea
defibrilării/

cardioversiei
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5.4.3 Defibrilarea manuală şi cardioversia cu padele de 
şoc  

 
ECG-ul poate fi înregistrat în două feluri: 
• Prin padelele de şoc, dacă nu sunt conectaţi electrozi ECG sau cablu de 

monitorizare ECG cu 4 fire (afişat ca DE în prima curbă); 
• Prin electrozii ECG şi cablul de monitorizare ECG cu 4 fire, afişat în prima 

curbă, canalul II sau III şi în a doua curbă configurabilă pentru toate celelalte 
canale (a se vedea secţiunea 6.2). 

 
Înregistrarea prin electrozi ECG şi cablu de monitorizare ECG cu 4 fire 
(explicată mai jos) garantează o mai bună calitate a semnalului decât cea prin 
padelele de şoc. 

 
Există riscul producerii de arsuri în cazul pilozităţii abundente. 
 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces pentru ca suprafaţa electrozilor să fie în 

contact deplin cu pielea. 
 

 
Avertizare 

Toţi cei patru electrozi ai cablului ECG cu 4 fire trebuie conectaţi la pacient. 
Dacă se utilizează cablul de completare diagnostic ECG cu 6 fire, trebuie 
conectaţi toţi cei şase electrozi la pacient. 

 
2. Conectaţi la pacient cei patru electrozi ai cablului ECG cu 4 fire (a se vedea 

secţiunea 6.2). 
 

 
Avertizare 

Aveţi grijă ca gelul pentru defibrilare sa nu ajungă pe porţiunea izolată dintre 
suprafaţa de contact şi mânerul padelei de şoc. 
Folosiţi numai gel pentru defibrilare. 

 
3. Aplicaţi gel pentru defibrilare pe toata suprafaţa de contact a padelei. 
4. Aplicaţi padela de şoc APEX în partea de jos, stânga a toracelui (Fig. 5-9, 

1) în laterala vârfului inimii (al cincilea spaţiu intercostal).  
5. Aplicaţi padela de şoc STERNUM în partea dreaptă a toracelui deasupra 

sternului (Fig. 5-9, item 2). 
 

Notă

Notă
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Fig. 5-17 Aplicarea padelelor de şoc 

1 Poziţia padelei de şoc APEX  
2 Poziţia padelei de şoc STERNUM  

 
Prerequisite: the device is switched on. 
 
1. Apăsaţi tasta Energie. Va apărea o pagină cu următoarea structură: 

 
Fig. 5-18 Defibrilarea manuală, pagina iniţială 

  1  Linia de stare 
 2 Zona parametrii 
 3 ECG curent (curba II sau III) 
 4 Zona curbe configurabilă 
 5 Energie presetată automat 
 6 Instrucţiuni de utilizare 
 7 Impedanţă pacient 
 8 Interval de timp de la ultimul şoc 
 9 Numărul de şocuri de la pornirea aparatului 
 10 Interval de timp de la activarea modului defibrilare 

Pregătirea
aparatului
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2. Selectaţi treapta de energie dorită prin butonul rotativ sau tastele 

programabile. 
 

 
Fig. 5-19 Defibrilarea manuală, selectarea treptei de energie 
 
3. Apăsaţi tasta Încărcare pentru a începe procesul de încărcare. 

Procesul de încărcare durează maximum 5 secunde în funcţie de treapta 
de energie setată. 

 

 
Fig. 5-20 Mesaj „Defibrilatorul se încarcă” 
 
Selectarea nivelului de energie este valabilă 30 sec. după încărcare. Dacă nu 
este livrat nici un şoc în acest interval de timp, aparatul se descarcă intern. 
 
 

Notă

Pornirea
defibrilării/

cardioversiei
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4. Aşteptaţi până când mesajul „Pregătit pentru şoc” este afişat pe 
ecran. 

 

 
Fig. 5-21 Defibrilarea manuală, declanşarea şocului 
 

 
Avertizare 

În timpul livrării şocului, apăsaţi cu putere padelele de şoc pe toracele 
pacientului. Ţineţi apăsate ambele butoane ale padelelor de şoc până când 
şocul este livrat. Livrarea şocului poate fi amânată cu până la o secundă, 
deoarece defibrilarea poate fi sincronă cu ritmul ECG. 

 
5. Apăsaţi ambele butoane ale padelelor de şoc simultan şi ţineţi-le apăsate 

până când şocul este livrat. 
 
Dacă ritmul sinoidal normal al inimii nu revine, urmaţi instrucţiunile protocolului 
standard de defibrilare atât timp cât este necesar. 
 
 

Proceduri
ulterioare
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5.5 Stimulator cardiac extern 
 

5.5.1 Informaţii despre stimulatorul cardiac extern 
 

Prin stimularea externă a muşchiului cardiac, stimulatorul extern al corpuls3 
poate suplimenta, influenţa pozitiv sau prelua complet funcţia acestuia. 
 
Stimulatorul emite pulsuri de stimulare către muşchiul cardiac al pacienului prin 
electrozii corPatch ataşaţi pe piele, în zona toracelui. Electrozii corPatch sunt 
plasaţi, în acest caz, anterior şi posterior. 
 
Modurile de operare diferite permit utilizatorului adaptarea terapiei la nevoile 
pacientului. 
 
Funcţia de stimularea cardiacă este pornită prin apăsarea tastei Stimulare: 
 

Monitor

Date

AED

Stim.

Moni tor

Stim.
Date

Energie

Analiza

Soc

Incarcare

 
Fig. 5-22 Funcţia stimulare 

1 Tasta stimulare 
 

 
Atenţie 

Nu utilizaţi stimulatorul extern al aparatului lângă dispozitive chirurgicale cu 
frecvenţă înaltă.  
Acest lucru ar putea influenţa funcţionarea stimulatorului. 

 

 
Atenţie 

Pacientul nu trebuie să rămână nesupravegheat în timpul stimulării externe.  

 
Configuraţia de bază după activarea modului de stimulare cardiacă pentru 
prima dată este: 
• intensitate: 0 mA 
• frecvenţă: 70/min 
• mod de operare: DEMAND 
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Dacă utilizatorul trece la funcţia de monitorizare, stimulatorul cardiac continuă 
să funcţioneze. Acest lucru este afişat în câmpul curbei din partea de sus prin 
mesajul „STIM”. Mesajul „STIM” clipeşte la fiecare puls de stimulare cardiacă. 
Dacă utilizatorul 
• apasă butonul Pornit/Oprit sau 
• trece în modul defibrilare 
când stimulatorul funcţionează, apare un mesaj de avertizare care indică faptul 
că stimulatorul cardiac este activ. Oprirea stimulatorului poate fi confirmată prin 
apăsarea tastei programabile [OK] sau anulată prin apăsarea tastei 
programabile [Anulare]. Atât timp cât stimulatorul cardiac este pornit, aparatul ni 
poate fi oprit şi defibrilatorul nu poate fi folosit fără o confirmare. 
Stimulatorul cardiac poate fi folosit numai când electrozii corPatch sunt 
conectaţi la cablul de terapie principal. Stimulatorul este oprit automat dacă 
cablul este deconectat în timpul funcţionării acestuia. 
 
 

5.5.2 Pregătirea pentru stimularea cardiacă 
 
În modul de operare FIX, stimularea cardiacă este executată cu o frecvenţă 
rigidă, indiferent de frecvenţa cardiacă a pacientului. 
 

 
Avertizare 

Funcţia de stimulare cardiacă şi funcţia ECG sunt afectate de pielea murdară 
sau pilozităţile în exces datorită proastei aderenţe a electrozilor corPatch şi a 
electrozilor ECG. 

 
Utilizaţi numai electrozi corPatch indicaţi  în lista de opţionale autorizate. 
Electrozii corPatch nu mai pot fi folosiţi după data expirării trecută pe ambalaj. 
Depozitaţi electrozii corPatch astfel încât nici electrozii, nici clema nu sunt 
îndoiţi. 
 
1. Eliminaţi pilozităţile în exces de pe spate sau de pe torace, dacă este 

necesar, pentru ca electrozii corPatch să fie în deplin contact cu pielea. 
2. Dacă este necesar, curăţaţi pielea de pe spate sau torace înainte de 

aplicarea electrozilor corPatch. 
3. Poziţionaţi electrodul corPatch albastru pe spate, în lateralul coloanei 

vertebrale, sub omoplat (1). 
4. Poziţionaţi electrodul corPatch roşu pe torace în treimea de jos a sternului 

(între al patrulea şi al cincilea spaţiu intercostal) (2). 
5. Conectaţi electrozii corPatch la cablul de terapie principal. 
 
 

Modul de operare
FIX

Notă
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Fig. 5-23 Stimulatorul cardiac, aplicarea electrozilor 

1 Poziţionarea electrodului corPatch albastru (posterior) 
2 Poziţionarea electrodului corPatch roşu (anterior) 

 
Această poziţionare a electrozilor poate fi folosită şi pentru defibrilare. 
 
Stimularea este executată în modul DEMAND când frecvenţa cardiacă a 
pacientului este sub frecvenţa de stimulare setată. 
În modul de operare OVERDRIVE, pacientul cu o frecvenţă cardiacă mare este 
readus la o frecvenţă normală. 
 
În modul DEMAND, ECG-ul poate fi înregistrat, în afară de electrozii corPatch şi 
prin electrozii ECG şi cablul de monitorizare ECG. 
 

 
Avertizare 

Funcţia de stimulare cardiacă este afectată de pielea murdară sau pilozităţile 
în exces datorită proastei aderenţe a electrozilor corPatch şi a electrozilor 
ECG. 

 
Utilizaţi numai electrozi corPatch indicaţi  în lista de opţionale autorizate. 
Electrozii corPatch nu mai pot fi folosiţi după data expirării trecută pe ambalaj. 
Deăpozitaţi electrozii corPatch astfel încât nici electrozii, nici clema nu sunt 
îndoiţi. 
 
1. Elliminaţi pilozităţile în exces de pe spate sau de pe torace, dacă este 

necesat, pentru ca electrozii corPatch să fie în deplin contact cu pielea. 
2.  Dacă este necesar, curăţaţi pielea de pe spate sau torace înainte de 

aplicare electrozilor corPatch. 
3. Poziţionaţi electrodul corPatch albastru pe spate, în lateralul coloanei 

vertebrale, sub omoplat (1). 
4. Poziţionaţi electrodul corPatch roşu pe torace în treimea de jos a sternului 

(între al patrulea şi al cincilea spaţiu intercostal) (2). 

Notă

Modul de operare
DEMAND/

OVERDRIVE

Notă
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Fig. 5-24 Stimulatorul cardiac, aplicarea electrozilor 

1 Poziţionarea electrodului corPatch albastru (posterior) 
2 Poziţionarea electrodului corPatch roşu (anterior) 

 
5. Conectaţi electrozii corPatch la cablul de terapie principal. 
6. Poziţionaţi toţi cei patru elctrozi ECG ai cablului de monitorizare ECG cu 4 

fire, pe pacient: 
• electrodul ECG roşu: braţul drept;  

scurtat: sub clavicula dreaptă (1) 
• electrodul ECG galben: braţul stâng;  

scurtat: sub clavicula stângă (2) 
• electrodul ECG verde: piciorul stâng;  

scurtat: în zona inghinală stângă, central faţă de axa piciorului (3) 
• electrodul ECG negru: piciorul drept;  

scurtat: sub arcul costal drept (4) 

4

1 2

3

 
Fig. 5-25 Monitorizare ECG, aplicarea electrozilor ECG (forma prescurtată) 

1 Poziţionarea electrodului ECG roşu  
2 Poziţionarea electrodului ECG galben 
3 Poziţionarea electrodului ECG verde 
4 Poziţionarea electrodului ECG negru 
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5.5.3 Stimularea cardiacă externă 
 
Cerinţă preliminară: aparatul trebuie pornit.  
 
1. Apăsaţi tasta Stim. pentru a activa funcţia de stimulare cardică. Va apărea 

o pagină cu următoarea structură: 
 

 
Fig. 5-26 Stimulator cardiac, pagina iniţială 

1 Zona parametrii frecvenţă cardiacă 
2 ECG curent (canalul II sau III) 
3 Zona configurabilă pentru curbe 
4 Modul de operare al stimulatorului cardiac 
5 Intensitatea selectată 
6 Funcţiile tastelor programabile 
7 Instrucţiuni de utilizare 
8 Frecvenţa selectată 

 
Stimulatorul cardiac porneşte mereu în modul de operare DEMAND. 
 
2. Apăsaţi tasta programabilă [Mod], dacă este indicat modul de operare FIX. 

Continuaţi cu pasul 4 dacă doriţi să utilizaţi modul de operare DEMAND.  
3. Apăsaţi tasta programabilă [FIX] pentru a trece la modul de operare FIX. 
4. Apăsaţi tasta programabilă [Frecv] şi selectaţi frecvenţa dorită cu ajutorul 

butonului rotativ. 
 
Frecvenţa de stimulare poate fi reglată în trepte de 5/min de la  30/min până la 
150/min. 
 

 
Avertizare 

Stimularea cardiacă începe imediat ce este selectată o intensitate > 0 mA. 

Modul de operare
FIX sau DEMAND

Notă

Pregătirea
aparatului

Notă
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5. Apăsaţi tasta programabilă [Int] şi selectaţi intensitatea dorită cu ajutorul 

butonului rotativ. 
 
Intensitatea de stimulare poate fi reglată în trepte de 5 mA de la 0 la 150 mA. 
 

 
Avertizare 

Verificaţi în mod regulat eficienţa stimulatorului cardiac prin măsurarea 
pulsului pacientului. 

 

 
Fig. 5-27 Stimularoul cardiac, modificarea intesităţii/frecventa. 
 
Apăsaţi tasta programabilă [PAUZA] pentru a întrerupe stimularea cardiacă în 
caz de necesitate. 
 
Dacă stimularea a fost întreruptă, apăsaţi tasta programabilă [Continua] petnru 
a continua stimularea. 
 
Apăsaţi tasta programabilă [PAUZA] urmată de tasta programabilă [Oprit] 
pentru a opri stimularea. 
 

Notă

Întreruperea
stimulării

Continuarea
stimulării

Oprirea stimulării
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Avertizare 

Procedura descrisă mai jos este doar o recomandare din partea 
producătorului. Utilizatorul calificat va folosi tratamentul dorit pe propria 
răspundere. 

 
1. Apăsaţi tasta Stim pentru a activa funcţia de stimulare cardiacă. 
 
Stimulatorul cardiac începe întotdeauna în modul DEMAND. 
 
2. Apăsaţi tasta programabilă [Mod] pentru a ieşi din modul de operare 

DEMAND. 
3. Apăsaţi tasta programabilă [OVR] pentru a activa modul de operare 

OVERDRIVE. Frecvenţa de stimulare va fi setată automat la o valoare 
imediat sub frecvenţa cardiacă a pacientului. 

4. Apăsaţi tasta programabilă [Int] şi setaţi intensitatea la o valoare între 60 şi 
100 mA. 

 

 
Fig. 5-28 Stimulatorul cardiac, modul de operare OVERDRIVE  
 
5. Apăsaţi tasta programabilă [Frecv] şi creşteţi frecvenţa până când 

stimularea este regulată. Stimularea începe numai atunci când este 
depăşită frecvenţa cardiacă a pacientului. 

 
Frecvenţa de stimulare poate fi reglată în trepte de 1/min de la 30/min la 
300/min. 
 

Modul de operare
OVERDRIVE

Notă

Notă



Manual de utilizare corpuls3  Utilizare – terapie 

 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  89 

6. Dacă nu apare o contracţie a muşchiului inimii după fiecare puls de 
stimulare, apăsaţi tasta programabilă [Int] şi creşteţi intensitatea până când 
se atinge limita de stimulare şi frecvenţa cardiacă este în pas cu frecvenţa 
de stimulare. 

7. Apăsaţi tasta programabilă [Frecv] şi scădeţi frecvenţa până când se atinge 
frecvenţa cardiacă dorită. 

8. Dacă este necesar, repetaţi paşii 6 şi 7. 
 
Apăsaţi tasta programabilă [PAUZA] pentru a întrerupe stimularea cardiacă în 
caz de necesitate. 
 
Dacă stimularea a fost întreruptă, apăsaţi tasta programabilă [Continua] petnru 
a continua stimularea. 
 
Apăsaţi tasta programabilă [PAUZA] urmată de tasta programabilă [Oprit] 
pentru a opri stimularea. 

 

 
Avertizare 

Verificaţi în mod regulat eficienţa stimulatorului cardiac prin măsurarea 
pulsului pacientului. 

 
 

 
Avertizare 

Dacă bateria modulului defibrilator/stimulator este doar puţin încărcată, în 
modul de stimulare, când modulele sunt utilizate separat unul de celălalt, 
meniul modului de stimulare apare împreună cu un mesaj de avertizare. Dacă 
se întâmplă acest lucru, modulele trebuie reconectate unul la celălalt sau 
modulul defibrilator/stimulator trebuie conectat la o sursă externă de curent 
electric. 

 
 

 
Avertizare 

Dacă modulul de afişaj pierde legătura cu modulul defibrilator/stimulator în 
modul de stimulare cardiacă datorită distanţei prea mari, acest lucru va fi 
indicat atât optic cât şi acustic şi va apărea pe ecran mesajul “verificaţi 
stimulatorul”. Stimularea cardiacă va continua, dar nu vor putea fi afişate 
alarmele şi mesajele de eroare. Dacă se întâmplă acest lucru, modulele 
trebuie readuse în zona normală de acoperire sau reconectate mecanic unul 
la celălalt.  

 
Dacă modulul defibrilator/stimulator trebuie oprit când stimulatorul cardiac este 
în funcţiune, apăsaţi butonul Pornit/Oprit pentru cel puţin 3 secunde. 
 
Dacă bateria modulului de afişaj este înlocuită în modul de stimulare, 
stimulatorul cardiac trebuie restartat.  
 

Notă

Întreruperea
stimulării

Continuarea
stimulării

Oprirea stimulării

Note
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6 Utilizare – monitorizare şi diagnostic  

6.1 Informaţii despre monitorizare şi diagnostic 
 

corpuls3 oferă opţiuni complete pentru monitorizarea funcţiilor vitale şi 
diagnosticul pacienţilor în starea critică. 
Aparatul intră automat în modul de monitorizare când este pornit. Trecerea de 
la funcţiile terapeutice la modul de monitorizare se face prin apăsarea tastei the 
Monitor. 
 

Monitor

Date

AED

Stim Stim.
Dati

Monitor

Soc

Analiza

Energie

Incarcare

 
Fig. 6-1 Selectarea funcţiei de monitorizare şi diagnostic 

1 Tasta Monitor  
 
 

6.2 Monitorizare ECG  
 

6.2.1 Informaţii despere monitorizarea ECG  
 

Funcţia de monitorizare ECG a corpuls3 permite monitorizarea de rutină a 
frecvenţei cardiace şi a ritmului cardac. Alarmele configurabile atrag atenţia 
utilizatorului asupra schimbărilor stării ECG. 
 
Pentru a înregistra ECG ca parte a monitorizării este necesar un cablu de 
monitorizare cu 4 fire sau electrozi corPatch. 
 
Cu ajutorul cablului de monitorizare ECG cu 4 fire, pot fi înregistrate şi afişate 
pe ecran canalele bipolare extreme după Einthoven (I, II, III) şi canalele 
extreme unipolare după Goldberger (aVR, aVL, aVF). Este posibilă afişarea 
simultană a maximum şase canale ECG. 
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Avertizare 

Utilizarea în paralel a unui stimulator nervos poate modifica sau suprima 
complet afişarea ECG-ului. În unele cazuri, ECG-ul afişează în mod eronat 
ECG-ul stimulatorului cardiac implantat. 

 
 

6.2.2 Codurile de culori ECG  
Se aplică două coduri de culoare pentru cablurile ECG în conformitate cu DIN 
EN 60601-2-51. În Europa se foloseşte în general codul 1 şi în SUA codul 2. 
 

 CODUL 1 
(folosit de obicei în Europa) 

CODUL 2 
(folosit de obicei în SUA) 

Canale Etichetare 
electrozi 

Coduri de 
culoare 

Etichetare 
electrozi 

Coduri de 
culoare 

R Roşu RA Alb 

L Galben LA  Negru 

Extremităţi 
(după Einthoven 
şi Goldberger) 

F Verde LL  Roşu 

C Alb V Maro 

C1 Alb/roşu V1 Maro/roşu 

C2 Alb/galben V2 Maro/Galben 

C3 Alb/verde V3 Maro/verde 

C4 Alb/maro V4 Maro/albastru 

C5 Alb/negru V5 Maro/portocaliu 

Torace 
(după Wilson) 

C6 Alb/violet V6 Maro/violet 

Neutru N Negru RL  Verde 

Table 6-1 Coduri de culoare calane ECG  
 
 
Toate reprezentările canalelor ECG din acest manual de utilizare se referă la 
CODUL 1 (utilizat de obicei în Europa). 
 
 

Notă
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6.2.3 Pregătirea pentru monitorizarea ECG  
 
ECG-ul poate fi înregistrat prin următoarele cabluri: 
• cablul de monitorizare ECG cu 4 fire,  

(pentru canalele I, II, III, aVR, aVL şi aVF) 
• Adiţional, prin cablul de completarea a diagnosticului, cu 6 fire,  

(pentru canalele C1 până la C6) ca o suplimentare a monitorizării ECG 
(pentru poziţionarea electrozilor ECG C1 până la C6, a se vedea secţiunea 
6.3.2) 

 
Intrarea de monitorizare ECG-M este flotantă. Conexiunile de la pacient sunt 
complet izolate şi au protecţie la defibrilare. 
 
Caliltatea înregistrărilor ECG depinde şi de electrozii ECG folosiţi: 
• Folosiţi doar elctrozii ECG indicaţi în lista de accesorii recomandate (a se 

vedea secţiunea 9.9). 
• Nu folosiţi electrozi ECG după data expirării indicată pe ambalaj. 
• Folosiţi doar electrozi ECG de acelaşi tip şi realizaţi prin acelaşi proces de 

producţie (acelaşi lot). 
 

 
Avertizare 

Funcţia ECG este afectată de pielea murdară sau pilozităţile în exces datorită 
proastei aderenţe a electrozilor. 

 
 Cerinţă preliminară: aparatul este pornit. 

 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces de pe torace astfel încât suprafaţa 

electrozilor să fie în contact deplin cu pielea. 
2. Dacă este necesar, curăţaţi pielea de pe torace înainte de aplicarea 

electrozilor ECG. 
3. Conectaţi electrozii ECG la cablul de monitorizare ECG. 
4. Poziţionaţi toţi cei patru electrozi ai cablului de monitorizare ECG cu 4 fire, 

pe pacient: 
• electrodul ECG roşu: braţul drept;  

scurtat: sub clavicula dreaptă (1) 
• electrodul ECG galben: braţul stâng;  

scurtat: sub clavicula stângă (2) 
• electrodul ECG verde: piciorul stâng;  

scurtat: în zona inghinală stângă, central faţă de axa piciorului (3) 
• electrodul ECG negru: piciorul drept;  

scurtat: sub arcul costal drept (4) 
 

Notă

Notă

Pozi ţionarea
cablurilor de

monitorizare ECG

Pregătirea
aparatului
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Fig. 6-2 Monitorizare ECG, aplicarea electrozilor ECG (forma prescurtată) 

1 Poziţionarea electrodului ECG roşu  
2 Poziţionarea electrodului ECG galben 
3 Poziţionarea electrodului ECG verde 
4 Poziţionarea electrodului ECG negru 

 
 

6.2.4 Monitorizarea ECG  
 
ECG-ul este afişat în următorul mod: 
• Pot fi afişate până la 6 canale simultan. 

• Simbolul intermitent ♥ indică un complex QRS. 
• Markerul QRS  poate fi configurată (a se vedea secţiunea 7.3.1). 

• Simbolul  indică pulsuri de stimulare ale unui stimulator cardiac implantat. 
• Frecvenţa cardiacă poate fi afişată în zona de parametrii. Limitele alarmelor 

pot fi configurate. 
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Fig. 6-3 Monitorizare ECG, pagina iniţială 

1 Zonă parametrii frecvenţă cardiacă 
2 Curbe ECG  

 
1. Adaptaţi curba ECG dacă este necesar (a se vedea secţiunea 6.2.5). 
2. Configuraţi alarma aparatului dacă este necesar (a se vedea 6.2.7). 
 
 
Curbele ECG pot fi listate la imprimanta integrată. A se vedea secţiunea 7.1.4.  
pentru informaţii referitoare la configurarea imprimării. 
 
 
Pornirea sau oprirea imprimării în timp real prin apăsarea tastei Imprimare. 
 

 
Fig. 6-4 Monitorizare ECG, extras dint-o listare 
 
 

Imprimarea
curbelor ECG
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6.2.5 Configurarea afişării curbelor ECG  
 
Pot fi afişate simultan până la şase canale. Numărul de curbe afişate poate fi 
configurat (a se vedea secţiunea 7.1.3). 
1. Selectaţi curba dorită şi activaţi meniul de curbe  

(a se vedea secţiunea 4.3.1). 
 

 
Fig. 6-5 Monitorizare ECG , adaptarea curbelor 
 
2. Selectaţi canalul dorit în meniul curbei şi confirmaţi selecţia. 

Este afişat canalul dorit. 
3. Dacă este necesat, repetaţi pasul 1 şi 2 pentru alte curbe. 
 
Amplitudinea curbelor ECG afişate poate fi adaptată automat de către aparat 
sau poate fi scalată manual (a se vedea secţiunea 7.3.1). 
În cazul adaptării automate, aparatul selectează amplitudinea astfel încât curba 
ECG cu cea mai mare amplitudine ocupă 50 % din suprafaţa ecranului. În 
consecinţă pot fi afişate oscilaţii ECG mai mari 
În cazul operării manuale, amplitudinea afişajului poate fi selectată (x 0.25 / x 
0.5 / x 1 / x 2). 
 
Amplitudinea selectată se aplică la toate curbele ECG afişate. 
 
4. Selectaţi curba ECG şi activaţi meniul curbei. 
5. Selectaţi amplitudinea dorită din meniul curbei şi confirmaţi. Curba ECG va 

fi afişată cu amplitudinea dorită. Odată ce selecţia a fost făcută, programul 
va ieşi automat din meniul curbei. 

 

Selectarea
canalelor

Amplitudinea

Notă
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Pentru curbele ECG configurate poate fi selectată viteza de succesiune pe 
ecran. 
Pot fi selectate următoarele viteze de succesiune: 
• 12.5 mm/s 
• 25 mm/s 
• 50 mm/s 
 
Viteza de succesiune selectată se aplică la toate curbele ECG afişate 
 
1. Selectaţi curba ECG şi activaţi meniul curbei.  
2. Selectaţi viteza de succesiune dorită din meniul curbei şi confirmaţi. Curba 

ECG va fi afişată cu viteza de succesiune dorită. Odată ce selecţia a fost 
făcută, programul va ieşi automat din meniul curbei. 

 
Aparatul reglează automat filtrele ECG. Filtrele pentru afişarea curbei ECG pot 
fi modificate şi manual. 
Filtrul standard ECG în modul de monitorizare este 0.5 - 25 Hz. 
Calitatea ECG-ului depinde printe alţi factori şi de opţiunile filtrelor ECG. A se 
vedea secţiunea 7.5.4 pentru informaţii legate de opţiunile filtrelor. 
A se vedea secţiunea 0 „Proceduri în caz de defecţiuni” pentru insntrucţiuni 
referitoare la îmbunătăţirea calităţii ECG. 
 
 

6.2.6 Monitorizarea frecvenţei cardiace  
 
În cazul monitorizării ECG, este măsurată şi afişată pe ecran şi frecvenţa 
cardiacă a pacientului. 
 
1. Dacă este necesar, selectaţi zona de parametrii pentru afişarea frecvenţei 

cardiace şi activaţi meniul de parametrii (a se vedea secţiunea 4.3.1). 
2. Selectaţi frecvenţa cardiacă în meniul de parametrii şi confirmaţi. 

Va fi afişată frecvenţa cardiacă. 
 

 
Fig. 6-6 Zonă parametrii frecvenţă cardiacă 

1 Frecvenţa cardiacă curentă în unităţi 1/min 
2 Simbol pentru alarmele active 
3 Limita superioară a alarmei 
4 Limita inferioară a alarmei 

 
 

Viteza de
succesiune

Notă

Filtru ECG
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6.2.7 Configurarea alarmelor  
 
Dacă frecvenţa cardiacă depăşeşte una din limitele prestabilite se declanşează 
o alarmă în următoarele condiţii: 
• ECG-ul este înregistrat printr-un cablu de monitorizare ECG. 
• Modul de defibrilare nu este activat. 
• Modul de alarmă este configurat pe „Alarma pornită”: 

- Selectaţi zona de parametrii corespunzătoare frecvenţei cardiace şi activaţi 
meniul de parametrii. 
- Selectaţi „Alarma pornită” în meniul de parametrii. 

 
Dacă nu există nici o conexiune electrică între pacient şi un cablu ECG, 
aparatul afişează alarma „Electrod ECG deconectat”. 
 
Limitele alarmelor pentru frecvenţa cardiacă pot fi setate manual de către 
utilizator sau automat: 
• automat în meniul parametrii, „Limite auto”; 
• manual sau automat în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
 
 

6.3 Diagnostic ECG 
 

6.3.1 Informaţii despre diagnosticul ECG 
 

Funcţia de diagnostic ECG a corpuls3 permite utilizatorului o interpretare 
completă a ECG-ului pe 12 canale, de exemplu la pacienţii suspecţi de infarct 
miocardic. Acest diagnostic poate fi suplimentat de analiza ECG şi programe 
opţionale de interpretare. 
 
Dacă se utilizează cablul de completare a diagnosticului ECG cu 6 fire, pot fi 
înregistrate cele şase canale toracice unipolare după Wilson (C1-C6). Astfel, în 
combinaţie cu cablul de monitorizare ECG, pot fi afişate simultan 12 canale. 
 
Toate cele 12 canale sunt afişate pe ecranul modulului de afişaj şi pot fi 
imprimate pe hârtie cu ajutorul imprimantei interne a corpuls3. 
 

 
Avertizare 

Utilizarea în paralel a unui stimulator nervos poate modifica sau suprima 
complet afişarea ECG-ului. În unele cazuri, ECG-ul afişează în mod eronat 
ECG-ul stimulatorului cardiac implantat. 
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6.3.2 Pregătirea pentru diagnosticul ECG  
 
Diagnosticul ECG este realizat cu ajutorul următoarelor cabluri: 
• Cablul de monitorizare ECG, 4 fire 

(pentru canalele I, II, III, aVR, aVL, aVF) şi 
• Cablul de completarea a diagnosticului ECG, 6 fire 

(pentru canalele de la C1 la C6) 
 
Intrările de monitorizare ECG-M şi ECG-D sunt flotante. Conexiunile de la 
pacient sunt complet izolate şi au protecţie la defibrilare. 
 
Caliltatea înregistrărilor ECG depinde şi de electrozii ECG folosiţi: 
• Folosiţi doar elctrozii ECG indicaţi în lista de accesorii recomandate (a se 

vedea secţiunea 9.9). 
• Nu folosiţi electrozi ECG după data expirării indicată pe ambalaj. 
• Folosiţi doar electrozi ECG de acelaşi tip şi realizaţi prin acelaşi proces de 

producţie (acelaşi lot). 
 

 
Avertizare 

Funcţia ECG este afectată de pielea murdară sau pilozităţile în exces datorită 
proastei aderenţe a electrozilor. 

 
 Cerinţă preliminară: aparatul este pornit. 

 
1. Îndepărtaţi pilozităţile în exces de pe torace astfel încât suprafaţa 

electrozilor să fie în contact deplin cu pielea. 
2. Dacă este necesar, curăţaţi pielea de pe torace înainte de aplicarea 

electrozilor ECG. 
3. Poziţionaţi pe pacient toţi cei patru electrozi ECG ai cablului de 

monitorizare ECG cu 4 fire:  
• Electrodul ECG roşu: braţul drept  
• Electrodul ECG galben: braţul stâng 
• Electrodul ECG verde: piciorul stâng 
• Electrodul ECG negru: piciorul drept 

 

Notă

Pregătirea 
aparatului

Notă

Poziţionarea
cablului de

monitorizare ECG
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21

34

 
Fig. 6-7 Diagnostic ECG, aplicarea electrozilor ECG (1) 

1 Poziţionarea electrodului ECG roşu  
2 Poziţionarea electrodului ECG galben  
3 Poziţionarea electrodului ECG verde  
4 Poziţionarea electrodului ECG negru  
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4. Ataşaţi electrozii ECG la cablul de completarea a diagnosticului. 
5. Poziţionaţi toţi cei şase electrozi ai cablului de completare a diagnosticului 

ECG, pe toracele pacientului: 
• Electrodul C1-ECG roşu: 

spaţiul 4 intercostal în partea dreaptă a sternului 
• Electrodul C2-ECG galben: 

spaţiul 4 intercostal în partea stângă a sternului 
• Electrodul C4-ECG maro: 

spaţiul 5 intercostal pe linia medioclaviculară 
• Electrodul C3-ECG verde: 

între electrozi C2 şi C4 pe a 5-a coastă 
• Electrodul C5-ECG negru: 

linia axilară frontală stângă la acelaşi nivel cu C4 
• Electrodul C6-ECG violet: 

spaţiul 5 intercostal pe linia axilară la acelaşi nivel cu C4 
 

3

5

6

41

2

 
Fig. 6-8 Diagnostic ECG, aplicarea electrozilor ECG (2) 

1 Poziţionarea electrodului C1-ECG roşu 
2 Poziţionarea electrodului C2-ECG galben 
3 Poziţionarea electrodului C3-ECG verde  
4 Poziţionarea electrodului C4-ECG maro  
5 Poziţionarea electrodului C5-ECG negru  
6 Poziţionarea electrodului C6-ECG violet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poziţionarea
cablului de

completare a
diagnosticului

ECG
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6.3.3 Diagnosticul ECG  
 
1. Apăsaţi tasta Monitor. 
2. Apăsaţi tasta programabilă [D-ECG]. Sunt afişate pe ecran toate cele 12 

canale ECG. 
 

 
Fig. 6-9 Diagnostic ECG, previzionare 
 
3. Verificaţi în pagina de previzionare dacă apar toate canalele ECG. 
4. Verificaţi dacă semnalul de pe fiecare canal este acceptabil. 
5. Dacă semnalul unui canal sau al mai multora este de proastă calitate, 

verificaţi contactele electrozilor şi poziţionarea acestora şi luaţi măsurile 
necesare dacă este nevoie (a se vedea secţiunea 10 „Proceduri în caz de 
defecţiuni„). 

 
Conform setărilor din fabrică, diagnosticul ECG porneşte automat cu fereastra 
de configurare a opţiunilor filtrelor. Lăţimea de bandă a filtrelor este afişată în 
pagina de previzionare. Este posibil să comutaţi între opţiunile filtrelor de 
diagnostic şi cele de monitorizare. În acest scop, apăsaţi tasta programabilă 
[Filtru]. 
 

 
Avertizare 

Dacă se schimbă opţiunile din fabrică ale filtrelor, afişarea ECG-ului poate fi 
afectată. În consecinţă, este posibilă înregistrarea eronată a ECG-ului, ceea 
ce poate duce la un tratament inadecvat. 

 
6. Când apare mesajul „Pregătit pentru D-ECG”, apăsaţi tasta programabilă 

[Start]. Este salvat ECG-ul vizibil în pagina de previzionare. 
7. Dacă doriţi, puteţi imprima datele afişate prin apăsarea tastei programabile 

[Tipăreşte]. 

Opţiunile filtrelor
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8. Apăsaţi tasta programabilă [Anulare] pentru ieşi din modul de probă şi 
pentru a activa modul de monitorizare. 

 
Viteza de listare a diagnosticului ECG poate fi reglată (a se vedea 
secţiunea 7.1.4): 
• 6.25 mm/s 
• 12.5 mm/s 
• 25 mm/s 
• 50 mm/s 
 
Listarea D-ECG conţine întotdeauna funcţiile vitale curente la apăsarea tastei 
programabile [Tipăreşte]. Din acest motiv, D-ECG înregistrat poate fi dintr-un 
moment anterior.  
 
Dacă modulele sunt separate sau conectate în timpul D-ECG, analiza este 
repornită.  
 

 

6.4 Măsurarea ECG şi interpretarea ECG (Opţional) 
 

6.4.1 Informaţii despre măsurarea şi interpretarea ECG 
 

corpuls3 are un program de măsurare şi interpretare ECG, sistemul ECG 
Hanover SEH® (BIOSIGNA GmbH, Munich, www.biosigna.de). 
 
SEH® a fost dezvoltat continuu din 1968 în cooperare cu cardiologi de renume 
internaţional. Un mare număr de producători de echipament medical de top 
integrează acest algoritm în produsele lor medicale. Din acest motiv, SEH® este 
de-facto un standard în Europa. 
 
Pe baza unui ECG cu 12 canale, SEH® execută o măsurare şi o interpretare 
complexă a ECG. Rezultatele sunt listate clar în tabele. Mai mult, corpuls3 
face recomandări referitoare la terapie utilizând algoritmul „corpuls S“. 
Utilizatorul /serviciul de urgenţă are un ajutor practic în luarea de decizii legate 
de starea cilinică a pacientului ca şi un ajutor pentru aplicarea măsurilor 
imediate în cazuri de urgenţă. 
 
AMI: Infarct miocardic anterior  
IMI: Infarct miocardic inferior  
PCI: Intervenţie coronariană percutanată  
SEH®: Sistem ECG Hanover 

 

 
Avertizare 

Utilizatorul /medical este întotdeauna responsabil de corectitudinea 
diagnosticului şi a terapiei. 

 
 

Opţiunile
imprimantei

Notă

Notă

Sistemul ECG
Hannover

 SEH®

Prescurtări pentru 
măsurarea/ 

interpretarea ECG
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6.4.2 Pregătirea măsurării şi a interpretării ECG 
 
Pentru efectuarea acestor operaţiuni este necesară o pregătire a D-ECG după 
cum este descris în detaliu în secţiunea 6.3.2. Măsurarea şi interpretarea ECG 
necesită întotdeauna un ECG complet cu 12 canale (cablul de moni4-pole ECG 
monitoring cable and 6-pole ECG diagnostic supplementary cable required). 
 
 

6.4.3 Măsurarea şi interpretarea ECG 
 
La terminarea D-ECG, măsurarea şi interpretarea ECG  poate fi absolut 
necesară sau poate fi executată dacă este nevoie, în funcţie de configuraraţia 
stabilită de cei responsaili de aparat (a se vedea secţiunea 7.5.7). Executarea 
măsurării şi interpretării ECG în condiţii de necesitate este descrisă mai jos. 
 
1. Apăsaţi tasta Monitor. 
2. Apăsaţi tasta programabilă [D-EKG]. Sunt afişate pe ecran toate cele 12 

canale ECG. 
3. După apăsarea tastei programabile [Start], informaţiile legate de pacient 

necesare pentru interpretarea ECG. Pentru interpretarea corectă a ECG 
sunt necesare măcar vârsta şi sexul pacientului. 

4. Apăsaţi tasta programabilă [OK]. Măsurarea/interpretarea ECG se termină 
atunci când este afişat mesajul  D-ECG. 

 

 
Fig. 6-10 Confirmarea măsurării şi a interpretării ECG a D-ECG 
 
5. Apăsaţi tasta programabilă [Tipăreşte]. După configurare, este listat D-ECG 

care arată rezultatele măsurării şi interpretării ECG.  
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Dacă nu se doreşte introducerea dateolr pacientului, se poate sări peste acest 
pas prin apăsarea tastei programabile [OK]. Aparatul va presupune automat, 
pentru interpretarea ECG, că este vorba de un pacient de 37 de ani, de sex 
bărbătesc. 

 
Pentru măsurarea şi interpretarea ECG este nevoie de aprox. seconds 
 
Măsurarea şi interpretarea ECG pot fi repetate prin apăsarea tastei 
programabile [Continuă]. Este necesar să reconfirmaţi informaţiile legate de 
pacient. 

 
D-ECG şi rezultatele măsurării şi interpretării ECG pot fi trimise către un fax prin 
apăsarea tastei programabile [Trimite]. 
 
Când configuraţia este setată astfel încât măsurarea şi interpretarea ECG să fie 
executate dacă este nevoie,este posibil să porniţi acestea opţional prin 
apăsarea tastei programabile [Analiză]. Apoi, sunt solicitate informaţiile legate 
de pacient necesare pentru interpretarea ECG.  

 

 
Fig. 6-11 Tasta programabilă [Analiză]  
 

Trimiterea
rezultatelor

Notă

Notă

Măsurare/
interpretare nouă
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Fig. 6-12 Listarea D-ECG cu măsurare şi interpretare ECG (Partea 1) 
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Fig. 6-13 Listarea D-ECG cu măsurarea şi interpretarea ECG (Partea a 2-a) 
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6.5 Monitorizare SpO2 (opţional)  
 

6.5.1 Informaţii despre monitorizarea SpO2  
 
Pulsoximetria este o metodă de monitorizare neinvazivă pentru măsurarea 
continuă a saturaţiei cu oxigen a sângelui, la nivel arterial (SpO2). Diminuarea 
specifică a hemoglobinei oxigenate şi neoxigenate este măsurată cu diferite 
lungimi de undă cu ajutorul unui fotosenzor. Prin compararea celor două valori 
rezultă SpO2 sub formă de procent. În plus faţă de valoarea saturaţiei de oxigen 
(SpO2), pulsoximetria măsoară şi pulsul periferic (PP). 
 
Pot fi configurate două câmpuri de parametrii pentru afişarea valorilor numerice 
măsurate. Pletismograma pulsoximetrului poate fi afişată într-un câmp pentru 
curbe. 
 
Intensitatea semnalului este o calitate caracteristică înregistrării valorilor 
măsurate. 
Intensitatea semnalului este măsurată şi afişată ca o bară orizontală în zona 
parametrii SpO2 (a se vedea Fig. 6-12, 1). 
 

 
Avertizare 

Limitele alarmelor trebuie verificate cu fiecare ocazie, atunci când folosiţi 
pulsoximetrul pentru a vă asigura că acestea sunt potrivite pentru pacientul  
monitorizat în acel moment. 

 

 
Avertizare 

Dacă acurateţea vreuneia dintre măsurătorile SpO2 nu este satisfăcătoare, 
verificaţi înainte de toate dacă nu există o schimbare acută a semnelor vitale 
ale pacientului. După aceea, verificaţi dacă pulsoximetrul funcţionează 
corespunzător. 

 

 
Atenţie 

A se vedea lista de accesorii autorizate (secţiunea 9.9) pentru senzori 
autorizaţi produşi de compania Masimo. Senzorii de la alţi producători nu sunt 
suportaţi de aparat şi nu sunt autorizaţi.   

 
A se vedea manualul de utilizare al producătorului pentru mai multe informaţii 
despre senzori. Aceste manuale trebuie citite cu atenţie înainte de utilizare.  
 
Pulsoximetrul este protejat de unul sau mai multe din următoarele patente din 
SUA: 5,758,644, 5,823,950, 6,011,986, 6,157,850, 6,263,222, 6,501,975. Alte 
patente care se aplică în acest caz se pot vedea la următoarea adresă web: 
www.masimo.com/patents.htm 
 
În cazul cumpărării sau deja a utilizării acestui pulsoximetru Masimo, nu se 
acordă, nici expres nici tacit, dreptul utilizării aparatului cu senzori neautorizaţi 
sau cabluri care folosite separat sau in combinaţie cu acest aparat se 
încadrează în patentele referitoare la acest aparat. 
 
 

Notă

Notă

Notă

http://www.masimo.com/patents.htm


User Manual corpuls3  Utilizare – monitorizare şi diagnostic 
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  108 

6.5.2 Pregătirea monitorizării SpO2  
 
Manevrarea unui senzor SpO2 de deget este descrisă mai jos. 
 

 
Avertizare 

Citiţi cu atenţie atenţionările producătorului de senzori SpO2. 

 

 
Avertizare 

Nu aplicaţi senzorul SpO2 la un membru la care a fost deja ataşată o manşetă 
pentru TA pentru măsurarea neinvazivă a tensiunii arteriale, un cateter sau o 
branulă pentru acces intravascular. Acest lucru poate falsifica rezultatele 
măsurătorilor. 

 
1. Ataşaţi senzorul SpO2 la cablul intermediar pentru modulul conexiuni 

pacient. 
 

1.

2.

 
Fig. 6-14 Ataşarea senzorului SpO2 la cablul intermediar 
 
2. Ataşaţi senzorul SpO2 la un deget în conformitate cu instrucţiunile 

producătorului. 

 
Fig. 6-15 Monitorizare SpO2, aplicarea senzorului 
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6.5.3 Măsurarea SpO2  
 
Măsurarea începe automat, după aplicarea senzorului la deget. 
 
1. Dacă este necesar, selectaţi curba dorită pentru afişarea evoluţiei SpO2 şi 

activaţi-o meniul de curbe. 
2. Alocaţi monitorizarea SpO2 la curba selectată. 
3. Dacă este necesar, selectaţi zona de parametrii pentru afişarea valorilor 

SpO2 şi activaţi meniul parametrii. 
4. Alocaţi monitorizarea SpO2 zonei de parametrii selectate. 
 

 
Fig. 6-16 Monitorizare SpO2, pagină de configurare 

1 Bară pentru afişarea intensităţii semnalului 
2 Valoare SpO2 curent în % 
3 Simbol pentru alarmele active 
4 Llimita de jos a alarmei 
5 Curba SpO2 (pletismograma) 

 
5. Verificaţi dacă forma semnalului SPO2 este afişată fătă artefacte. 
6. Corectaţi poziţia senzorului de pe deget dacă intensitatea semnalului este 

scăzută sau dacă apar artefacts. A se vedea secţiunea 10 „Proceduri în 
caz de defecţiuni” pentru informaţii referitoare la îmbunătăţirea semnalului. 

 
Cubra SpO2 (pletismogramă) poate fi listată pe imprimanta integrată. A se 
vedea secţiunea 7.1.4 pentru informaţii despre configurarea listării. 
 
Porniţi sau opriţi listarea în timp real prin apăsarea tastei Imprimare. 
 

Imprimare
pletismogramei
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Fig. 6-17 Monitorizare SpO2, exctact dintr-o listare 
 
 

6.5.4 Configurarea afişării valorilor SpO2  
 
Viteza de succesiune pe ecran a curbei SpO2 poate fi configurată. 
Pot fi selectate următoarele viteze de succesiune: 
• 12.5 mm/s 
• 25 mm/s 
• 50 mm/s 
 
1. Selectaţi curba SpO2 şi activaţi meniul curbei. 
2. Selectaţi viteza de succesiune dorită din meniul curbei şi confirmaţi.  

Programul iese automat din meniul curbei după ce selecţia a fost făcută. 
 
 

6.5.5 Monitorizarea pulsului  
 
În timpul monitorizării SpO2 este de asemenea monitorizat şi afişat pe ecran şi 
pulsul. Limitele alarmelor sunt configurabile (a se vedea secţiunea 6.5.6). 
 
1. Dacă este necesar, selectaţi zona de parametrii în care este afişat pulsul şi 

activaţi meniul de parametrii. 
2. Alocaţi pulsul zonei de parametrii selectată. 
 

 
Fig. 6-18 Zona parametrii puls 

1 Pulsul curent în unităţi 1/min 
2 Simbol pentru alarmele active 
3 Limita superioară a alarmei 
4 Limita inferioară a alarmei 

 
 

Modificarea
vitezei de

succesiune
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6.5.6 Configurarea alarmei 
 
Dacă saturaţia cu oxigen scade sub o limită predefinită sau pulsul este înafara 
valorilor limită, este declanşată o alarmă în următoarele condiţii: 
• Modul de defibrilare nu este activat. 
• Valoarea nu este sub limita minimă a intensităţii semnalului. 
• Modul de alarmă este setat pe „Alarma pornită”: 

- selectaţi zona de afişare a saturaţiei de oxigen sau a pulsului şi activaţi 
meniul de parametrii; 
- selectaţi „Alarma pornită” în meniul de parametrii. 

 
Limitele alarmelor pentru saturaţia cu oxigen sau puls pot fi configurate manual 
de către utilizator sau automat: 
1. automat, în meniul de parametrii, „Limite auto”; 
2. manual sau automat în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
 
 

6.6 Monitorizarea CO2 (opţional)  
 

6.6.1 Informaţii despre monitorizarea CO2  
 
Monitorizarea CO2 permite înregistrarea nivelului de CO2 din aerul expirat şi 
oferă informaţii despre ventilaţie, hemodinamică şi metabolism atât la pacienţi 
neintubaţi cât şi la cei intubaţi.  
 
Metoda de măsurare semi-cantitativă funcţionează pe baza tehnologiei 
infraroşu şi pleacă de la presupunerea că în gazul inspirat, expirat de pacient 
nu există CO2.  
 
Datorită unui strat ce acoperă anticondensorul a adaptorului de unică folosinţă, 
sistemul de măsurare capONE de la producătorul NIHON KOHDEN nu necesită 
o etapă de preîncălzire şi este deci pregătit pentru măsurare după maxim 5 
secunde. 
 
Capnometrul, care funcţionează după metoda citiri din fluxul principal, măsoară 
în timp real concentraţia de CO2 din aerul expirat de pacient. Concentraţia de 
CO2, ,măsurată în mmHg, poate fi afişată pe monitor ca o capnogramă într-o 
zonă de curbe. 
 
Sistemul permite folosirea capnometriei atât la pacienţii intubaţi cât şi la cei 
neintubaţi. Un alt parametru măsurat este ritmul respirator al pacientului (RR). 
 

 
Avertizare 

Nu monitorizaţi CO2 lângă dispozitive chirurgicale cu frecvenţă înaltă. Acest 
lucru poate duce la pierderea semnalului şi pacientul nu mai poate fi 
monitorizat. 

 

 
Avertizare 

Capnometria oferită de corpuls3 este o funcţie suplimentară pentru 
monitorizarea intensivă. Când se utilizează capnometrul trebuie monitorizate 
şi alte semne vitale şi trebuie observate simptomele clinice ale pacientului. 
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Senzorul poate fi folosit atât la pacienţii intubaţi cât şi la cei neintubaţi cu 
ajutorul unor adaptoare diferite. Sistemul funcţionează după principiul citiri din 
fluxul principal. Sistemul oferă valori valide fără întârziere. 
 
A se vedea manualul de utilizare al producătorului pentru mai multe informaţii. 
 

 
Atenţie 

Utilizaţi numai senzori şi adaptoare indicate în lista de accesorii autorizate. 
(secţiunea 9.9). 

 
 

6.6.2 Pregătirea monitorizării CO2  
 
1. Ataşaţi adaptorul de unică folosinţă potrivit la senzorul capONE (3).  

Fig. 6-19 arată cele trei adaptoare nazale, , Fig. 6-20 adaptorul pentru tub 
endotraheal. 

 
Fig. 6-19 Monitorizarea CO2, adaptor nazal 

1 Adaptor CO2 nazal, de unică folosinţă (YG-120T) 
2 Adaptor CO2 nazal/oral, de unică folosinţă (YG121-T) 
3 Senzor capONE  
4 Adaptor CO2 nazal/oral de unică folosinţă, adaptabil la o canulă O2 (YG-

122T) 
 

Notă
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Fig. 6-20 Monitorizare CO2, adaptor de unică folosinţă la tubul endotraheal 

1 Conexiune balon respiraţie/ventilaţie 
2 Conexiune senzor CO2  
3 Conexiune tub endotraheal (YG-111T) 

 
2. Aplilcaţi senzorul CO2 la pacient în conformitate cu instrucţiunile 

producătorului: 
• Poziţionaţi cablul senzorului în spatele urechilor (1) şi apăsaţi uşor inelul de 

reglaj înspre bărbie (2). 
• Fixaţi adaptorul pe nas cu ajutorul benzii adezive/plasturelui (Fig. 6-21, 3). 
• Sursa de aer orală (4) nu trebuie să fie la o distanţă mai mare de 10 mm de 

buza de jos. 
 

3

4

1

3

22

 
Fig. 6-21 Fixarea adaptorulul CO2 nazal(/oral) de unică folosinţă la paceint 

1 Cablu ghidaj ureche 
2 Inel de fixare /reglaj 
3 Bandă adezivă /plasture 
4 Sursă de aer orală 
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6.6.3 Măsurarea CO2  
 
Măsurarea începe automat după aplicarea senzorului. 
 
1. Selectaţi curba pentru afişarea CO2 şi activaţi meniul curbei. 
2. Alocaţi monitorizarea CO2 curbei selectate (capnogramă). 
3. Dacă este necesar, activaţi câmpul de parametri pentru afişarea 

concentraţiei CO2din aerul expirat şi activaţi meniul de parametri. 
4. Alocaţi monitorizarea CO2 câmpului selectat. 
 

 
Fig. 6-22 Monitorizare CO2, configurare ecran. 

1 Concentraţie CO2 din aerul expirat în mmHG 
2 Simbol pentru alarmele active 
3 Limita superioară a alarmei 
4 Limita inferioară a alarmei 
5 Curba CO2 (capnogramă) 

 
Curba CO2 poate fi listată la imprimanta integrată. A se vedea secţiunea 7.1.4 
pentru mai multe informaţii referitoare la configurarea listării. 
 
Porniţi sau opriţi imprimarea în timp real prin apăsarea tastei Imprimare. 
 

 
Fig. 6-23 Monitorizare CO2, extras dintr-o listare 
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6.6.4 Adaptarea afişării valorilor CO2  
 
Pentru curbele configurate poate fi selectată viteza de succesiune pe ecran. 
Pot fi configurate următoarele viteze de succesiune: 
• 3.13 mm/s 
• 6.25 mm/s 
• 12.5 mm/s 
 
1. Selectaţi curba CO2 şi activaţi meniul de curbe. 
2. Selectaţi viteza de succesiune dorită în meniul curbei şi confirmaţi.  

Odată ce selecţia a fost făcută, programul iese automat din meniul curbei. 
 
 

6.6.5 Monitorizarea ritmului respirator  
 
În cazul monitorizării CO2, ritmul respirator (RR) este de asemenea monitorizat 
şi poate fi afişat pe ecran. 
 
1. Dacă este necesar, selectaţi zona de parametri pentru afişarea ritmului 

respirator (RR) şi activaţi meniul de parametri. 
2. Alocaţi ritmul respirator la zona de parametri selectată. 
 

 
Fig. 6-24 Zona parametri ritm respirator 

1 Ritmul respirator curent în unităţi de 1/min 
2 Simbol pentru alarmele active 
3 Limită inferioară a alarmei 
4 Limita superioară a alarmei 

 
 

6.6.6 Configurarea alarmelor 
 
Dacă valoarea CO2 depăşeşete valorile limtă setate, se va declanşa o alarmă în 
următoarele condiţii: 
• Modul de defibrilare nu este activ. 
• Modul de alarmă este setat pe „Alarma pornită”: 

- selectaţi câmpul valorilor CO2 sau ale ritmului respirator şi activaţi meniul 
de parametri. 
- selectaţi „Alarma pornită”: în meniul parametri. 

Limitele alarmei valorii CO2 în aerul expirat pot fi configurate manual de către 
utilizator sau automat. 
 
 

Modificarea
vitezei de

succesiune
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• automat în meniul parametri prin „Limite auto”; 
• manual sau automat în meniul funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
 
 

6.7 Monitorizarea neinvazivă a tensiunii arteriale 
(opţional)  

 

6.7.1 Informaţii despre monitorizarea TA 
 
Monitorizarea neinvazivă a tensiunii arteriale este utilizată pentru măsurarea de 
rutină a tensiunii arteriale la o extremitate. Presiunea unui puls a sângelui este 
măsurat cu ajutorul oscilometriei. 
 
Valorile tensiunii sistolice, diastolice şi medie sunt înregistrate ca valori 
măsurate şi afişate pe ecran sub formă de cifre, în mmHg. Este popsibilă 
monitorizarea automată şi continuă prin configurarea intervalelor automate. 
Este disponibilă o selecţie predeterminată de opţiuni (tensiunea iniţială) pentru 
adulţi, copii şi nou-născuţi.  
 
Sistemul de monitorizare a tensiunii arteriale este format din manşeta şi un 
furtun care conectează manşeta la modulul conexiuni pacient.  
 

 
Avertizare 

Dacă manşeta pentru tensiunea arterială este pe o extremitate pe care este 
instalată deja o cale de acces intravascular poate apărea o întârziere a 
istalării efectului medicamentelor administrate în regim de urgenţă. În acest 
caz, manşeta pentru tensiunea arterială trebuie folosită la altă extremitate, 
dacă este posibil.  

 

 
Atenţie 

Radiaţiile cu microunde în imediata vecinătate pot influenţa funcţionarea 
aparatului. 

 
Măsurătorile pot fi făcute individual sau automat, la intervale selectabile (de la 2 
la 60 de minute). 
 

 
Atenţie 

Folosiţi numai manşetele TA menţionate în lista de accesorii autorizate 
(secţiunea 9.9). 

 
 

corpuls3 poate indica rezultatele măsurării neinvazive a tensiunii arteriale şi  
opţiunile curente pe interfaţa de utilizator proprie. Acest lucru permite accesul 
rapid la cele mai importante funcţii cu ajutorul tastelor programabile, în timpul 
utilizării. Mai mult, ultima valoare măsurată este afişată într-o zona parametri.  
 
Poate fi aleasă una din cele două vizualizări: 
• Vizualizare mare 



User Manual corpuls3  Utilizare – monitorizare şi diagnostic 
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  117 

• Vizualizarea tendinţei evolutive 
 
Vizualilzarea mare arată ultima valoare măsurată, în cifre mari. Pentru a obţine 
o listă a ultimelor cinci măsurători, este posibil să alegeţi vizualizarea tendinţei 
evolutive. Ambele vizualizări indică  ora măsurării. 
 
Pentru a activa interfaţa de utilizator TA, apăsaţi tasta programabilă [TA] în 
modul de monitorizare. Aceasta porneşte cu vizualizarea mare. 

 

 
Fig. 6-25 Interfaţa utilizator TA în vizualizare mare 
 
Apăsaţi tasta [Vizualizare] pentru a trece interfaţa de utilizator pe vizualizarea 
tendinţei de evoluţie. 
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Fig. 6-26 Intefraţa de utilizator TA în vizualizarea tendinţei evolutive 
 
Pot fi setate trei moduri de operare cu ajutorul tastei programabile [Mod]: 
• adult 
• pediatric 
• neonate 

 
Presiunea iniţială a măsurărilor este predeterminată corespunzător de aparat: 
• adulţi: 160 mmHg 
• pediatric:  120 mmHg 
• nou-născuţi:  90 mmHg 
 
Presiunea iniţială se adaptează la pacient după prima măsurare. Aceasta poate 
fi schimbată manual cu ajutorul tastei programabile [Initial] şi zona de presiune 
din următorul interval: 
 
• adulţi:  120 - 280 mmHg 
• pediatric:  80 - 170 mmHg 
• nou-născuţi:  60 - 140 mmHg 
 
Presiunea curentă sau cea selectată este marcată cu o săgeată. Scara de 
presiune arată întotdeauna presiunea curentă din manşeta TA. 
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6.7.2 Pregătirea monitorizarii tensiunii arteriale  
 
În paragrafele următoare este descrisă monitorizarea TA pe braţ. 

 
Atenţie 

Folosiţi doar manşete TA potrivite pentru pacient. 
Evitaţi comprimarea sau reducerea secţiunii furtulului de legătură cu manşeta 
TA. 

 

 
Atenţie 

În timpul monitorizării, aveţi grijă ca manşeta TA să fie la nivelul inimii pentru 
ca rezultatul monitorizării să nu fie fals. 

 
1. Selecaţi manşeta TA care se potriveşte cu circumferinţa braţului 

pacientului. 
2. Conectaţi manşeta TA la mufa de conexiune intermediară a furtunului, 

dacă este necesar. 
3. Aplicaţi manşeta TA golită de aer pe  braţul expus al pacientului, astfel 

încât să înconjoare strâns braţul. Manşeta TA nu trebuie să exercite nici o 
presiune pe vasele de sânge. Marginea de jos a manşetei TA trebuie să fie 
la aprox. 2 cm desupra părţii interioare a cotului. 

 

 
Fig. 6-27 Monitorizarea TA, aplicarea manşetei TA 
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6.7.3 Monitorizarea individuală a tensiunii arteriale 
 

 
Atenţie 

În timpul monitorizării, nu trebuie să încordeze musculatura braţului şi trebuie 
să fie calm şi relaxat. 

 
 
Setaţi presiunea iniţială astfel încât să fie cu aproximativ 30 mmHg mai mare 
decât valoarea sistolică estimată. 
 
1. Apăsaţi tasta programabilă [TA] în modul de monitorizare. 
2. Apăsaţi tasta programabilă [Mod] până când apare modul dorit. 
3. Apăsaţi tasta programabilă [Start] pentru a porni măsurarea individuală. 
4. Manşeta TA este umflată şi măsurătoarea începe automat. Apoi, presiunea 

rămasă în manşeta TA este eliberată. 
5. O măsurare în desfăşurare poate fi întreruptă prin apăsarea tastei 

programabile [Stop]. Apoi, presiunea rămasă în manşeta TA este eliberată. 
 
Ieşiţi din interfaţa de utilizator TA cu ajutorul tastei programabile  NIBD user 
surface with the [Ascunde] pentru a selecta afişarea valorii măsurate în zona de 
parametri. 

 
1. Selectaţi zona de parametri dorită pentru afişarea TA şi activaţi meniul de 

parametri. 
2. Alocaţi monitorizarea TA zonei parametri selectată. 
 

 
Fig. 6-28 Zonă parametri monitorizare TA 

1 Valoarea TA sistolică 
2 Valoarea TA diastolică 
3 Valoarea TA medie 
4 Simbol pentru alarmele active 

 
 
 
 
 
 
 

Notă



User Manual corpuls3  Utilizare – monitorizare şi diagnostic 
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  121 

6.7.4 Monitorizarea tensiunii arteriale la anumite 
intervale 

 

 
Avertizare 

Asiguraţivă că circulaţia sângelui în zona corpului în care este aplicată 
manşeta TA nu este diminuată. 

 
Setaţi intervalul de timp pentru monitorizare (a se vedea secţiunea Fehler! 
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. ). Această valoare 
preconfigurată este afişată la început de către interfaţa de utilizator TA şi poate 
fi schimbată prin apăsarea tastei programabile [Misiune].  
 
1. În modul de monitorizare apăsaţi tasta programabilă [TA].  
2. Apăsaţi tasta programabilă [Mod] până când este afişat modul de operare 

dorit „ADULT”, „COPIL” sau „NOU-NĂSCUŢI”. 
3. Apăsaţi tasta programabilă [Auto]. Tasta programabilă [Auto] rămâne 

selectată. 
4. Schimbaţi intervalul cu ajutorul tastei programabile [Interv.] sau lăsaţi-l la 

valoarea din fabrică.  
5. Apăsaţi tasta programabilă [Start] pentru a porni măsurarea.  
6. Intervalul de timp selectat este numărat în minute şi secunde cu ajutorul 

tastei programabile [Auto]. 
7. Pentru a părăsi măsurarea la anumite intervale sau a întrerupe o măsurare 

în desfăşurare, apăsaţi tasta programabilă [Stop]. 
 
Activaţi interfaţa de utilizator TA pentru a verifia dacă măsurarea la anumite 
intervale este selectată. 
 

Notă

Notă
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6.7.5 Configurarea alarmelor 
 
Dacă valoarea sistolică sau diastolică  a tensiunii arteriale depăşeşete limitele 
setate, se declanşează o alarmă în următoarele condiţii: 
• Modul de defibrilare nu este activ. 
• Modul alarmă este setat pe „Alarma pornită”. 

- selectaţi zona de afişare a valoarii TA şi activaţi meniul parametri; 
- selectaţi „Alarma pornită” în meniul parametri. 

 
Limitele alarmei tensiunii arteriale pot fi configurate manual sau automat: 
• automat în meniul paraametri prin „Limite auto”; 
• manual sau automat în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
 
 

6.8 Monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale 
(opţional)  

 

6.8.1 Informaţii despre monitorizarea TAI 
 
Cu ajutorul funcţiei TAI, pot fi măsurate diferite tensiuni în cadrul terapiei 
intensive. Acestea includ, printre altele, tensiunea arteriala, tensiunea venoasă 
centrală sau tensiunea intracraniană. 
 
Sunt disponibile două conexiuni care pot fi utilizate cu un singur canal sau cu 
două canale. Pot fi, deci, măsurate patru tensiuni arteriale diferite în acelaşi 
timp Valorile înregistrate pot fi afişate pe monitor ca parametrii numerici şi/sau o 
curbă evolutivă. 
 
Următoatele tabele oferă o listă a repartizărilor: 

Repartizare 
Conexiune Canal tensiune 

simplu 
Canal tensiune 

dublu 

TAI-1 "P1" "P1" şi "P2" 

TAI-2 "P3" "P3" şi "P4" 

Tabel 6-2       Monitorizare TAI alocarea canalelor de tensiune 
 

Pentru corpuls3 sunt disponibile adaptoare convertibile pentru cablurile de la 
alţi producători. Lista de accesorii conţine şi o listă de sisteme conectate (a se 
vedea secţiunea 9.9) sau aceasta poate fi solicitată de la partenerul nostru de 
vânzări şi service. 
 
Pentru mai multe informaţii apelaţi la instrucţiunile de utilizare a traductorului 
folosit.  
 
 

Notă
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Următoarea descriere a monitorizării invazive a tensiunii arteriale ia în 
considerarea doar instrucţiunile de operare legate de corpuls3 şi nu de 
folosirea diferitor traductoare. Pentru acest lucru apelaţi la instrucţiunile de 
utilizare ale producătorului şi la documentele însoţitoare. 
 
Articolele de unică folosinţă ale transformatorului nu trebuie reutilizate. A se 
vedea instrucţiunile de utilizare ale producătorului şi documentele însoţitoare. 
 

6.8.2 Pregătirea monitorizării invazive a tensiunii 
arteriale 

 
1. Conectaţi mufa cablului primului traductor la intrarea „IBP-1” a modulului 

conexiuni pacient. 
2. Conectaţi mufa cablului celui de-al doilea traductor la intrarea "IBP-2" a 

modulului conexiuni pacient dacă se doresc mai multe măsurători invazive 
ale tensiunii arteriale. 

3. Porniţi transformatorul pentru a echilibra electricitatea statică şi presiunea 
atmosferică. 

4. Efectuaţi o calibrare de punct zero a traductorului astfel :  
În meniul de funcţii. activaţi "TAI" ► "Calib. P {canal de măsură}" şi 
confirmaţi calibrarea (a se vedea secţiunea 7.3.5 pentru mai multe 
informaţii). 

 

 
Fig. 6-29 Calibrarea TAI 
 
5. Repetaţi paşii de la 3 la 4 pentru a calibra şi celelalte traductoare. 
6. Dacă este necesar, confirguraţi zona de afişare a canalului de tensiune 

selectat în meniul de funcţii "TAI" ► "Confifurare" (a se vedea secţiunea 
7.3.5 pentru mai multe informaţii). 

 
 În timpul calibrării trebuie să existe presiune atmosferică în transformator. 

Valva de şunt a traductoarelor trebuie poziţionată aproximativ la nivelul atriului 
drept (aproximativ în zona liniei axilare mediane) 

Notă

Notă

Notă
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În timpul măsurării tensiunii craniene, valva de şunt trebuie să fie aliniată cu 
marginea de sus a urechei. Orice deviaţie de la poziţia recomandată poate duce 
la rezultate false. 
 
Dacă nu este conectat nici un traductor, sau cablul nu este fixat, apare mesajul 
"P senzor deconectat {canal de măsură}". 
 
Pentru un canal de măsurare necalibrat nu este afişată nici o valoare (P {canal 
de măsură}). Mai mult, nu este declanşată nici o alarmă şi nu este afişată nici o 
tendinţă evolutivă a canalului. 
 
Sistemul hidraulic al traductorului trebuie golit înainte de începerea măsurătorii 
invazive a tensiunii arteriale. Urmaţi instrucţiunile de utilizare şi documentele 
însoţitoare ale respectivului producător. 
 

6.8.3 Monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale  
 
1. Monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale porneşte automat după 

aplicarea traductoarelor 
2. Dacă este necesar, selectaţi curba dorită pentru afişarea valorilor TAI şi 

activaţi meniul curbei. 
3. Alocaţi curbele de tensiune (P1-P4) la curba selectată.  
4. Dacă este necesar, selectaţi şi activaţi zona de parametri dorită pentru 

afişarea măsurătorilor invazive ale tensiunii arteriale (sistolică, diastolică, şi 
medie). 

5. Alocaţi valoarea P corespunzătoare (P1-P4) la zona de parametri 
selectată. 

 

 
Fig. 6-30 Monitorizare TAI, pagină de configurare 

1 Valoarea sistolică curentă în mmHG 
2 Valoarea diastolică curentă în mmHG 
3 Valoarea arterială medie curentă în mmHG 
4 Simbol pentru alarmele active 
5 Curbe de tensiune (P1 şi P2) în mmHG 

Notă

Notă

Notă
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Curbele de tensiune pot fi listate la imprimanta integrată. A se vedea secţiunea 
7.1.4 pentru mai multe informaţii despre configurarea listării. 
 
Porniţi sau opriţi imprimarea în timp real prin apăsarea tastei Imprimare . 
 

 
Fig. 6-31 Monitorizarea TAI, extras dintr-o listare 

Curba P1, tensiune arterială invazivă 
 
 

6.8.4 Configurarea alarmelor 
 
Dacă una din valorile sistolice şi/sau diastolice ale tensiunii arteriale invazive 
depăşesc limitele setate, se declanşează o alarmă în următoarele condiţii: 
• Modul de defibrilare nu este activ. 
• Modul alarmă este setat pe „Alarma pornită”: 

- selectaţi zona de afişare a valoarii TA şi activaţi meniul parametri; 
- selectaţi „Alarma pornită” în meniul parametri. 

 
Limitele alarmei tensiunii arteriale pot fi configurate manual sau automat: 
• automat în meniul paraametri prin „Limite auto”; 
• manual sau automat în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
 
 

6.9 Monitorizarea temperaturii (opţional)  
 

6.9.1 Informaţii despre monitorizarea temperaturii 
 
Funcţia de monitorizare a temperaturii serveşte la măsurarea continuă a 
temperaturii la nivelul corpului (de ex. în cazul unui pacient hipotermic) sau a 
suprafeţii pielii (de ex. hipertermia terapeutică de după resuscitare). 
 
În afară de măsurătorile de la nivelul pielii, pot fi măsurate în acelaşi timp până 
la două valori ale temperaturii corpului, rectal şi/sau esofagian, cu ajutorul 
senzorilor de temperatură şi afişate ca valori numerice. 
 

 
Atenţie 

Folosiţi doar senzori YSI din seria 400 sau senzori compatibili cu cei 
menţionaţi, indicaţi în lisa de accesorii autorizate (secţiunea 9.9).  
Este necesar ca senzorii să fie bio-tolerabili în conformitate cu standardul 
ISO 10993-1. 
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Intervalul de măsurare a temperaturii este între 12°C şi 50°C. Temperatura este 
afişată în °C.  
În cazul unor valori ale temperaturii în afara limitelor menţionate mai sus este 
afişat "--.-". 
 
A se vedea instrucţiunile de utilizare ale producătorului senzorului pentru mai 
multe informaţii. 
 
 

6.9.2 Pregătirea monitorizării temperaturii 
 
1. Conectaţi mufa primului senzor de temperatură la intrarea „Temp-1” a 

modulului conexiuni pacient. 
2. Dacă se doreşte măsurarea a două temperaturi, conectaţi cel de-al doilea 

senzor de temperatură la intrarea „Temp-2” a modulului conexiuni pacient. 
3. Introduceţi senzorul de temperatură rectal sau esofagian sau aplicaţi-l pe 

piele şi, dacă este necesar, prindeţi-l cu bandă adezivă. Dacă este necesar 
utilizaţi un cearceaf de protecţie. 

 
 

6.9.3 Monitorizarea temperaturii  
 
Monitorizarea porneşte automat, după aplicarea senzorilor. 
 
1. Selectaţi zona parametri dorită pentru afişarea primei valori a temperaturii 

şi activaţi meniul parametri. 
2. Alocaţi monitorizarea zonei parametri selectată, T1. 
 

 
Fig. 6-32 Zona parametri monitorizare temperatură 

1 Valoarea curentă a temperaturii în °C 
2 Simbol pentru alarmele active 
3 Limita superioară a alarmei 
4 Llimita inferioară a alarmei 

 
3. Dacă este necesară măsurarea celei de-a doua valori a temperaturii, 

selectaţi zona de parametri dorită pentru cea de-a doua valoare şi activaţi 
meniul parametri. 

4. Alocaţi monitorizarea T2 zonei de parametri selectată. 
 
 

Notă
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6.9.4 Configurarea alarmelor 
 
Dacă temperatura corpului depăşeşte limitele setate, se va declanşa o alarmă 
în următoarele condiţii: 
• Modul de defibrilare nu este activ. 
• Modul alarmă este setat pe „Alarma pornită” 

- selectaţi zona de afişare a valoarii TA şi activaţi meniul parametri; 
- selectaţi „Alarma pornită” în meniul parametri. 

 
Limitele alarmei temperaturii pot fi configurate manual sau automat: 
1. automat în meniul parametri prin „Limite auto”; 
2. manual sau automat în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 7.4.2). 
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7 Configurarea 

Pot fi configurate diferite opţiuni ale corpuls3: 
• Opţiunile sistemului  
• Funcţiile de monitorizare (ECG, SpO2, CO2, TA, TAI)  
• Alarme  
• Alte opţiuni, de către cei responsabili cu aparatul 
 

corpuls3 are un sistem de administrare a utilizatorilor. Unele opţiuni, sunt deci 
posibile doar pentru utilizatorii cu autorizaţii de acces (ca persoanele 
responsabile cu aparatul sau tehnicieni de service). În acest caz, opţiunile cu 
configurare individuală sunt în culoarea gri şi nu pot fi selectate. 
 
Schimbările permanente în configuraţie pot fi făcute numai cu autorizaţia 
respectivă. Dacă modificările nu sunt salvate în setările sistemului (a se vedea 
secţiunea 7.5.2), se vor pierde la oprirea aparatului. 
 

corpuls3 porneşte întotdeauna în modul utilizatorului obişnuit. 
 
Ferestrele de configurare sunt deschise cu ajutorul butonului rotativ, prin 
navigarea în meniul de funcţii (a se vedea secţiunea 4.3.2). 
Opţiunile sunt selectate cu ajutorul butonului rotativ (a se vedea 
secţiunea 4.1.1). 
 
 
 
 

Notă

Notă

Notă
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7.1 Configurarea sistemului 
 

7.1.1 Opţiuni generale ale sistemului 
 
Pot fi făcute următoarele setări generale: 
• Afişaj 
• Înregistrare 
• Oprire automată 
 
1. Selectaţi articolele din meniu „Sistem” ► „Configurare” din meniul de 

funcţii. 
Va apărea următoarea fereastră de configurare. 

 

 
Fig. 7-1 Opţiuni ale sistemului 
 
2. Selectaţi optţiunea dorită cu ajutorul butonului rotativ. 

Tabel 7-1 arată valorile posibile 
 
Opţiunile din partea stângă pot fi modificate numai dacă utilizatorul posedă 
autorizaţia necesară. Pentru utilizatorul obişnuit acestea sunt colorate în gri. 
 

Notă
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Categorii Opţiuni Valori Pas 

Luminozitate de la 0 (întunecat) la 10 1 

Gradat de la 0 (întunecat) la 10 1 

Iluminare automată Off, 1 to 15 min 1 
Afişaj 

Culoare default/contrast – 

Înregistrare Volum de la 3 la 10 1 

Modul conex. pacient Oprire, de la 5 la 30 min 5 

Modul afişaj Oprire, de la 5 la 30 min 5 Auto oprire 

Modul def./stimulator Oprire, de la 5 la 30 min 5 

Tabel 7-1 Valori pentru opţiunile sistemului 
 
Sunt posibile următoarele opţiuni ale afişajului: 
• Nivelul de luminozitate al ecranului  
• Gradarea pentru pentru economisirea de energie 
• interval de timp după care ecranul trece de la modul normal la modul gradat 

în absenţa unei acţiuni în desfăşurare sau a unei alarme 
• afişarea normală sau în negativ  
 
Aparatul nu trece niciodată în modul economic dacă este activ modul de 
defibrilare sau de stimulare cardiacă. 
 
Poate fi reglat volumul funcţiei de înregistrare a vocii. 
 
Funcţia opreşte modulul automat după expirarea intervalului de timp selectat 
când nu este receptat un semnal valid de la pacient sau nu există conexiune cu 
alt modul. Dacă există o conexiune între module, intervalul de timp selectat 
pentru modulul de afişaj se aplică şi la celelalte două module. Opţiunea poate fi 
setată separat pentru fiecare modul. 
 
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a ieşi din fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a păstra opţiunile anterioare şi închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 

7.1.2 Opţiuni de reţea 
  

corpuls3 permite ca modulele individuale ale unui sistem să fie înlocuite cu 
module de acelaşi tip ale altui sistem. Este deci posibil, de exemplu, să 
îndepărtaţi modulul conexiuni pacient din cadrul unui sistem şi să-l înlocuiţi cu 
alt modul conexiuni pacient.  
Conexiunea cu modulele nou conectate este făcută automat. Această refacere 
a conexiunii este numită împerechere.  
Dacă modulele între care nu există încă o autorizare de conectare sunt 
reconectate mecanic, este facută automat împerecherea – configurabilă (a se 
vedea mai jos). 

Împerecherea

Afişaj

Înregistrare

Auto oprire

Notă
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Fiecare sistem corpuls3 poate fi format din maximum un modul de afişaj, un 
modul conexiuni pacient şi un modul defibrilator/stimulator. Nu este posibil, de 
exemplu, să conectaţi la un modul de afişaj mai mult de un modul conexiuni 
pacient. 
  
Dacă se face din nou împerecherea între două sau mai multe module, 
autorizarea de conectare cu modulul sau modulele curente este automat 
întreruptă.  
1. Selectaţi „Sistem” ► „Configurare” din meniul de funcţii. 

Se va deschide pagina de configurare. 
 

 
Fig. 7-2 Opţiuni de reţea 
 
2. Apăsaţi tasta configurabilă [Reţea]. 

Se va deschide fereastra „Reţea”. 
3. Dacă apare pe monitor un mesaj la împerecherea cu un modul necunoscut 

bifaţi o rubrică în fereastra „La cerere” field. 
4. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
 

7.1.3 Configurarea afişajului 
 
Pot fi selectate următoarele opţiuni: 
• numărul şi tipul curbelor afişate 
• numărul şi tipul parametrilor afişaţi 
• selectarea şi salvarea afişajelor pre-configurate 
 

Notă

Notă

Împerecherea
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1. În meniul funcţii, selectaţi „I, II, …” ► „Curbe”. 
Se va deschide fereastra de configurare. 

 

 
Fig. 7-3 Afişarea curbelor 
 
2. Selectaţi numărul dorit de linii din fereastra „Configurare”. 

Numărul dorit de curbe va fi afişat pe monitor. 
3. Selectaţi numărul de canale ECG şi curbe ale  funcţiilor de monitorizare 

SpO2, CO2 şi TAI care vor fi afişate pe ecran. 
4. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închideţi fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curbe
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1. În meniul de funcţii, selectaţi  „I, II, …” ► „Parametrii”. 

Se va deschide fereastra de configurare. 
 

 
Fig. 7-4 Afişarea zonelor de parametri 
 
2. Selectaţi parametri care doriţi să fie afişaţi. 
3. Selectaţi aranjarea parametrilor în meniul „Settings”: 

• orizontală 
• verticală 
• orizontală şi verticală 

4. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 
tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Parametri
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1. În meniul de funcţii, selectaţi „I, II, …” ► „Vizualizare”. 

Se va deschide fereastra de configurare. 
 

 
Fig. 7-5 Selectarea configuraţiei afişajului 
 
2. Selectaţi configuraţia dorită cu ajutorul butonului rotativ şi, pentru a salva 

configuraţia curentă, apăsaţi tasta Înapoi (selectaţi configuraţia dorită cu 
ajutorul butonului rotativ fără însă a confirma selecţia făcută). 

3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 
tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
Configuraţiile selectate sunt salvate permanent numai dacă persoana 
responsabilă de aparat (este necesară autorizaţia de utilizare) salvează 
configuraţia curentă în setările sistemului. 
 
Cele şase configuraţii disponibile sunt setate din fabrică (a se vedea mai 
departe anexa, pagina 218), dar pot fi modificate de persoanele răspunzătoare 
de aparat. 
 
 
 

 
 

Selectarea
configuraţiei

afişajului

Notă

Notă
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7.1.4 Opţiunile imprimantei 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Imprimantă" ► "Semnale". 

Se va deschide fereastra de configurare. 
 

 
Fig. 7-6 Selectarea semnalelor imprimantei 
 
2. Selectaţi canalele ECG, curbele SpO2, CO2 sau TAI care trebuie să fie 

imprimate. 
 
În cazul imprimării în timp real, pot fi listate simultan până la şase curbe, una 
sub cealaltă. 
 
3. În meniul "Configurare", selectaţi viteza de imprimare şi intervalul de timp 

după care imprimanta se va opri automat (a se vedea Tabel 7-2). 
 

Meniu Opţiuni Valori Pas  

Viteză De la 6,25 mm/s 
la 50 mm/s 

6,25/12,5/25/50 

Opţiuni 
Auto oprire Oprit, de la 10 la 

300 s 
10 

Tabel 7-2 Valori opţiuni imprimantă 
 
4. Dacă este bifată opţiunea “Ca ecranul”, vor fi listate curbele afişate în acel 

moment.  
Celelalte opţiuni ale ferestrei de configurare sunt colorate în gri  
(a se vedea Fig. 7-7). 

 

Semnale

Notă
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Fig. 7-7 Opţiunile imprimantei "Ca ecranul" 
 
5. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închideţi fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 
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7.2 Configurarea funcţiei de defibrilare 
 
În modul AED, asistenţa audio pentru protocolul de resuscitare (MCA- modul de 
consiliere acustică), poate fi activată sau dezactivată şi volumul poate fi 
configurat. 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Defib" ► "Configurare". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-8 Configurarea funcţiei de defibrilare 
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabel 7-3 conţine valorile posibile. 
 

Meniu Opţiuni Valori Pas 

MCA Activat, 
dezactivat 

- 
Audio 

Volum MCA de la 1 la 10 1 

Tabel 7-3 Valorile configuraţiei audio în modul AED  
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare].  

Opţiunile funcţiei de defibrilare mai complexe decât acestea sunt rezervate 
utilizatorilor cu autorizaţie de access (a se vedea secţiunea 7.5.3). 
 

Opţiuni

Modul de
consiliere

acustică (MCA)
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7.3 Configurarea funcţiilor de monitorizare 
 
Pot fi configurate opţiunile următoarelor funcţii de monitorizare: 
• ECG 
• SpO2 
• CO2 
• TA 
• TAI 
 
 

7.3.1 Monitorizarea ECG  
 
Pot fi selectate următoarele opţiuni: 
• Afişarea ECG  
• Ton ORS 
• Filtrele (a se vedea de asemenea secţiunea 7.5.4) 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "ECG" ► "Configurare". 

Se va deschide fereastra de configurare. 
 

 
Fig. 7-9 Opţiuni ECG 
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabel 7-4 indică valorile posibile. 
 

Opţiuni generale
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Meniu Opţiuni Valori 

Viteză 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s 

Amplitudine AUTO; x 0,25; x 0,5; x 1; x 2 

Marker QRS  Activat; dezactivat 
Afişare ECG 

Auto curbe Activat; dezactivat 

Activare Activat; dezactivat 

Volum de la 3 la 10 Ton QRS  

Ton alarmă Nr. 1 până la nr. 4 

Mod Manual/auto 

Limita INF 25 Hz, 35 Hz, 100 Hz 

Limita SUP 0,05 Hz, 0,12 Hz, 0,25 Hz, 0,5 Hz
Filtre 

Linie Oprit, 50 Hz, 60 Hz 

Tabel 7-4 Valori pentru opţiunile ECG 
 
Dacă este selectat modul de filtrare "auto", următoarele două linii sunt marcate 
cu gri .  
Filtrele principale ar trebui selectate în funcţie de frecvenţa reţelei locale de 
alimentare cu curent electric. 
Opţiunile filtrelor care pot fi modificate de utilizatorul obişnuit sunt legate atât de 
monitorizarea ECG cât şi de diagnosticul ECG. 
 
Opţiunile filtrelor modifică afişarea ECG. 
 
Filtrul limita superioară înlătură filter suppresses interference în zona de 
frecvenţă joasă a curbei ECG. 
 
Filtrul limita inferioară înlătură interferenţa în zona de frecvenţă înaltă a curbei 
ECG. Această interferenţă poate fi cauzată, de exemplu, de un spasm 
muscular. 
 
Valoarea filtrului limită superioară corespunde limitei de jos a frecvenţei filtrului. 
Valoarea filtrului limită inferioară corespunde limitei de sus a frecvenţei filtrului. 

Condiţii Limita SUP Limita INF 

Aparatul este în modul diagnostic 
ECG 

0,05 Hz 100 Hz 

Aparatul listează diagnosticul ECG 0,05 Hz 100 Hz 

Aparatul este în modul defibrilare 0,5 Hz 25 Hz 

Aparatul este în modul stimulare 
cardiacă 

0,5 Hz 25 Hz 

Aparatul este în modul monitorizare  
ECG  

0,5 Hz 25 Hz 

Table 7-5 Configuraţia de fabrică a filtrelor 
 

Opţiuni filtre

Filtru limita SUP

Notă

Filtru limita INF

Notă
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Opţiunile din partea dreaptă pot fi modificate numai dacă utilizatorul este 
autorizat. Pentru utilizatorii obişnuiţi, este colorat în gri. 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "ECG" ► "D-ECG". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-10 Introducerea vitezei de listare a diagnosticului ECG 
 
2. Selectaţi viteza de listare a diagnosticului ECG dintre valorile următoare: 

• 6,25 mm/s 
• 12,5 mm/s 
• 25 mm/s 
• 50 mm/s 

3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 
tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închideţi fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 

Notă

Diagnostic ECG
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7.3.2 SpO2 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "SpO2" ► "Configurare". 

Se va deschide o fereatra de configurare. 
 

 
Fig. 7-11 Opţiuni pentru monitorizarea SpO2  
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabelul 7-6 conţine valorile posibile. 
 

Meniu Opţiune Valori Pas 

Viteză 12,5 mm/s, 
25 mm/s, 50 mm/s 

– 

Afişarea curbelor 
Curbe auto Activat, 

dezactivat 
– 

Volum De la 3 la 10 1 
Semnal puls 

Ton semnal Nr. de la1 la 4  

Tabelul 7-6 Valori pentru monitorizarea SpO2  
 
Dacă este bifată opţiunea " Curbe Auto ", curba SpO2 şi zona parametri SpO2 
vor fi afişate pe ecran imediat ce senzorul SpO2 este legat la cablul intermediar 
SpO2. 
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 

Setare
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7.3.3 CO2 
 
1. În meniul funcţii, selectaţi "CO2" ► "Configurare". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-12 Opţiuni pentru monitorizarea CO2  
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabelul 7-7 conţine valorile posibile. 
 

Meniu Opţiune Valori 

Viteză 3,13 mm/s, 6,25 mm/s, 
12,5 mm/s 

Afişarea curbelor 
Curbe Auto Activat, 

dezactivat 

Tabelul 7-7 Monitorizarea valorilor CO2  
 
Dacă este bifată opţiunea " Curbe Auto ", curba CO2 şi zona parametri CO2 vor 
fi afişate pe ecran imediat ce senzorul CO2 este legat la modulul conexiuni 
pacient. 
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închideţi fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Cancel]. 

 
 

Setare
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7.3.4 TA 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "NIBP" ► "Configurare". 

Se va deschide următoarea fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-13 Opţiuni TA 
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabel 7-8 arată valorile posibile. 
 

Meniu Opţiune Valori Pas 

Automat Interval 
1 min, 3 min, 5 min, 
10 min, 15 min, 
30 min, 60 min 

– 

Adulţi de la 120 la 280 
mmHg 

10 

Copii de la 80 la 170 
mmHg 

10 Presiune iniţială 

Nou-născuţi de la 60 la 140 
mmHg 

10 

Tabel 7-8 Valori pentru monitorizarea TA 
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

Monitorizarea TA este făcută în ultimul mod selectat "ADULT", "COPIL" sau 
"NOU-NĂSCUT". 

Setare

Notă
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Intervalul selectat din opţiunile TA poate fi presetat prin utilizarea interfeţei de 
utilizator TA prin apăsarea tastei programabile [Interv.] Când tasta programabilă 
[Interv.] este apăsată din nou, intervalul este schimbat automat. 
 

7.3.5 TAI 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi IBP" ► "Configurare". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-14 Opţiuni pentru monitorizarea TAI 
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabel 7-9 conţine valorile posibile. 
 

Meniu Opţiuni Valori 

General Viteză 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 
25 mm/s, 50 mm/s 

Scară Auto; 0 la 30; 0 la 60;  
0 la 120; 0 la 180; 0 la 300 

Afişare P 
Auto curbe Activat, 

dezactivat 

Tabel 7-9 Valori pentru monitorizarea TAI 
 
Zona de listare trebuie dimensionată în funcţie de locul de măsurare (de  ex. 
arterial, venos central, intracranian). 
 
Dacă este bifată opţiunea "Curbe auto", zona parametri TAI va fi afişată pe 
ecran imediat ce senzorul TAI este legat la modulul conexiuni pacient. 

Setare

Scară

Notă
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1. În meniul funcţii, selectaţi "TAI" ► "Calib. P {canal de măsură}" a canalului 

de presiune dorit. 
2. Calibrarea este făcută automat. Apare pe ecran textul "Calib. P {canal 

de măsură} reuşită". 
 
 

7.4 Configurarea alarmelor 
 

7.4.1 Configurarea opţiunilor alarmelor 
 
Pot fi selectate următoarele opţiuni: 
Volumul şi respectiv tonul alarmei 
• pentru alarme fiziologice şi tehnice; 
• pentru alarme ale modulului de afişaj şi ale modulului conexiui pacient. 
 
1. În meniul funcţii, selectaţi "Alarme " ► "Configurare". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-15 Opţiuni alarme 
 
2. Selectaţi alarma dorită pentru modulul respectiv, cu ajutorul butonului 

rotativ. 
3. Selectaţi opţiunile dorite (a se vedea Tabel 7-10 şi Table 7-11). 
 
 Opţiunile din partea dreaptă pot fi modificate numai dacă utilizatorul este 
autorizat. Pentru utilizatorii obişnuiţi, este colorat în gri. 
 

Notă

Calibrare
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Alarme fiziologice De la  Până la 

Volum 3 10 

Sunet  1 5 

Tabel 7-10 Opţiuni pentru alarmele fiziologice 
 

Alarme tehnice De la Până la 

Volum 3 10 

Sunet 1 5 

Table 7-11 Opţiuni pentru alarmele tehnice 
 
4. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
 

7.4.2 Selectarea manuală a limitelor alarmelor pentru 
funcţiile de monitorizare  

 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Alarme" ► “Limite”. 

Va apărea următoarea fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-16 Limitele alarmelor 
 
2. Selectaţi limitele alarmelor pentru parametrul dorit 
3. Selectaţi şi confirmaţi limitele alarmelor. 

Modulul de afişaj
sau modulul

conexiuni pacient
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Limita superioară nu poate fi mai mică decât limita inferioară.  
Intervalul în care se poate încadra limita superioară depinde de limita inferioară 
şi deci poate fi mai mică decât cea indicată în Table 7-12. 
 

Funcţie Limita 
inferioară 

Limita 
superioară 

Pas 

FC 1/min de la 25 la 100 de la 70 la 200 5 

SpO2 % de la 65 la 100 – 1 

PP 1/min de la 25 la 100 de la 70 la 200 5 

TA mmHg SYS de la 50 la 150 de la 100 la 250 5 

TA mmHg DIA de la 10 la 80 de la 50 la 120 5 

CO2 mmHg de la 25 la 44 de la 40 la 200 1 

RR 1/min de la 25 la 100 de la 40 la 200 1 

T1 °C de la 30 la 40 *
)
 de la 35 la 42 *

)
 0,1 

T2 °C de la 30 la 40 de la 35 la 42 0,1 

P1 mmHg SIS de la 50 la 150 de la 100 la 220 5 

P1 mmHg DIA de la 10 la 80 de la 50 la 120 5 

P2 mmHg SIS de la 50 la 95 de la 100 la 220 5 

P2 mmHg DIA de la 10 la 80 de la 50 la 120 5 

P3 mmHg SIS de la 50 la 105 de la 100 la 220 5 

P3 mmHg DIA de la 10 la 80 de la 50 la 120 5 

P4 mmHg SIS de la 50 la 105 de la 100 la 220 5 

P4 mmHg DIA de la 10 la 80 de la 50 la 120 5 

Table 7-12 Valori pentru limitele alarmelor 
*) Pentru măsurarea temeperaturii la suprafaţa pielii, valorile limită trebuie adaptate 

corespunzător. 
 
4. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 
 

Notă
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7.4.3 Selectarea automată a limitelor alarmelor pentru 
funcţiile de monitorizare  

 

 
Fig. 7-17 Setarea automată a limitelor alarmelor 
 
1. În meniul funcţii, selectaţi "Alarme" ► "Limite auto". 

Aparatul setează automat limitele alarmelor în funcţie de valorile curente 
ale pacientului. Va apărea o ferestră cu toate limitele alaremelor setate 
automat. (a se vedea Fig. 7-16).  
 

2. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 
tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

Dacă este necesar, configuraţi manual limitele alarmelor. 
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7.5 Opţiuni ulterioare  
(persoane răspunzătoare de aparat) 

 

7.5.1 Autorizaţia pentru persoanele răspunzătoare 
pentru aparat 

 
Spre deosebire de utilizatorul obişnuit, persoana răspunzătoare de aparat 
deţine autorizaţia de modificare completă a configuraţiilor. Diferitele nivele de 
utilizare sunt protejate de parole. 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Sistem" ► "Login". 

Va apărea următorul mesaj: 
 

 
Fig. 7-18 Introducerea codului 
 
2. Introducerea codului de 4 cifre pentru utilizatorul "operator" folosind tastele 

programabile. 
Va apărea mesajul "Utilizator OPERATOR autorizat corect". 

 
La pornirea aparatului, sistemul operează pe baza autorizaţiei utilizatorului 
obişnuit. 
 
Codul de 4 cifre poate fi ales de utilizator (a se vedea secţiunea 7.5.2).  
 
Setările din fabrică sunt: 
• 2-2-2-2 pentru persoana răspunzătoare de aparat (operator); 
• 1-1-1-1 pentru utilizatorul obişnuit (implicit). 

 
 

7.5.2 Opţiuni generale ale sistemului  
(persoana răspunzătoare de aparat) 

 
Persoanele răspunzătoare de aparat pot configura următoarele opţiuni, în afară 
de cele descrise în secţiunea 7.1.1: 
• limba 
• ore/data 
• configuraţia 
• codul de acces 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Sistem" ► "Configurare". 

Se ve deschide următoarea fereastră de configurare. 
 

Opţiuni genereale
ale sistemului

Autorizaţia
utilizatorului

Notă

Notă
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Fig. 7-19 Opţiunile sistemului, persoane răspunzătoare de aparat. 
 
2. Selectaţi opţiunea dorită cu ajutorul butonului rotativ. 

Tabelul 7-13 arată valorile posibile. 
 

Meniu Opţiune Valoare Pas 

Limbă Germană Germană, 
Engleză, etc. 

- 

Setare dată ZZ.LL.AA din 2006 
Oră/Dată 

Setare oră Hours:minutes 0-23:00-59 

Salvare Salvare? Da 
Salvare? Nu - 

Încarcă Încarcă? Da 
Încarcă? Nu - Configuraţie 

Valori implicire Valori implicire? Da 
Valori implicire? Nu - 

Schimbă 
Implicit, 
Utilizator Defib, 
Operator 

4 cifre, 0-9, 
Creşteri cu o 
unitate 

Coduri acces 

Iniţializare 
Implicit, 
Utilizator Defib, 
Operator 

- 

Tabelul 7-13 Valori pentru opţiunile sistemului, persoane răspunzătoare de 
aparat 
 
Toate opţiunile configurate trebuie salvate dacă se doreşte ca ele să fie 
disponibile la următoarea pornire a aparatului.  

Salvarea
configuraţiei



Manual de utilizare corpuls3  Configurarea 
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  151 

 
Funcţia "Încarcă" permite resetarea la ultima versiune salvată în sesiunea 
curentă. Este, deci,  posibil să evitaţi oprierea aparatului pentru a modifica 
schimbările temporare ale opţiunilor. 
 
Cu ajutorul funcţiei "Valori implicite", sistemul este resetat la valorile setărilor din 
fabrică.  
 
Persoana răspunzătoare de aparat poate schimba manual codurile de acces 
pentru:  
- utilizatorul obişnuit (Implicit), 
- utilizatorul cu acces lilmitat la defibrilarea manuală (Utilizator Defib) şi 
- persoana răspunzătoare de aparat (Operator).  
În acest scop, trebuie selectat un cod de 4 cifre şi introdus în mod repetat.  
 
Este recomandat ca la încredinţarea aparatului să schimbaţi codurile de acces 
pentru persoana răspunzătoare de aparat (Operator) şi – dacă este necesar – 
pentru accesul la defibrilarea manuală (Utilizator Defib). 
 
Persoana răspunzătoare de aparat poate reseta codurile de acces pentru 
utilizatorul obişnuit (Implicit), utilizatorul “defibrilare manuală“ (Utilizator Defib) şi 
pentru persoana răspunzătoare de aparat. În acest scop, trebuie să confirme 
această resetare prin apăsarea tastei programabile [OK]. 
 
Dacă nu se mai cunoaşte codul persoanei răspunzătoare de aparat, codurile de 
acces pot fi resetate de către persoana de service autorizată corpuls. 
 
 

7.5.3 Configurarea funcţiei de defibrilare (persoane 
răspunzătoare de aparat) 

 
Persoanele răspunzătoare de aparat pot configura funcţiile de defibrilare 
ulterioare, în afară de cele descrise în secţiunea 7.2. 
 
Aplicaţia fundamentală de acces la defibrilarea manuală poate fi blocată printr-
un cod de acces. Dacă această opţiune este activată, pentru a putea utiliza 
funcţia de defibrilare manuală, utilizatorul trebuie să introducă codul definit (a se 
vedea secţiunea 7.5.2). 

 
Avertizare 

Trebuie să vă asiguraţi că utilizatorii autorizaţi cunosc codul de acces să 
folosească aparatul în modul de defibrilare manual. Dacă nu, pacientul nu 
poate fi defibrilat decât în modul AED cu limitele corespunzătoare referitoare 
la energie. În acest caz, nu este posibil să defibrilaţi sau să executaţi 
stimularea cardiacă pentru un pacient cu o vârstă mai mică de 8 ani sau cu o 
greutate mai mică de 25 kg. 

 
Modul AED poate fi suplimentat în mod opţional cu funcţia de înregistrare voce. 
Dacă această opţiune este activată, toate sunetele din mediul înconjurător vor fi 
înregistrate atât timp cât utilizatorul este în modul AED. 
 

Încărcarea unei
configuraţii

Resetarea
configuraţiei

Modul de
defibrilare

manual

Înregistrarea în
modul AED

Schimbarea
codurilor de

acces

Resetarea
codurilor de

acces

Notă
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1. În meniul de funcţii, selectaţi "Defib" ► “Configurare”. 
Se va deschide următoarea fereastră de configurare. 

 

 
Fig. 7-20 Opţiunile funcţiei de defibrilare, persoane răspunzătoare de aparat 
 
2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabelul 7-14 arată valorile posibile. 
 

 Meniu Opţiune Valori 

Modul manual Autorizaţie Cod acces Activat, 
dezactivat 

MCA(Modul de Consiliere 
Acustică; instrucţiuni 
audio) 

Activat, 
dezactivat 

Modul AED Audio 

Volum MCA 3 - 10 

Modul AED Înregistrare - Activat, 
dezactivat 

Tabelul 7-15 Valori pentru configurarea funcţiei de defibrilare 
 
3. Pentru a confirma opţiunile şi a închide fereastra de configurare, apăsaţi 

tasta programabilă [OK]. 
Pentru a menţine opţiunile anterioare închide fereastra de configurare, 
apăsaţi tasta programabilă [Anulare]. 

 

Opţiuni
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7.5.4 Opţiunile filtrelor 
(persoane răspunzătoare de aparat) 

 
Persoanele răspunzătoare de aparat pot modifica alte opţiuni ale filtrelor, în 
afară de cele descrise în secţiunea 7.3.1. 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "ECG" ► “Configurare”. 

Se va deschide următoarea fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-21 Opţiunile filtrelor pentru ECG, persoane răspunzătoare de aparat 
 
Frecvenţele pentru filtrele limită inferioară si limită superioară pot fi modificate 
separat pentru monitorizarea ECG (ECG-M) şi pentru diagnosticul ECG (ECG-
D). 
 

 
Avertizare 

Opţiunile filtrelor pot modifica afişarea ECG.  

 
Filtrul limită SUP elimină interferenţele în zona de frecvenţă joasă a curbei 
ECG. 
 
Filtrul limită INF suprimă interferenţa în zona de frecvenţă înaltă a curbei ECG. 
Această interferenţă poate fi cauzată, de exemplu, de un spasm muscular.  
 
Valoarea filtrului limită SUP corespunde limitei de jos a frecvenţei filtrului. 
Valoarea filtrului Limită INF corespunde limitei de sus a frecvenţei filtrului. 
 

Filtru  limită
superioară

Monitorizarea
ECG

Filtru limită
inferioară

Opţiuni

Notă
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2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabelul 7-16 conţine valorile posibile. 
 

Meniu Opţiuni Valori 

Limită INF 25 Hz; 35 Hz; 100 Hz 
Monitorizare 

limită SUP 0,5 Hz; 0,25 Hz;  
0,12 Hz; 0,05 Hz 

Limită INF 25 Hz; 35 Hz; 100 Hz 
Diagnostic 

limită SUP 0,5 Hz; 0,25 Hz;  
0,12 Hz; 0,05 Hz 

Tabelul 7-16 Opţiunile filtrelor pentru monitorizarea ECG, diagnosticul ECG, 
(persoane răspunzătoare de aparat) 

 
 

7.5.5 Configurarea alarmelor  
(persoane răspunzătoare de aparat) 

 
Persoanele răspunzătoare de aparat pot modifica următoarele opţiuni legate de 
configurarea alarmelor, în afară de cele din secţiunea 7.4.1: 
• crearea unui eveniment în protocolul de alarme 
• opţiunile pentru oprirea unei alarme 
 
1. În meniul de funcţii, selectaţi "Alarma" ► “Configurare”. 

Se va deschide următoarea fereastră de configurare. 
 

 
Fig. 7-22 Opţiunile alarmelor (persone responsabile de aparat) 

Opţiunile
alarmelor

Opţiuni
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2. Selectaţi opţiunile dorite. 

Tabelul 7-17 arată valorile posibile. 
 

Meniu Opţiuni Valori 

Creare eveniment Activat, 
dezactivat 

Opţiuni 
Suspendare 
alarmă 

Oprit; 15 s; 30 s; 45 s; 60 s 

Tabelul 7-17 Opţiunile alarmelor (persoane răspunzătoare de aparat) 
 
Când această funcţie este activată, fiecare alarmă va fi listată ca un eveniment 
în jurnal. 
 
Dacă tasta Alarmă este apăsată pentru mai mult de 3 sec., alarmele fiziologice 
pot fi oprite temporar. Cerinţa preliminară este ca acest lucru să fie configurat în 
opţiuni.  
 
 

7.5.6 Configurarea faxului (Opţional)  
 
Persoanele răspunzătoare de aparat pot configura transmisia fax după cum 
urmează: 
• un cod scurt cu numele destinatarului, numărul acestuia şi tipul aparatului de 

fax 
• codul PIN al cartelei SIM  
• selectarea vitezei de afişare a D-ECG la aparatul de fax.  
 
GSM: Global System for Mobile Communications  
PIN: Personal Identification Number  
PUK: Personal Unblocking Key 
SIM: Subscriber Identity Module 
 
 
1. Selectaţi din meniul funcţii "GSM" ► "Conexiuni". 

Se va deschide o fereastră de configurare. 
 

Crearea unui
eveniment

Oprirea unei
alarme

Opţiunile faxului

Salvarea codului
scurt

Abrevieri în 
transmisiile fax
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Fig. 7-23 Conexiuni GSM (persoane răspunzătoare de aparat) 

 
2. Selectarea unei locaţii din memorie 
3. Introducerea numelui destinararului 
4. Introducerea numărului destinatarului 
5. Introducerea tipului de aparat de fax al destinatarului  
 
Există două posibilităţi de configurare pentru tipul aparatului de fax al 
destinatarului: analog şi digital. Dacă această informaţie lipseşte, selectaţi 
opţiunea standard, analog. 
 
În memorie sunt disponibile până la 10 locaţii pentru salvarea codurilor scurte.  
 
 Numărul destinatarului este limitat la maximum 15 cifre.  
 
 
1. Selectaţi în meniul de funcţii "GSM" ► "Configurare". 

Se va deschide următoarea fereastră de configurare. 
 
 
 

Introducerea
codului PIN

Notă
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Fig. 7-24 Opţiunile GSM (persoane răspunzătoare pentru aparat) 

 
2. Introduceţi codul PIN şi confirmaţi 
3. Selectaţi viteza de transfer a D-ECG (25 mm/sec. sau 

50 mm/sec.) şi confirmaţi. Viteza poate fi modificată de utilizatorul 
obişnuit în timpul transmiterii. 

 
Opţiunile de mai sus legate de  trimiterea faxurilor, pentru a fi disponibile 
ulterior, trebuie salvate în meniul „Configuraţie”.  
 
Dacă este introdus un cod PIN greşit şi se încearcă transferul de trei ori, cartela 
SIM va fi blocată. În acest caz nu mai este posibilă trimiterea de faxuri. 
Deblocarea cartelei se poate face doar prin introducerea acesteia într-un telefon 
mobil şi prin tastarea codului PUK. 
 
If a wrong PIN is entered and transfer is attempted three times, the SIM card 
will be blocked. It is no longer possible to make a fax transfer in this case. 
Blocking can only be reversed in this case by entering the PUK in an external 
mobile radio device.  
 
 

7.5.7 Configurarea măsurării şi interpretării ECG 
(Opţional) 

 
Personalul răspunzător de aparat poate face următoarele configurări: 
• Modul de măsurare şi interpretare ECG  
• Format listare 
• Setare parametri AMI şi IMI petnru algoritmul de interpretare corpuls S  
 

Notă

Notă

  Configurarea
vitezei D-ECG

Opţiuni

Notă
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În legătură cu măsurarea şi interpretarea ECG sunt utilizare următoarele 
abrevieri:  
 
AMI: Infarct miocardic anterior  
IMI: Infarct miocardic inferior  
PCI: Intervenţie coronariană percutanee  
SEH®: sistemul ECG Hannover 
 
Meniul de configurarea are următoarele opţiuni pentru D-ECG cu opţiunea de 
măsurare şi interpretare ECG: 
 

 
Fig. 7-25 Configurarea măsurării şi interpretării ECG 

(personal responsabil de aparat) 
 

Abrevieri pentru 
măsurare/

interpretare ECG 
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Valorile configurabile sunt arătate în Tabel 7-18 Valori pentru configurarea 
măsurare şi interpretare ECG:  

 

 Meniu Opţiune Valoare 

Sex Viteză listare 25 mm/s, 50 mm/s 
Listare 
ECG Format Scop listare Lipsa, Implicit, 

avansat 

Măsurare Mod 
Măsurare/interpretare pentru 
D-ECG opţională sau absolut 
necesară  

Oprit, opţional, 
necesar 

AMI Limită pentru AMI 
500 µV – 2500 µV 
pas 100 µV 

corpuls S 

IMI Limită pentru IMI 
300 µV – 2500 µV 
pas 100 µV 

Tabel 7-18 Valori pentru configurarea măsurare şi interpretare ECG 
 

Pot fi selectate trei configuraţii diferite pentru formatul listării: 
 
1. lipsa: 

Listarea D-ECG se termină fără imprimarea canalelor V1–V6 şi nu conţine 
nici valoarea SEH®, nici recomandări referitoare la terapie: 

2. implicit:  
Listarea D-ECG conţine un tabel cu valorile SEH®, dar nici o recomandare 
referitoare la terapie. 

3. avansat: 
Listarea D-ECG-printout conţine un tabel cu valorile SEH® şi recomandări 
referitoare la terapie. 

 
Modul indică dacă este absolut necesar să executaţi măsurarea/interpretarea 
ECG sau dacă poate fi executată opţional, la cerere. Sunt posibile următoarele 
configurări ale modurilor: 

 
1. opţional: 

După salvarea D-ECG din previzualizare, apare, printre altele şi tasta 
programabilă [Analiza]. După apăsarea tastei [Analiza], programul SEH® 
execută măsurarea/interpretarea ECG.  

2. necesar: 
După salvarea D-ECG din previzualizare, tasta programabilă [Analiza] nu 
apare. SEH® execută întotdeauna măsurarea/interpretarea ECG.  

3. Oprit: 
Măsurarea/interpretarea ECG nu este executată. 

 

corpuls3 completează terapia şi recomandările cu ajutorul algoritmului de 
terapie corpuls S care evaluează deviaţiile ST şi alte valori. Dacă valorile 
deviaţiilor ST sunt destul de mari, se recomandă completarea protocolului PCI.  
 

Format

Moduri

AMI şi IMI
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Pot fi setate două limite pentru suma valorilor ST măsurate în timpul D-ECG. 
Aceste limite sunt desemnate prin AMI şi IMI şi reprezintă gradul de sensibilitate 
în luarea deciziei de recomandare a terapiei. Limita AMI (în μV) este luată în 
consideraţie în cazul unui infarct anterior, iar valoarea IMI în cazul infarctului 
inferior. 
 

Dacă interpretarea ECG a corpuls3 diagnostichează un infarct miocardic 
specific şi suma valorilor ST specifice depăşeşte limitele configurate ale AMI şi 
IMI, se recomandă terapia PCI. 
 
Pentru AMI şi IMI sunt recomandate următoarele valori:  
AMI:  800 μV 
IMI:  600 μV 
 
Este necesară o licenţă pentru utilizarea măsurării şi interpretării ECG. Pentru a 
obţine această licenţă vă rugăm să contactaţi partenerul autorizat de vânzări şi 
service. 
 
Specificaţiile referitoare la versiunea programului de măsurare şi interpretare 
ECG instalat se găsesec în informaţiile despre sistem. Acestea pot fi accesate 
în meniul de opţiuni din linia cu interpretarea ECG. 
 

 
Fig. 7-26 Măsurarea şi interpretarea ECG, versiunea din informaţiile despre 

sistem. 
 
 

Notă

Notă
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8 Managementul datelor 

8.1 Introducerea unui pacient nou 
 
Există două posibilităţi de introducere a unui pacient nou: 
• la pornirea aparatului; 
• manual, în meniul de funcţii. 
 
La pornirea aparatului este creată automat o nouă rubrică pentru introducerea 
datelor pacientului.  
Este generat în mod automat un cod clar, care este imprimat pe primul rând al 
primei pagini de fiecare dată când se face o listare. În plus, ora şi data sunt 
introduse automat. 
Atât timp cât aparatul este utilizat şi nu se începe o nouă operaţie, toate datele 
salvate vor fi alocate operaţiei curente şi salvate pe cardul CompactFlash®  (a 
se vedea secţiunea 8.3). 
 

Dacă corpuls3 este deja pornit, introducerea unui pacient nou se face în 
meniul de funcţii: 
Selectaţi din meniul de funcţii „Pacient" ► „Nou". 
 

 
Fig. 8-1 Introducerea datelor pacientului 
 

Oprirea/pornirea
aparatului

Crează o nouă
rubrică manual
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Este generat un nou cod şi sunt salvate ora şi data. 
Datele noului pacient sunt introduse cu ajutorul butonului rotativ. 
 
Datele introduse pot fi completate sau modificate ulterior. 
Pentru a face acest lucru, selectaţi din meniul funcţii, "Pacient" ► “Editare 
date”. Se va deschide aceeaşi fereastră de configurare folosită pentru 
introducerea iniţială a datelor.  
 
 

8.2 Tasta eveniment 
 

corpuls3 are o tastă eveniment, localizată în colţul din stânga, sus al 
modulului afişaj. 
 
Când este apăsată tasta eveniment, este salvat un instantaneu cu datele ECG 
curente şi valorile parametrilor. Cu ajutorul acestui tip de salvare, datele pot fi 
localizate şi accesate în memoria aparatului. 
 
Dacă este activată opţiunea de înregistrare a vocii, vor fi înregistrate şi sunetele 
înconjurătoare prin apăsarea tastei eveniment, pentru 20 de secunde (10 
secunde înainte şi după apăsarea tastei). Înregistrarea vocii apare în protocol 
ca un eveniment manual. Înregistrările audio pot fi ascultate cu ajutorul 
programului corpuls.net (a se vedea secţiunea 8.5). 

Înregistrarea
vocii
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8.3 Arhivarea datelor  
 
Pe cardul CompactFlash® al modulului conexiuni pacient sunt arhivate toate 
datele înregistrate.  
 
În cazul în care cardul CompactFlash® este plin sau nu este introdus corect în 
modulul conexiuni pacient, aparatul nu poate înregistra un ECG de lungă durată 
sau un diagnostic ECG. De asemenea, aceste componente vor lipsi şi din 
jurnal. 
 

Cardul CompactFlash® nu poate fi formatat în corpuls3. Nici înregistrările de 
date individuale nu pot fi şterse. Aceste operaţiuni pot fi făcute numai cu ajutorul 
unui cicitor de carduri legat la un computer. Pentru formatare utilizaţi sistemul 
FAT32. 
 

 
Atenţie 

Utilizaţi doar carduri originale corpuls3 CompactFlash® (P/N 04236), cu 
suficeintă memorie liberă (minimum 50 MB, dacă este dezactivată opţiunea 
de înregistrare a vocii). 
Utilizarea unui alt card CompactFlash® poate duce la defecţiuni critice. 

 
Salvaţi în mod regulat datele de pe cardul CompactFlash® pe un computer şi 
ştergeţi vechile înregistrări de date. 
 
Dacă este afişat mesajul “Eroare card mem.”, cardul trebuie reformatat. 
 

 
Atenţie 

Nu introduceţi sau scoateţi cardul CompactFlash® în timpul unei operaţiuni. 
Acest lucru poate duce la tulburări ale sistemului.  
Introduceţi sau scoateţi cardul CompactFlash® doar când modulul conexiuni 
pacient este oprit. 

 
 
 

8.4 Tasta Date 
 

8.4.1 Jurnal 
corpuls3 generează automat un jurnal care poate fi listat prin apăsarea scurtă 
a tastei Date.  
 
La fiecare listare a jurnalului, prima pagină va avea titlul "Jurnal".  
 
Jurnalul constă dintr-o vedere de ansamblu a datelor pacientului, a operaţiunilor 
efectuate şi a starii aparatului, împreună cu o listă cronologică (a se vedea 
sfârşitul acestei secţiuni). 
 

Notă

Notă

Notă

Notă
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Vederea de ansamblu din jurnal conţine următoarele puncte: 

Date Explicaţie 

Operaţiune Numărul operaţiunii; generat automat la pornirea 
aparatului sau la introducerea unui pacient nou 

Data Data operaţiunii;  
generată automat la pornirea aparatului sau la 
introducerea unui pacient nou 

Ora Ora începerii operaţiunii;  
generată automat la pornirea aparatului sau la 
introducerea unui pacient nou 

Vârsta Poate fi modificată în meniul de funcţii  
"Pacient" ► “Editare date” 

Nume Prenume, nume 
Poate fi modificat în meniul de funcţii  
"Pacient" ► “Editare date” 

Sex Poate fi modificat în meniul de funcţii  
"Pacient" ► “Editare date” 

Greutate Poate fi modificat în meniul de funcţii  
"Pacient" ► “Editare date” 

Tabel 8-1 Jurnal, vedere de ansamblu 
 
Toate rubricile din lista cronologică au aceeaşi structură şi conţin timpul, 
denumirea precisă şi numărul de identitate al evenimentului.  
Numărul de identitate nu conţine nici o dată relevantă pentru utilizator. Aceste 
date sunt incluse numai pentru facilitarea service-ului. 
Următorul exemplu arată un extras din jurnal:  
 

 
Fig. 8-2 Exemplu de un eveniment din jurnal 
 
 
În lista cronologică sunt luate în considerare următoarele evenimente: 
• alarme, fiziologice şi tehnice (configurabil, a se vedea secţiunea 7.4) 
• începutul şi sfârşitul unei operaţiuni 
• evenimente de defibrilare 
• operaţiuni ale imprimantei (imprimare în timp real; listare D ECG) 
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• ora pornirii aparatului 
• modificarea datei sau a orei 
• erori interne ale programului de operare 
• evenimente manuale 
• evenimente de stimulare cardiacă 
• trecerea la modul de monitorizare 
 
În timpul listării protocolului, pentru a nu lipsi părţi din listare, modulele nu 
trebuie separate sau conenctate.  
 
Chiar dacă nu este introdus un card CompactFlash® în timpul utilizării 
corpuls3, jurnalul poate fi totuşi listat. Totuşi, în cazul defibrilărilor sau al 
evenimentelor manuale, ECG-ul corespunzător lipseşte. 
 
 

8.4.2 Navigare operaţiuni 
Dacă este apăsată tasta Date pentru mai mult de 3 secunde, se va deschide 
meniul de navigare operaţiuni. Acest meniu de navigare operaţiuni oferă o 
vedere de ansamblu a tuturor operaţiunilor salvate pe cardul Compact Flash® şi 
memoria rămasă liberă. Navigarea opereţiunilor permite listarea jurnalului unei 
operaţiuni în mod repetat sau într-un anumit moment. 
 

 
Fig. 8-3 Meniu navigare operaţiuni 
 

Notă

Notă
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Operaţiunile individuale pot fi identificate cu ajutorul următoarelor date: 
 
• Număr aplicaţie unitate (misiune) 
• Număr de identitate operaţiune 
• Oră/Dată 
• Număr de identitate pacient 
• Sex 
• Vârstă 
• Greutate 
 
Operaţiunea dorită poate fi selectată cu ajutorul butonului rotativ. După 
selectare, se poate lista un jurnal prin apăsarea tastei programabile [Tipareste].  
 
 

8.5 Analiza şi procesarea ulterioară a datelor  
 
Datele salvate pe cardul CompactFlash® pot fi vizualizate, procesate şi 
analizate, cu ajutorul programului PC corpuls.net.  
Programul PC corpuls.net face diferenţa între diferiţii utilizatori şi oferă 
fiecăruia diferite funcţionalităţi, în funcţie de categoria din care acesta face 
parte. 
O descriere completă a acestui program se găseşte într-un manual de utilizare 
separat. 
 
 

8.6 Transferul fax  (opţiune) 
 

corpuls3 poate trimite un raport complet al unui ECG cu 12 canale (diagnoză 
ECG) către orice aparat de fax cu ajutorul modemului GSM (GPRS, art. nr. 
04103).  
 
Se folosesc următoarele prescurtări:  
 
GSM: Global System for Mobile Communications  
GPRS: General Packet Radio Service  
PIN: Personal Identification Number  
PUK: Personal Unblocking Key 
SIM: Subscriber Identity Module 
 
 

8.6.1 Instalarea cartelei SIM 
Pentru transferul fax, sunt necesare o cartelă SIM şi un cod PIN de la furnizorul 
local de telefonie mobilă. Cartela SIM poate fi introdusă în locaşul din spatele 
modulului de afişaj (comparaţi fig. 3-6, modulul de afişaj, vedere din spate).  
Pot fi configuraţi iniţial până la 10 destinatari ai faxului în cadrul vederii de 
ansamblu a codurilor scurte. În plus, este posibilă şi introducerea unui 
destinatar ulterior. Codul PIN trebuie salvat în meniul GSM fax (comparaţi cu 
secţiunea. 7.5.6, Configurarea faxului (Opţional)). 

Prescurtări 
transfer fax
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Starea transferului fax curent este afişată în zona de mesaje. Un transfer 
terminat cu succes este ulterior înregistrat în jurnal. 
 
Viteza de transfer a faxului D-ECG poate fi selectată la 25 mm/sec. sau 50 
mm/sec în meniul GSM fax. 
 
 

8.6.2 Transfer fax  
 

Pentru transferul fax cu ajutorul codurilor scurte sunt necesare următoarele 
operaţiuni:   
 

1. Activaţi opţiunea D-ECG în modul de monitorizare şi porniţi 
înregistrarea.  

2. După afişarea mesajului D-ECG Inregistrat, apăsaţi tasta 
programabilă [Trimite]. 

3. Va apărea vederea de ansablu cu codurile scurte ale destinatarilor 
configuraţi şi numerele de fax ale acestora.  

 

 
Fig. 8-4 Coduri scurte, vedere de ansamblu 

 
4. Selectaţi un destinatar cu ajutorul butonului rotativ şi confirmaţi. 
5. Este realizată conexiunea fax. În acest caz, este afişat nivelul 

semnalului.  
6. Pe linia de mesaje sunt afişate pentru câteva momente următoarele 

informaţii: Autorizare SIM, înregistrare în reţea, 
formează... (nivel semnal XX%), conectat, transmite 
fax... 

Utilizarea 
codurilor scurte
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7. Dacă transferul este executat cu succes, aparatul va afişa următorul 
mesaj FAX transmis, total (1 pagini). 

 
Dacă doriţi să trimiteţi faxul către un număr introdus manual, urmăţi paşii 
descrişi mai jos:   

 
1. Activaţi D-ECG în modul de monitorizare şi porniţi înregistrarea.  
2. După ce apare mesajul D-ECG înregistrat, apăsaţi tasta 

programabilă [Trimiteţi]. 
3. Selectaţi destinatarul “Propriu” în vederea de ansamblu a codurilor 

scurte şi confirmaţi.  
4. Introduceţi numărul destinatarului cu ajutorul butonului rotativ şi 

confirmaţi prin apăsarea tastei programabile [Enter].  
5. Selectaţi tipul de aparat fax al destinatarului. “(a)“ aparat analog şi “(d)“ 

pentru aparat digital. Dacă vă lipseşte această informaţie, selectaţi 
opţiunea standard “(a)“. 

6. După confirmarea cu ajutorul butonului rotativ, se va realiza conexiunea 
fax. După realizarea conexiunii, va fi afişat nivelul semnalului.  

7. Pe linia de mesaje sunt afişate pentru câteva momente următoarele 
informaţii: Autorizare SIM, înregistrare în reţea, 
formează... (nivel semnal XX%), conectat, transmite 
fax... 

8. Dacă transferul este executat cu succes, aparatul va afişa următorul 
mesaj FAX transmis, total (1 pagini). 

 
Trimiterea faxului poate dura câteva minute în funcţie de volumul de date 
transmise şi de nivelul semnalului. 
Datele pacientului trebuie introduse înainte de transferul către un fax. Acest 
lucru permite asocierea clară dintre faxuri si pacientrul care este tratat, la locaţia 
destinatarului faxului. 

 
În zonele de graniţă, poate fi necesară introducerea codului telefonic 
internaţional pentru a putea contacta destinatarul faxului. În acest caz selectaţi 
opţiunile specifice ţării dumneavoastră (de ex. „+40 264 112 112“ or „0040 264 
112 112“). 
 
În zonele unde semnalele radio sunt dezactivate din motive tehnologice (de ex.  
în interiorul unui apartament), pot apărea nivele scăzute ale semnalului de 
telefonie mobilă. În acest caz, duceţi modulul de afişaj într-un loc unde nivelul 
semnalului este mai bun, de ex. lângă o fereastră. 
 
 
 

Introducerea 
manuală a 
numerelor 

destinatarilor

Notă

Notă

Notă

Notă
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9 Întreţinere şi teste  

9.1 Instrucţiuni generale 
 
Întreţinerea şi executarea regulată de teste garantează promptitudinea în 
funcţionare a corpuls3. 
 
Astfel, înainte de orice operaţiune, asiguraţi-vă că aparatul şi accesoriile sunt în 
stare de funcţionare prin executarea unui control vizual şi funcţional corpuls3.  
 
În acest fel, pot fi prevenite sau înregistrate şi eliminate rapid defecţiunile 
electrice şi mecanice. Dacă în timpul verificărilor vizuale şi funcţionale apar 
probleme, pot fi aplicate măsurile descrise în secţiunea 10 „Proceduri în caz de 
defecţiuni”. Urmaţi îndeaproape indicaţiile prezentate.  
 

 
Avertizare 

Dacă defecţiunea nu poate fi îndepărtată informaţi departamentul de relaţii cu 
clienţii al distribuitorului. În cazuri extreme corpuls3 va fi scos din uz. 

 

O listă a testelor standardizate pentru corpuls3 este inclusă în anexa acestui 
manual. 
 
Următorul calendar de întreţinere şi teste arată intervalele recomandate pentru 
executarea testelor. Trebuie garantată conformitatea cu reglementările în 
vigoare legate de verificările medicale şi de siguranţă. Mai mult, este 
recomandată realizarea unui calendar de verificări funcţionale la sediul 
utilizatorului aparatului corpuls3 (serviciu de urgenţă, bază, spital, etc.) pentru 
a garanta promptitudinea în funcţionare în orice moment.  
 

Pentru mai multe informaţii legate de întreţinerea şi testarea corpuls3 care nu 
se regăsesc în acest manual, contactaţi departamentul tehnic al unui partener 
autorizat de vânzări şi service. 
 
 

Control vizual şi 
funcţional

Verificări regulate
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Verificare funcţională, inspecţie 
vizuală X X X   X 

Controlul accesoriilor şi 
consumabilelor X X X   X 

Test utilizator/dispozitiv  X X    

Curăţarea aparatului X  X    

Dezinfectarea aparatului X  X    

Padelede şoc, inspecţie vizuală  X X    

Test de conexiune intermodulară  X X    

Verificări legate de siguranţă (VS)    X  X 

Verificări metrologice (VM)     X  

Tabel 9-1 Intervale de întreţinere 
 
 

9.2 Verificări funcţionale  
 
Verificările funcţionale sunt destinate pentru a oferi promptitudine nelimitată în 
funcţionare a corpuls3. Acestea sunt un supliment important la testările 
automate executate intern de corpuls3. Se recomandă, în funcţie de frecvenţa 
de utilizare a corpuls3, să executaţi o verificare funcţională cel puţin odată pe 
zi, de exemplu la începerea programului de lucru.  
 
Testul funcţional complet al corpuls3 este împărţit în: 
• verificarea aparatului 
• verificarea sursei de alimentarea cu energie electrică 
• verificarea accesoriilor 
 
Verificarea aparatului constă într-o inspecţie vizuală a carcasei exterioare şi 
verificarea funcţiilor de bază/opţiunilor corpuls3.  
 
Verificarea sursei de alimentare cu energie electrică oferă utilizatorului 
informaţii despre starea curentă a bateriilor.  
 
Verificarea accesoriilor şi a consumabilelor garantează o promptitudine în 
funcţionare a tuturor echipamentelor necesare în timpul utilizării corpuls3.  
 
Dacă nu obţineţi nici un rezultat corect în timpul verificărilor, urmaţi instrucţiunile 
din secţiunea 10 „Proceduri in caz de defecţiuni”. 

Verficarea
aparatului

Verificarea sursei 
de alimentare cu 
energie electrică

Verificarea
accesoriilor
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9.2.1 Verificarea aparatului 
 

Toate modulele corpuls3 trebuie să fie conectate mecanic pentru verificarea aparatului. Conexiunile 
mecanice trebuie să scoată un sunet specific la conectare. Trebuie aplicate următoarele măsuri: 

 

Test 
funcţional 

Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Pornire Începerea testului 
funcţional 

Apăsarea scurtă a butonului 
Pornit/oprit 

Va apărea mesajul de 
început 

Test intern 
automat 

corpuls3 execută 
un test al funcţiilor 
interne 

Nici una  Butonul rotativ luminează 
scurt. 

 Ecranul este luminat. 
 Sunt afişate zonele de 
curbe şi parametrii. 

 Este afişată starea 
bateriilor în %. 

 Prezenţa unui nivel de 
încărcare suficient. 

 Este afişată starea de 
conexiune a modulelor. 

Verificarea 
vizuală a 
corpuls3 

Detectarea 
modificărilor 
suferite de aparat 

Verificarea aparatului pentru 
eventuale modificări suferite 

Nici o modificare 

Modulul 
defibrilator/ 
stimulator 

Verificarea vizuală 
a modulului 
defibrilator/stimulator 
şi a accesoriilor 
acestuia 

 Scoateţi padelele de şoc. 
 Derulaţi complet cablul de 
terapie principal de pe 
suport. 

 Verificaţi padelele de şoc 
şi cablul de terapie 
principal pentru eventuale 
deteriorări. 

 Verificaţi ambalarea 
electrozilor corPatch, 
verificarea datei de 
expirare.  

 Verificaţi dacă există 
electrozi de rezervă.  

 Padelele de şoc şi cablul 
de terapie principal nu 
sunt deteriorate. 

 Ambalajul electrozilor 
corPatch nu este 
deteriorat şi există 
electrozi de rezervă. 

 Nu a trecut data expirării. 
 Per ansamblu, nu se 
observă nici un defect.  
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Test 
funcţional 

Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Când se utilizează padelele 
de şoc:  
 Introduceţi padelele de şoc 
în suportul acestora. 
Padelele de şoc trebuie să 
scoată un sunet specific 
(Clic) atunci când sunt 
introduse. 

 Conectaţi cablul padelelor 
de şoc la cablul de terapie 
principal.  

 Selectaţi modul de 
defibrilare manual. 

 Selctaţi o treaptă de 
energie de 200 J. 

 Încărcaţi. 
 Aplicaţi şocul.  

 Energia se descarcă intern 
prin contactele de test.  

 Nu apare nici un mesaj de 
eroare.  

 Verificarea 
funcţională a 
modulului 
defibrilator/ 
stimulator 

Când se utilizează electrozii 
corPatch:  
 Introduceţi cablul de 
terapie principal în mufa 
de test. 

 Selectaţi modul de 
defibrilare manual. 

 Selectaţi o treaptă de 
energie de 200 J. 

 Încărcaţi. 
 Aplicaţi şocul. 

 Energia se descarcă intern 
prin conexiunea de test.  

 Nu apare nici un mesaj de 
eroare. 

Monitorizare 
ECG 

Verificarea 
funcţională a 
cablului de 
monitorizare ECG 
şi a cablului de 
completare a 
diagnosticului ECG  

Conectaţi cablul de 
monitorizare ECG şi cablul 
de completare a 
diagnosticului ECG la o 
persoană. 

ECG-ul este afişat în zonele 
de curbe configurate.  

Pulsoximetrie Verificarea 
funcţională a 
măsurării saturaţiei 
de oxigen  

 Ataşaţi senzorul de 
pulsoximetrie la un deget. 

 Dacă valoarea SpO2, 
pulsul sau pletismograma 
nu sunt afişate într-o zonă 
de parametrii sau de 
curbe, este posibil să 
lipsească configurarea.  
Selectaţi afişarea într-o 
zonă de parametri sau de 
curbe dorită. 

 Valoarea SpO2 este 
afişată într-o zonă de 
parametrii.  

 Pulsul este afişat într-o 
zonă de parametrii 

 Pletismograma este 
afişată într-o zonă de 
curbe. 



Manual de utilizare corpuls3  Întreţinere şi teste  
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  173 

Test 
funcţional 

Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Capnometrie Verificarea 
funcţională a 
măsurării CO2  

 Conectaţi un adaptor la 
senzorii CO2 şi conectaţi 
cablul la modulul conexiuni 
pacient.  

 Expiraţi şi inspiraţi prin 
adaptor de mai multe ori. 

 Dacă valoarea CO2, ritmul 
respirator sau capnograma 
nu sunt afişate într-o zonă 
de parametrii sau curbe, 
este posibil să lipsească 
configurarea.  
Selectaţi afişarea într-o 
zonă de parametri sau de 
curbe dorită. 

 Valoarea CO2 este afişată 
într-o zonă de parametri. 

 Ritmul respirator (RR) este 
afişat într-o zonă de 
parametri. 

 Capnograma este afişată 
într-o zonă de curbe. 

Măsurarea 
temperaturii 

Verificarea 
funcţională a 
măsurării 
temperaturii 

 Conectaţi un senzor de 
temeperatură la modulul 
conexiuni pacient. 

 Dacă valoarea 
temperaturii, nu este 
afişată într-o zonă de 
parametrii sau curbe, este 
posibil să lipsească 
configurarea.  
Selectaţi afişarea într-o 
zonă de parametri sau de 
curbe dorită. 

 Luaţi senzorul de 
temperatură în mână. 

 Afişarea temperaturii 
camerei 

 La început, apare 
avertizarea „Temperatura 
mica" (valoarea 
temperaturii în afara 
limitelor fiziologice). 

 Valoarea temperaturii 
creşte când senzorul este 
luat în mână. 

Monitorizarea 
neinvazivă a 
tensiunii 
arteriale 

Verificare 
funcţională a 
monitorizării 
neinvazive a 
tensiunii arteriale 

 Măsuraţi tensiunea 
arterială a unei persoane 
cu ajutorul manşetei TA.  

 Dacă valoara tensiunii 
arteriale nu este afişată 
într-o zonă de parametri 
sau curbe, este posibil să 
lipsească configurarea. 
Selectaţi afişarea într-o 
zonă de parametri sau 
curbe. 

Tensiunea arterială este 
afişată într-o zonă de 
parametri.  

Monitorizarea 
invazivă a 
tensiunii 
arteriale 

Capacitatea de 
calibrare a 
traductorului 

 Testaţi capacitatea de 
calibrare a traductorului. 
Pentru a face aceasta, 
expuneţi traductorul la 
presiunea atmosferică. 

 În meniul de funcţii, 
selectaţi "TAI" ► "Calib. 
P {Masurare valoare}". 

Este afişată tensiunea 
arterială invazivă 
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Test 
funcţional 

Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Verificarea 
funcţională a 
măsurării invazive a 
tensiunii arteriale 

 Unele traductoare au 
dispozitive pentru teste 
funcţionale. Executaţi 
acest test conform 
instrucţiunilor de utilizare a 
traductorului. 

 Dacă valoarea tensiunii 
arteriale invazive nu este 
afişată într-o zonă de 
parametri sau curbe, este 
posibil să lipsească 
configurarea.  
Selectaţi afişarea într-o 
zonă de parametri sau 
curbe. 

 Este afişată tensiunea 
arterială invazivă în zona 
parametri sau curbe, după 
terminarea testului 
funcţional. 

 Curba de presiune afişată 
este afişată scalar. 

Cardul de 
memorie 

Verificaţi cardul 
CompactFlash®  

 Verificaţi dacă este introdus 
cardul CompactFlash® în 
modulul conexiuni pacient. 

 Verificaţi în meniul de 
navigare a operaţiunilor 
dacă există suficientă 
memorie pentru 
următoarele operaţiuni. 

 Cardul CompactFlash® 
este introdus în modulul 
conexiuni pacient. 

 Este indicată o memorie 
liberă de cel puţin 25%. 

Imprimanta  Verificarea 
funcţională a 
imprimantei 

 Verificaţi dacă există 
suficientă hârtie în 
imprimantă. 

 Verificaţi dacă există o rolă 
de rezervă. 

 Executaţi un test de 
listare. 

 Iese în exterior o bucată 
de hârtie. 

 Listarea este complet 
lizibilă şi de bună calitate. 

Oprirea 
aparatului 

Nu se aplică Apăsaţi butonul Pornit/oprit   Apare mesajul "Oprire 
in 9 sec". 

 Urmează o numărătoare 
inversă de 10 secunde. 

 Ecranul devine întunecat 
după trecerea celor 10 
secunde.  

Tabelul 9-2 Verificarea aparatului 
 
 

9.2.2 Verificarea sursei de alimentare cu energie electrică 
 

Verificare Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Bateriile 
pentru 
modulele 
individuale 

Verificarea 
prezenţei bateriilor 

Verificaţi dacă fiecare modul 
al corpuls3 are o baterie. 

Toate modulele corpuls3 
au  câte o baterie. 
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Verificare Descriere Măsuri luate de utilizator Rezultat corect 

Starea 
bateriilor 

Verificarea stării 
bateriilor corpuls3 
ca şi dispozitiv 
compact 

 Conectaţi toate modulele 
corpuls3 (dispozitiv 
compact). 

 Conectaţi corpuls3 la o 
sursă de alimentare cu 
energie electrică (prin 
suportul de încărcare sau 
un încărcător extern). 

 Porniţi corpuls3 şi 
verificaţi starea bateriilor 
(în procente) în linia de 
stare, după pornire. 

Este afişat un grad de 
încărcare a bateriilor mai 
mare de 30%. 

Timpul de 
funcţionare 
rămas 

Verificaţi timpul de 
funcţionare rămas 
pentru fiecare 
modul 

 Separaţi toate modulele 
corpuls3 cand aparatul 
este pornit. 

 Scoateţi cablul 
încărcătorului principal sau 
scoateţi aparatul din 
suportul de încărcare. 

 Verificaţi timpul de 
funcţionare rămas al 
modulului de afişaj şi al 
modulului conexiuni 
pacient în linia de stare. 

Timpul total de funcţionare 
al celor trei module pus 
împreună este mai mare de 
120 de minute.  

Tabel 9-3 Verificare sursei de alimentare cu energie electrică 
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9.2.3 Verificarea accesoriilor şi consumabilelor  
 

Verificare Descriere Măsuri luate de utilizator  Rezultat corect 

Electrozi 
corPatch  

Verificarea 
prezenţei şi 
utilizabilităţi 
electrozilor 
corPatch pentru 
adulţi şi pentru copii 

 Verificaţi dacă sunt 
incluse cel puţin două 
perechi de electrozi 
corPatch utilizabili. 

 Verificaţi dacă ambalajul 
electrozilor corPatch este 
intact. 

 Verificaţi dacă nu a trecut 
data de expirare a 
electrozilor corPatch. 

 Există cel puţin două 
perechi de electrozi 
corPatch. 

 Ambalajul electrozilor 
corPatch este inact. 

 Data de expirare nu a 
trecut. 

Padele de şoc Verificarea 
prezenţei şi 
utilizabilităţi 
padelelor de şoc 

Verificaţi dacă padelele de 
şoc şi cablul lor de 
conectare sunt curate şi 
intacte. 

Padelele de şoc sunt 
prezente, curate şi intacte.  

Electrozi nou-
născuţi şi 
sugari 

Verificarea 
prezenţei şi 
utilizabilităţi 

Verificaţi dacă eletrozi 
pentru nou-născuţi şi sugari 
sunt prezenţi, curaţi şi 
intacţi. 

Electrozii pentru nou-născuţi 
şi sugari sunt prezenţi, 
curaţi şi intacţi. 

Gel pentru 
defibrilare 

Verificaţi prezenţa 
unei cantitaţi 
suficiente de gel 
pentru defibrilare 

Estimaţi daca gelul este 
suficient pentru urmatoarea 
intervenţie 

Există suficient gel 

Cabluri ECG şi 
senzori 

Verificarea tuturor 
cablurilor ECG şi 
senzorilor 

Executaţi o verificare 
vizuală. Inspectaţi cablurile 
pentru eventuale deteriorări. 

 Toate cablurile ECG şi 
pentru senzori sunt 
prezente. 

 Cablurile sunt intacte. 

Electrozi ECG 
adezivi 

Verificarea 
prezenţei şi 
utilizabilităţi 
acestora 

 Verificaţi dacă există 
suficienţi electrozi ECG 
adezivi pentru înregistrare 
şi monitorizare. 

 Verificaţi dacă electrozii 
adezivi ECG nu sunt 
uscaţi şi date de expirare 
nu a trecut. 

 Depozitaţi electrozii 
adezivi ECG într-un spaţiu 
protejat. 

 Există suficienţi electrozi 
ECG adezivi pentru 
următoarea operaţiune. 

 Electrozii ECG adezivi nu 
sunt uscaţi. 

 Data de expirare a 
electrozilor ECG edezivi 
nu a trecut. 

Adaptor  
CO2 de unică 
folosinţă 

Verificarea 
adaptoarelor  
CO2 de unică 
folosinţă utilizaţi în 
intervenţii 

Verificaţi dacă există două 
din adaptoarele CO2 de 
unică folosinţă şi dacă 
acestea sunt intacte. 

Există cel puţin două din 
adaptoarele CO2 de unică 
folosinţă utilizate în 
intervenţii şi aceste sunt 
intacte. 
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Verificare Descriere Măsuri luate de utilizator  Rezultat corect 

Hârtie 
imprimantă 

Verificarea 
prezenţei unei 
cantităţi suficiente 
de hârtie pentru 
imprimantă 

 Deschideţi capacul 
imprimantei şi observaţi 
cantitatea de hârtie 
prezentă. 

 Verificaţi dacă este 
suficientă hârtie pentru 
următoarea intervenţie şi 
accesările ulterioare. 

 Verificaţi dacă este 
inclusă o rolă de hârtie de 
rezervă. 

 Există o rolă de hârtie de 
rezervă. 

 Marcajul care indică 
sfârşitul hârtiei nu este 
încă vizibil (< 1,5 m). 

Tabe 9-4 Verificarea accesoriilor şi consumabilelor 
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9.3 Testarea automată 
 
corpuls3 execută o verificare completă a sistemului de fiecare dată când 
acesta este pornit. Acest test intern automat verifică componentele sistemului.  
 
Dacă apar mesaje de eroare în timpul testării automate, acestea sunt afişate în 
linia de stare şi listate în lista evenimentelor. Aceste mesaje de eroare pot fi 
citite prin apăsarea tastei Alarmă. 
 
 

9.4 Operaţiuni regulate de întreţinere  
 

9.4.1 Verificări legate de normele de siguranţă 
 
Conform normelor europene, utilizatori trebuie sa se asigure ca aparatele lor 
sunt verificate in mod regulat cu normele de siguranţă. 
 
Testele de siguranţă sunt recunoscute doar dacă sunt realizate de catre 
producător sau de către o companie specializată recomandată de producător  
 

corpuls3 trebuie să fie verificat în ceea ce priveşte siguranţa în exploatare la 
fiecare 12 luni. Scopul acestui test este descris în reglementările în vigoare.  
 
 

9.4.2 Verificare metrologică 
 
Este necesar să se faca o verificare metrologică la fiecare 2 ani pentru funcţiile 
de tensiune arterială (TA) şi temperatură. 
 
Pentru toate măsurătorile funcţinale incluse în aparat (ECG, SPO2, CO2, TAI), 
se recomandă verificări metrologice regulate. 
Dacă se suspectează o defecţiune, este foarte importantă executarea de 
verificări metrologice. 
 
În România, se aplică reglementările naţionale sau cele bazate pe directivele 
UE legate de scopul şi intervalul efectuării verificărilor metrologice. 
 

Testare automată



Manual de utilizare corpuls3  Întreţinere şi teste  
 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  179 

 
Atenţie 

Verificările metrologice pot fi făcute numai de persoane autorizate, cu 
simulatoare calibrate şi conform standardelor de măsurare în vigoare. 
 

 
 

9.4.3 Service 
 
Orice inspecţie, întreţinere şi curăţare, în afară de cele menţionate în secţiunea 
9.2 poate fi făcută numai de tehnicieni autorizaţi.  
 

 
Avertizare 

Defibrilatorul nu trebuie deschis. Componentele interioare pot fi străbătute de 
curent de voltaj mare. Nerespectarea acestor indicaţii poate duce la răniri 
grave sau chiar la moarte. 
Dacă se suspectează o defecţiune, aparatul trebuie testat şi reparat în caz de 
necesitate de către un partener autorizat de vânzări şi service. 

 
Service-ul trebuie efectuat numai de către un partener de vânzări şi service 
autorizat. Dacă reparaţiile nu sunt făcute de tehnicieni pregătiţi de producător, 
se pot produce daune aparatului şi se pierde automat garanţia acordată de GS 
Elektromedizinische Geräte GmbH.  
 
Pentru a evita eventuale deteriorări în timpul transportului, aparatul trebuie 
ambalat corespunzător. Este ideal să se folosească ambalajul original. Pot fi 
obţinute la cerere informaţii şi indicaţii pentru ambalare de la GS 
Elektromedizinische Geräte GmbH sau companiile autorizate. 
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9.5 Schimbarea hârtiei imprimantei 
 

1

A

B

2

 
 
Fig. 9-1 Deschideţi capacul imprimantei 

1 Mânerul de închidere 
2 Capac imprimantă 
 

Capacul imprimantei se deschide uşor, dacă modulul de afişaj este aşezat 
culcat, pe o suprafaţa plană, detaşat de modulul defibrilator/stimulator. 
 
1. Trageţi mânerul de închidere (1) al capacului imprimantei uşor în jos (A) şi 

rotiţi capacul imprimantei (2) în jos (B). 
 

Notă
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1

23

4 A

B

 
Fig. 9-2 Imprimanta 

1 Rolă de hârtie  
2 Ghidaje (2 x) 
3 Cilindru transport 
4 Capac imprimantă 

 
2. Trageţi de ghidaje uşor în jos, din ambele părţi (A) pentru a scoate rola de 

hârtie. 
3. Introduceţi o nouă rolă de hârtie în ghidaje (2) astfel încât capătul hârtiei să 

fie cu faţa imprimabilă în sus.  
4. Derulaţi (B) hârtia înainte, pe deasupra marginii capacului imprimantei (4) 

şi ţineţi de ea. 
5. Rotiţi capacul imprimantei în sus şi acţionaţi sistemul de închidere având 

grijă ca la închiderea acestuia să se audă un sunet specific. 
6. Asiguraţi-vă că în ambele părţi, cârligele de închidere sunt fixate 

corespunzător. 
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9.6 Schimbarea bateriei 
 

A B

 
Fig. 9-3 Schimbarea bateriei (modulul de afişaj) 

1 Clemă de închidere 
2 Baterie 
3 Ghidaj conectare 

 
Bateria modulului conexiuni pacient este localilzată în partea de jos a carcasei 
acestuia.  
 
Bateria modulului defibrilator/stimulator este de asemenea localizată în partea 
de jos a carcasei. Pentru a înlocui bateria, modulul trebuie înclinate în jos atât 
cât este posibil. 
 
Toate cele trei baterii se scot după cum urmează:    
 
1. Apăsaţi în alelaşi timp (A) cele două cleme (1) ale bateriei (2) şi scoateţi 

bateria (B). 
 
Bateria este protejată împotriva rotirii printr-o margine unghiulară.  
 
2. Introduceţi o nouă baterie în locaş până când aceasta este fixată şi scoate 

un sunet specific la închiderea fiecărei cleme (Clic). 
3. Verificaţi ca fiecare clemă să fie bine închisă. 
 
Când este introdusă o nouă baterie într-un modul, acesta porneşte automat. 
 
Bateria reîncărcabilă a modulului conexiuni pacient trebuie schimbată în aprox. 
30 sec. În acest scop, opriţi mai întâi modulul. În unele cirmcumstanţe se pot 
pierde data/ora setate. 
 
 
 
 

Notă

Notă

Notă
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9.7 Curăţare, dezinfecţie şi sterilizare  
 

 
Avertizare 

Modulele aparatului şi accesoriile sale nu trebuie sterilizate în autoclavă, sub 
presiune sau cu gaz, decât dacă acest lucru este indicat în mod specific. 
Nu introduceţi cablurile în lichide. 

 
Producătorul recomandă utilizarea numai a produselor de curăţare şi a 
dezinfectanţilor aflaţi în lista comisiei de dezinfectanţi a Asociaţiei Germane 
pentru Igienă şi Microbiologie (DGHM).  
A se vedea site-ul DGHM pentru mai multe informaţii: www.dghm.org. 
 
 

9.7.1 Modulul de monitorizare, modulul conexiuni 
pacient şi modulul defibrilator/stimulator 

 
Cerinţă preliminară: modulele sunt oprite şi sunt deconectate de la sursa de 
alimentare cu energie electrică. 
 
1. Separaţi aparatul în cele trei module. 
2. Scoateţi toate cablurile de la modulul conexiuni pacient. 
3. Scoateţi modulul conexiuni pacient din geanta accesorii. 
4. Deconectaţi padelele de şoc de la cablul de terapie principal şi scoateţi-le 

din suporturi. 
5. - Curăţarea aparatului: 

 Ştergeţi suprafeţele externe ale celor trei module cu un şervet de  
 hârtie. 
- Dezinfectarea aparatului: 
 Ştergeţi aparatul cu un dezinfectant aprobat. 
 Asiguraţi-vă că dezinfectantul este utilizat într-o cantitate şi interval de  
 timp suficiente pentru a curăţa aparatul. 

 

 
Avertizare 

Modulele corpuls3 nu trebuie niciodată 
• introduse în lichide; 
• sterilizate cu apă fierbinte, aburi sau gaz. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dezinfectanţi

Curăţarea şi 
dezinfectarea 

aparatului 
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1. Separaţi aparatul în cele trei module. 
2. Ştergeţi interfaţa infraroşu a modulului de afişaj cu o cârpă. 
 

 
Fig. 9-4 Modulul de monitorizare, interfaţă infraroşu 

1 Interfaţă infraroşu 
 
3. Socateţi toate cablurile de la modulul conexiuni pacient. 
4. Scoateţi mudulul conexiuni pacient din geanta de accesorii. 
5. Ştergeţi interfaţa infraroşu a modulului conexiuni pacient cu o cârpă. 
 

 
Fig. 9-5 Modulul conexiuni pacient, interfaţă infraroşu 

1 Interfaţă infraroşu 
 
6. Ştergeţi interfaţa modulului defibrilator/stimulator cu o cârpă. 

Curăţarea/ 
dezinfectarea 

aparatului 
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Fig. 9-6 Modulul defibrilator/stimulator, interfaţă infraroşu 

1 Interfaţă infraroşu 
 
 

9.7.2 Padele de şoc  
 
1. Curăţaţi cablurile, mânerele padelelor de şoc şi suprafaţa de contact cu 

soluţie pe bază de săpun.  
 
Aveţi grijă  
• să nu rămână gel de electrozi între suprafaţa de contact şi mâner; 
• ca suprafaţa electrozilor să nu fie zgâriată; 
• să nu pătrundă umezeală în mufa de conectare. 

 
2. Uscaţi mufa de conectare. 
 

Curăţaţi suprafaţa de contact a padelelor cu un dezinfectant aprobat. 
Asiguraţi-vă că timpul de contact dintre dezinfectant şi suprafaţa aparatului 
este suficient. 

 

 
Avertizare 

Nu introduceţi padelele de şoc în lichide 

 
 

Dezinfecţie

Curăţare
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9.7.3 Cablul de terapie principal 
 
1. Curăţaţi cablul de terapie principal cu o soluţie pe bază de săpun. 
2. Preveniţi intrarea umezeli în mufa de conectare.  
3. Uscaţi bine mufa de conectare. 
 
Dezinfectaţi cablul de terapie principal cu un dezinfectant inclus în lista DGHM.  
 
 

9.7.4 Cablurile pentru funcţiile de monitorizare  
 
1. Curăţaţi următoarele cabluri cu o soluţie pe bază de săpun:  

• cablul de monitorizare ECG  
• cablul de completarea a diagnosticului ECG  
• cablul intermediar corPatch  
• cablul intermediar CO2  
• cablul intermediar SpO2  
Preveniţi intrarea umezeli în mufa de conectare. 

 
2. Uscaţi bine mufele de conectare. 
 
Curăţaţi cablurile menţionate mai sus cu unul din dezinfectanţii incluşi în lista 
DGHM.  
 
 

9.7.5 Senzorul SpO2  
 

 
Atenţie 

Nu introduceţi senzorul SpO2 în lichide. 
Nici un lichid nu trebuie să intre în componentele senzorului sau în mufe. 

 
Urmaţi instrucţiunile de utilizare ale producătorului Masimo din manualul primit 
împreună cu senzorii.  
 
Dezinfectaţi senzorul şi cablurile SpO2 cu unul din dezinfectanţii incluşi în lista 

DGHM.  
Uscaţi bine senzorul şi cablurile SpO2. 
 
 

Curăţare

Dezinfecţie

Curăţare

Dezinfectare

Curăţare

Dezinfectare
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9.7.6 Senzorul CO2  
 

 
Atenţie 

Nu aplicaţi niciodată lichid direct pe senzor. 

 
1. Umeziţi o cârpă moale cu o soluţie de curăţare pe bază de alcool.  
2. Ştergeţi senzorul cu această cârpă. 
 
Evitaţi zgârierea suprafeţei de contact a senzorilor CO2. Măsurătoarea poate fi 
afectată şi/sau imposibil de efectuat datorită unei zgărieturi pe suprafaţa 
senzorului. 
 
 

9.7.7 Manşete TA  
 
Curăţaţi furtunul şi manşeta TA cu o soluţie pe bază de săpun.  
 
Dezinfectaţi manşeta TA cu unul din dezinfectanţii incluşi în lista DGHM.  
 
 

9.7.8 Cablu traductorului TAI  
 
Urmaţi instrucţiunile producătorului din manulalul primit împreună cu traductorul 
TAI. 
 
 

9.7.9 Senzorul de temperatură  
 
Urmaţi instrucţiunile producătorului YSI din manualul primit împreună cu 
senzorii de temperatură.  
 
 

9.7.10 Geanta de accesorii şi cureaua de umăr  
 
Curăţaţi foarte bine geanta de accesorii şi cureaua de umăr. Puneţi-le pe  
amândouă în souţie dezinfectantă. Ulterior introduceţi geanta de accesorii şi 
cureaua de umăr în maşina de spălat (30 °C) folosind un detergent de rufe 
delicat. Stoarcerea trebuie evitată. Dacă este posibil, lăsaţi-le să se usuce în 
condiţii normare.  
 

Curăţare

Dezinfectare

Curăţare
Dezinfectare

Sterilizare

Curăţare
Dezinfectare

Sterilizare

Curăţare

Notă
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9.8 Returnare şi casare 
 
Aparatele vechi, accesoriile şi bateriile trebuie returnate spre casare 
producătorului. Înmânaţi aceste componente partenerului autorizat de vânzări şi 
service (a se vedea nota introductivă pentru adresa acestuia). 
Aruncaţi componentele şi consumabilele în conformitate cu reglementările în 
vogoare din România şi UE. 
Respectaţi şi regulamentele interioare. Consultaţi specialistul dumneavoastră în 
igienă pentru informaţii despe acest lucru. 
 
 

9.9 Accesorii autorizate, piese de schimb şi 
consumabile  

 
Cod Articol 

04100 Modul de corpuls3 afişaj cu imprimantă  

04200 Modul conexiuni pacient corpuls3 inclusiv ECG cu 12 
canale şi interfaţă 

04300 Modul defibrilator/stimulator corpuls3 

04120 Baterie Litiu-Ion  

04400 Suport de încărcare la 12 V CC pentru modulul 
defibrilator/stimulator 

04326 Padele de şoc corpuls3  
(2 bucăţi inclusiv cablu de conectare) 

04325 Cablu intermediar pentru electrozi cu clemă 3M 

04325.1 Electrozi defibrilare/stimulare corPatch clip pentru  
cleme 3M 

04325.2 Electrozi defibrilare/stimulare corPatch clip (nou-născuţi) 
pentru cleme 3M 

04324.1 Electrozi defibrilare/stimulare corPatch easy cu cablu 

04324.2 Electrozi defibrilare/stimulare corPatch easy (nou-născuţi) 
cu cablu 

04222 Cablu de monitorizare ECG cu 4 fire corpuls3 

04223 Cablu de completare diagnostic ECG cu 6 fire corpuls3 

04236 Card de memorie CompactFlashTM 1.0 GB corpuls3 

04121 Hârtie de imprimantă corpuls3 (cutii de 10 role) 

68120.03900 Cleme care previn incurcarea cablurilor ECG (8 bucăţi 
necesare pentru ambele cabluri ECG) 

04221.1 Geantă accesorii pentru modulul conexiuni pacient 

04130.2 Manual de utilizare corpuls3 

Tabel 9-5 Configuraţia de bază cu suport de încărcare 
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Cod Articol 

04202 Opţiune SpO2 (MASIMO SET) 

04228.0 Cablu intermediar MASIMO pentru senzorii SpO2  

04228.1 Senzor SpO2 MASIMO deget pentru copii 10-50 kg 
(reutilizabil) 

04228.2 Senzor SpO2 MASIMO deget pentru adulţi şi copii >30 kg 
cu cablu (reutilizabil) 

04228.3 Senzor SpO2 MASIMO de ureche tip clemă  
pentru adulţi >30 kg (reutilizabil) 

04228.61 Senzor SpO2 MASIMO de unică folosinţă pentru adulţi şi 
copii >30 kg (cutie de 20 de bucăţi) 

04228.62 Senzor SpO2 MASIMO de unică folosinţă pentru copii 10-50 
kg (cutie de 20 de bucăţi) 

04228.63 Senzor SpO2 MASIMO de unică folosinţă pentru sugari 3-
20 kg (cutie de 20 de bucăţi) 

04228.64 Senzor SpO2 MASIMO de unică folosinţă pentru nou-
născuţi <3 kg deget picior  / >40 kg deget mână  
(cutie de 20 de bucăţi) 

04203 Opţiune TA (SUNTECH) 

04229.01 Manşetă TA 'sugar', braţ 8 - 13 cm 

04229.02 Manşetă TA 'copil',  braţ 12 - 19 cm 

04229.04 Manşetă TA 'adolescent', braţ 17 - 25 cm 

04229.06 Manşetă TA 'adult', braţ 23 - 33 cm 

04229.08 Manşetă TA 'supraponderal', braţ 31 - 40 cm 

04229.10 Manşetă TA 'coapsă', 38 - 50 cm 

02128.91 Furtun manşetă TA  

04204 Opţiune temperatură (2-canale) 

02131.0 Senzor temperatură YSI401D  

04205 Opşiune IBP (4-canale) 

04333.0 Cablu intermediar adaptor TAI 

04233.01 Mufă asamblare TAI 

04206 Opţiune CO2 (capONE, Nihon Kohden) 

04234.1 Senzor CO2 capONE, corpuls3 

04234.11 Adaptor CO2 de unică folosinţă pentru tubul endotraheal,  
capONE (cutie de 30 de bucăţi) 

04234.20 Adaptor CO2 capONE (cutie de 30 de bucăţi) 

04234.21 Adaptor CO2 naso-oral de unică folosinţă capONE  
(cutie de 30 de bucăţi) 

04234.22 Adaptor CO2 naso-oral de unică folosinţă pentru reglarea 
canulei de oxigen capONE (cutie de 30 de bucăţi) 
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Cod Articol 

04234.0 Cablu intermediar CO2 capONE - corpuls3 

Tabel 9-6 Opţiuni module măsurare parametri vitali 
 

Cod Articol 

04207 Opţiune ceas GPS  

04208 Opţiune măsurare şi interpretare ECG (Biosigna) 

04208.2 Opţiune măsurare şi interpretare ECG (Biosigna) şi 
algoritm Wellens  

04209 Opţiune WLAN 

04210 Opţiune modem GSM (GPRS) 

04211 Opţiune adaptor integrat Bluetooth pentru comunicaţii 
aparate externe 

04102 Opţiune card pacient 

Table 9-7 Alte opţiuni 
 

Cod Articol 

04400 Suport de încărcare 12 V CC modul defibrilator/stimulator 

04400.05 Suport de încărcare modul defibrilator/stimulator tip Molex 

04400.1 Suport modul defibrilator/stimulator fără sursă alimentare  

04400.2 Suport modul defibrilator/stimulator pentru targă 
Stollenwerk fără sursă de alimentare 

04400.3 Suport modul defibrilator/stimulator pentru bară fără sursă 
de alilmentare 

04400.4 Suport modul defibrilator/stimulator pentru targă Ferno 
Euroflex fără sursă de alimentare 

04401 Suport de încărcare 12 V CC pentru modulul de afişaj 

04401.05 Suport de încărcare modul de afişaj tip Molex 

04401.1 Suport pentru modul de afişaj fără sursă de alimentare 

04402 Suport de încărcare 12 V CC modul conexiuni pacient 

04402.1 Suport modul conexiuni pacient fără sursă de alimentare 

04402.2 Suport modul conexiuni pacient pentru targă Stollenwerk 
fără sursă de alimentare 

04402.3 Suport modul conexiuni pacient pentru bară fără sursă de 
alimentare 

04403 Suport modul conexiuni pacient pentru targă Ferno 
Euroflex fără sursă de alimentare 

Tabel 9-8 Accesorii pentru instalerea în vehicul şi pe alte dispozitive 
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Cod Articol 

04460.03043 Cablu de alimentare 12 V cu mufă normală şi magnetică 

04460.03044 Cablu de alimentare 12 V cu 2 mufe magnetice 

04501.120 Încărcător corpuls3 cu mufă magnetică (120 W)  

04500.120 Încărcător corpuls3 tip Molex (120 W)  

04520.10 Cablu 1,8 m îndoit, rezistent la şocuri  

Tabel 9-9 Accesorii pentru încărcare şi alimentare  
 
Cod Articol 

70710.01100 Folie protectoare pentru ecran corpuls3 

01126.0 Electrozi ECG de unică folosinţă, adulţi Ø45 mm (cutie de 
30 de bucăţi) 

Tabel 9-10 Alte consumabile 
 
Cod Articol 

04222.1 Cablu monitorizare ECG corpuls3cu 4 fire, marcaj AHA  

04222.2 Adaptor cablu monitorizare ECG corpuls3 nou-născuţi, 
sugari 

04223.1 Cablu completare diagnostic ECG corpuls3 cu 6 fire, 
marcaj AHA (american) 

04321.1 Geantă şi curea de umăr modul defibrilator/stimulator 

04252 Capac CompactFlash pentru modul conexiuni pacient 

Tabel 9-11 Alte accesorii 
 
Cod Articol 

97041.1 Modul telemedicină corpuls3 - fax  

97041.2 Modul telemedicină corpuls3 - PC  

97041.3 Modul telemedicină corpuls3 fax/PC  

Tabel 9-12   Programe telemedicină corpuls3 
 
Cod Articol 

97030 Versiune de bază corpuls.net PC (funcţionalitate limitată) 

97040 Versiune corpuls.net pentru management/asigurare a 
calităţii serverului (corpuls3) 

97040.1 Versiune corpuls.net pentru server transfer 
date/telemedicină 

97040.3 Licenţă corpuls.net  pentru fiecare modul conexiuni 
pacient 

Tabel 9-13 Program corpuls.net  
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10 Proceduri în caz de defecţiuni  

10.1 Alarme tehnice 
 

Mesajele de alarmă tehnică sunt afişate exclusiv în linia de stare şi nu în linia de mesaje 
(a se vedea secţiunea 4.1.2 pentru împărţirea ecranului).  

 

Mesaj de alarmă Explicaţie/măsuri 

Temp. defibrilator mare Defibrilatorul a fost încărcat foarte frecvent într-o perioadă scurtă de 
timp. Evitaţi descărcările interne foarte frecvente. 

Temp. rezistenta test mare Defibrilarea a fost făcută succesiv prin contactele de test. Evitaţi 
defibrilări ulterioare prin contactele de test. 

Eroare autotest modul 
bifazic 

Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată fi 
folosit. Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Tabel 10-1 Alarme tehnice generale 
 
 

Mesaj de alarmă Explicaţie/măsuri 

Baterie descarcata (defib) 
Baterie descarcata (afişaj) 
Baterie descarcata (C.pac.) 

Bateria este încărcată la mai puţin de 20% din capacitatea totală. 
Conectaţi modulul respectiv la o sursă de alimentare cât mai curând 
posibil. 

Lipsa baterie (defib) 
Lipsa baterie (afişaj) 
Lipsa baterie (C. pac.) 

 Bateria respectivului modul lipseşte. 
 Introduceţi o baterie şi/sau conectaţi modulele unul la celălalt 
pentru a putea folosi rezervele de energie ale celorlalte module 
dacă aparatul trebuie utilizat mobil. 

Verifica bateria (defib) 
Verifica bateria (afişaj) 
Verifica bateria (C.pac.) 

Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată fi 
folosit. Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Temp. baterie mare (defib) 
Temp. baterie mare (afişaj) 
Temp. baterie mare (C.pac) 

Procesul de încărcare a bateriei a fost oprit din moment ce 
temperatura din interiorul bateriei modulului respectiv este prea mare.

corpuls3 sau modulul respectiv au fost supuse la temperaturi 
excesive. A se vedea anexa B „Date tehnice”. 

Tabel 10-2 Alarme legate de managementul energiei 
 

Notă 
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Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 

Lipsa cablu corPatch Conectaţi electrozii corPatch sau padelele de şoc la cablul de terapie 
principal corpuls3. 

Cablu defib. 
necorespunzator 

Deconectaţi cablul de terapie principal de la priza suportului şi 
conectaţi mufa unui cablu corPatch sau a padelelor de şoc. 

Cablul defib. deconectat Verificaţi mufa de conectare a cablului de terapie principal. Dacă este 
necesar, conectaţi electrozii corPatch sau padelele de şoc. 

Eroare defibrilator Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată fi 
folosit. Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Alarma in modulul bifazic Aparatul funcţionează corect, dar ar trebui verificat de un specialist în 
viitorul apropiat. 
Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Soc abandonat Şocul nu a putut fi livrat. Repetaţi şocul dacă este necesar. 

Eroare sincronizare Defib.  Sincronizarea automată în modul de defibrilare manuală nu 
funcţionează. Nu poate fi livrat nici un şoc. 

 Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi nu mai poate fi 
folosit. 

 Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Eroare test SYND  Există o problemă hardware la defibrilator.  
 Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată 
fi folosit. 

 Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Tabel 10-3 Alarme defibrilator  
 
 

Cod Explicaţii/măsuri 

Lipsa cablu stimulator Conectaţi cablul corPatch la cablul de terapie principal corpuls3 şi 
amplasaţi electrozii corPatch pe pacient. 

Impedanta mare Verificaţi dacă electrozii corPatch sunt în contact deplin cu pielea 
pacientului. În cazul pilozităţii abundente, curăţaţi zona respectivă 
până la piele. 

Eroare stimulator Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată fi 
folosit. Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Eroare stimulator Aparatul funcţionează încă corect, dar ar trebui verificat de un 
specialist în viitorul apropiat. 
Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Stimularea nu este posibila Este posibil ca aparatul să nu funcţioneze corect şi să nu mai poată fi 
folosit. Contactaţi partenerul de vânzări şi service. 

Scurtcircuit stimulator  Electrozii corPatch trebuie amplasaţi la o distanţă suficientă unul de 
celălalt pentru a permite stimularea cardiacă. 

 Verificaţi dacă electrozii corPatch nu se ating unul de celălalt. 

Circuitul este deschis  Verificaţi clema de contact a electrozilor corPatch. 
 Verificaţi starea conexiunii tuturor cablurilor şi mufelor. 

Tabel 10-4 Alarme stimulator cardiac 
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Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 

Cablul ECG deconectat Verificaţi conexiunea cablului de monitorizare ECG cu 4 fire la modulul 
conexiuni pacient. 

Electr.ECG R/RA deconect. 
Electr.ECG L/LA deconect. 
Electr.ECG F/LL deconect. 
Electr.ECG N/RL deconect. 

 Conectaţi clema cablului de monitorizare ECG la electrodul ECG 
desprins (a se vedea secţiunea 6.2.2). 

 Verificaţi electrozii ECG. 
 Verificaţi dacă toate clemele sunt conectate şi/sau electrozii ECG sunt 
aşezaţi perfect pe pielea pacientului. 

Electr.ECG V1 deconectat 
Electr.ECG V2 deconectat 
Electr.ECG V3 deconectat 
Electr.ECG V4 deconectat 
Electr.ECG V5 deconectat 
Electr.ECG V6 deconectat 

 Conectaţi clema cablului de completare a diagnosticului ECG la 
electrodul ECG desprins sau deconectaţi de la corpuls3 cablul ECG 
care este în plus (a se vedea secţiunea 6.3.2). 

 Verificaţi electrozii ECG. 
 Verificaţi dacă toate clemele sunt conectate şi/sau electrozii ECG sunt 
aşezaţi perfect pe pielea pacientului. 

Cablu ECG 
necorespunzator 

 Cablul de completare a diagnosticului ECG cu 6 fire nu poate fi folosit 
de unul singur, ci doar împreună cu cablul de monitorizare ECG cu 4 
fire. 

 Utilizaţi cablul de monitorizare ECG cu 4 fire pentru monitorizarea 
ECG. Utilizaţi cablul de monitorizare ECG cu 4 fire şi cablul de 
completare a diagnosticului ECG pentru diagnostic ECG. 

Masurare TA eronata Verificaţi dacă 
 Furtunul manşetei este bine conectat,  
 Furtunul manşetei nu este îndoit, 
 Au intervenit artefacte in timpul măsurări,  
 manşeta TA a fost aplicată corect, 
 este prezentă şi o altă eroare. 

Eroare CO2  Verificaţi senzorul CO2; ataşaţi un adaptor dacă acesta lipseşte. 
 Dacă este necesar, îndepărtaţi impurităţile de pe suprafaţa senzorului. 

Senzor SPO2 deconectat 
Senzor CO2 deconectat 
Senzor T1/T2 deconectat 

 Senzorul indicat s-a deplasat de pe poziţia stabilită pe corp sau de la 
cablul intermediar. 

 Verificaţi senzorul respectiv şi fixaţi-l dacă este necesar. 

Cablu SPO2 deconectat 
Cablu CO2 deconectat 
Cablu T1/T2 deconectat 

 Cablul indicat nu este conectat la modulul de afişaj.  
 Verificaţi cablul respectiv şi reconectaţi-l dacă este necesar. 

Senzor P1 deconectat 
Senzor P2 deconectat 
Senzor P3 deconectat 
Senzor P4 deconectat 

 Senzorul indicat nu este conectat în mod corect la traductor sau la 
cablul intermediar.  

 Verificaţi senzorul respectiv şi fixaţi-l dacă este necesar. 

Cablu P1 deconectat  
Cablu P2 deconectat  
Cablu P3 deconectat  
Cablu P4 deconectat 

 Cablul indicat nu este conecta la modulul conexiuni pacient.  
 Verificaţi cablul respectiv şi reconectaţi-l dacă este neceasar. 

Tabel 10-5 Alarmele funcţiilor de monitorizare 
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Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 

Lipsa conexiune la modulul 
defi 

 Comunicarea wireless între modului defibrilator/stimulator şi 
modulul de afişaj/modulul conexiuni pacient este întreruptă sau nu 
a putut fi realizată:  
Verificaţi dacă distanţa dintre module nu depăşeşte 10 m şi că nu 
există obstacole între ele. 

 Comunicarea între modulul defibrilator/stimulator şi modulul de 
afişaj/ modulul conexiuni pacient, conectate mecanic, nu a putut fi 
realilzată: 
Verificaţi dacă una din cele două interfeţe infraroşu nu este 
acoperită sau murdară. 

Lipsa conexiune la modulul 
afişaj 

 Comunicarea wireless între modului defibrilator/stimulator şi 
modulul de afişaj/modulul conexiuni pacient este întreruptă sau nu 
a putut fi realizată:  
Verificaţi dacă distanţa dintre module nu depăşeşte 10 m şi că nu 
există obstacole între ele. 

 Comunicarea între modulul defibrilator/stimulator şi modulul de 
afişaj/ modulul conexiuni pacient, conectate mecanic, nu a putut fi 
realilzată: 
Verificaţi dacă una din cele două interfeţe infraroşu nu este 
acoperită sau murdară. 

Lipsa conexiune la modulul 
cutie pacient 

 Comunicarea wireless între modului defibrilator/stimulator şi 
modulul de afişaj/modulul conexiuni pacient este întreruptă sau nu 
a putut fi realizată:  
Verificaţi dacă distanţa dintre module nu depăşeşte 10 m şi că nu 
există obstacole între ele. 

 Comunicarea între modulul defibrilator/stimulator şi modulul de 
afişaj/ modulul conexiuni pacient, conectate mecanic, nu a putut fi 
realilzată: 
Verificaţi dacă una din cele două interfeţe infraroşu nu este 
acoperită sau murdară. 

Tabel 10-6 Alarme de reţea 
 
 

Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 

Hartie imprimanta blocata  Hârtia s-a blocat în timpul listării. 
 Deschideţi capacul imprimantei şi îndepărtaţi blocajul. Pentru a 
facea aceasta trageţi uşor de hârtie. Închideţi capacul şi rupeţi 
hârtia pe marginea ascuţită. 

Introduceti hartie in 
imprimanta 

Rola de hârtie din imprimantă s-a terminat. Introduceţi o nouă rolă. 

Tabel 10-7 Alarmele imprimantei 
 

Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 

Card mem. plin  Scoateţi cardul de memorie (CompactFlash®) şi salvaţi datele pe alt 
mediu de stocare (de ex. PC). 

 Ştergeţi datele la intervale regulate atunci când nu mai sunt 
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Mesaj de alarmă Explicaţii/măsuri 
necesare. 

Capacitate redusa card 
mem. 

 Capacitatea curentă a cardului de memorie (CompactFlash®) este 
la mai puţin de 20% din capacitatea totală. 

 Scoateţi cardul de memorie (CompactFlash®) şi salvaţi datele pe alt 
mediu de stocare (de ex. PC). 

 Ştergeţi datele la intervale regulate atunci când nu mai sunt 
necesare. 

Eroare card mem.  Cardul de memorie (CompactFlash®) nu este formatat corect. 
Scoateţi cardul de memorie şi salvaţi datele pe alt mediu de stocare 
(de ex. PC). Formataţi în conformitate cu secţiunea 8.3. 

 Cardul de memorie (CompactFlash®) este defectuos.  

Lipsa card mem.  Cardul de memorie (CompactFlash®) nu este introdus corect în 
locaşul modulului conexiuni pacient.  

 Cardul de memorie (CompactFlash®) lipseşte. 

PIN incorect  Codul PIN al cartelei SIM este necunoscut pentru corpuls3. 
Cartela SIM din corpuls3 a fost înlocuită. 

 Transferul de date nu trebuie repetat pentru a evita blocarea 
cartelei SIM. Contactaţi persoana răspunzătoare de aparat. 

SIM blocat  Dacă transferul de date este repetat de mai multe ori în ciuda 
introducerii unui cod PIN greşit, cartela SIM va fi blocată. Transferul 
de date nu va mai fi posibil nici după introducerea în corpuls3 a 
unui cod PIN corect. 

 Scoateţi cartela SIM din corpuls3 şi înlocuiţi-o. O cartelă poate fi 
deblocată într-un telefon mobil prin introducerea unui cod 
PIN2/PUK/PUK2 („super PIN”) (PIN: Personal Identification 
Number; PUK: Personal Unblocking Key) 

Eroare SIM corpuls3 nu recunoaşte cartela SIM (de ex. în cazul problemelor de 
contact). Verificaţi dacă este introdusă corect şi dacă nu este 
murdară. 

Tabel 10-8 Alarme management date 
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10.2 Depistarea cauzelor şi remedierea defecţiunilor 
 

Defecţiune Cauze posibile Măsuri 

Volumul selectat este prea 
mic. 

Setaţi volumul la o valoare ce poate fi 
auzită (a se vedea secţiunea 7.4). 

Difuzorul modulului de 
afişaj se aude foarte 
slab sau nu se aude 
deloc. Deschiderea pentru difuzor 

este murdară. 
Curăţaţi deschiderea pentru difuzor. 

Volumul selectat este prea 
mic. 

Setaţi volumul la o valoare ce poate fi 
auzită (a se vedea secţiunea 7.4). 

Semnalul acustic al 
modulului conexiuni 
pacient este foarte 
slab sau nu se aude 
de loc. 

Deschiderea emiţătorului 
acustic este murdară. 

Curăţaţi deschiderea emiţătorului acustic. 

Ora afişată este 
incorectă. 

Ora nu este corect setată.  Setaţi corect ora (a se vedea secţiunea 
7.5.2). 

 Setarea poate fi făcută numai de către 
persoanele răspunzătoare de aparat. 

Data afişată este 
incorectă. 

Data nu este corect setată.  Setaţi corect data (a se vedea secţiunea 
7.5.2). 

 Setarea poate fi făcută numai de către 
persoanele răspunzătoare de aparat. 

Tabel 10-9 Defecţiuni generale 
 
 

Defecţiune Cauze posibile Măsuri 

Modulul de afişaj nu 
poate fi pornit (la 
utilizarea ca aparat 
compact). 

Probleme de conexiune. 
Butonul Pornit/oprit al 
modulului de afişaj a a fost 
apăsat pentru mai mult de 
8 sec. 

 Deconectaţi modulul de afişaj de la 
modulul defibrilator/stimulator şi de la 
modulul conexiuni pacient. 

 Verificaţi dacă modulul 
defibrilator/stimulator şi modulul conexiuni 
pacient sunt pornite. 

 Porniţi din nou modulul de afişaj prin 
apăsarea butonului Pornit/oprit.  

Modulele nu se pot 
conecta (unitate 
compactă). 

Există corpuri străine în 
faţa senzorilor infraroşu 

 Verificaţi dacă sunt corpuri străine în faţa 
senzorului infrafoşu sau a modulelor 
individuale. 

 Îndepărtaţi corpurile străine. 
 Curăţaţi interfeţele infraroşu dacă este 
necesar. 

Conexiune radio slabă. Utilizarea modulelor 
separate este posibilă 
numai la distanţe scurte 
una de cealaltă (un posibil 
defect tehnic). 

 Conectaţi modulele mecanic. 
 Contactaţi un reprezentant autorizat de 
service. 

Tabel 10-10 Probleme de conexiune 
 
 



Manual de utilizare corpuls3  Proceduri în caz de defecţiuni 

RO - Version 1.3 – P/N 04130.5  198 

Defecţiune Cauze posibile Măsuri 

Butoanele de şoc nu au 
fost apăsate suficient timp. 

Ţineţi apăsate butoanele de şoc pentru cel 
puţin 1 secundă, în modul de defibrilare 
manual. 

Nu este livrat nici un 
şoc deşi sunt apăsate 
butoanele padelelor de 
şoc. Padelele de şoc sunt 

defecte. 
Înlocuiţi padelele de şoc. 

Încărcarea 
defibrilatorului durează 
prea mult. 

Bateria este prea puţin 
încărcată. 

 Dacă este posibil conectaţi modulul 
defibrilator/stimulator la o sursă de 
alimentare externă. 

 Combinaţi modulul defibrilator/stimulator 
cu celelalte module pentru a putea apela 
la rezervele lor de energie. 

Electrozii corPatch clip nu 
sunt conectaţi 
corespunzător. 

Verificaţi cablurile şi conexiunile cablurilor. Nu este posibil să 
declanşaţi şocul prin 
electrozii corPatch clip.

Izolaţia cablului este 
probabil ataşat la contactul 
clemei. 

Verficaţi contactul cu clemele de închidere. 
Eliminaţi orice problemă întâlnită. 

Tabel 10-11 Defecţiuni la defibrilare 
 
 

Defecţiune Cauze posibile Măsuri 

Electrozii corPatch clip nu 
sunt conectaţi 
corespunzător. 

Verificaţi conexiunile cablurilor şi ale 
mufelor. 

Stimularea cardiacă 
prin electrozii corPatch 
clip nu este posibilă. 

Izolaţia cablului este 
probabil ataşat la contactul 
clemei. 

Verficaţi contactul cu clemele de închidere. 
Eliminaţi orice problemă întâlnită. 

Tabel 10-12 Defecţiuni la stimularea cardiacă 
 
 

Defecţiuni Cauze posibile  Măsuri 

Electrozii ECG folosiţi sunt 
expiraţi. 

Folosiţi doar electrozi ECG a căror dată de 
expirare înscrisă pe ambalaj nu a trecut. 

Sunt folosiţi electrozi ECG 
de la alt producător. 

Folosiţi doar electrozi ECG de la acelaşi 
producător. 

ECG-ul înregistrat prin 
electrozii ECG este de 
slabă calitate. 

Electrozii ECG sunt uscaţi.  Nu folosiţi electrozi ECG depozitaţi în 
afara ambalajului pentru o perioadă de  
timp îndelungată sau cu ambalajul 
deschis. 

 Nu folosiţi electrozi ECG care au fost 
expuşi la soare sau temperaturi excesive 
pentru o perioadă de timp îndelungată. 

 Urmaţi instrucţiunile de depozitare 
înscrise pe ambalajul electrozilor. 
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Defecţiuni Cauze posibile  Măsuri 

Contactul dintre electrozii 
ECG şi pielea pacientului 
este imperfect. 

 Îndepărtaţi pilozităţile în exces de pe 
pielea pacientului. 

 Curăţaţi locul de ataşare a electrozilor 
ECG cu o substanţă pe bază de alcool. 

Nu este activată opţiunea 
de reproducere a tonului 
QRS. 

Apăsaţi tasta programabilă QRS din 
stânga, în modul de monitorizare. 

Difuzorul modulului de 
afişaj nu este activat. 

Activaţi difuzorul modulului de afişaj (a se 
vedea secţiunea 7 „Configurarea"). 

Volumul difuzorului este 
prea mic. 

Selectaţi volumul la o valoare ce poate fi 
auzită (A se vedea secţiunea 7.4). 

Tonul QRS nu se 
aude. 

Deschiderea pentru difuzor 
este murdară. 

Curăţaţi deschiderea pentru difuzor. 

Clema cablului ECG nu 
este conectată corect la 
electrozii ECG. 

Conectaţi clema cablului ECG la electrozii 
ECG. 

Cablul ECG nu este 
introdus. 

Introduceţi cablul ECG în intrarea 
corespunzătoare (ECG-M or ECG-D). 

Curba ECG selectată 
nu este afişată. 

Nu se recepţionează nici un 
semnal. 
Conexiunea cu modulul 
conexiuni pacient este 
întreruptă. 

Verificaţi starea conexiunii şi reduceţi 
distanţa dintre modulul de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient. 

Tabel 10-13 Defecţiuni la monitorizarea ECG. 
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Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Senorul SpO2 nu este 
amplasat corect pe corpul 
pacientului. 

Amplasaţi senzorul SpO2 conform 
indicaţiilor din manualul de utilizare a 
senzorului. 

Nu este folosit senzorul 
SpO2 potrivit. 

Folosiţi un senzor SpO2 potrivit pentru 
vârsta şi greutatea pacientului. 

Senzorul SpO2 este 
murdar. 

Curăţaţi senzorul SpO2 (a se vedea 
secţiunea 9.7). 

Locul de măsurare la 
pacient este murdar sau 
există alte influenţe 
(micoze/lac de unghii). 

 Rotiţi senzorul de deget cu 90°. 
 Curăţaţi locul de amplasare (de ex. 
curăţaţi lacul de unghii) 

 Alegeţi un alt loc de amplasare. 

Cablul intermediar SpO2 nu 
este conectat la modulul 
conexiuni pacient. 

Verficaţi dacă cablul intermediar SpO2 este 
conectat al intrarea „SpO2” a modulului 
conexiuni pacientu. 

Senzorul SpO2 nu este 
conectat la cablul 
intermediar SpO2. 

Verificaţi dacă senzorul SpO2 este conectat 
la cablul intermediar SpO2. 

Nu se recepţionează nici 
un semnal. 
Conexiunea cu modulul 
conexiuni pacient este 
întreruptă. 

Reduceţi distanţa dintre modulul de afişaj şi 
modulul conexiuni pacient. 

O lumină puternică 
influenţează măsurarea (de 
ex. lumina puternică a 
soarelui, luminile lămpilor 
cu xenon din sala de 
operaţie, terapia 
fotodinamică cu lampi cu 
bilirubină etc.) 

Protejaţi senzorul SpO2 de lumină printr-un 
obiect opac. 

Mişcările pacientului 
influenţează măsurarea. 

Fixaţi senzorul SpO2. Dacă este posibil, 
eliminaţi cauza din partea pacientului. 

Irigarea cu sânge a locului de
măsură este proastă 

Alegeţi alt loc de măsurare. 

Senzorul SpO2 este prea 
strâns.  

Slăbiţi senzorul SpO2.  

Există interferenţe 
electromagnetice care 
influenţează măsurarea (de 
ex. aparate de electro-
chirurgie). 

Dacă este posibil, folosiţi senzorul la o 
anumită distanţă de cablurile aparatelor de 
electro-chirurgie. 

Pacientul arehemoglobină 
patologică. 

Luaţi măsuri în funcţie de indicaţiile 
medicale. 

 Valoarea SpO2 nu 
este afişată. 

 Curba SpO2 nu este 
afişată. 

 Valoarea PP nu este 
afişată.  

 Valoarea SpO2 este 
imprecisă. 

 Valoarea SpO2 nu 
este plauzibilă. 

Pigmenţii intravasculari din 
sângele pacientului 
influenţează măsurarea (de 
ex. albastru de metil). 

Luaţi măsuri în funcţie de indicaţiile 
medicale. 
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Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Pulsaţii venoase 
influenţează măsurarea. 

Alegeţi alt loc de măsurare.  

Senzorul este poziţionat pe 
un membru pe care există 
o manşetă TA, un cateter 
arterial sau o linie venoasă. 

 Amplasaţi senzorul pe altă extremitate. 
 Alegeţi un alt loc de măsurare. 

 Pacientul are hipotensiune, 
anemie severă sau 
hipertensiune. 

Luaţi măsuri în funcţie de indicaţiile 
medicale. 

 Pacientul a suferit un stop 
cardiac sau este în şoc. 

Luaţi măsuri în funcţie de indicaţiile 
medicale. 

Tabel 10-14 Defecţiuni la monitorizarea SpO2  
 

Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Este întreruptă conexiunea 
cu modulul conexiuni 
pacient. 

Verificaţi starea conexiunii şi, dacă este 
necesar, reduceţi distanţa dintre modulul de 
afişaj şi modulul conexiuni pacient. 

Monitorizarea TA nu 
poate fi iniţiată. 

Manşeta TA şi/sau furtunul 
nu sunt conectate 
corespunzător. 

Verificaţi dacă manşeta TA şi/sau furtunul 
sunt conectate corespunzător. Aplicaţi 
contramăsurile cerute dacă este necesar. 

Manşeta TA este obturată 
şi nu poate fi umflată. 

Eliberaţi extremitatea folosită, îndepărtaţi 
orice îmbrăminte şi reporniţi monitorizarea. 

Monitorizarea TA este 
frecvent întreruptă. 

Se înregistrează mişcări 
excesive la extremitatea 
monitorizată. 

Asiguraţi-vă că membrul în cauză este în 
repaus în timpul monitorizării. 

Valorile TA nu sunt 
plauzibile. 

Sunt utilizate manşete TA 
prea mici/prea mari. 

Utilizaţi manşete TA de mărime 
corespunzătoare. 

Manşeta TA este 
deterioarată. 

Utilizaţi o manşetă TA nouă. Manşeta TA nu poate 
fi umflată complet. 

Este întreruptă conexiunea 
dintre manşeta TA şi 
modulul conexiuni pacient. 

 Verificaţi furtunul de conectare dintre 
manşeta TA şi modulul conexiuni pacient. 

 Dacă este decesar, înlocuiţi furtunul. 

Tabel 10-15 Defecţiuni la monitorizarea TA  
 

Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Senzorul CO2 nu este 
popziţionat corect pe 
adaptor. 

Poziţionaţi senzorul CO2 conform indicaţiilor 
din manualul de utilizare al senzorului şi al 
adaptorului. 

Senzorul CO2 şi/sau 
adaptorul sunt murdare. 

Curăţaţi senzorul CO2 şi adaptorul (a se 
vedea secţiunea 9.7). 

 CO2 expirat nu poate 
fi detectat. 

 Curba CO2 nu este 
afişată. 

 Valoarea RR nu este 
afişată. 

Cablul intermediar CO2 nu 
este conectat la modulul 
conexiuni pacient. 

Verificaţi conexiunea cablului intermediar 
CO2 la intrarea „CO2” a modulului conexiuni 
pacient. 
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Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Senzorul CO2 nu este 
conectat la cablul 
intermediat CO2. 

Verificaţi dacă senzorul CO2 este conectat 
la cablul intermediar CO2. 

Nu se recepţionează nici un 
semnal. 
Conexiunea cu modulul 
conexiuni pacient este 
întreruptă. 

Verificaţi starea conexiunii şi reduceţi 
distanţa dintre modului de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient, dacă este necesar. 

Tubul adaptorului nazal 
este obstrucţionat. 

 Când tubul nazal este obstrucţionat cu 
secreţii, senzorul nu poate detecta CO2 
expirat. 

 Înlocuiţi adaptorul nazal cu unul nou. 

Tubul nazal este scos sau 
nu este introdus 
corespunzător în nară. 

 Când tubul nazal nu este introdus 
corespunzător în nară, senzorul nu poate 
detecta CO2 expirat. 

 Poziţionaţi corect adaptorul nazal. 

Adaptorul nazal YG-120T 
este utilizat pentru un 
pacient care respiră pe 
gură. 

 Adaptorul nazal YG-120T nu poate 
detecta CO2 expirat oral. 

 Folosiţi adaptorul YG-121T sau YG-122T. 

CO2 expirat nu poate fi 
detectat. 

Lumina ambientală este 
prea puternică, făcând 
măsurarea imposibilă. 

 Protejaţi senzorul CO2 de lumina 
ambientală folosind un obiect opac. 

Senzorul abia a fost ataşat 
la pacient. 

 Imediat după ataşare, foto-detectorul este 
inactiv datorită temperaturii corpului. 

 Aşteptaţi câteva minute până când 
temperatura senzorului se stabilizează. 

Măsurarea îndelungată  
într-un mediu extrem de 
umed, precum aerul expirat 
umed sau utilizarea 
simultană a unui 
nebulizator. 

 Într-un mediu extrem de umed, 
membranele transparente din adaptorul 
nazal sunt expuse la picături de apă care 
reprezintă condensul format de aerul  
respirat. Membranele se pot deteriora şi 
pierde calităţile anti-umezire, ceea ce 
duce la instabilitate şi/sau la rezultate 
inexacte. 

 Verificaţi periodic starea adaptorului nazal 
şi, dacă este necesar, înlocuiţi-l cu unul 
nou. 

 Ţineţi cont de faptul că adaptorul nazal nu 
poate fi utilizat pentru mai mult de 24 de 
ore. 

Valoarea ETCO2 este 
inexactă sau instabilă. 

Sânge, salivă sau mucus 
aderă la membrana 
transparentă a adaptorului 
nazal. 

 Nu este transmisă destulă lumină 
infraroşu prin adaptorul nazal. 

 Înlocuiţi adaptorul nazal cu unul nou. 
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Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Fereastra foto-detectorului 
şi a emiţătorului de lumină 
este murdară. 

 Nu este trasmisă destulă lumină infraroşu 
prin adaptorul nazal.  

 Curăţaţi senzorul urmând instrucţiunile 
din manualu producătorului. 

Temperatura din mediul 
înconjurător se schimbă 
rapid. 

 Ieşirea foto-detectorului variază datorită 
schimbărilor rapide de temperatură. 

 Aşteptaţi până când temperatura foto-
detectorului se stabilizează. 
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Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Pacientrul respiră foarte 
repede şi/sau neregulat. 

Valoarea măsurată poate fi inexactă pentru 
că ritmul respirator al pacientului este 
dincolo de performanţa senzorului. 

CO2 este amestecat cu 
aerul inspirat. 

Măsurarea capONE este bazată pe 
prezumpţia că nu există CO2 în aerul 
inspirat (metoda semi-cantitativă). Astfel, 
când CO2 se amestecă în aerul inspirat, 
valoarea măsurată va fi mai mică decât 
valoarea reală. Dacă aerul inspirat conţine 
de ex. 1 mmHg de CO2, valoarea ETCO2 va 
fi mai mică cu 10% decât valoara reală. 

Volum respirator foarte mic.  Datorită spaţiului mort (1,2 mL), CO2 se 
poate amesteca în aerul inspirat de 
pacienţii cu un volum respirator foarte 
mic. 

 Măsurarea capONE este bazat pe 
prezumpţia că nu există CO2 în aerul 
inspirat (metoda semi-cantitativă). Astfel, 
când CO2 se amestecă în aerul inspirat, 
valoarea măsurată va fi mai mică decât 
valoarea reală. 

Valoarea ETCO2 este 
mai mică decât 
valoarea reală. 

Măsurarea este făcută într-
un mediu cu o presiune 
scăzută, asemenea 
locurilor de la o altitudine 
înaltă. 

capONE este afectat de presiunea 
atmosferică. Pentru fiecare descreştere de 
15 hPa, valoarea măsurată este mai mică 
cu 1 mmHg decât valoarea reală. 

Utilizarea simultană a unui 
instrument de măsurare a 
anestezicului cu agenţi 
anestetici volatili. 

capONE este afectată de agenţii anestetici 
volatili rezultând o valoare mai mare decât 
cea reală. Diferenţa faţă de valoarea reală 
variază după cum urmează: 
Gaz Concentraţie Diferenţă  
Halotan 4% +1 mmHg 
Enfluran 5% +1 mmHg 
Isofluran 5% +2 mmHg 
Sevofluran 6% +3 mmHg 
Desfluran 24% +7 mmHg 
Gaz mixt uscat cu  5% (38 mmHg) balans 
de CO2- şi N2-, sub 1 kPA 

Valoarea ETCO2 este 
mai mare decât 
valoarea reală. 

Este folosit un anestezic pe 
bază de N2O. 

capONE este afectat de N2O rezultând o 
valoare mai mare decât cea reală. 
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Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Piesa de gură este prea 
departe de buză. 

 CO2 expirat nu poate fi detectat eficient 
când piesa de gură este prea departe de 
buza pacientului. 

 Modificaţi unghiul piesei de gură şi 
păstraţi piesa de gură la o distanţă de 
maxim 1 cm de marginea de sus a buzei 
de jos. 

Nivelul CO2 expirat 
oral este scăzut sau 
nu este detectat deşi 
adaptoarele nazale the 
YG-121T sau YG-
122T sunt ataşate. 

cap-ONE este ataşat la un 
pacient care are o gură 
deformată şi expiră CO2 pe 
la colţurile gurii. 

Piesa de gură nu poate acumula suficient 
CO2 expirat şi astfel nivelul CO2 poate fi 
foarte scăzut sau indetectabil. 

Senzorul nu este ataşat 
corespunzător la pacient, 
după cum se arată în 
manualul de utilizare al 
producătorului. 

 Agăţaţi cablurile senzorului de ambele 
urechi şi fixaţi inelul de reglaj sub bărbia 
pacientului. 

 Fixaţi adaptorul nazal pe nas cu ajutorul 
benzii adezive. 

Cablul senzorului nu poate 
fi agăţat de urechi. 

Fixaţi cablurile senzorului de ambii obraji 
(dacă este posibil, de oasele obrajilor) cu 
ajutorul benzii adezive. 

Senzorul se desprinde 
uşor odată cu 
mişcărea corpului. 

Banda adezivă pentru 
fixarea adaptorului nazal nu 
poate fi ataşată de nas. 

Înfăşuraţi banda adezivă în jurul cablului în 
ambele părţi, lângă nas, şi ataşaţi cablul de 
oasele obrajilor. 
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Defecţiuni Cauze posibile Explicaţii/acţiuni corective 

Canula de oxigen nazală 
este introdusă în nările 
pacinetului. 

 Oxigenul este administrat direct în nările 
pacientului şi CO2 expirat se acumulează 
în tubul nazal ceea ce poate distorsiona 
capnograma. 
 Ataşaţi canula nazală de oxigen conform 
indicaţiilor din manualul de utilizare. 

Rata de administrare a 
oxigenului este prea mare. 

 Dacă rata de administrare a oxigenului 
este prea mare, acest lucru afectează 
CO2 expirat şi distorsionează 
capnograma, mai ales la sfârşitul 
expiraţiei când scade volumul expirat.  
 Setaţi rata de administrare al oxigenului la 
mai puţin de 5 l/min. Dacă nu este nici o 
contradicţie din punct de vedere medical. 

Volum respirator foarte mic. CO2 expirat este uşor afectat de oxigen şi 
capnograma poate fi inexactă. 

Capnogramă 
distorsionată la 
utilizarea unei canule 
nazale. 

Este utilizată o canulă 
nazală de oxigen 
necorespunzătoare. 

 Dacă este administrat oxigen dintr-o 
direcţie nedorită acesta poate afecta CO2 
expirat.. 
 Folosiţi doar canule nazale 
corespunzătoare. 

Canula nazală nu este 
ataşată la pacient. 

Canula de oxigen trebuie fixată cu banda 
adezivă pentru măsurători stabile. 

Canula nazală de 
oxigen se desprinde 
foarte repede.  Este utilizată o canulă 

nazală de oxigen 
necorespunzătoare. 

 Canula nazală nu este 
bine fixată de adaptorul 
nazal.  

Folosiţi doar canule nazale 
corespunzătoare. 

Tabel 10-16 Defecţiuni la monitorizarea CO2  
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Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Senzorul de temperatură 
nu este conectat la modulul 
conexiuni pacient. 

Verificaţi dacă mufa senzorului de 
temperatură este conectată la una din 
intrările „Temp1” or „Temp2”. 

Valoarea temperaturii 
nu este afişată. 

Nu se recepţionează nici un 
semnal. 
Conexiunea cu modulul 
conexiuni pacient este 
întreruptă. 

Verificaţi starea conexiunii şi reduceţi 
distanţa dintre modului de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient, dacă este necesar. 

Valoarea temperaturii 
este neplauzibilă.  

Senzorul de temperatură 
este defectuos. 

Înlocuiţi senzorul de temperatură cu unul 
nou. 

Tabel 10-17 Defecţiuni ale monitorizării temperaturii 
 
 

Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Cablul înregistratorului de 
presiune (traductorul) nu 
este conectat la modulul 
conexiuni pacient. 

Verificaţi conexiunea cablului 
înregistratorului de presiune la una din 
intrările „TAI1” or „TAI2”. 

Nu se recepţionează nici un 
semnal. 
Conexiunea cu modulul 
conexiuni pacient este 
întreruptă. 

Verificaţi starea conexiunii şi reduceţi 
distanţa dintre modului de afişaj şi modulul 
conexiuni pacient, dacă este necesar. 

 Valorile TAI nu sunt 
afişate. 

 Curba TAI nu este 
afişată. 

Canalul de presiune nu 
este calibrat. 

Calibraţi canalul de presiune. 

Tabel 10-18 Defecţiuni la monitorizarea TAI 
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Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Rola de hârtie s-a terminat. Introduceţi o nouă rolă. 

Hârtia s-a blocat în timpul 
listării. 

Deschideţi capacul imprimantei şi 
îndepărtaţi blocajul.  
Pentru a face aceasta trageţi uşor de hărtie. 
Închideţi capacul şi rupeţi hârtia pe 
marginea ascuţită. 

Hârtia s-a înfăşurat pe rola 
imprimantei. 

Deschideţi capacul imprimantei. 
Trageţi atent, cu ambele mâini, hârtia 
infăşurată. Închideţi capacul şi rupeţi hârtia 
pe marginea ascuţită. 

Nu este pornită 
listarea chiar dacă 
butonul imprimantei a 
fost apăsat. 

Hârtia nu este introdusă 
corect. 

Introduceţi hârtia corect. 

Capul de imprimare este 
murdar. 

Cutăţaţi uşor capul de imprimare cu ajutorul 
unei cârpe înmuiate în alcool. 

Listarea este de slabă 
caliatate. 

Capacul imprimantei nu 
este complet închis. 

Închideţi bine capacul imprimantei în 
ambele părţi. 

Nu este introdus nici un card
CompactFlash®. 

Introduceţi cardul CompactFlash®.  
Folosiţi doar carduri originale corpuls3-
CompactFlash®. 

Cardul CompactFlash® este 
plin. 

Ştergeţi datele de pe cardul CompactFlash® 
şi reintroduceţi-l. 

Cardul CompactFlash® nu 
poate fi citit. 

Cardul CompactFlash® nu este corect 
formatat sau nu s-a utilizat un card original 
corpuls3 CompactFlash®. 

La listarea protocolului 
nu apare nici un 
eveniment ECG. 

Nu s-a utilizat un card 
original corpuls3 
CompactFlash®. 

Pentru motive de siguranţă este esenţial să 
utilizaţi un card original corpuls3 
CompactFlash®. 

Tabel 10-19 Defecţiuni ale imprimantei 
 
 

Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Conectaţi încărcătorul. Nu există nici o sursă de 
alimentare. Introduceţi o baterie încărcată. 

corpuls3 nu poate fi 
pornit. 

Modulul conexiuni pacient 
sau modulul 
defibrilator/stimulator este 
deja pornit. 

Separaţi corpuls3 în cele trei module şi 
verificaţi dacă modulul conexiuni pacient 
sau modulul defibrilator/stimulator este deja 
pornit.  
Dacă nu aceasta este problema, porniţi 
separat modulele rămase. 
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Defecţiuni Cauze posibile Măsuri 

Nu există conexiune la 
sursa de alimentare cu 
energie electrică. 

Conectaţi incărcătorul principal. Modulul 
defibrilator/stimulator, 
modulul de afişaj, 
modulul conexiuni 
pacient nu poate fi 
pornit. 

Nu sunt introduse baterii 
sau acestea sunt 
descărcate. 

Introduceţi o baterie încărcată. 

Încărcarea nu este 
posibilă chiar dacă s-a 
realizat o conexiune 
mecanică prin mufa 
magnetică. 

Sunt prezente pe suprafaţa 
de contact corpuri 
magnetice străine (de ex. 
agrafe de birou). 

Îndepărtaţi corpurile străine de pe suprafaţa 
de contact. 

Bateria se descarcă 
foarte repede. 

Bateria dă semne de uzură. Dacă este necesar, înlocuiţi bateria. 

Tabel 10-20 Defecţiuni la sistemul de management energetic 
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Anexa 

A Simboluri 
 

 
Observaţi instrucţiunile de utilizare 

 Port USB  

 

Echipament cu conexiune flotantă pe pacient, (protejat la 
defibrilare) 
Un astfel de componet izolat poate fi utilizat la un pacient atât 
extern cât şi intern 

 

Echipament cu conexiune flotantă pe cord, (protejat la defibrilare)
Un astfel de component izolat poate fi utilizat direct pe inima 
pacientului 

 
Legătură echipotenţială 

 
LED: aparatul sau modulul se încarcă de la sursa de alimentare 
externă 

 
Buton Pornit/Oprit 

 
Buton Pornit/Oprit (modulul conexiuni pacient şi modulul 
defibrilator/stimulator) 

 
Acasă/blocarea tastelor 

 
Tasta Înapoi  

 
Tasta Imprimare 

 
Tasta Eveniment 

 
Tasta Alarmă 

 
Tastă multifuncţională (modulul conexiuni pacient) 

 

Afişat în zona parametri: alarmă activă 

Afişat în linia de stare: mesaj de eroare 
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Afişat în zona de parametri: alarma fiziologică dezactivată 

 

Afişat în zona de parametri TA: în timpul măsurării tensiunii 
arteriale, simbolurile „Timp” şi „Alarmă” alternează la intervale de 2 
secunde 

 
Afişat în zona de curbe superioară: apare alternativ în pas cu ritmul 
complexului QRS (de asemenea în culoare roşie pentru PP) 

 
Afişat în zona de curbe superioară: clipeşte în pas cu ritmul 
stimulatorului cardiac intern 

 
Modulul de afişaj 

 
Modulul conexiuni pacient 

 
Modulul defibrilator/stimulator 

 
Baterie 

 
Sunet oprit complex QRS 

 
Sunet pornit complex QRS 

 
Buton rotativ 

 
Buton rotativ iluminat 

 
Funcţie selectată (fereastra de configurare) 

 
Limita inferioară alarmă (fereastra de configurare) 

 
Limita superioară alarmă (fereastra de configurare) 

 
Zonă care poate fi editată numai cu o autorizaţie specială 
(fereastra de configurare). În acest caz: editarea nu este posibilă. 

 
Zonă care poate fi editată numai cu o autorizaţie specială 
(fereastra de configurare). În acest caz: editarea este posibilă. 

 
Emiţător radio 
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B Listă verificări funcţionale 
 

Verificarea funcţională a corpuls3 trebuie făcută de fiecare dată când începeţi programul de lucru. 
Verificarea funcţională garantează accesul la toate funcţiile şi promptitudine în utilizare pentru 
corpuls3 şi este un supliment important la auto-testarea internă a corpuls3. Următoarea listă este o 
sugestie de suplimentare a documentelor locale. 
 
1. Executaţi verificarea funcţională conform instrucţiunilor din secţiunea 9. 
2. Bifaţi pe listă verificările completate. 

 

Listă verificări funcţionale corpuls3 

Data: Utilizator: 

Schimb: 

Locul sau departamentul: 

Echipamentrul de urgenţă: 

Nume aparat sau număr de serie 

Verificarea aparatului 
Testarea automată OK Verificare funcţională 
Inspecţie vizuală efectuată SpO2 

Verficare funcţională modul def./stim. CO2 

Verificare funcţ. monitorizare ECG TA 

Card memorie prezent şi introdus IBP 

Capacitate memorie suficientă Temp 

Verificarea conexiunilor modulelor  

Verificarea alimentării cu energie 

Baterii module individuale prezente Stare baterii şi timp de funcţionare rămas 

Baterie de rezervă prezentă Modul de afişaj 

 Modul conexiuni pacient 

 Modul defibrilator/stimulator 

Verificarea accesoriilor 
Electrozi corPatch şi  rezerve prezente Senzor SpO2  

Electrozi ECG prezenţi Adaptor CO2 (2 articole) prezent 

Cablu senzor /cablu intermediar prezent Hârtie imprimantă prezentă în compartiment imprimantă 

Padele de şoc prezente Rolă hârtie imprimantă de rezervă prezentă 

Electrozi nou-născuţi prezenţi Aparat de ras de unică folosinţă prezent 

Gel electrozi prezent  

Loc pentru comentarii 
 
 
 

Tabel A-1 Listă verificări funcţionale (specimen) 
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C Configuraţia din fabrică 
 

corpuls3 este livrat cu o configuraţie din fabrică la care aparatul poate fi 
resetat în orice moment de către persoane răspunzătoare de aparat.  
Configuraţia din fabrică se referă la opţiunile generale, pe de o parte, şi, pe de 
altă parte, la vizualizări şi limite alarme care pot fi de asemenea predefinite.  
 

Opţiuni generale 
Variabilă Valoare/opţiune 

Ecran  

Luminozitate 7 

Mod DIM  3 

AutoDIM după 5 min 

Culori de bază 

Înregistrare voce  

Volum 10 

Auto oprire  

Modul de afişaj 10 min 

Modulul conexiuni pacient  10 min 

Modulul defibrilator/stimulator 10 min 

Opţiuni reţea  

Împerechere la cerere Activată 

Opţiuni imprimantă  

Viteză 25 mm/s 

Auto oprire OFF 

Funcţie listare "Ca ecranul" Activată 

Opţiuni ECG  

Viteză 25 mm/s 

Amplitudine Auto 

Marker QRS  Activată 

Auto curbe Activată 

Ton QRS  Activată 

Mod filtrare Auto 

Filtru principal 50 Hz 

Listare D-ECG  25 mm/s 
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Variabilă Valoare/opţiune 

Opţiuni SpO2  
 

Viteză 12,5 mm/s 

Auto curbe Activată 

Volum semnal puls 4 

Ton semnal Nr. 4 

Setări CO2  
 

Viteză 6,25 mm/s 

Auto curbe Activată 

Opţiuni TA   

Presiune iniţială, adult 160 mmHg 

Presiune iniţială, copil 120 mmHg 

Presiune iniţială, nou-născut 90 mmHg 

Interval cicluri 5 min 

Opţiuni TAI  

Viteză 12,5 mm/s 

Scară Auto 

Auto curbe Activată 

Tabel A-2 Opţiuni generale 
 
 

Opţiuni generale alarme 
Variabilă Valoare/opţiune 

Opţiuni alarme, modulul de afişaj  

Volum alarme fiziologice 5 

Ton semnal alarme fiziologice Nr. 1 

Volum alarme tehnice 4 

Ton semnal alarme tehnice Nr. 3 

Opţiuni alarme, modulul conexiuni pacient  

Volum alarme fiziologice 5 

Ton semnal alarme fiziologice Nr. 1 

Volum alarme tehnice 10 

Ton semnal alarme tehnice Nr. 3 
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Variabilă Valoare/opţiune 

Opţiuni generale alarme  

Creare eveniment Activată 

Suspendare Oprită 
 
 

Limite alarme preconfigurate  
Valoare măsurare   
FC 1/min 50 120 

SpO2 % 80  

PP 1/min 50 120 

CO2 mmHg 30 45 

RR 1/min 10 60 

TA mmHg SYS 80 
DIA 50 

SYS 180 
DIA 100 

P1 mmHg SYS 80 
DIA 50 

SYS 180 
DIA 100 

P3 mmHg SYS 80 
DIA 50 

SYS 180 
DIA 100 

P2 mmHg SYS 80 
DIA 50 

SYS 180 
DIA 100 

P4 mmHg SYS 80 
DIA 50 

SYS 180 
DIA 100 

T1 °C 35,0 40,3 

T2 °C 35,0 40,3 

Tabel A-3 Limite alarme preconfigurate 
 
 

Vizualizări preconfigurate 
Este disponibilă o gamă de şase vizualizări preconfigurate: 

Vizualizare 1: Urgenţă standard (varianta 1) 

Vizualizare 2: Urgenţă standard (varianta 2) 

Vizualizare 3: Urgenţă pacient intubat (varianta 1) 

Vizualizare 4: Urgenţă pacient intubat (varianta 2) 

Vizualizare 5: Transport intensiv pacient (varianta 1) 

Vizualizare 6: Transport intensiv pacient (varianta 2) 
 
Următoarele imagini ale ecrenului oferă o vedere de ansamblu a configuraţiei 
respective şi a structurii ecranului: 
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Fig. A-1 Vizualizare 1: urgenţă standard (varianta 1) 

Curbe: Canale ECG II, III; SpO2 
Parametri: FC, SpO2, PP, TA (prezentare orizontală) 
 
 

 
Fig. A-2 Vizualizare 2: urgenţă standard (varianta 2) 

Curbe: Canale ECG II, III, V1, V3; SpO2 
Parametri: FC, SpO2, PP, TA (prezentare orizontală) 
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Fig. A-3 Vizualizare 3: urgenţă pacient intubat (varianta 1) 

Curbe: Canale ECG II, III; SpO2; CO2 
Parametri: FC, SpO2, PP, TA, CO2 (prezentare orizontală) 
 
 

 
Fig. A-4 Vizualizare 4: urgenţă pacient intubat (varianta 2) 

Curbe: Canale ECG leads II, III, V1, V3; SpO2; CO2 
Parameteri: FC, SpO2, PP, TA, CO2 (prezentare orizontală) 
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Fig. A-5 Vizualizare 5: transport intensiv pacient (varianta 1) 

Curbe: Canale ECG II, V1; SpO2; CO2; P1, P2 
Parametri: FC, SpO2, PP, TA, CO2 (prezentare orizontală) 
 
 

 
Fig. A-6 Vizualizare 6: transport intensiv pacient (varianta 2) 

Curbe: Canale ECG II, V1; SpO2; CO2; P1, P2 
Parametri: FC, SpO2, PP, TA, CO2 (prezentare orizontală) 

RR, T1, T2, P1, P2, P3 (prezentare verticală) 
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D Specificaţii tehnice corpuls3 
 

Specificaţii tehnice generale 
Dimensiuni (fără geantă accesorii, î x L x l în cm)  

Modul de afişaj 29,5 x 30,5 x 12 [11,6 x 12,0 x 4,7 inci] 

Modul conexiuni pacient 13,5 x 26,5 x 5,5 [5,3 x 10,4 x 2,1 inci] 

Modul defibrilator/stimulator 29 x 30 x 19 [11,4 x 11,8, x 2,1 inci] 

Aparat compact 36 x 30,5 x 23 [14,1 x 12,0 x 9,0 inci] 

Suport de încărcare  
aparat compact şi modul 
defibrilator/stimulator 

20 x 26,5 x 8 [7,9 x 10,4 x 3,1 inci] 

Suport, modul de afişaj 21 x 23 x 11,5 [8,2 x 9,0 x 4,5 inci] 

Suport acoperiş, modul conexiuni 
pacient 

6,5 x 10 x 17,5 [2,5 x 3,9 x 6,9 inci] 

Tabel A-4 Dimensiuni 
 

Masă (inclusiv baterie, fără accesorii în kg)  

Modul de afişaj 2,7 

Modul conexiuni pacient 1,0 – 1,3 

Modul defibrilator/stimulator 3,7 (fără padele de şoc) 

Aparat compact 7,4 (configuraţia de bază) 

Tablel A-5 Masă 
 

Cerinţe mediu de operare  

Temperatura de operare  -20 °C – +55 °C: 
 
0 °C – +55 °C: 
0 °C – +45 °C: 

Defibrilator, stimulator, monitorizare ECG, 
afişaj 
SpO2, TA, temperatură, TAI 
CO2 

Temperatura depozitare -20 °C – +65 °C 

Umiditate Până la relativ 95% (fără condens) 

Rezistenţă la umezeală IPX4 

Panou operare Tastatură rezistentă la stropire 

Tabel A-6 Cerinţe mediu de operare 
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Management energetic/sursă de alimentare 

 Module cu sursă de alimentare internă  
(baterie litiu-ion)  

 Fiecare modul are o baterie litiu-ion identică 

Sursă de alimentare 

Capacitate baterie 4,4 Ah la un voltaj nominal de 7,4 (fiecare)

Timp de încărcare baterie 0 - 80% 
0 - 100% 

aprox. 1 h 
aprox. 2 h 

Aparat compact: 7 – 10 h (în funcţie de setări şi de 
cerinţele operaţionale) 

Modul conexiuni 
pacient: 

aprox. 4 – 6 h 

Modul de afişaj: aprox. 4 h 

Timp de operare 

Modul 
defibrilator/stimula
tor: 

aprox. 200 şocuri la 200 Jouli 

Înlocuire periodică baterii La fiecare 2 ani 

Tabel A-7 Management energetic/sursă de alimentare 
 
 

Ecran 
 Descriere/explicaţii 

Tip Ecran color 8,4’’,  
transreflexiv, contrast 750 Cd/m2  

Dimensiune ecran, vizibil Lungime 171 mm, lăţime 128 mm 

Screen definition 640 pixeli orizontal, 480 pixeli vertical, VGA 

Backlighting Durată de viaţă aprox. 15.000 h 

Viteză apariţie pe ecran  ECG, SpO2, curbă TAI: 12,5; 25; 50 mm/s 
 Curbă CO2: 3,13; 6,25; 12,5 mm/s 

Curbe  Până la 6 curbe simultane 
 În modul de diagnostic ECG, 12 curbe simultane 

Măsurări Toate valorile măsurate pot fi afişate clar 

Tabel A-8 Ecran 
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Imprimantă 
 Descriere/explilcaţii 

Metodă listare Cap imprimare termo de înaltă definiţie 

Definiţie listare  8 pixeli/mm (axă amplitudine) 
 16 pixeli/mm (axă timp) cu 25 mm/s 

Viteză listare Listare diagrame în timp real: 6,25; 12,5; 25 şi 50 mm/s 
 Diagnostic ECG: 25 mm/s şi 50 mm/s 

Numărul de curbe listate in timp 
real 

De la 1 la 6 curbe simultan 

Hârtie imprimantă  Rolă hârtie termo-activă 
 Lăţima 106 mm, lungime 22 m 

Tabel A-9 Imprimantă 
 
 

ECG 
 Descriere/explicaţii 

Intrare amplificator Tip flotant cardiac, izolat > 5 kV, protecţie la defibrilare 

Raspuns in frecvenţă 0,05 – 100 Hz (-3 dB) 

Impedanta de intrare > 100 MΩ 

Rejectare mod comun (CMRR) Cablu monitorizare ECG cu 4 fire şi cablu completare 
diagnostic ECG cu 6 fire: > 90 dB 

Variaţie dinamică ± 350 mV (tensiune semnal) (12 Bit) 

Tensiunea de deviaţie maxima a 
electrodului 

± 350 mV (deviaţia la intrare) 

Frecvenţa de scanare 500 Hz 

Definire digitala 3.2 μV/bit 

Detectare stimulator cardiac 
implantat 

≥ 20 mV/ 0,2 msec. 

Memorie ECG  
(1-canal de memorie a curbei II 
sau a padelelor de şoc ECG) 

 În timpul intervenţiei de urgenţă 
 Pentru 60 min de ECG (canalul II) si evolutia ECG  este 
nevoie de aproximativ 1 MB 

 Capacitatea de stocare depinde de spaţiul liber de pe cardul 
CompactFlashTM  

Memorie evenimente  Toate evenimentele 
 Pentru un eveniment manual este necesară o memorie de 
600KB, pe un diagnostic ECG 

 Capacitatea de stocare depinde de spaţiul liber de pe cardul 
CompactFlashTM 

Tabel A-10 ECG 
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Canale 

Cablu monitorizare ECG cu 4 fire  I, II, III, aVR, aVL, aVF, -aVR 

Cablu monitorizare ECG cu 4 fire 
şi cablu completare diagnostic 
ECG cu 6 fire 

I, II, III, aVR, aVL, aVF, -aVR,  
şi suplimentar V1 – V6 

Tabel A-11 Canale 
 

Frecvenţă cardiacă 

Afişare frecvenţă cardiacă 15/min – 300/min 

Table A-12 Heart rate 
 

 
Atenţie 

Pot fi folosite numai cabluri ECG recomandate, menţionate în „lista de accesorii 
aprobate”. 

 

 
Atenţie! 

Electrozii ECG,cerinţe minime: 
Este necesară o verificare a bio consistenţei în conformitate cu ISO 10993-1. 
După defibrilare, electrozii ECG trebuie să aibă o scurtă perioadă de repaus. Acest 
lucru trebuie dovedit de un test în conformitate cu EN 60601-2-27, § 51.102. 
Pentru a obţine un scurt timp de repaus după defibrilare, trebuie utilizaţi numai 
electrozii ECG menţionaţi în „lista de accesorii aprobate”. 

 
 

ECG cu electrozi defibrilare/stimulare  
 Description/explanation 

Intrare amplificator  Tip flotant cardiac izolatie > 5 kV,  
protectie la defibtilare (electrozi corPatch) 

 Tip flotant pe pacient izolaţie > 5 kV,  
protecţie la defibrilare (padele) 

Răspuns in frecvenţă De la 0.5 la 25 Hz (-3dB) 

Impedanţa de intrare > 10 MΩ 

Rejectare mod comun (CMRR) > 80 dB 

Variaţie dinamică ± 10.24 mV (tensiune semnal) 

Tensiunea de deviaţie maxima a 
electrodului 

500 mV (deviaţia la intrare) 

Frecvenţa de scanare 400 Hz 

Definire digitală 5 μV/Bit (12 Bit) 

Tabel A-13 ECG padele si electrozi de defibrilare 
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Defibrilare generală 
Ieşire 
Izolaţia aplicată (Tensiunea de 
izolaţie> 5 kV 
Tipul este determinat de felul de 
electrozi folosiţi 

Electrozi pentru defibrilare externă (tip flotant pacient): 
Padele de şoc externe: 
 padele de şoc 
 padele de şoc nou-născuţi  
(ataşate la padelele de şoc; reducţie energie 1:10) 

Electrozi defibrilare/stimulare cardiac de unică folosinţă: 
 electrozi corPatch pentru 3M-clips 
 electrozi corPatch clip (nou-născuţi) pentru 3M-clips 
 electrozi corPatch easy  
 electrozi corPatch easy (nou-născuţi) 

Tabel A-14 Ieşire 
 

Suprafaţă conductibilă 

Padele de şoc externe  Padele de şoc 53 cm² 
 Padele de şoc nou-născuţi 16.6 cm² 

 Electrozi corPatch clip 118 cm² 
 Electrozi corPatch easy 118 cm² 

corPatch electrodes 

 Electrozi corPatch clip (nou-născuţi)  25 cm² 
 Electrozi corPatch easy (nou-născuţi)  25 cm² 

Tabel A-15 Suprafaţă conductibilă 
 

Defibrilare/cardioversie Descriere/explicaţii 

Semnal încărcare Afişarea textului "Încarcă" pe ecran 

Pregătit pentru şoc Semnal acustic şi afişarea pe ecran a textului "Pregătit pentru 
şoc"  

Timp de întârziere între unda R şi 
şoc 

Max. 15 msec. 

Afişare valoare energie În cifre pe ecran 

Sincronizare  Defibrilare convenţională: sincronizare automată, modul de 
operare este afişat pe ecran 

 Funcţia AED: întotdeauna modul asincron 
Descărcare internă  0,5 s după declanşarea unui şoc de înaltă impedanţă 

 Defibrilare convenţională: 30 sec. terminarea pregătirii pentru 
şoc, dacă una din tastele de declanşare a şocului nu a fost 
apăsată între timp 

 Funcţia AED: 20 sec. după ce apare mesajul „Eliberaţi şocul„ 

Testare defibrillator resistor intern pentru testare şoc: 50 ohmi 
resistor de test intern inclus în mufa cablu şi în suportul 
padelelor de şoc 

Tabel A-16 Defibrilare 
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Defibrilare bifazică 
 Descriere/explicaţii 

Nivelurile de energie pentru 
defibrilarea convenţională cu 
padele de şoc sau electrozi 
defibrilare/stimulare  

 2, 3, 4, 5 10, 15 – 200 J 
 Reglaj fin al nivelului de energie în paşi de 5 J 
(energia livrata la 50 Ω) 

 Valorile intermediare pot fi selectate cu ajutorul butonului 
rotativ 

 Valori pre-selectate 20, 50, 100, 150, 180 J  

Număr de şocuri per baterie 
(complet încărcată) 

Aproximativ200 şocuri cu 200 J 
(doar cu bateria modulului defibrilaotr/stimulator) 

Defibrilare convenţională: 
Timp de încărcare la nivelul 
maxim de energie (baterie 
complet încărcată) 

Mai puţin de 5 sec. 

Defibrilare convenţională: 
Timp de încărcare la nivelul 
maxim de energie după 15 şocuri 

Mai puţin de 5 sec. (nici o diferenţă faţă de bateria complet 
încărcată) 

Defibrilare convenţională: 
Timp de încărcare la nivelul 
maxim de energie după pornire  

Mai puţin de 24 sec. 

Funcţia AED:  
Intervalul maxim de la pornirea 
analizei ECG la mesajul ‘Pregătit 
pentru şoc ‘ 

Mai puţin de 12 sec. 

Funcţia AED: 
Intervalul maxim de la pornirea 
analizei ECG la mesajul ‘Pregătit 
pentru şoc ‘ după 15 şocuri la 
nivelul maxim de energie 

Mai puţin de 12 sec. (nici o diferenţă faţă de bateria complet 
încărcată) 

Funcţia AED:  
Timp de încărcare la nivelul 
maxim de energie după pornire 

Mai puţin de 30 sec. 

Formă undă Bifazică, 
unda pozitivă rectangulară 4 msec. (90 % din energie) 
unda negativă rectangulară 3 msec. (10 % din energie) 

Impedanţa minimă pentru a 
elibera şocul 

> 15 Ω 

Acurateţe a nivelului de energie la 
o impedanţă de 50 Ω 

Mai bună decât ± 10 % 

Tabel A-17 Defibrilare bifazică 
 

 
Atenţie! 

Trebuie utilizate numai padelele de şoc pentru defibrilare externă menţionate în 
„lista de accesorii aprobate”. Nu este permisă utilizarea altor accesorii. 
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Atenţie! 

Trebuie utilizaţi numai electrozii corPatch defibrilare/stimulare şi cablurile de 
conectare a electrozilor adezivi corPatch clip menţionaţi în „lista de accesorii 
aprobate”. Nu este permisă utilizarea altor accesorii. 

 
 

Stimulare cardiacă neinvazivă 
 Description/explanation 

Ieşire Izolaţia alicata pentru tipul flotant pacient,Tensiunea de izolţie 
> 5 kV 

Frecvenţă stimulare cardiacă  30/min. – 150/min 
(reglabilă în paşi de 5/min.) 

 în modul overdrive 30/min. – 300/min. 
(reglabilă în paşi de 1/min.) 

Intensitate curent stimulare 
cardiacă 

10 – 150 mA  
(reglabilă în paşi de 5 mA.) 

Durată impuls 22,5 msec. (impuluri de curent rectangular) 

Moduri de operare FIX, DEMAND, OVERDRIVE  

Frecvenţă OVERDRIVE  Frecvenţa cardiacă a pacientrului minus 10/min. Şi, dacă este 
necesar, rotunjită la următorul număr mai mic divizibil cu 5. 
Exemplu: Frecvenţă cardiacă= 179/min.,  
Frecvenţă Overdrive = 165/min. 

Tabel A-18 Stimulare cardiac neinvazică 
 

 
Atenţie! 

Trebuie utilizaţi numai electrozii corPatch defibrilare/stimulare şi cablurile de 
conectare a electrozilor adezivi corPatch clip menţionaţi în „lista de accesorii 
aprobate”. Nu este permisă utilizarea altor accesorii. 

 

Modem GSM/GPRS (Opţional)  
 Descriere/Explicaţii 

Descriere/Explicaţie Trei benzi GSM/GPRS 900/1800/1900 MHz 

Tabel A-19 Modem GSM/GPRS (Opţional) 
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Pulsoximetru (Opţiune SpO2, Masimo)  
 Descriere/explicaţii 

Amplificator Tip flotant pacient, Izolat > 5 kV, protejat la defibrilare 

Alarmă Limita inferioară 65 % 

Actualizarea frecvenţei afişajului 
(SpO2 şi frecvenţă puls) 

1 Hz 

Lăţime bandă 0,5 Hz – 6 Hz 

Interval măsurare SpO2: 1% – 100% 
PP: 25/min – 240/min 

Interval calibrare 70% – 99% 

Calibrare Calibrarea prin masuratori de referinţă cu ajutorul măsurării 
saturaţiei fracţionare ale pulsoximetriei pe un sange fară 
deoxihemoglobină 

Definiţie SpO2: 1% 
PP: 1/min. 

Acurateţea măsurării saturaţiei de 
oxigen 

± 2% (70% – 100%) 
± 3% (50% – 69%) 

Acurateţea măsurării pulsului ± 4/min. 

Tabel A-20 Pulsoximetru (Opţiune SpO2, Producător Masimo, Sistem Masimo SET) 
 

 
Atenţie! 

Trebuie utilizaţi numai senzori şi cabluri intermediare menţionate în „lista de 
accesorii aprobate”. 

 
 

Modul măsurare neinvazivă a tensiunii arteriale (Opţiune TA,  producător 
SUNTECH)  
 Descriere/explicaţii 

Aplicaţie Adulţi, copii, nou-născuţi 

Metodă de măsurare Principiu oscilometric 

Interval de măsurare Adulţi şi copii:  
sistolic: 40 – 260 mmHg 
diastolic: 20 – 200 mmHg 
 
Nou-născuţi:  
sistolic:  10 – 130 mmHg 
diastolic:  10 – 130 mmHg 

Interval măsurare în timpul 
măsurării automate 

Durată de 1, 2, 3, 5 10, 15, 30, 60 min. între două măsrători, 
plus durata măsurării TA 

Măsurare Automată/manual 

Tip de aplicaţie Tip flotant pentru pacient 

Senzor de presiune Senzor semi conductor 
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 Descriere/explicaţii 

Interval măsurare pentru senzorul 
de presiune 

Până la 300 mmHg 

Rată descreştere presiune > 3 mmHg/sec. 

Presiune maximă de umflare 
adulţi 

Reglabilă în meniul de funcţii până la 280 mmHg 
Setări din fabrică până la 160 mmHg 

Presiune maximă de umflare 
adulţi 

Reglabilă în meniul de funcţii până la 170 mmHg 
Setări din fabrică până la 120 mmHg 

Presiune maximă de umflare 
adulţi 

Reglabilă în meniul de funcţii până la 140 mmHg 
Setări din fabrică până la 90 mmHg 

Precizie 1 mmHg 

Acurateţe afişare 
 

Deviaţie sistemică :  ± 5 mmHg 
Deviaţie standard :  ≤ 8 mmHg 
(în intervalul 15°C – 25°C şi o umiditate a aerului de 20% –
85%) 

Timp maxim de întârziere a 
alarmei 

< 1,5 sec. 

Testare În conformitete cu EN 1060-1 şi EN 1060-3,  
Instrumente tensiune arterială neinvazivă, partea 1 şi partea 3 

Tabel A-21 Modul măsurare neinvazivă a tensiunii arteriale (Opţiune TA,  producător SUNTECH) 
 

 
Atenţie! 

Trebuie utilizate mumai manşete TA şi furtune menţionate în „lista de accesorii 
aprobate”. 

 
 

Modul măsurare invazivă a tensiunii arteriale TAI (opţiune) 
 Descriere/explicaţii 

Amplificator Tip flotant cardiac, Izolat > 5 kV, protejat la defibrilare 

Numărul de intrări 2 x 2 

Senzitibilitate traductor 5 μV/V/mmHg 

Limită superioară frecvenţă 20 Hz 

Frecvenţa de eşantionare 100 Hz pe canal 

Definirea digitală 0.5 mmHg/Bit  

Interval măsurare -40 – 350 mmHg 

Limita de indicare 0-30, 0-50, 0-100, 0-200, 
50-100, 50-150, 100-200, 100-300 mmHg 

Validare Medanco® Mediserve 200 

Tabel A-22 Modul măsurare invazivă a tensiunii arteriale TAI (opţiune) 
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Atenţie! 

Utilizaţi numai traductori pentru tensiunea arterială menţionaţi în „lista de accesorii 
aprobate”. 

 
 

Temperatură (Opţiune) 
 Descriere/explicaţii 

Amplificator Tip flotant pentru pacient, izolat > 5 kV, protejat la defibrilare 

Senzor de temperatură  YSI 401D (rectal şi esofagian), producător YSI 

Frecvenţă măsurare 12 măsurări pe secundă 

Interval de măsurare 12°C – 50°C 

Acurateţe măsurare 0,1 K 

Limte erori calibrare ± 0,1 K (25°C – 45°C) 
± 0,2 K (alt interval) 

Timp minim necesar de măsurare 1 min 

Interval întreţinere La fiecare 2 ani (ca parte a verificărilor de siguranţă) 

Tabel A-23 Temperatură (Opţiune) 
 

 
Atenţie! 

Utilizaţi doar sonde YSI din seria 400 sau sonde compatibile cu acestea menţionate 
în „lista de accesorii aprobate”.  
Este necesară o verificare a bioconsistenţei în conformitate cu ISO 10993-1. 

 
 

Capnometru (Opţiune cap-ONE Nihon Kohden)  
 Descriere/explicaţii 

Principiu de funcţionare Măsurare semi cantitativă prin tehnologie infraroşu: 
Acest mod de măsurare este bazat pe faptul că amestecul de 
gaze din aerul inspirat nu conţine CO2. 

Paremetrii afişaţi  Concentraţie CO2- zona de curbe (capnogramă) 
 Valoare CO2- (EtCO2) 
 Ritm respirator 

Cantitate măsurată Presiune parţială CO2  

Interval măsurare 0 – 100 mmHg 

Rezoluţia de afişare 1 mmHg 

Interval măsurare Continuu 

Modalitate de măsurare Optică din fluxul principal expirat (adaptabilă pentru 
masuratorile din fluxul secundar) 

Timp de stand by (faza de 
adaptare) 

Aprox. 5 sec. 

Timp de răspuns Aprox. 120 msec. 
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 Descriere/explicaţii 

Interval temperatură de operare 0 - 45 °C 

Presiune barometrică 70 - 106 kPa 

Umiditate relativă 30 - 95% (fără condens) 

Calibrare Calibrare automată continuă; 
nu este necesară o calbrare manuală 

Inerfaţă cu sezorul Tip flotant pentru pacient, pritejat la defibrilare (EN 60601-1; 
IEC-601-1) 

Dimensiune senzor (L x l x h) 22 mm x 11 mm x 11 mm 

Masă senzor (cu cablu) < 40 g 

Masă senzor (fără cablu) < 10 g 

Rezistenţă la stropire IPX4 

Protecţie la şocuri 100 de căderi pe beton de la înălţimea de 2 m  

Diametru conector adaptor 15 mm 

Acurateţe (la o presiune 
atmosferică de 1 mmHg şi fără 
inhalarea de CO2) 

± 4 mmHg (≤ 40 mmHg) 
± 10% din valoarea afişată (40 mmHg < CO2 ≤ 76 mmHg) 
± 12% din valoarea afişată (76 mmHg < CO2 ≤ 100 mmHg) 

Umiditate aer în timpul depozitării 10 – 95%, fără condens 

Tabel A-24 Capnometru (Opţiune CO2, producător Nihon Kohden, cap-ONE) 
 

Abateri datorită efectelor negative ale gazelor şi ale aburilor (conf. cu ISO 9918:93/ EN 
864:1996 §101) 

Gaz sau abur Concentraţie Abatere relativă la o valoare 
măsurată a CO2 de 38 mmHg 

Oxigen (O2) 100% - 1.3 mmHg  

Oxid de azot (N2O) 80% + 6.5 mmHg 

Halotan 4% + 0.6 mmHg 

Enfluran 5% + 1.5 mmHg 

Isofluran 5% + 1.7 mmHg 

Sevofluran 6% + 2.7 mmHg 

Desfluran 24% + 6.6 mmHg 

Amestecuri uscate de gaze 5% (38 mmHg) CO2 şi compensaţie N2, la 1 kPA 

Tabel A-25 Abateri datorită efectelor negative ale gazelor şi aburilor  
 

 
Atenţie! 

Utilizaţi numai senzori şi adaptoare menţionate în „lista de accesorii aprobate”. Alte 
accesorii nu sunt permise. 
Este necesară verificarea bio compatibilităţii în conformitate cu ISO 10993-1. 
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E Defibrilare bifazică 
 

Unde de şoc  
 
Curba undei de şoc este formată dint-o undă rectangulară pozitivă de 4ms şi o 
undă rectangulară negativă de 3ms care conţine 10% din erergia totală livrată. 
Amplitudinea undei este adaptată automat la impedanţa pacientului. 
Unda bifazică de defibrilare 

200 J livraţi la diferite intensităţi 
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Sincronizare declanşare şocuri 
 
Defibrilarea convenţională este efectuată sincronizat în mod automat. Dacă nu 
sunt detectate unde R în timpul ECG (de ex. în cazul fibrilaţiilor atriale), va fi 
livrat imediat un şoc asincron atunci când este apăsat butonul de şoc (la 
declanşarea şocului). Dacă aparatul detectează unde R, va fi declanşat un şoc 
după apăsarea butonului de şoc în mod sincron cu următoarea undă R. Dacă 
şocul este declanşat imediat după o undă R, livrarea şocului va fi întârziată 
până la următoarea undă R, totuşi pentru nu mai mult de 1 secundă, calculată 
de la ultima undă R detectată.  
 
 

Funcţia de protecţie a padelelor de şoc 
 
Fiecare padelă de şoc are un electrod de protecţie între mâner şi suprafaţa de 
contact. Ambii electrozi protectivi sunt conectaţi la un alt electrod de protecţie 
din interiorul corpuls3. În consecinţă, în timpul defibrilării cu padele de şoc ude 
sau uscate, nu pot exista scurgeri periculoase de curent de la un electrod, prin 
corpul utilizatorului, la celălalt electrod, de vreme ce curentul este preluat de 
electrozii de protecţie.  
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F Informaţii legate de siguranţă 
 

 
Avertizare 

Nerespectarea acestor informaţii legate de siguranţă poate duce la răni ale 
pacientului şi utilizatorilor.  

 

Chestiuni generale 

• corpuls3 nu poate fi utilizat în apropierea anestezicelor uşor inflamabile sau a altor substanţe 
inflamabile, mai ales într-un mediu bogat în oxigen. 

• corpuls3 nu trebuie depozitat sau utilizat lângă un aparat pornit de imagistică pe bază de 
rezonaţă magnetică (RMN). 

Alarme 

• Nu lăsaţi pacientul nesupravegheat în următoarele cazuri: 
- dacă alarmele sunt dezactivate (a se vedea secţiunea 7 „Configur”) sau 
- modul de defibrilare este activ.  

• În cazul monitorizării nesupravegheate a funcţiilor vitale, este recomandat să monitorizaţi alte 
funcţii cu un sistem de monitorizare independent. 

• Funcţia de monitorizare a valorilor măsurate poate fi dezactivată după pornirea corpuls3 (a se 
vedea secţiunea 7 „Configur"). În concluzie, verificaţi dacă alarmele sunt configurate corect. 

• Frecvenţa cardiacă nu este monitorizată decât atunci când electrozii cablului de monitorizare 
ECG sau electrozii corPatch sunt complet conectaţi la pacient (a se vedea secţiunea 7 
„Configur”). 

• Verificaţi setările limitelor alarmelor înainte de fiecare monitorizare. 
• Volumul semnalului pulsului trebuie selectat în aşa fel încât să fie auzit continuu. 

Defibrilator 

• Aveţi grijă ca suprafeţele de contact ale ambelor padele de şoc să fie complet acoperite cu gel. 
• Padelele de şoc trebuie ţinute departe de alţi electrozi sau componente metalice care sunt în 

contact cu pacientul. 
• Pacientul nu trebuie atins în timpul defibrilării. 
• Aveţi grijă ca părţile corpului pacientului, precum zone de piele descoperite de pe cap sau de pe 

extremităţi, să nu atingă componente metalice, cadrul metalic al patului, targa metalică, pentru a 
nu se crea scurgeri nedorite ale curentului şocului de defibrilare. 

• În timpul defibrilării cu cablul de monitorizare ECG conectat, trebuie să verificaţi dacă toate 
contactele utilizate sunt ataşate la pacient. 

• În timpul defibrilării cu electrozi corPatch auto-adezivi pentru copii (a se vedea secţiunea 9.9, 
Accesorii autorizate, piese de schimb şi consumabile) valorile energetice mai mari de 50 J nu 
sunt permise. 

• La pacienţii cu un stimulatori cardiac implantat, detectarea ritmurilor care pot fi defibrilate poate fi 
limitată de către defibrilatorul semi-automat defibrilator. 

• Padelele de şoc şi mânerele lor trebuie curăţate cu atenţie după fiecare utilizare. 
• Defibrilarea cu aparate de la alt producător este permisă în urmtoarele condiţii: dacă cablul de 

monitorizare ECG este conectat la corpuls3, toate contactele prezente trebuie să fie ataşate la 
pacient; nu trebuie să rămână nici un fir neutilizat. Acesta poate reprezintă un risc pentru 
utilizator şi alte persoane atunci când este livrat şocul. 
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Stimulatorul cardiac 

• Stimulatorul cardiac nu trebuie utilizat lângă dispozitive chirurgicale de înaltă frecvenţă sau 
aparate de terapie cu microunde. 

Monitorizare ECG  

• Suprafeţele de contact ale electrozilor ECG, cablurile şi alte dispozitive conectate la acestea nu 
trebuie să atingă nici un corp conductor de electricitate inclusiv pământul. 

• Ţineţi cont de faptul că pot apărea anumite riscuri pentru pacient în timpul utilizării mai multor 
aparate datorită posibilelor scurgeri de curent. 

• Pentru a obţine un timp de repaus minim al ECG-ului după defibrilare, recomandăm electrozii 
ECG de unică folosinţă care sunt incluşi în lista de accesorii (a se cedea secţiunea 9.9). GS 
Elektromedizinische Geräte G. Stemple GmbH nu oferă garanţie pentru alţi electrozi ECG de 
unică folosinţă. 

• Dacă nu există conexiune electrică între pacient şi o conexiune a cablului de monitorizare ECG 
şi/sau cablu de complatare a diagnosticului ECG, corpuls3 va afişa mesajul Electrod ECG 
deconectat. Dacă conexiunea cu electrodul negru al cablului de montorizare ECG cu 4 fire este 
întreruptă, această alarmă poate să nu apară datorită influenţelor din mediul înconjurător. 

• Un stimulator nervos, de ex. un stimulator cerebral – poate modifica ECG-ul afişat pe ecran şi cel 
listat, sau chiar să îl elimine. 

• Utilizarea simultană a funcţiei de monitorizare ECG monitor şi a dispozitivelor chirurgicale de 
înaltă frecvenţă poate duce la interferenţe de semnal la ECG.  

• Electrodul neutru al dispozitivelor chirurgicale cu înaltă frecvenţă trebuie poziţionat pe pacient în 
conformitate cu indicaţiile producătorului. În acest caz, electrozii ECG nu trebuie să intre în 
contact cu componentele dispozitivelor chirurgicale cu înaltă frecvenţă. 

Masimo SET® pulsoximetru 

• Acest manual de utilizare, informaţiile legate de siguranţă şi alte avertizări, instrucţiunile de 
utilizare pentru accesorii şi toate informaţiile preventive şi specificaţiile trebuie citite înainte de 
utilizare. 

• Pulsoximetrul poate fi utilizat numai de către personal calificat. 
• Pulsoximetrul nu trebuie utilizat ca un monitor pentru apnee (nu este autorizat pentru 

monitorizarea pacienţilor care suferă de stop respirator brusc, de ex. în somn). 
• Pulsoximetrul trebuie utilizat ca un sistem de avertizare primară. Dacă evoluţia pacientului este 

către o insuficienţă respiratorie, trebuie luate mostre de sânge şi analizate de un analizor al 
gazelor sangvine pentru a determina cu exactitate starea acestuia. 

• Pentru a evita posibilitatea de încurcare a calurilor sau de ştrangulare a pacientului, acestea ar 
trebui poziţionate pe lângă pacient, ca şi celelalte accesorii medicale. 

• Dacă apare o alarmă atunci când acestea sunt în modul silenţios, respectivele alarme vor fi doat 
semnalate vizual şi prin simboluri. 

• Nu utilizaţi senzori SpO2 deterioraţi şi mai ales senzori SpO2 care au componentele optice 
deschise. 

• Senzorul SpO2 nu trebuie poziţionat pe aceeaşi extremitate pe care a fost ataşată o manşetă TA, 
un cateter sau o linie de acces intravenos. Presiunea manşetei influenţează pulsoximetria la 
fiecare măsurare a tensiunii. Un obiect într-un vas de sânge (de ex. ac pentru infuzie) poate 
împiedica perfuzia şi afecta astfel măsurarea. 

• Senzorul nu trebuie fixat de corp în aşa fel încât să nu influenţeze perfuzia sau să provoace 
răniri. Afectarea ţesuturilor poate fi cauzată de utilizarea incorectă şi aplicarea cu o legătură 
extrem de strânsă a senzorului SpO2. Verificaţi suprafaţa senzorului aşa cum este descris în 
instrucţiunile de utilizare ale senzorului, pentru a garanta integritatea pielii, poziţionarea corectă 
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şi aderenţa senzorului. 
• Senzorul trebuie protejat de lumina exterioară puternică, mai ales cea fluctuantă, din moment ce 

pot rezulta erori de măsurare. Acest lucru se aplică mai ales la toate sistemele deschise în 
contrast cu senzorul de deget. 

• Pulsoximetrul cere un puls măsurabil pentru a putea determina valoarea acestuia. Dacă nu este 
detectat nici un puls sau dacă acesta este foarte slab, pot apărea valori incorecte. 

• Valorile măsurate pot fi de asemenea incorecte dacă pacientul este mişcat frecvent sau puternic. 
• Valorile măsurate sunt în intervalul de acurateţe specificat (a se vedea anexa D „Date tehnice”) 

doar când intensitatea semnalului este suficienta. 
• Factorii care cauzează retur venos atipic pot influenţa de asemenea măsurarea pulsului. 
• Măsurarea poate fi influenţată de o proporţie excesiv de mare a hemoglobinei disfuncţionale, 

precum carboxihemoglobină sau methemoglobină. De asemenea, pigmenţii din sânge pot 
influenţa măsurarea. 

• Senzorii de pulsoximetrie sau SpO2, nu trebuie utilizaţi în timpul tomografiei cu rezonanţă 
magnetică. Curenţii induşi pot cauza incendii. Imaginea tomografiei poate fi afectată de 
pulsoximetrul Masimo. Acurateţea pulsoximetriei poate fi afectată de tomograful cu rezonanţă 
magnetică. 

• Pulsoximetrul poate fi utilizat în timpul defibrilării. Măsurările executate ulterior pot fi inexacte 
pentru scurt timp. 

• Ţineţi cont de asemenea avertizările şi instrucţiunile de utilizare care însoţesc senzorii SpO2 . 

Capnometru capOne, Nihon Kohden 

• Capnometrul din corpuls3 este o funcţie adiţională pentru monitorizarea intensivă. În 
consecinţă, funcţiile vitale şi simptomele clinice trebuie monitorizate în timpul utilizării 
capnometrului la pacient. 

• Senzorul poate fi utilizat numai împreună cu adaptoarele CO2 autorizate în acest scop (a se 
vedea secţiunea 9.9).  

• Nu utilizaţi senzori deterioraţi, de ex. senzori cu contacte electrice expuse. 

Monitorizarea neinvazivă a TA 

• Evitaţi strângerea sau reducerea diametrului furtunului manşetei. 
• Verificaţi dacă în partea corpului pacientului unde este efectuată măsurarea TA nu au apărut 

probleme de circulaţie datorită utilizării îndelungate a aparatului. 
• Presiunea selectată iniţial trebuie să fie evident peste (aprox. 30 mmHg) tensiunea sistolică 

aşteptată. În caz de îndoială, este preferată o presiune oarecum mai crescută. 
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Monitorizarea invazivă a tensiunii arteriale 

• Monitorizarea cu două sau mai multe traductoare: dacă sunt utilizate pentru monitorizare două 
sau mai multe traductoare de presiune a sângelui conectate la corpuls3, toate trebuie să fie 
conectate la pacient. Dacă unul sau mai multe traductoare nu sunt conectate la pacient ci sunt 
libere sau atârnă, pot constitui conductori nedoriţi de curent în timpul defibrilării. Utilizaţi 
traductoare cu o izolaţie specifică (5 kV DC). 

• Urmaţi cu atenţie instrucţiunile de utilizare pentru traductoarele folosiţi. 
• Dacă în aceeaşi parte a corpului este efectuată şi monitorizarea neinvazivă a tensiunii arteriale, 

aceasta poate influenţa negativ rezultatele măsurării invazive a tensiunii arteriale. 

Măsurarea temperaturii 

• Urmaţi cu atenţie instrucţiunile de utilizare a senzorului de temperatură folosit.  

Tabel A-26 Informaţii legate de siguranţă 
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G Analiza ECG în timpul defibrilării semi-
automate (funcţia AED) 

 
Analiza ECG este făcută de un program care evaluează ECG în trei etape la 
fiecare 4 secunde şi obţine următorul rezultat:  
 
• Se recomandă şoc 
• Nu se recomandă şoc 
 
Este evaluată separat fiecare etapă de măsură şi aceste rezultate sunt 
interpretate ulterior. 
 

 Durată maximă a analizei ECG (12 sec.) Rezultat 

Start Etapa 1 
(4 sec.) 

Etapa 2 
(4 sec.) 

Etapa 3 
(4 sec.) 

Timp refractar 
(8 sec.) 

Tabel A-27 Durata maximă a analilzei ECG 
 
Dacă în două din cele trei etape se obţine rezultatul " Se recomandă şoc ", 
rezultatul final este " Se recomandă şoc ". Dacă în două din cele trei etape se 
obţine rezultatul " Nu se recomandă şoc ", rezultatul total este "Nu se 
recomandă şoc ". 

 
Dacă este obţinut rezultatul " Se recomandă şoc " după 8 sau 12 secunde, 
începe un timp refractar de 8 secunde. Rezultatul nu se modifică în timpul 
refractar şi deci utilizatorul poate să poziţioneze padelele de şoc pe corpul 
pacientului şi să livreze un şoc in siguranţă. Acest timp refractar poate fi 
întrerupt numai când există o altă analiză în desfăşurare în acel moment. 
 
Pentru a evita pierderea timpului, unele proceduri pot fi grăbite dacă rezultatul 
aşteptat este sigur dintr-un stadiu primar: 
 

Analiză ECG Resultat  

Se recomandă şoc Nu se recomandă 
şoc 

Se recomandă şoc 
(de ex. 200 J) 

Start Etapa 1 
(4 sec.) 

Etapa 2 
(4 sec.) 

Timp refractar 
(8 sec.) 

  Încărcare Şoc promt 

Tabel A-28 Accelerarea procesului de analiză ECG 
 
Dacă în prima etapă apare mesajul " Se recomandă şoc ", încărcarea cu 
energie va începe imediat, pentru a reduce timpul de la începerea analizei la 
posibilitatea de livrare şocului. 
Dacă rezultatul final este determinat deja după două analize cu rezultat pozitiv, 
a treia va fi omisă şi aparatul va fi pregătit pentru şoc imediat ce s-a terminat 
procesul de încărcare. 

Secvenţă
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Sunt recunoscute ca ritmuri ce necesită şocuri următoarele:   
• fibrilaţie ventriculară 
• tahicardie ventriculară, r > 180/min 
 
Baza de date ECG pentru validarea softului de analiză 
Datele ECG utilizate provin din înregistrări din baza de date AHA seria 1.  
 
Validrea softului de analiză 
Un total de 1518 măsurători din selecţiile ECG constituie baza de date cu care 
este comparat ECG-ul masurat in luarea unei decizii in modul AED. 
 
În conformitate cu recomandările AHA, datele stocate sunt împărţite în trei 
clase. O clasă cu ritmuri diferite nu a fost inclusă în măsurări datorită 
iregularităţilor întâlnite. 
 
 

Clasificarea datelor stocate 
 Ritmuri Număr Conform cu 

Fibrilaţia ventriculară  
(amplitude > 200 µV) 

388 (total) Anotaţie AHA Se 
recomandă 
şoc 

Tahicardie ventriculară 
rapidă 
(r > 180/min) 

Inclusiv pacienţi 
cu stimulator 
cardiac 

Anotaţie AHA 

NSR 1004 (total) Anotaţie AHA 

AF, SB, SVT, heart block, 
idioventricular, PVCs 

Incluzând aprox 
80% cu 
caracteristici 
patologice 

Anotaţie AHA 

Nu se 
recomandă 
şoc 

Asistolie Inclusiv pacienţi 
cu stimulator 
cardiac 

Amplitudine: 
vârf la vârf 
< 150 µV 

Fibrilaţie ventriculară fină 97 Amplitudine: 
vârf la vârf 
< 350 µV 

Nedefinit 

Alte cazuri VT  frecvenţa 
r < 180/min 

Nu se ia în 
considerare 

Div. -- Observaţii 
pentru ECG 
Determinarea 
iregularităţilor 

Tabel A-29 Tabel clasificare 
 
 
 

Originea datelor

Scopul 
măsurătorilor
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Evaluare şi rezultate 
 
Luarea decizilor având la bază programul de analiză ECG 
Calitatea unui program de analiză ECG este exprimat de două valori 
sensibilitate şi specificitate. 

 
Următorii parametri au fost stabiliţi pentru a evalua autenticitatea algoritmului. 
Luând in calcul recomandările AHA, testele ECG ale claselor „intermediare” nu 
au putut fi incluse in calculul de sensibilitate şi specificitate. 
  
a = numărul de decizii pozitive corecte 
b = numărul de decizii pozitive false 
c = numărul de decizii negative false 
d = numărul de decizii negative corecte 
 

Rezultat Valoare 

A 361 

B 2 

C 27 

D 1002 

Table A-30 Results 
 
În concluzie se obţine: 
 

9304.0)/( =+= caaateSensibilit  [necesar >90%,  
conform recomandări AHA] 

( ) 9980.0=
+

=
db
dateSpecificit  

[necesar >99% pentru 
NSR, >95% pentru 
asistolie, conform 
recomandări AHA ]  

( )
( ) 9792.0=

+++
+

=
dcba

daAcurateţc  
 

( ) 99.0__ =
+

=
ba
aestimatapozitivaValoarea

 

 

 
 

Parametri 

Sensibilitate şi 
specificitate
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H Directivele şi declaraţia producătorului 
 

Emisia electromagnetică 

corpuls3 se doreşte a fi utilizat în mediul electromagnetic indicat mai jos. Operatori şi utilizatori 
corpuls3 trebuie să se asigure ca aparatul este utilizat intr-un asemenea mediu. 

Măsurarea emisiilor Conform cu Mediul electromagnetic-directive 

Emisi de inaltă frecvenţă in 
concordanţă cu CISPR 11 

Grup 1 Aparatul foloseşte energie de înaltă 
frecvenţă doar pentru funcţiile 
interne. În consecinţă, emisiile de 
înaltă frecvenţă sunt foarte mici şi nu 
ar trebui să interfere cu aparatele 
electronice din apropiere. 

Emisi de inaltă frecvenţă in 
concordanţă cu CISPR 11 

Clasă B 

Emisi de oscilaţii armonice in 
concordanţă cu IEC 61000-3-2 

Nu se aplică 

Fluctuaţii de tensiune/flicker în 
concordanţă cu IEC 61000-3-3 

Not applicable 

corpuls3 este utilizabil în toate 
locaţiile, incluzând şi spaţiile care 
sunt conectate la sursa de alimentare 
cu energie publică. Mai mult decât 
atât, poate fi utilizat în vehicule, 
avioane si vapoare. 

Tabel A-31 Emisia electromagnetică 
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Imunitate la interferenţa electromagnetică 

corpuls3 se doreşte a fi utilizat în mediul electromagnetic indicat mai jos. Operatori şi utilizatori 
corpuls3 trebuie să se asigure ca aparatul este utilizat intr-un asemenea mediu. 

Teste de imunitate 
a interfeţei 

Nivelul de test 
IEC 60601 

Nivel de 
compatibilitate 

Mediu electromagnetic – 
directive 

Descărcare 
electrostatică (ESD) 
în concordanţă cu 
IEC 61000-4-2 

± 6 kV 
Descărcare prin 
contact 
± 8 kV 
Descărcare în aer 

± 6 kV 
Descărcare prin 
contact 
± 8 kV 
Descărcare în 
aer 

Podeaua trebuie constrită din 
lemn, beton sau metal, sau să fie 
acoperită cu plăci ceramice. Dacă 
podeaua este acoperită cu 
material sintetic, umiditatea 
relativă trebuie sa fie mai mare 
de 30%. 

Interferenţe electrice 
tranzitorii în 
conformitate cu IEC 
61000-4-4 

± 2 kV pentru 
cabluri 
 
± 1 kV pentru 
conectori 

± 1 kV 
conexiunile 
principale 
 
Nu se aplică 

Calitatea tensiuni de alimentare 
corespunde cu cea dintr-un birou 
sau spital. 

Descărcare in 
conformitate cu 
IEC 61000-4-5 

± 1 kV tensiune 
normala 
 
± 2 kV tensiune de 
mod comun 

± 1 kV tensiune 
normala 
 
± 2 kV tensiune 
de mod comun 

Calitatea tensiuni de alimentare 
corespunde cu cea dintr-un birou 
sau spital. 

Căderi de tensiune, 
întreruperi scurte şi 
fluctuaţii ale sursei 
de tensiune in 
concordanţă cu  
IEC 61000-4-11 

< 5% UT  
(> 95% cădere UT) 
pentru ½ de perioadă
 
40% UT  
(60% cădere UT) 
pentru 5 perioade 
 
70% UT  
(30% cădere UT) 
pentru 25 de 
perioade 
 
< 5% UT  
(> 95% cădere UT) 
pentru 5 sec. 

Nu se aplică Aparatul funcţionează cu un 
buffer pentru baterie. Utilizatorul 
trebuie să se asigure că bateria 
din corpuls3 este întotdeuna 
încărcata corespunzător. 

Campul magnetic 
pentru sursa de 
frecvenţă (50/60 Hz) 
according to IEC 
61000-4-8 

3 A/m 3 A/m 50 Hz corpuls3 nu trebuie sa fie folosit 
langa un aparat de rezonanţă 
magnetică (RM). 

Note: UT este tensiunea de reţea alternativă inainte de aplicarea unui nivel de test 

Tabel A-32 Imunitate la interferenţa electromagnetică prima parte 
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Imunitate la interferenţa electromagnetică 
corpuls3 se doreşte a fi utilizat în mediul electromagnetic indicat mai jos. Operatori şi utilizatori 
corpuls3 trebuie să se asigure ca aparatul este utilizat intr-un asemenea mediu. 

Teste de imunitate 
a interfeţei 

Nivelul de test 
IEC 60601 

Nivel de 
compatibilitate 

Mediu electromagnetic – 
directive 

   Dispozitivele portabile si mobile 
radio nu trebuie utilizate la o 
distanţă foarte mică de corpuls3 
incluzând  undele care necesită o 
distanţă recomandată de 
protecţie, care este calculată in 
funcţie de ecuaţia ce se aplică 
frecvenţei de transmisie.  
 
Se recomandă o distanţă de 
aproximativ 3 metri. 

Interferenţe 
conduse de înaltă 
frecvenţă în 
conformitate cu 
IEC 61000-4-6 

3 Veff 

de la150 kHz la 80 
MHz în afara bandei  
ISM 

3 Veff Pd 2.1=  

 10 Veff 
de la150 kHz la 80 
MHz în afara bandei  
ISM 

3 Veff Pd 0.4=  
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Imunitate la interferenţa electromagnetică 

3 V/m  
 
 
 
 
 

ECG, SPO2 monitor: 

Pd 0.4=  
de la 80 MHz la 800 MHz 

Pd 7.7=  
de la 800 MHz la 2.5 GHz 
 
Pentru forţe magnetice > 3 
V/m,pot apărea tulburări ale 
semnalului ECG. 

10 V/m 
 

Defibrillator/stimulator: fără 
schimbare intenţionată de 
condiţie 

Pd 2.1=  
de la 80 MHz la 800 MHz 

Pd 3.2=  
de la 800 MHz la 2.5 GHz 

Interferenţele de 
înaltă frecvenţă în 
concordanţă cu 
IEC 61000-4-3 

10 V/m 
80 MHz la 2.5 GHz 

20 V/m Defibrilator:  
descărcare neintenţionată 

Pd 6.0=  
de la 80 MHz la 800 MHz 

Pd 2.1=  
de la 800 MHz la 2.5 GHz 
 
P fiind ieşirea nominală a 
transmiţătorului in waţi (W) in 
conformitate cu indicaţiile 
producătorului d fiind distanţa de 
protecţie recomandată in metri 
(m).b 
 
Forţa magnetică a staţiilor radio 
staţionare trebuie să fie mai mici 
decât nivelul de conformitated 
pentru toate frecvenţele testatec 
 
Interferenţa este posibilă in 
vecinătatea aparatelor care au 
următoarea pictogramă: 
 

 
Fig. 10-33 Transmiţător Radio 
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Imunitate la interferenţa electromagnetică 

Observaţie 1:  
La 80 MHz şi 800 MHz, se aplică aria de înaltă frecvenţa 

Observaţie 2:  
Aceste directive pot avea exceptii in aplicare in anumite cazuri. Transmisia undelor electromagnetice 
este infuenţată de absobţia şi reflexia obiectelor şi persoanelor din mediului înconjurător. 
a   Banda de frecvenţă ISM (pentru aplicaţiile industriale, ştiinţifice şi medicale între 150 kHz şi 80 

MHz) sunt de la 6.765 MHz la 6.795 MHz; de la 13.553 MHz la 13.567 MHz; de la 26.957 MHz la 
27.283 MHz si de la 40.66 MHz la 40.70 MHz. 

b  Nivelele de compatibilitate ISM în banda de frecvenţă 150 kHz şi 80 MHz şi in domeniul 80 MHz pana 
la 2.5 GHz  intenţionează reducerea interferenţelor datorate dispozitivelor mobile sau portabile de 
comunicaţii care pot fi aduse neintenţionat in vecinătatea pacientului. Pentru aceasta se aplică un factor de 
10/3 pentu calcularea distanţelor de siguranţă recomandatepentru aceste domenii de frecvenţă. 

c  Forţele magnetice a trasmiţătoarelor staţionare, cum sunt releele de telefonie mobilă si staţiile de 
emisie radio, sau banzile radio AM si FM şi transmisiile TV , teoretic nu pot fi detectate. Pentru a 
stabili mediul electromagnetic in care operează aparatul, este necesar un studiu al locaţiei in care 
funcţionează aparatul.Dacă în urma măsurătorilor forţele magnetice in care este folosit corpuls3 
exced limitele de compatibilitate descrise mai sus, corpuls3 trebuie ţinut sub observaţie pentru a 
asigura funcţionarea corespunzătoare. Dacă performanţele nu se încadrează in caracteristicile 
aparatului, pot fi necesare noi măsuri, cum ar fi schimbarea orientării aparatului sau a locaţiei. 

d  Forţa magnetică trebuie sa fie mai mică de V/m deasupra zonei de frecvenţă de la 150 kHz la 80 
MHz. 

Tabel A-34 Imunitate la interferenţa electromagnetică partea 2 
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Distanţele de protecţie recomandate dintre dispozitivele portabile şi mobile de inaltă frecvenţă 
şi corpuls3 

corpuls3 se doreşte a fi utilizat intr-un mediu electromagnetic in care radiaţia de înaltă frecvenţă 
este controlată. Utilizatorul corpuls3 poate preveni interferenţa electromagnetică respectând 
distanţele minime dintre transmiţătoarele de înaltă frecvenţă şi corpuls3, după cum se recomandă 
mai jos în conformitate cu puterea maximă de ieşire a dispozitivelor de comunicaţii radio. 

Distanţa de protecţie in funcţie de frecvenţa de transmisie 
în m 

Cand este folosit ca şi monitor 150 kHz la 80 MHz 
înafara bandei 
ISM 

150 kHz la 
80 MHz în banda 
ISM 80 MHz la 

800 MHz 
800 MHz la 
2.5 GHz 

Puterea 
nominală a 

transmiţătorului 
în W 

Pd 2.1=  Pd 0.4=  Pd 0.4=  Pd 7.7=  
0.01 0.12 0.40 0.40 0.77 

0.1 0.38 1.3 1.3 2.4 

1 1.2 4.0 4.0 7.7 

10 3.8 13 13 24 

100 12 40 40 77 
Când este folosit ca şi 
defibrilator/stimulator 

Defibrilator: eliberare 
neintenţionată a eneriei 

80 MHz la 
800 MHz 

800 MHz la 
2.5 GHz 

80 MHz la 
800 MHz 

800 MHz la 
2.5 GHz 

 

Pd 2.1=  Pd 7.2=  Pd 6.0=  Pd 2.1=  
0.01 0.12 0.27 0.06 0.12 

0.1 0.38 0.66 0.15 0.38 

1 1.2 2.7 0.6 1.2 

10 3.8 6.6 1.5 3.8 

100 12 27 6.0 12 

Pentru transmiţătoarele, a căror putere nominală de ieşire nu este indicată in tabelul de mai sus, 
distanţa poate fi determinată folosind ecuaţia care corespunde coloanei respective, P fiind puterea 
nominală a transmiţătorului în waţi (W) descrisă de producător. 

Observaţie 1   
Benzile ISM între 150 kHz şi 80 MHz sunt: 6.765 MHz până la 6.795 MHz; 13.553 MHz până la 
13.567 MHz; 26.957 MHz până la 27.283 MHz şi 40.66 MHz până la 40.70 MHz. 

Observaţie 2  
Pentru a calcula distanţa recomandată de protecţie a transmiţătoarelor în benzile de frecvenţă ISM 
între 150 kHz şi 80MHz şi in zona de frecvenţă dintre 80 MHz şi 2.5 GHz, un factor adiţional de 10/3 
este folosit pentru a reduce probabilitatea ca un dispozitiv mobil sau portabil de comunicaţii care este 
adus în zona pacientului va avea ca rezultat intreferenţa. 
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Distanţele de protecţie recomandate dintre dispozitivele portabile şi mobile de inaltă frecvenţă 
şi corpuls3 

Observaţie 3  
Aceste directive pot avea exceptii in aplicare in anumite cazuri. Transmisia undelor electromagnetice 
este infuenţată de absobţia şi reflexia obiectelor şi persoanelor din mediului înconjurător. 
 
Toate drepturile sunt rezervate pentru modificările tehnice. 

Tabel A-35 Distanţele de protecţie recomandate 
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I Garanţie  
 

Producătorul oferă o garanţie pentru corpuls3 inclusiv bateriile, pentru defecte 
materiale şi de fabricaţie, în conformitate cu legile aplicabile în Germania. 
Garanţia include reparaţia gratis sau înlocuirea componentelor în cauză.  
 
Nu se acordă garanţie pentru consumabile, de exemplu conexiunile la pacient, 
care s-au deteriorat accidental sau în timpul tratamentului. Mai mult, este 
exclusă orice răspundere din partea producătorului pentru alte daune produse 
de echipamentele acestuia. Garanţia se va anula dacă sunt utilizate alte 
accesorii decât cele incluse în lista de accesorii autorizate sau sunt executate 
reparaţii de către persoane neautorizate. 
 
În caz de defecţiuni, vă rugăm să contactaţi partenerul autorizat de vânzări şi 
service sau direct producătorul. La cerere, puteţi primi documente necesare 
pentru eliminarea unui defect, cu excepţia celor care pot fi remediate doar de 
către persoane autorizate. 
 
Producătorul îşi asumă răspunderea pentru siguranţa în operare a dispozitivului 
dacă întreţinerea, verificările de siguranţă, reparaţiile, adăugirile şi setările noi 
sunt făcute direct de acesta sau de persoane autorizate în mod specific de 
către producător. 
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J Drepturi de autor şi patente 
 

corpuls3 şi unele din accesoriile sale sunt protejate de patente în curs de 
obţinere şi/sau acordate deja. În consecinţă, posesia sau achiziţionarea acestui 
aparat nu oferă automat o licenţă de utilizare pentru aparat, piese de schimb 
sau accesorii (cabluri, senzori etc.) care luate separat sau împreună cu aparatul 
încalcă patentele aplicabile pentru aparat sau pentru componentele individuale 
utilizate împreună cu aparatul. 
 
Deci, nu este permis de exemplu să: 
• demontaţi părţi ale aparatului şi să le utilizaţi pentru alte scopuri;  
• executaţi duplilcate după componente sau accesorii. 
 
În acest manual sunt menţionate aparate şi accesorii fără nici o referire la 
patentele sau mărcile înregistrate. 
 
corpuls® este o marcă înregostrată a GS Elektromedizinische Geräte G. 
Stemple GmbH. 

®
 este o marcă înregistrată a GS Elektromedizinische Geräte G. Stemple 

GmbH. 
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