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Préface 

Merci d‘avoir choisi le moniteur patient de notre société. 

Afin de vous aider à maîtriser les opérations de base et avancées de cette gamme de moniteurs, dans les délais 

plus brefs possibles, un manuel d‘utilisation adapté (celui que vous avez entre les mains) est fourni avec chacun 

de ces produits. Il est vivement recommandé de le lire avant toute installation et première utilisation de ce produit. 

Dans le but d‘améliorer les performances et la fiabilité du produit, certaines modifications de l‘appareil, à la fois 

au niveau matériel et du logiciel, peuvent être apportées par le fabricant. Dans cette éventualité, et bien que 

certaines notifications puissent être modifiées ou ajoutées au manuel, il est toujours possible que la description 

fournie dans ce manuel ne corresponde pas à la réalité. Nous vous remercions de votre compréhension. Par 

ailleurs, en ce qui concerne toute erreur ou omission dans ce manuel, vos remarques sont les bienvenues. 

Résumé du manuel 

[Composition générale, performances] 

Cette gamme de moniteurs est composée d‘un processeur hôte et des accessoires de fonction correspondants, 

(incluant notamment des câbles d‘électrocardiographie (ECG), des brassards de prise de tension artérielle, des 

cathéters, des capteurs de surveillance en cas de tension artérielle invasive (modules en option), des sondes de 

mesure de l‘oxygène dans le sang et de la température corporelle et des appareils de capnographie (modules en 

option). 

[Champ d’application] 

Dans une unité de thérapie médicale, le champ d‘application de cette gamme de moniteurs couvre le contrôle de 

l‘électrocardiogramme, de la respiration, du pouls, du rythme cardiaque, de la saturation en oxygène, de la 

température corporelle, de la tension artérielle non-invasive, de la tension artérielle invasive (optionnel) et de la 

capnométrie (optionnel). 

[Précautions, avertissements et recommandations] 

1) Cette gamme de moniteurs ne dispose pas de composants susceptibles d‘être remplacés par le client lui-

même. En cas de problème avec le matériel, veuillez ne pas démonter l‘appareil vous-même.

2) Cette gamme de moniteurs n‘est pas conçue pour les centres de traitements et ne peut être utilisée dans un

cadre domestique.

3) Les modules optionnels mentionnés ci-dessus peuvent être équipés suivant les besoins des clients. Les

appareils requis seront alors préréglés par le fabricant avant que la gamme de moniteurs ne soit expédiée

depuis l‘usine.

4) Au cours d‘une défibrillation, évitez tout contact avec le moniteur, le patient ou le lit d‘hôpital.

5) Veuillez éteindre le courant avant de nettoyer les moniteurs de cette gamme.

6) N‘utilisez pas un moniteur de cette gamme dans des conditions de température élevée, de forte humidité, de

risque d‘incendie élevé, de forte concentration de poussière ou encore de radiations électromagnétiques.

7) Veuillez vous assurer que la source d‘alimentation de l‘appareil ainsi que son support soient sécurisés et

stables (pour plus d‘informations, veuillez vous référer au manuel)
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A Lire (Essentiel pour le client) 

 

La présente section décrit quelles sont les procédures auxquelles il faut faire attention, comment éviter tout 

fonctionnement anormal et quelles sont les nuisances susceptibles d‘affecter le moniteur ou le patient lors de 

l‘utilisation d‘un moniteur de cette gamme. 

Les impératifs de l‘entreprise:  veuillez lire le manuel en détail avant d‘utiliser tout moniteur de cette gamme et 

exécuter les procédures d‘utilisation dans le respect des indications qui y sont décrites. L‘entreprise décline toute 

responsabilité relative à une quelconque garantie de la sécurité, de la fiabilité ou des performances du matériel en 

cas de phénomène de surveillance anormale ou de blessure(s) corporelles provoquée(s) par la non observation, 

évidente ou non, des exigences relatives au contrôle ou à l‘entretien de l‘appareil, énoncées dans cette section et 

dans le manuel de l‘utilisateur, et ne fournira aucune réparation à titre gratuit pour ce type de pannes. Encore une 

fois, l‘entreprise vous recommande de lire le contenu de la présente section ainsi que le manuel dans son ensemble 

avant utilisation. 

 

 Nouveau-nés et pédiatrie de moins de 10 ans:  il est interdit d‘utiliser un modèle pour adulte pour mesurer la 

tension artérielle des nouveau-nés. Dans le cas contraire, la pression risque d‘entraîner des blessures voire 

des nécroses aux membres. 

 Chaque moniteur de cette gamme ne peut être utilisé que pour un seul patient à la fois. 

 Le moniteur ne peut pas être appliqué directement sur le cœur. 

 Les utilisateurs ayant besoin de contrôler la tension artérielle ne doivent pas utiliser cet appareil sur des 

patients à forte tendance hémorragique ou anémiques. Dans le cas contraire, des hémorragies locales peuvent 

survenir. 

 Sur un membre présentant une intubation, une imprégnation ou une zone de blessure localisée, l‘emploi du 

brassard est interdit. Dans le cas contraire, il y a risque de blessure au membre. 

 L‘emploi continu du capteur de saturation en oxygène, lequel pince un doigt pour fonctionner, peut 

provoquer un malaise ou une douleur due à la pression chez le patient, surtout en cas de problème de 

microcirculation. Il n‘est pas recommandé de pincer un même doigt plus de deux heures. 

 Un examen plus approfondi du capteur de saturation en oxygène doit être accompli pour les patients ayant 

des besoins spéciaux. Le capteur ne peut être placé sur des tissus fragiles ou présentant un ou plusieurs 

œdèmes. 

 Les moniteurs de cette gamme doivent être installés dans un lieu stable afin d‘éviter tout danger électrique 

potentiel ainsi que pour garantir un signal ECG (Électrocardiogramme) de qualité. 

 Bien que tous les éléments susceptibles d‘être en contact avec le patient aient été approuvés via des tests de 

biocompatibilité, certains individus peuvent tout de même être allergiques à des pièces du moniteur. 

L‘utilisation de cette gamme de moniteurs doit être immédiatement interrompue dans le cas de patients 

présentant des allergies à ces moniteurs. 



A Lire (Essentiel pour le client) 

--4 --  Manuel d‘utilisation du moniteur patient 

 Tous les tubes en plastiques et autres cordons utilisés pour la mesure doivent être maintenus à bonne distance 

du cou du patient afin d‘éviter une éventuelle asphyxie par étranglement. 

 Il est interdit de remplacer les accessoires sans distinction. Quand un accessoire doit être remplacé, il faut 

utiliser un accessoire du même type fourni par le fabricant ou au moins certifié compatible avec cette gamme 

de moniteurs. Seuls les accessoires provenant du même fabricant et du même type peuvent être utilisés pour 

remplacer un accessoire. Sinon, ceci pourrait avoir des conséquences néfastes en termes de sécurité et de 

compatibilité biologique. 

 Ne pas ouvrir le capteur de saturation en oxygène et ne pas regarder directement l‘appareil lumineux (la 

lumière infrarouge ne peut être perçue par les yeux). Cette règle s‘applique aussi au personnel d‘entretien. La 

lumière peut endommager votre vue. 

 Si un moniteur de cette gamme venait à tomber par accident, il doit être immédiatement désactivé. Il est alors 

inutilisable jusqu‘à preuve du contraire par des tests d‘indexation technique et de sécurité. 

 Lors de la mesure de la tension artérielle, le fabricant recommande l‘utilisation du mode manuel. Si on opte 

plutôt pour le mode automatisé ou continu, la présence d‘un observateur compétent est recommandée. 

 Pour les patients équipés de stimulateurs cardiaques, le rythme cardiaque pourrait être asynchrone avec la 

fréquence du stimulateur, il ne faut donc pas se fier uniquement à l‘alarme du rythme cardiaque. Les patients 

portant un stimulateur cardiaque doivent être étroitement surveillés. 

 Ne pas modifier ce matériel sans l‘accord du fabricant. Si les appareils de cette gamme doivent être modifiés, 

des tests et examens appropriés doivent être menés pour s‘assurer que l‘appareil puisse encore être utilisé 

sans risque. 

 Veuillez lire attentivement les informations relatives aux limitations et aux contre-indications cliniques. 
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Chapitre 1 Informations de sécurité relatives au fonctionnement 

1.1 Informations  de sécurité 

Avertissement:  Désigne les cas d‘urgences causés qui peuvent s‘avérer mortelles ou provoquer de graves 

lésions ou pertes si l‘on ne respecte pas les recommandations. 

Explications: Instructions ou explications fournies pour une meilleure utilisation du produit. 

Mise en garde: Désigne notamment les informations ou les notifications importantes qui, si elles ne sont pas 

respectées, peuvent entraîner des blessures légères ou une défaillance du produit. 

 Mise en garde 

 Autant par mesure de sécurité que pour une utilisation plus efficace de cette gamme de moniteurs, veuillez

lire attentivement le manuel d‘utilisation afin d‘apprendre la meilleure méthode d‘utilisation de ce produit.

Avertissement

 Les moniteurs de cette gamme doivent impérativement être placés sur un plan de travail plat et stable. En cas

de transport, il est recommandé d‘éviter les secousses et les chocs sur l‘appareil. Veuillez vérifier l‘appareil

ainsi que les accessoires et les cordons d‘alimentation avant utilisation pour vous assurer qu‘ils fonctionnent

normalement et sans danger.

 Assurez-vous que la fréquence et la tension de l‘alimentation électrique correspondent aux indications de

l‘appareil, et cela en quantité suffisante. Cette gamme de moniteurs ne peut être connectée qu‘à une prise

équipée du fil de terre. Si l‘alimentation ne peut être connectée à une prise ayant un fil de terre, veuillez

utiliser la batterie au lieu de la prise d‘alimentation.

 Vérifier que la pièce dispose d‘une alimentation électrique et d‘un dispositif de mise à la terre performants.

Dans le cas contraire, le patient risquerait d‘être blessé.

 Les électrodes, leurs connecteurs ainsi que les accessoires ne doivent toucher ni les phases, ni le fil de terre.

 Il est interdit d‘ouvrir l‘appareil, cela pouvant entraîner une décharge électrique. L‘entretien et la mise à

niveau des moniteurs de cette gamme ne peuvent être réalisés que par un personnel d‘entretien spécialement

formé ou agréé par l‘entreprise.

 En cas de doute concernant l‘intégrité du fil de terre, il faut utiliser la batterie (alimentation continue) de la

machine.

 Ne pas toucher le patient ou le lit d‘hôpital lorsqu‘un moniteur de cette gamme et un défibrillateur sont en

court d‘utilisation. Toutes les électrodes connectées ou non au patient ainsi que le patient lui-même doivent

être reliés à la terre. Afin d‘assurer la procédure de décharge par défibrillateur, merci d‘utiliser le câble fourni

par l‘entreprise. Il n‘est pas prévu que les moniteurs de cette gamme soient utilisés en même temps que

d‘autres stimulateurs électriques. Si ceci s‘avère nécessaire, l‘opération doit être effectuée sous la direction

expresse d‘un ou plusieurs techniciens spécialisé(s).

 Il faut faire preuve d‘une grande prudence lorsque le patient est relié à plus d‘un instrument car le courant de

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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fuite total peut s‘avérer dangereux pour lui. Les appareils conformes à la norme IEC60601-1 peuvent être 

connectés à cet instrument, et le courant de fuite total doit être mesuré après connexion par l‘utilisateur pour 

vérifier qu‘il respecte ladite norme. 

 Les ports d‘entrée/de sortie, le cas échéant, ne peuvent être branchés qu‘à des appareils conformes à la norme 

IEC 60601-1 lorsque l‘appareil se trouve dans l‘environnement du patient, et conformes aux autres normes 

ISO IEC lorsque l‘appareil ne s‘y trouve pas, la composition du système devant être conforme à la norme 

IEC 60601-1-1. 

 Afin d‘éviter les brûlures, les appareils chirurgicaux électroniques à haute fréquence doivent être maintenus à 

distance des électrodes. La résistance électrique entre l‘appareil électro chirurgical et le corps du patient doit 

être aussi faible que possible, une grande prudence est alors exigée dans ce cas. Si nécessaire, on peut utiliser 

à la place des électrodes plates du fait que leur grande surface de contact avec le corps répartit la densité de 

courant électrique électro chirurgical à haute fréquence sur une valeur acceptable. 

 Le volume sonore et le nombre de coups de l‘alarme doivent être adaptés suivant le statut réel du patient. La 

surveillance d‘un patient ne saurait dépendre uniquement du système d‘alerte sonore. Lorsque le volume 

sonore est réglé sur le minimum, ceci pourrait mettre en danger la vie du patient. Par conséquent, il faut faire 

très attention au statut clinique réel du patient. 

 Les signaux physiologiques, les paramètres physiologiques et les informations sur l‘alarme affichés sur les 

moniteurs de cette gamme ne peuvent servir qu‘à titre indicatif pour le médecin. Ils ne peuvent en aucun cas 

être utilisés directement comme base pour un traitement clinique. 

 En cas d‘anomalie durant l‘emploi, éteignez immédiatement les moniteurs de cette gamme pour examen. 

 Veuillez positionner l‘alimentation électrique et tous types de câbles électriques pour les accessoires avec 

prudence afin d‘éviter tout risque d‘enchevêtrement du patient:  l‘enroulement d‘un câble autour du cou 

pourrait même provoquer l‘asphyxie du patient et entraîner des interférences électriques entre les appareils. 

 La manipulation des emballages doit être conforme avec la réglementation locale associée ou les règles sur le 

traitement des déchets de l‘hôpital. Les emballages doivent être placés hors de portée des enfants. 

 

Risque d‘explosion ou d‘incendie:  Ne pas utiliser à proximité de gaz anesthésiant, 

d‘oxygène, d‘hydrogène ou de tout autre combustible chimique ou gazeux. 

 

Risque d‘explosion ou d‘incendie:  Ne pas utiliser à proximité de caissons hyperbares 

d‘oxygénation. 

 

 Explications 

 Par sécurité pour le patient, veuillez utiliser les accessoires indiqués dans le manuel d‘utilisation. 

 Quand l‘appareil et/ou ses accessoires approchent de leurs dates d‘expiration, il faut les mettre au rebut 

conformément à la réglementation locale associée ou les règles de l‘hôpital. 

 Les champs électromagnétiques peuvent influer sur les performances des moniteurs de cette gamme. Par 

conséquent, tout dispositif employé à proximité doit respecter la directive CEM idoine. Les téléphones 

portables, les rayons X et les appareils IRM représentent des sources potentielles d‘interférences du fait 

qu‘ils émettent des radiations électromagnétiques à haute intensité. 
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 Avant d‘allumer l‘appareil, assurez-vous que la tension et la fréquence de l‘alimentation satisfont aux 

exigences indiquées sur l‘étiquette de l‘appareil et dans le manuel d‘utilisation. 

 Veuillez installer ou transporter l‘appareil de manière appropriée afin d‘éviter tout incident de chute, de 

collision, de fortes vibrations ou autres forces mécaniques externes. 

 L‘appareil et ses accessoires doivent être vérifiés et calibrés régulièrement faute de quoi les spécifications 

techniques énoncées dans le manuel d‘utilisation pourraient différer de la pratique. 

 Attention 

 Veuillez installer l‘appareil dans un endroit où il est aisé de le voir, de le manipuler et de l‘entretenir. 

 Veuillez placer le manuel d‘utilisation à proximité de l‘appareil afin de pouvoir vous y référer rapidement. 

 Il n‘est pas recommandé de placer le moniteur patient à un endroit où il est difficile de le débrancher de 

l‘alimentation principale. 

 Le logiciel de cet appareil a été développé en accord avec les normes de l‘IEC 60601-1-1-4 qui visent à 

minimiser les risques liés aux erreurs de codage. 

 Le manuel de l‘utilisateur présente le produit sur la base de sa configuration la plus complète. Par conséquent, 

il est possible que le produit que vous avez acheté ne présente pas certaines caractéristiques ou fonctions bien 

que celles-ci soient mentionnées ci-après. 

 

1.2  Influence  sur l’environnement  et les sources  d’énergie 

La mise au rebut des emballages, batteries/piles ou matériaux usagés doit respecter la règlementation locale. 

L‘utilisateur doit se débarrasser des matériaux et produits usagés en respectant les lois et règlements locaux tout 

en contribuant à trier les déchets et faciliter leur recyclage. 

 

1.3  Classes  de protection 

Cette gamme de moniteurs appartient aux classes suivantes: 

1） Basé sur les classes antichocs: 

Classe I, alimentation électrique interne. 

2） Basé sur les niveaux antichocs: 

Type BF (*) éléments concernés: le module de capnométrie (optionnel), et le module de mesure du gaz 

anesthésique (optionnel). 

Type CF (*) éléments concernés: mesure de l‘ECG (respiration), module de mesure IBP (optionnel), le 

module de mesure PNI, module de mesure SpO2 et module de mesure DC. 

(Attention: * représente une fonction anti-défibrillation.) 

3） Basé sur les niveaux de protection contre l‘infiltration de liquides nocifs:  

IPX1. 

4） Basé sur les niveaux de sécurité dans un environnement contenant un mélange d‘air et de produits 

inflammables comme du gaz anesthésiant, de l‘oxygène ou de l‘oxyde d‘azote: 

Cette gamme de moniteurs ne peut être utilisée dans un environnement facilement inflammable tel qu‘un 
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mélange de gaz anesthésiant avec de l‘air, de l‘oxygène ou de l‘oxyde d‘azote. 

5） En fonction du service: 

Un dispositif en fonctionnement permanent. 

 

1.4  Exigences  de sécurité 

 Nombre de patients 

Les moniteurs de cette gamme ne peuvent surveiller qu‘un seul patient à la fois. 

 Interférences 

Ne pas utiliser de téléphone portable à proximité des moniteurs de cette gamme car les interférences 

électromagnétiques de haute intensité qu‘ils émettent peuvent fortement influer sur le bon fonctionnement de 

ce type de moniteurs. 

 Prévention contre l’exposition à l’eau 

Les moniteurs de cette gamme doivent être maintenus à l‘écart de toute exposition à l‘eau afin d‘éviter toute 

décharge électrique et de réduire les risques de panne. Si de l‘eau s‘infiltre par accident dans l‘appareil, il 

faut interrompre toute utilisation des moniteurs de cette gamme sur le champ. L‘appareil ne pourra être 

réutilisé qu‘avec l‘aval des techniciens spécialisés suite à une révision. 

 Précision 

Lorsqu‘un doute subsiste quant à un ou plusieurs des paramètres affichés sur le moniteur, veuillez vous 

assurer de l‘état physiologique du patient par le biais d‘une autre méthode. Assurez-vous que le moniteur 

fonctionne alors avec précision. 

 Alarme 

Le processus de surveillance du patient ne peut reposer entièrement sur l‘alerte sonore. Réduire le volume 

sonore ou l‘éteindre complètement pourrait mettre en danger le patient. Remarque:  la plus fiable des 

surveillances ne peut provenir que d‘une combinaison entre la surveillance directe du patient et un emploi 

correct de l‘appareil de surveillance. 

Attention:  La fonction alarme des appareils de surveillance doit être vérifiée régulièrement. 

 Avant utilisation 

Tous les câbles de connexion doivent être vérifiés soigneusement avant utilisation. Tout cordon ou 

connecteur endommagé doit être immédiatement remplacé. 

 Cordons 

Les cordons doivent être maintenus à distance du cou du patient pour éviter tout risque d‘étranglement. 

 Effacement des données 

Quand un moniteur de cette gamme est utilisé pour surveiller un nouveau patient, les données relatives au 

patient précédent doivent être effacées. On peut effacer les données en appuyant dans l‘ordre sur [Menu 

Principal], [Gestion Patients], [Gestion des données] et enfin Confirmation. 

 Gestion des emballages 

La gestion des emballages doit respecter les règles locales de gestion des déchets. Les emballages doivent 

être gardés hors de portée des enfants. 
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 Risques d’explosion 

Ne pas utiliser un moniteur de cette gamme en présence de gaz, de vapeur ou de liquide inflammable. 

 Test du courant de fuite 

Quand un moniteur de la gamme est utilisé parallèlement à d‘autres appareils électriques, le courant de fuite 

doit être vérifié par des techniciens spécialisés. Ce n‘est qu‘une fois la sécurité du patient assurée que le 

moniteur pourra être utilisé. 

 Gestion de l’équipement et des accessoires 

Les accessoires jetables ne peuvent servir qu‘une fois. Un usage répété peut induire une réduction des 

performances et une contamination croisée. 

 Durée de vie 

La durée de vie des moniteurs de cette gamme est de cinq ans. Au-delà de cette durée, tout moniteur de cette 

gamme, ainsi que ses accessoires, doit être mis au rebut en respectant les lois et règlements adéquats. Pour 

toute question concernant la mise au rebut, veuillez contacter le fabricant ou l‘agence. 

 Mode d’emploi 

Afin d‘assurer un usage continu en toute sécurité des moniteurs de cette gamme, veuillez manipuler ces 

moniteurs dans le respect des instructions de ce mode d‘emploi. Toutefois, le mode d‘emploi ne peut en 

aucun cas se substituer à l‘expérience médicale reconnue dans les soins du patient. 

 Perte des données 

Il est possible que les moniteurs de cette gamme puissent perdre des données à tout moment. Avant que le 

moniteur revienne à la normale, surveillez attentivement le patient ou utilisez un autre appareil. Si le 

moniteur ne parvient pas à revenir à la normale après 60 secondes, éteignez-le et rallumez-le. Après retour à 

la normale, n‘oubliez pas de vérifier le statut des contrôles et le fonctionnement de l‘alarme. 

 

1.5  Témoins  lumineux  des appareils 

 Témoins lumineux liés à la sécurité 

 

Pièce appliquée de type CF, protection anti défibrillation contre les chocs électriques, cela 

indique que les pièces appliquées de type CF bénéficient d‘une meilleure protection contre les 

chocs électriques ( en particulier sur le courant de fuite permissif) en comparaison avec les 

pièces appliquées de type BF. 

 

Pièce appliquée de type BF, protection anti défibrillation contre les chocs électriques, cela 

indique que les pièces appliquées de type CF bénéficient d‘une meilleure protection contre les 

chocs électriques ( en particulier sur le courant de fuite permissif) en comparaison avec les 

pièces appliquées de type B. 
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 Autres témoins lumineux

Tableau 1.1 Explications des témoins lumineux 

Attention: Veuillez vous référer aux fiches 

d'appareils ci-jointes.  
Allumer/Éteindre l‘appareil 

Batterie en charge Batterie en cours d‘utilisation 

Enregistrement en cours Gel du signal 

PNI (Pression Non-Invasive) Menu principal 

Mise en sourdine de l‘alarme Mise en pause de l‘alarme 

Désactivation de l‘alarme 
Désactivation de certains paramètres 

de l‘alarme  

Interface USB VGA Interface 

Point isoélectrique Rayons non-ionisants 

Interface réseau Tension dangereuse 

Interface de synchronisation pour 

défibrillation(s) 
Interface de sortie analogique 

Balises de mise au rebut séparée pour les 

appareils électriques et électroniques usagés 

(Veuillez respecter les lois et règlements 

locaux correspondants) 

Sigle CE 

Se référer au manuel / livret d'instructions 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Chapitre 2 Présentation 

 

2.1  Introduction  rapide 

2.1.1 Applicabilité 

Les moniteurs de cette gamme peuvent être utilisés dans le cadre d‘un contrôle ou de mesures sur 

l‘électrocardiogramme (ECG), la tension artérielle non-invasive (PNI, ou PNI en anglais), la température  

corporelle (Temp), la respiration (Resp), la capnographie (EtCO2, optionnel) et pression artérielle invasive (IBP) 

(optionnel) chez l‘adulte, l‘enfant ou le nouveau-nés. Les données ainsi récupérées peuvent être affichées, relues, 

enregistrées et transférées sur un autre appareil. 

Cette gamme de moniteurs est conçue pour servir dans un environnement médical sensible et exigeant, notamment 

(la liste suivante n‘est pas exhaustive):  salle d‘opération, salle de convalescence, salle de réanimation, soins 

intensifs opératoires, soins respiratoires, soins coronariens, soins intensifs pharmacodynamiques, soins pour 

l‘enfant ou le nouveau-nés, etc... 

 Avertissement 

 Les moniteurs de cette gamme doivent être utilisés par des professionnels de la santé ou sous leur supervision 

directe. L‘utilisateur d‘un moniteur doit avoir bénéficié d‘une formation suffisante pour l‘utiliser, et il est 

donc interdit à toute personne non habilitée ou non formée de manipuler le moniteur. 

 

Les moniteurs de cette gamme présentent les fonctions de surveillance suivantes: 

 ECG:  le rythme cardiaque, les signaux ECG sur trois ou cinq, l‘analyse du segment ST et des arythmies 

cardiaques. 

 Resp.:  signal et fréquence respiratoire. 

 Temp.:  Données Temp sur deux canaux. 

 SpO2:  la saturation en oxygène, le pouls et le signal associé. 

 Pulse rate (PR):  Pouls en une minute. 

 PNI (Pression Non-Invasive):  contraction, pression diastolique, tension artérielle moyenne. 

 IBP (Pression Invasive, optionnelle):  contraction, pression diastolique et tension artérielle moyenne. 

 CO2 (optionnel):  la concentration en dioxyde de carbone dans les voies respiratoires ainsi que la fréquence 

respiratoire. 

 Un réseau de surveillance centralisé peut être constitué si nécessaire. 

 

2.1.2 Contre-indications 

Aucune. 
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2.2  Configuration  et composition 

1. Les moniteurs de la gamme sont composés d‘un ordinateur central couplé aux instruments 

correspondants.( incluant notamment les câbles ECG, des brassards de prise de tension artérielle, les capteurs 

pour contrôler la pression invasive (optionnels), les sondes à oxygène, les capteurs de température corporelle 

(optionnels),  et l‘ensemble du dispositif de mesure du CO2 (optionnel). 

2. Les moniteurs de cette gamme ont deux canaux de sortie pour la communication en réseau et l‘ajout de 

nouveaux écrans d‘affichage. 

3. Paramètres de base 

Rythme cardiaque, température corporelle, saturation en oxygène, pression artérielle non-invasive (pressions 

systolique, diastolique et moyenne), pression artérielle invasive (Art, PA, LAP, RAP, ICP, CVP et P1/P2, 

optionnel) et rapport entre le CO2 expiré (EtCO2, obtenu par capnographie) et le débit respiratoire (awFR) 

(optionnel). 

 

2.3  Face avant  

2.3.1 Vue de face 

 

 

 

Figure 2.1 Vue de face du Moniteur 
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1. Poignée 

Poignée cachée 

2. Témoins lumineux d’indication d’alerte physiologique 

 Rouge clignotant rapidement:  alerte de haut niveau. 

 Jaune clignotant lentement:  alerte de niveau moyen. 

 Jaune non-clignotant:  alerte de bas niveau. 

 Éteint:  aucune alerte physiologique. 

3. Écran d’affichage  

4. Bouton de mise sous tension 

 Mise sous tension:  Appuyer sur ce bouton pour démarrer le moniteur après l‘avoir branché au réseau. 

 Mise hors tension:  Appuyer sur ce bouton pour éteindre le moniteur allumé (le délai de mise hors 

tension varie selon les fabricants). 

5. Témoins lumineux d’alimentation sur batterie 

 Allumé:  l‘alimentation est assurée par la batterie. 

 Éteint:  La batterie n‘est pas utilisée. 

6. Témoin lumineux de charge de la batterie 

 La batterie est chargée: Le témoin lumineux scintille; 

 La batterie est terminée: Le témoin lumineux est allumé en permanence ; 

 L‘alimentatiion est fournie par la batterie: Le témoin lumineux est éteint; 

 Aucune batterie: Le témoin lumineux est éteint. 

7.  Bouton de mise en sourdine de l’alarme 

Appuyer sur ce bouton pour mettre l‘alarme en sourdine. L‘icône  s‘affichera alors dans la zone des 

informations. Les autres sons de l‘appareil (pression de bouton, sonneries ORS, etc.) ne seront pas affectés. 

8.  Bouton de mise en pause de l’alarme 

Appuyer sur ce bouton pour mettre l‘alarme en pause. L‘icône  s‘affichera alors dans la zone des 

informations. Appuyer de nouveau sur ce bouton pour réactiver l‘alarme. 

9. Bouton de blocage 

Appuyer sur ce bouton pour bloquer le signal affiché à l‘écran sous forme d‘un arrêt en mode sans échec. 

Appuyer de nouveau sur ce bouton pour relancer le suivi des signaux. 

10.  Bouton d’enregistrement 

Si le moniteur est équipé d‘un dispositif d‘enregistrement, le fait d‘appuyer sur ce bouton permet d‘enregistrer 

les signaux en temps réel. Appuyer de nouveau sur ce bouton pour arrêter l‘enregistrement. 

11.  Bouton PNI 

Une pression sur ce bouton permet de démarrer ou d‘arrêter la mesure du PNI. 

12.  Bouton Menu Principal 

Si le menu principal n‘a pas été affiché à l‘écran, une pression sur ce bouton permet d‘affichee le menu 

principal. Sinon, il permet de revenir à l‘écran principal. 
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13.  Molette 

 Rotation:  il est possible de déplacer le curseur en faisant tourner la molette dans le sens horaire ou dans 

le sens anti-horaire.  

 Pression:  il est possible d‘entrer dans certains menus ou de choisir certaines fonctions en appuyant sur le 

bouton Push (Presser) de la molette. 

 

2.3.2 Vue de profil 

                  

Figure 2.2 Vue de gauche d‘un moniteur                  Figure 2.3 Vue de droite d‘un moniteur 

 

Pour faciliter les opérations, certaines interfaces sont placées dans différentes sections du moniteur. 

L‘enregistreur (optionnel) est installé de façon interne sur le côté gauche du moniteur, comme indiqué sur la 

Figure 2.2 

Les points d‘insertion de la sonde et du câble sont placés sur le côté droit du moniteur, comme indiqué sur la 

Figure 2.3.  

1. Enregistreur (optionnel) 

2. IBP1, IBP2 (optionnel):  port de mesure de pression artérielle invasive. 

3. SpO2:  port d‘oxymètre de pouls. 

4. ECG:  port de cordon(s) électrocardiogramme. 

5. T1, T2:  port de sonde de température corporelle. 

6. NIBP:  port de PNI (pression non-invasive). 

7. Prise de capteur CO2—CO2 (optionnel). 
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2.3.3 Vue de derrière 

Figure 2.4 Vue de derrière d‘un moniteur 

La façade arrière contient les ports d‘insertion suivants (comme indiqués sur les figures 2.4:  

1 Ventilateur / 

2 —Port USB 

Permet la mise à jour en ligne du logicielainsi que l‘importation et 

l‘exportation de données par connexion USB. 

3 —Port VGA Permet de connecter un dispositif d‘affichage supplémentaire. 

4   —Port réseau 
Un port pour câble RJ45 standard permettant de relier le moniteur à un 

système de contrôle centralisé. 

5 Prise d‘alimentation / 

6 Compartiment à Batterie / 

7 —Terminal isoélectrique 

Permet la synchronisation du moniteur avec d‘autres appareils en 

ignorant les différences de tension entre le moniteur et ces derniers tout 

en garantissant leur sécurité. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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2.4  Modules 

Les moniteurs de cette gamme reconnaissent les modules suivants:  

Module des paramètres standard:  ECG, Resp., SpO2, Temp et PNI. 

Modules IBP (optionnels):  le moniteur reconnaît une mesure de la pression invasive sur deux canaux. 

Modules CO2 (optionnels):  le moniteur reconnaît les produits des marques Respironics et Kingst. 

Les méthodes de mesure incluent le flux primaire (expiré) et le flux secondaire 

(inspiré ou expiré). 

 

2.5  Écran d’affichage 

2.5.1 Interface principale 

Les moniteurs de cette série utilisent un écran à cristaux liquides TFT de haute résolution en couleurs, qui peuvent 

afficher les paramètres physiques du patient et les signaux vitaux. La figure 2.5 ci-dessous illustre l‘interface 

standard dans des conditions d‘un suivi normal. 

 

Figure 2.5 Interface principale 
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2.5.2 Explications sur l’interface 

 Informations sur le patient 

Les informations sur le patient sont affichées en haut de l‘écran et indiquent respectivement le service dans 

lequel il est admis, le numéro de lit, le nom, le type de patient et s‘il porte un stimulateur cardiaque. 

 Service:  peut être réglé via le menu [Maintenance Utilisateur>>]- [Informations Hôpital >>]. Si rien n‘est 

indiqué dans ce champ, aucune information ne sera visible dans cette case. 

 Numéro de lit:  indique le numéro de lit du patient dans l‘hôpital, lequel peut être réglé via le sous-menu 

[Config. Réseau>>] du menu [Maintenance Utilisateur>>]. 

 Nom du patient:  peut être réglé via le menu [Informations patients]. Si rien n‘est indiqué dans ce champ, 

aucune information ne sera visible dans cette case. 

 Type de patient:  peut être réglé via le menu [Informations patients]. Si rien n‘est indiqué dans ce champ, 

le patient sera considéré par défaut comme un adulte. 

 Présence d‘un stimulateur cardiaque:  peut être réglé via le menu [Informations patients]. Si l‘option [Oui] 

est sélectionnée, l‘information affichée sera l‘icône  . Si l‘option [Non] est sélectionnée, aucune 

information ne sera affichée. Par défaut, les moniteurs de cette gamme sont réglés sur [Non]. 

 Indicateur graphique de l’alarme 

 Alarme en pause,  alarme en silencieux,  alarme en sourdine,  certains paramètres de l‘alarme 

sont désactivés. 

 Partie de l’écran relative aux alertes techniques 

Les alertes techniques et les notifications d‘informations sont affichées dans cette partie de l‘écran. Quand il 

y a plusieurs informations à communiquer, celles-ci seront affichées tour à tour. Quand cette partie de l‘écran 

est sélectionnée, il est possible d‘ouvrir le menu [Voir Alarme Technique] pour vérifier des informations. 

 Partie de l’écran relative aux alertes physiologiques 

Quand les paramètres du patient excèdent les limites préréglées de l‘alarme sur l‘écran, c‘est dans cette partie 

de l‘écran que s‘afficheront les alertes et les notifications informatives. Différentes informations pourront 

ainsi être affichées tour à tour en boucle. Quand cette partie de l‘écran est sélectionnée, on peut accéder au 

menu [Révision]. 

 Partie de l’écran affichant le signal 

C‘est dans cette partie de l‘écran qu‘est affiché le signal représentant le paramètre physiologique choisi. 

Le nom du port utilisé est affiché en haut à gauche du signal correspondant. Une onde électrocardiographique 

affiche ici le gain du signal et le mode de filtrage du canal. Un bandeau indiquant la règle du gain est affiché 

à droite du nom de port. Le gain du signal respiratoire est affiché à droite du nom du port pour le cordon 

respiratoire. Des fenêtres de commandes peuvent apparaître dans cette partie de l‘écran pour l‘affichage du 

menu des opérations. 
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 Partie de l’écran affichant les données 

       

Figure 2.6 Données relatives au rythme cardiaque et à la température 

 ECG:  affiche indique le rythme cardiaque à l‘instant précis, par exemple, ―60‖ représente ici le rythme 

cardiaque affiché à l‘instant où la mesure est effectuée. 

 120/50:  les limites supérieures et inférieures au-delà desquelles l‘alarme se déclenche. 

 ST 0.08 I/ST 0.10 II:  valeur numérique obtenue de la mesure du segment ST. 

 T1/T2:  indicateurs de température corporelle. Par exemple, ―36,8‖ et ―37,0‖ sont respectivement les 

températures T1 et T2. 

 39.0/36.0:  les limites supérieures et inférieures de la température avant déclenchement de l‘alarme. 

 TD 0.2:  représente l‘écart entre T2 et T1. 

 

Figure 2.7 Données respiratoires 

 Resp.:  indicateur de la fréquence respiratoire à l‘instant précis, par exemple, ―20‖ représente ici la fréquence 

respiratoire au moment de la mesure. 

 30/8:  les limites supérieures et inférieures de la fréquence respiratoire avant déclenchement de l‘alarme. 

 

Figure 2.8 Zone des données sur l‘oxygène pulsé 

 SpO2:  l‘indicateur d‘oxymétrie de pouls,. par exemple, ―98‖ représente ici la valeur de la saturation en 

oxygène au moment de la mesure. 

 PR:  l‘indicateur de pouls à l‘instant précis, par exemple, ―60‖ représente ici la valeur du pouls au moment 

de la mesure. 

 100/90:  les limites supérieures et inférieures de l‘oxygénation du sang avant déclenchement de l‘alarme. 

 

Figure 2.9 Données sur la pression artérielle non-invasive 
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 PNI:  indicateur du type de pression artérielle. 

 Manual:  mode de mesure du PNI (Pression Non-Invasive, = PNI). 

 120/80(93):  valeurs de la PNI systolique (120)/diastolique (80) (moyenne -93- ). 

 160/90:  les limites supérieures et inférieures de la PNI avant déclenchement de l‘alarme. 

 16:35:  heure de la mesure. 

  :  Boutons ―haut‖ et ―bas‖ pour afficher plus d‘informations sur la PNI. 

 

Figure 2.10 Données sur la pression artérielle invasive 

 Art:  Identifiant du type de pression artérielle. 

 120/80 (93):  les valeurs mesurées de la PNI, respectivement systolique/diastolique et (moyenne). 

 160/90:  les limites supérieures et inférieures de la PNI avant déclenchement de l‘alarme. 

 PVC:  identifiant du type de pression artérielle. 

 6.8:  valeur mesurée. 

 13.6/0.0:  les limites supérieures et inférieures de la pression artérielle invasive (IBP) avant déclenchement 

de l‘alarme. 

 

Figure 2.11 Données concernant le CO2 

 CO2:  dioxyde de carbone en fin de respiration. 

 awFR:  fréquence respiratoire. 

 Fi:  inhalation de CO2. 

 Et:  concentration de CO2 en fin d‘expiration. 

 6.6/2.0:  les limites supérieures et inférieures du taux de CO2 en fin d‘expiration avant déclenchement de 

l‘alarme. 

 5.0:  valeur mesurée de CO2 en fin d‘expiration. 

 Notifications d’informations 

Dans cette partie de l‘écran, sont affichées les notifications d‘information, l‘icône du statut du réseau, l‘icône 

de charge de la batterie, la date et l‘heure. 

 Connexion réseau filaire réussie  Connexion réseau non-filaire réussie 

 Échec de connexion réseau filaire  Échec de connexion réseau non-filaire 

 Menu de réglage de l‘interface  Indicateur alimentation électrique réseau 

 Indicateur alimentation électrique batterie  Heure du système 
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 Zone des menus

Il y a par défaut quatre touches de raccourci en bas de l‘écran:  [Menu Principal], [Config. Alarme],

[Admpatient]  et [Config. Audio]. (L‘utilisateur peut définir les touches de raccourci des trois autres boutons

dans la zone des touches de raccourci, comme indiqué dans la section 2.6 sur les touches de raccourci.)

2.6  Touches  de  raccourci  

Les touches de raccourci suivantes sont définies par défaut sur l‘écran: 

Menu Principal Admettre patient 

Config. Alarme Config. Audio 

L‘utilisateur peut définir des touches de raccourci. 

1. Sélectionner [Menu Principal], puis [Système], [Param. Écran] et [Config. Écran] pour afficher la Figure

2.12:

Figure 2.12 Réglage de l‘écran 

2. Sélectionner [Touches Racc>>]. L‘utilisateur peut sélectionner les touches de raccourci affichées et les

ordonner en fonction de ses besoins dans l‘interface actuelle comme illustré dans la Figure 2.13:

Figure 2.13 Réglage des touches de raccourci

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Chapitre 3 Fonctionnement de base 

 

3.1  Installation 

 Avertissement 

 Quand ces séries de moniteurs sont connectées avec d‘autres équipements électriques pour des assemblages 

fonctionnels spécifiques, si la sécurité ne peut pas être assurée en se basant sur leurs spécifications séparées, 

veuillez contacter le fabricant ou les experts spécialisés de l‘hôpital pour garantir que la sécurité nécessaire 

des équipements de l‘assemblage ne soit pas endommagée. 

 

3.1.1 Déballage et contrôle 

1. Retirez l‘emballage, sortez le moniteur et les accessoires avec précaution et mettez ou installez le moniteur 

dans un endroit sûr, stable et facilement observable. 

2. Ouvrez la liste d‘emballage jointe et comptez les accessoires selon l‘inventaire établi dans celle-ci:  

 Vérifiez qu‘il n‘y ait aucun dommage mécanique. 

 Vérifiez tous les fils et branchez-les aux accessoires. 

 Attention 

 Veuillez conserver le carton et les éléments d‘emballage en cas de déplacement ou de stockage ultérieur.  

 En cas de problème, veuillez contacter le vendeur ou la société. 

 

 Avertissement 

 Gardez hors de la portée des enfants le carton et les éléments d‘emballage en cas d‘asphyxie. En cas de 

manipulation des éléments d‘emballage, vous devez vous conformer aux réglementations et aux normes 

locales ou aux prescriptions de l‘hôpital relatives à la gestion des déchets.   

 

3.1.2 Exigences environnementales 

1. Évitez l‘exposition du moniteur à la lumière directe:  évitez une température excessive de l‘appareil. 

2. Le moniteur ne doit pas fonctionner en présence de gaz nocifs et facilement inflammables dans l‘atmosphère.  

3. Le moniteur doit être installé sur une table en cas de vibration. 

4. Le moniteur ne doit être utilisé conjointement avec d‘autres équipements non inclus dans le manuel 

utilisateur. 

5. Évitez le contact avec l‘eau ; évitez l‘utilisation du moniteur dans des environnements à pression 

atmosphérique, taux d‘humidité ou température excessive en raison de normes stipulées, d‘une mauvaise 

ventilation, d‘un taux de poussière excessif, d‘un air alcalin, sulfurisé et salé ou de produits chimiques. 
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6. Évitez d‘entreposer le moniteur dans des emplacements de stockage de produits chimiques ou ayant un 

risque de fuite de gaz. 

7. La tension et la fréquence de la source d‘alimentation fournie doivent satisfaire aux normes indiquées dans le 

manuel et la source d‘alimentation doit avoir une capacité électrique suffisante. 

8. Placez le moniteur dans une pièce dotée de bonnes installations (telles que la mise à la terre). 

 

3.1.3 Conditions de fonctionnement normales 

1. Température de fonctionnement: 0℃~40℃ (32℉~104℉). (Si l‘appareil dispose du module CO2, la 

temperature de fonctionnement est  5 ℃～40 ℃(41 ℉～104 ℉)). 

2. Humidité:  15%~80%, non réfrigéré. 

3.   Pression atmosphérique:  442.5 mmHg~805.5 mmHg (59kPa~107.4 kPa). 

4. Source d‘alimentation:  a.c. 100 V~240 V ±10%; 50 Hz/60 Hz, fréquence ± 1Hz; d.c. 14.8 V ±5%. 

 Attention 

 S‘il y a un problème de condensation avec le Moniteur suite à un transfert d‘un lieu vers un autre où la 

température diffère; ou encore si le Moniteur souffre d‘un problème d‘humidité, vous devez attendre que le 

problème de condensation ou d‘humidité se dissipe avant d‘utiliser le moniteur à nouveau. Si alors le 

Moniteur fonctionne toujours de manière anormale, ne plus l‘utiliser et contacter votre distributeur ou notre 

entreprise immédiatement. 

 Avertissement 

 Veuillez vérifier que le moniteur fonctionne dans un environnement stable. Dans le cas contraire, les 

spécifications techniques décrites dans le manuel ne pourront pas être obtenues ou des conséquences 

imprévisibles, telles que l‘endommagement du moniteur, pourront survenir. 

 

3.2  Préparation  de la mise en service  

3.2.1 Connexion au bloc d’alimentation AC 

Veuillez vérifier le moniteur et les états du module associé avant connexion au bloc d‘alimentation AC. 

Procédures de connexion au bloc d‘alimentation AC:  

 Assurez-vous que l‘alimentation AC satisfait aux spécifications suivantes:  AC 100V~240V, 50 Hz/60 Hz. 

Utilisez le cordon d‘alimentation fourni avec le moniteur ; insérez une extrémité dans l‘interface 

d‘alimentation sur le moniteur et l‘autre extrémité dans une prise monophasée équipée d‘un conducteur de 

protection. 

 Utilisez le conducteur de terre spécialisé fourni avec le moniteur pour connecter le moniteur aux terminaux 

de protection à la terre.  

Attention particulière:  vérifiez que le moniteur dispose d’un branchement normal. 
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Attention 

 Afin d‘utiliser la charge de la batterie, les batteries doivent être chargées après le transport ou le stockage du 

moniteur. Si vous allumez le moniteur sans une connexion sur l‘alimentation AC, le moniteur ne pourra 

fonctionner normalement du fait de l‘insuffisance de l‘alimentation fournie par les batteries. 

 Ces séries de moniteurs ne peuvent pas être connectées aux normes CISPR11 du réseau électrique public. 

 

3.2.2 Mise en marche 

Après avoir branché la borne d‘alimentation, après auto-évaluation du système, le moniteur sélectionne l‘interface 

initiale de contrôle. Puis, l‘utilisateur peut effectuer ses opérations. 

 Vérifiez que toutes les fonctions de contrôle sont normales. 

 Si les batteries sont installées, chargez les batteries après chaque période d‘utilisation pour qu‘il y ait 

suffisamment de charge électrique. 

 Attention 

 Si le moniteur montre des signes de dommages ou une erreur, stoppez l‘utilisation du moniteur pendant le 

suivi du patient. Veuillez contacter le vendeur ou la société.  

 L‘intervalle entre les redémarrages doit être d‘1 minute minimum. Dans le cas contraire, des activités 

anormales pourraient apparaitre.  

 

3.2.3 Connexion du capteur 

Connectez le capteur nécessaire au moniteur et la partie du corps du patient à contrôler. 

Veuillez vous référer aux sections associées dans le Chapitre IV pour plus d‘informations détaillées sur les 

méthodes de connexion du capteur et les exigences. 

 

3.2.4 Vérification du dispositif d’enregistrement 

Si ces séries de moniteurs disposent d‘un dispositif d‘enregistrement interne sur le côté droit, vérifiez qu‘il y ait 

du papier dans le boîtier. Veuillez vous référer au Chapitre 10 concernant l‘enregistrement des informations. 

 

3.3  Surveillance 

1. Décidez des fonctions qui doivent être contrôlées ou mesurées. 

2. Installez les modules nécessaires, les câbles et les capteurs du patient. 

3. Vérifiez que les câbles et les capteurs du patient sont corrects. 

4. Vérifiez que le moniteur a été correctement réglé. 

5. Veuillez vous référer aux sections et aux chapitres correspondants relatifs aux mesures et à la surveillance 

des diverses fonctions. 
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3.4  Extinction 

Veuillez éteindre le moniteur en suivant les instructions suivantes:  

1. Vérifiez que la surveillance du patient a été réalisée. 

2. Déconnectez les câbles et les capteurs associés sur le patient. 

3. Assurez-vous que la surveillance du patient et les données de santé ont été enregistrées. 

4. Appuyez sur le commutateur d‘alimentation pour éteindre le moniteur (le temps d‘extinction dépend du 

préréglage du fabricant). 

 Attention 

 Une extinction forcée dans le cas d‘une extinction normale impossible ou d‘une coupure de courant dans des 

conditions spéciales peut entrainer la perte de données de surveillance. Une extinction forcée n‘est donc pas 

recommandée en temps normal.  

 

3.5  Clavier de saisie  

Ces séries de moniteurs fournissent un clavier de saisie pour la saisie des informations telles que les données du 

patient. 

 

Figure 3.1 Clavier de saisie 

[English]:  Alternance chinois anglais. 

[Retour]:  Annulation du caractère précédent. 

[Shift]:  Alternance entre les lettres majuscules et les lettres minuscules. 

[Eff.]:  Touche Effacer. 

[Entrer]:  Touche de validation. Sélectionnez cette touche pour quitter l‘interface du menu d‘entrée utilisateur. 

[ ] Touche Maj. droit et gauche. 
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3.6 Réglage de l’interface  

En sélectionnant l‘icône  sur l‘écran, vous pouvez entrer [Param. Écran] tel qu‘il est montré dans la Figure 3.2: 

Figure 3.2 Réglage de l‘écran 

Dans la fenêtre de mise en page de l‘interface standard, l‘utilisateur peut définir les positions des différents 

paramètres et ondes. Ces paramètres et ondes, sans positions définies, ne seront pas affichés sur l‘interface 

standard. 

Figure 3.3 Réglage standard de la mise en page de l‘écran 

Les fonctions dotées de l‘affichage des courbes et de leurs courbes correspondantes peuvent être fixées en Zone 1. 

Les courbes correspondantes seront affichées sur la gauche de la même rangée. 

Le dernier élément de configuration de la Zone 1 partage la même position que la Zone 2 (c‘est-à-dire température 

corporelle et pression artérielle non invasive) sur l‘écran principal ; le module d‘affichage numérique aura une 

présentation libre au bas de l‘écran principal. Si le dernier élément de la Zone 1 n‘est pas en position Off, la 

température corporelle, les listes des paramètres de pressions artérielles non invasives et les gaz ne seront pas 

affichés sur l‘écran principal. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Le système organisera les courbes en cours d‘affichage automatiquement pour parvenir à des performances 

d‘affichage optimales. 

Dans le cas où les paramètres et les courbes associées ne sont pas affichés sur l‘interface après l‘ajout d‘un 

module, veuillez vérifier que: 

 le câble de raccordement, le câble, le capteur ou l‘appareil externe a été correctement connecté au module. 

 le paramètre associé n‘a pas été activé dans la zone correcte en bas de l‘écran. Dans ce cas, veuillez entrer 

dans [Param. Écran] pour le réglage des courbes et des paramètres associés. 

 Attention 

 Le réglage maximal de mise en page standard des courbes de l‘écran pour le moniteur est de 8.  

 

3.7 Menu  principal 

Sélectionnez la touche de raccourci du Menu principal  sur l‘écran ou maintenez la touche Menu principal du 

moniteur appuyée pour ouvrir le menu principal, tel qu‘illustré dans la Figure 3.4: 

 

Figure 3.4 Menu principal 

La plupart des opérations et des configurations du moniteur peut être accomplie en utilisant ce menu. 

 

3.8 Réglage général 

3.8.1 Définition du moniteur 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>] et entrez le mot de passe de 

maintenance utilisateur pour régler le moniteur. Entrez les informations de l‘hôpital, unité, heure, alarme, réseau, 

administration par défaut, maintenance du module CO2 et d‘autres informations. Veuillez-vous référer à la section 

14.6 relative à la Maintenance Utilisateur pour plus d‘informations. 
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3.8.2 Réglage du type d’écran 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] –[Param. Écran] ou maintenez appuyé  directement pour entrer le 

Param. Écran. Sélectionnez [Type Interface]:  Standard, Mini tendances, BigNumerics, OxyCRG, Aperçu des 

autres lits, 7 et demi et 7 entier. Veuillez-vous référer au Chapitre 5 relatif à l‘Interface Utilisateur pour plus 

d‘informations détaillées. 

 

3.8.3 Luminosité de l’écran 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] –[Param. Écran] ou maintenez appuyé  pour entrer le réglage de 

l‘écran directement. Sélectionnez [Luminosité de l‘écran]:  1 – 10. 

 

3.8.4 Réglage de l’heure et de la date 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>] –[Config. Temps] pour régler 

l‘année, le mois, l‘heure, les minutes et les secondes. Puis appuyez sur [Temps Stockage] pour enregistrer l‘heure 

réglée. 

 Attention 

 Les altérations de date et d‘heure peuvent engendrer une confusion au niveau des données du patient et des 

évènements stockés dans le menu de réglage entrainant la perte des données. 

 

3.8.5 Réglage Audio 

 Volume de l’alarme 

Sélectionnez la touche de raccourci [Config. Audio] ou [Menu Principal] – [Config. Alarme] – [Global]:  X – 

10. X est le volume minimal (il dépend du volume sonore minimal préréglé dans la configuration de l‘alarme) 

et 10 est le volume sonore maximal. 

 Volume sonore des touches 

Sélectionnez la touche [Config. Audio] ou [Menu Principal] – [Système] – [Param. Écran] ou touchez l‘écran 

pour entrer dans l‘interface de réglage de l‘écran. Sélectionnez [Touches Volume]:  0 ~ 10. Sélectionnez 0 

pour couper le volume et sélectionnez 10 pour augmenter le volume au maximum. 

 Volume sonore des pulsations 

Sélectionnez la touche [Config. Audio] ou [Menu Principal] – [Paramètres] – [Config. SpO2] – [Volume 

Pouls]:  0 – 10. Sélectionnez 0 pour couper le volume et sélectionnez 10 pour augmenter le volume au 

maximum. 

 Tonalité des touches 

Sélectionnez la touche [Config. Audio] pour régler le [Touches Volume]:  Par défaut, Tonalité 1, Tonalité 2 

et Tonalité 3. 

 Volume sonore du complexe QRS 

Le volume sonore du complexe QRS est réglable par le menu [Source Alm] dans [Config. ECG] ou [Config. 
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SpO2]. Quand un paramètre dans [Source Alm] est réglé, le volume sonore du complexe QRS retentit selon 

le rythme de ce paramètre. Au cours de la surveillance SpO2, le système ajuste également la fréquence sonore 

des pulsations QRS conformément à la saturation artérielle en oxygène SpO2. 

Sélectionnez la touche [Config. Audio] puis sélectionnez [Volume Pouls]:  0 – 10 ou sélectionnez [Menu 

Principal] – [Paramètres] – [Config. ECG] – [Autres>>] – [Volume QRS]:  0 – 10. Sélectionnez 0 pour 

couper le volume et sélectionnez 10 pour augmenter le volume au maximum. 

 

3.8.6 Menu Aide 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] – [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Menu Aide]:  On/Off. Si On est 

sélectionné, une boîte de dialogue d‘explication s‘affichera en dessous du menu ; si Off est sélectionné, 

l‘explication ne s‘affichera pas. 

 

3.9 Gestion de la configuration 

3.9.1 Restauration de la configuration 

Le moniteur exécute le stockage de la configuration la plus récente en temps réel. Quand l‘appareil est éteint, la 

durée n‘excède pas le temps de configuration de la restauration des paramètres utilisateur, après démarrage, 

l‘appareil restaure la configuration la plus récente. 

 Avertissement 

 Une coupure de courant accidentelle peut engendrer la perte des configurations. 

 

3.9.2 Réglage de la configuration par défaut 

Quand l‘appareil est éteint, la durée n‘excède pas le temps de configuration de la restauration des paramètres 

utilisateur, après démarrage, l‘appareil rétablira la configuration sélectionnée par l‘utilisateur. 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>], entrez le mot de passe de 

maintenance utilisateur, puis sélectionnez [Gestion par Défaut>>] – [Sélectionner] pour configurer la durée de 

validité de restauration de la configuration récente et la configuration par défaut au démarrage, illustrée dans la 

Figure 3.5: 
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Figure 3.5 Gestion par défaut 

 Attention 

 Pour connaitre la configuration de démarrage restaurée, veuillez vous référer aux informations situées en bas 

de l‘écran après être entré dans l‘écran principal. 

 

3.9.3 Enregistrement de la configuration utilisateur 

L‘utilisateur peut ajuster les configurations de ces séries de moniteurs selon ses besoins et les enregistrer comme 

configurations utilisateur. Le moniteur peut enregistrer jusqu‘à quatre configurations définies par l‘utilisateur. Les 

noms et les types de configurations peuvent être définies individuellement.  

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>], entrez le mot de passe de 

maintenance utilisateur, sélectionnez [Gestion par Défaut>>] – [Ajouter] pour remplir les informations de 

configuration (comprenant le nom et le type de configuration définie individuellement, dont le type de 

configuration est identique au type de patient). Après avoir rempli les informations, sélectionnez [Sauvegarder] 

pour enregistrer la configuration définie individuellement. 

Le nom de configuration enregistré dans le système est présenté de la façon suivante Nom + Type de patient + 

Configuration. Par exemple, si le nom de configuration est ICU et le patient est un adulte, alors le nom de 

configuration enregistré est ICU Adulte Configuration. 
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3.9.4 Suppression de configurations utilisateur 

L‘utilisateur peut supprimer les configurations définies individuellement selon ses besoins actuels. 

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>], entrez le mot de passe et 

sélectionnez [Gestion par Défaut>>] – [Supprimer] pour sélectionner la configuration que vous voulez supprimer ; 

ou sélectionnez [Sélec Tt] – [Supprimer], puis [OK]. La touche [Réinitialiser] restaure la configuration 

sélectionnée et réinitialise la configuration que l‘utilisateur veut supprimer. 

 Attention 

 La configuration par défaut du système ne peut pas être supprimée.

3.9.5 Restauration manuelle de la configuration par défaut 

Vous pouvez restaurer plusieurs configurations par défaut en suivant la procédure décrite ci-dessous:  

Sélectionnez [Menu Principal] – [Par défaut], sélectionnez la configuration de la société ou la configuration 

utilisateur conformément au type de patient, sélectionnez [Reprendre], puis [OK] après l‘ouverture de la fenêtre 

pour restaurer le modèle de configuration par défaut sélectionné. 

 Attention 

 La restauration de la configuration par défaut peut modifier tous les réglages actuels.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Chapitre 4 Gestion du patient 

 

4.1  Admission  du  patient 

1. Sélectionnez les touches [Menu Principal] – [Gestion Patients] – [Adm patient]. 

2. Si le moniteur a enregistré un patient après que la touche [Adm patient] soit sélectionnée, cliquez sur [Oui] 

pour supprimer le patient actuel. 

3. Entrez et sélectionnez toutes les informations dans le menu [Informations patients]. 

4. Sélectionnez [OK] pour compléter l‘entrée des informations du patient. 

 Attention 

 [Cat. Patient]:  Adulte, Enfant et Nouveau-né. Les différents types de patients déterminent les différentes 

méthodes de calcul du moniteur ainsi que les seuils d‘alarme et de sécurité des mesures. 

 [Pacemaker]:  Si [Oui] est sélectionné et que le moniteur détecte des signaux de stimulation, le marqueur de 

pulsations s‘affichera au dessus de la courbe ECG. 

 Avertissement 

 Peu importe l‘acceptation du patient, le système donnera une valeur par défaut pour chaque élément [Cat. 

Patient] et [Pacemaker]. L‘utilisateur doit s‘assurer que la valeur est applicable ou non au patient. 

 Pour les patients portant un stimulateur cardiaque, [Pacemaker] doit être réglé sur [Oui]. Sinon, les pulsations 

peuvent être traitées comme des groupes QRS de routine. Par conséquent, le système ne peut pas détecter 

quand les signaux ECG sont trop faibles. 

 Pour les patients ne portant pas de stimulateur cardiaque, [Pacemaker] doit être réglé sur [Non]. Sinon, le 

système ne peut pas détecter une arythmie prématurée ventriculaire. 

 

4.2  Admission  rapide 

Si vous n‘avez pas le temps de remplir les informations détaillées du patient en situation d‘urgence ou en situation 

particulière, adoptez le modèle d‘acceptation rapide du patient. Les informations détaillées complètes peuvent être 

remplies plus tard. 

1. Sélectionnez [Menu Principal] – [Gestion du patient] – [Admission rapide]. 

2. Si le moniteur a accepté un patient après avoir sélectionné [Admission rapide], sélectionnez [OK] pour 

supprimer le patient actuel. 

3. Entrez [Cat. Patient] et [Pacemaker], puis sélectionnez [OK]. 
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4.3  Modification  des  données  démographiques  du patient  

Quand les informations du patient doivent être modifiées:  

1. Sélectionnez [Menu Principal] – [Gestion Patients] – [Informations patients]. 

2. Remplissez ou réglez les informations détaillées du patient dans le menu [Informations patients]. 

3. Sélectionnez [OK] pour mettre fin à l‘entrée des informations du patient. 

 

4.4  Autorisation  de sortie du  patient 

1. Sélectionnez [Menu Principal] – [Gestion Patients] –[Dècharge patient]. 

2. Après avoir sélectionné [Dècharge patient], vous pouvez réaliser les opérations suivantes dans le menu 

sélectionné:  

 Sélectionnez [OK] plutôt que [Mode Veille], et le moniteur effectuera l‘opération de suppression du 

patient. Après la suppression, il revient dans l‘écran principal. 

 En sélectionnant [Mode Veille] – [OK], le moniteur effectuera l‘opération de suppression du patient, puis 

entrera en mode veille. Cliquez sur un touche pour sortir du mode veille. 

 En sélectionnant [Annuler], le moniteur peut sortir de l‘opération de suppression du patient, puis revenir à 

l‘écran principal. 

 Attention 

 L‘opération de suppression du patient éliminera toutes les données historiques dans le moniteur. 

 

4.5  Gestion des données  

1. Sélectionnez [Menu Principal] – [Gestion Patients] – [Gestion des données]. 

2. Après avoir sélectionné [Gestion des données], vous pouvez réaliser les opérations suivantes dans le menu 

sélectionné:  

 Exportation des données:  après avoir sélectionné le type de fichier, les données du patient peuvent être 

exportées sur le disque dur U. Les types de fichiers sont des fichiers de données et des fichiers de 

configuration. Les utilisateurs peuvent sélectionner l‘un d‘eux ou sélectionner l‘ensemble pour 

l‘exportation. 

 Noter 

 Ne pas éteindre l‘appareil pendant l‘importation/exportation des données, sinon cela causera la perte des 

données. 

 En raison de la différence des horloges des systèmes entre les moniteurs, l‘importation des données du 

patient peut être séparée des données initiales. 
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4.6  Système central  de surveillance  

Ces séries de moniteurs peuvent être connectées au système central de surveillance. Via le réseau: 

 le moniteur peut envoyer les informations du patient, les données de surveillance ou de mesure, les seuils 

d‘alarme, les niveaux d‘alarme, les informations et les divers réglages au système central de surveillance. 

 le système central de surveillance et le moniteur peuvent afficher les informations sur les deux appareils et 

contrôler plusieurs fonctions de façon bidirectionnelle. 

Pour plus d‘informations, veuillez vous référer au manuel d‘utilisation du système central de surveillance. 
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Chapitre 5 Interface Utilisateur 

5.1  Réglage de l’apparence  de  l’interface  

L‘utilisateur peut régler l‘apparence de l‘interface selon ses besoins, notamment les méthodes de dessin forme 

onde, la Param. Couleurtres, la configuration des paramètres du moniteur, la configuration de l‘écran, la 

disposition de l‘interface, etc.   

 Méthodes de dessin forme onde

Sélectionnez [Menu Principal] – [Maintenance] – [Maintenance Utilisateur>>] – entrez le mot de passe –

[Autres Config.>] – [Dessin Forme Onde] pour régler la méthode de dessin forme onde apparaissant sur

l‘écran. Les méthodes de traçage comprennent le réglage de la couleur et de l‘échelle. Vous pouvez

sélectionner l‘épaisseur de la ligne dans cette interface.

 Config. Écran

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] – [Param. Écran], ou maintenez la touche Param. Écran appuyée

pour entrer dans l‘interface [Param. Écran].

Dans cette fenêtre [Config. Écran], vous pouvez définir le type d‘interface, la Luminosité écran, etc.

Dans la fenêtre [Écran Std.], vous pouvez définir le contenu dans les zones de paramètres et de courbes. Pour

plus d‘informations sur le Param. Écran, veuillez vous reporter à la section 3.7 relative au Réglage de

l‘interface.

Dans la fenêtre [GrosCaractères], vous pouvez sélectionner l‘interface en gros caractères pour souligner les

paramètres et les courbes nécessaires.

 Param. Couleurtres

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] – [Param. Écran], ou maintenez appuyée la touches

raccourcis[Param. Écran] pour saisir l‘interface [Param. Écran]. Dans cette fenêtre, sélectionnez [Param.

Couleurtres>>]. Puis, sélectionnez la case couleur à droite des courbes et des paramètres, et sélectionnez

votre choix de couleur dans le menu contextuel.

 Touches Raccourcis

Sélectionnez [Menu Principal] – [Système] – [Param. Écran], ou maintenez appuyée la touches raccourcis de

Param. Écran pour saisir l‘interface [Param. Écran]. Sélectionnez [Touches Racc>>] dans la fenêtre ouverte

et vous pouvez ensuite régler les trois touches de touches raccourcis apparaissant en bas de l‘écran selon vos

besoins.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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5.2  Interface standard 

Sélectionnez [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – [Standard]. Les courbes des paramètres sont 

affichées à gauche de l‘écran et les zones de données des paramètres sont affichées à droite, comme présenté dans 

la Figure 5.1:  

 

Figure 5.1 Interface standard 

L‘utilisateur peut sélectionner les paramètres nécessaires selon ses besoins dans le menu [Écran Std]. 

 

5.3  Interface Mini  tendances  

Sélectionnez l‘icône de touche de raccourci [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – 

[Minitendances]. La tendance est affichée à gauche de la zone de courbes et montre la tendance du paramètre dans 

la période de temps récente, comme présenté dans la Figure 5.2:  

 

Figure 5.2 Interface Mini tendances 
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Dans chaque mini tendance, le nom des paramètres apparait en haut, l‘échelle est présentée à gauche et l‘échelle 

de temps est présentée en bas, comme le montre la Figure 5.3: 

 

Figure 5.3 Mini tendances du paramètre 

 

5.4  Interface BigNumerics  

Sélectionnez l‘icône de touche de raccourci [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – 

[GrosCaractères]. L‘interface BigNumerics est présentée dans la Figure 5.4: 

 

Figure 5.4 Interface BigNumerics 

 

5.5  Interface OxyCRG  

Sélectionnez l‘icône de touche de raccourci [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – [OxyCRG], qui 

est présentée dans la Figure 5.5:  
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Figure 5.5 Interface OxyCRG 

 

Dans cette interface, vous pouvez sélectionner la période de temps et la courbe des tendances et des paramètres 

respiratoires du niveau d‘oxygénation respiratoire, tel qu‘illustré dans la Figure 5.6:  

 

Figure 5.6 Réglage OxyCRG 

 

1. Durée des tendances:  [1.5 min], [3 min], [6 min] ou [12 min]. 

2. Tendance FR/Courbe respiratoire:  la courbe respiratoire ou la tendance FR peut être affichée. 

3. Enregistrement: le niveau d‘oxygénation respiratoire actuel peut être imprimé via un dispositif 

d‘enregistrement.  
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5.6  Interface d’aperçu  des autres  lits 

Sélectionnez l‘icône [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – [Voir Autre Lit], tel qu‘illustré dans la 

Figure 5.7:  

 

Figure 5.7 Interface d‘aperçu des autres lits 

 

 Réglage des autres lits 

Ces séries de moniteurs peuvent sélectionner jusqu‘à cinq moniteurs sur le même réseau pour former un ensemble 

d‘autres lits. La réalisation de l‘ensemble dépend du moniteur et des autres moniteurs qui ont le même type de 

groupe dans [IP local] du [Config. Réseau>>]. Sélectionnez [Config.] dans la fenêtre [Voir Autre Lit], et une 

fenêtre [Config.Autre lit] apparaitra, tel qu‘illustré dans la Figure 5.8. Sélectionnez les moniteurs connectés 

souhaités à partir de la liste dans la fenêtre, puis sélectionnez [Quitter] pour lancer la fonction d‘observation des 

autres lits. 

 

Figure 5.8 Fenêtre de réglage des autres lits 
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 Fenêtre d’aperçu des autres lits

Figure 5.9 Fenêtre d‘aperçu des autres lits 

Quand la fenêtre d‘aperçu des autres lits est ouverte pour la première fois, le moniteur sélectionnera les moniteurs 

des autres lits automatiquement pour observation. La fenêtre occupe la région en dessous de la zone de courbes et 

elle est composée de:  

1. la ligne d‘information:  comprenant les divisions, les numéros de lits, les noms des patients et les types de

patient des autres lits.

2. la zone d‘observation:  présentant plusieurs courbes physiologiques et les données des paramètres des

moniteurs des autres lits.

3. la colonne de l‘ensemble des autres lits.

4. la zone d‘information des autres lits:  affichant les alarmes techniques et physiologiques. Sélectionnez la

zone à ouvrir [Voir autres alarmes Lit] pour l‘observation de toutes les informations d‘alarme des autres lits.

De plus, vous pouvez sélectionner les courbes et les paramètres d‘observation selon vos besoins:  

 Sélectionnez la zone de courbes, puis sélectionnez le signet de courbe désiré dans le menu contextuel

[Sélection Forme Onde].

 Sélectionnez la zone de paramètres, puis sélectionnez le signet de paramètre désiré dans le menu

contextuel [Sélection Données]. Vous pouvez également sélectionner [Changer Données vers Courbe]

pour l‘observation de la zone de courbes. 

 Attention 

 Quand un paramètre dans la zone de paramètres n‘a aucun affichage de courbe, la fonction d‘alternance de la

zone de courbes sera indisponible dans la Sélection de la zone de paramètres.

Avertissement

 Quand l‘affichage des données dans la fenêtre d‘observation des autres lits tarde à apparaître, il n‘y a aucun

obstacle pour acquérir les données en temps réel.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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 Colonne d’ensemble des autres lits 

 

Figure 5.10 Colonne d‘ensemble des autres lits 

La colonne est localisée en bas de la fenêtre [Voir Autre Lit], affichant les divisions et les numéros de lits des 

moniteurs des autres lits. Son état est précisé par différentes couleurs. 

 Rouge:  indiquant un seuil physiologique ou technique élevé pour ces séries de moniteurs. 

 Jaune:  indiquant un seuil physiologique ou technique modéré ou faible pour le moniteur. 

 Bleu:  indiquant un seuil technique faible pour le moniteur.  

 Gris:  indiquant l‘échec de la connexion au réseau ou un état de veille du moniteur. 

 
En sélectionnant un moniteur dans la colonne d‘ensemble des autres lits, vous pouvez:  

 Observer le seuil actuel du moniteur. 

 Observer le moniteur. 

Pour plus d‘informations sur les seuils des autres lits, veuillez vous reporter à la section 7.11 relative aux 

Seuils des autres lits. 

 

5.7  7 Plein écran 

Sélectionnez l‘icône [Param. Écran] – [Config. Écran] – [Type Interface] – [7 Dérivation complète], tel qu‘illustré 

dans la Figure 5.11: 

 

Figure 5.11 Interface de plein écran 7 

 

 

 

 



Chapitre 5 Interface Utilisateur 

--42 --  Manuel d‘utilisation du moniteur patient 

-- Page blanche -- 

 



Chapitre 6 Contrôle des paramètres 

Manuel d‘utilisation du moniteur patient --43-- 

 

Chapitre 6 Contrôle des paramètres 

 

6.1  ECG 

6.1.1 Principe de mesure de l'ECG 

I. Description brève de l'ECG 

Le cœur possède son propre système de conduction électrique. Il est situé à l'intérieur des parois cardiaques 

et consiste en des cellules du myocarde différenciées. La fonction génère et conduit des excitations tout en 

maintenant et en contrôlant des rythmes cardiaques normaux. Le système de conduction cardiaque comprend 

l'atrionecteur, les voies respiratoires, les faisceaux auriculo-ventriculaires, les faisceaux Kent-His, les 

branches et les fibres de Purkinje, tel qu'illustré dans la Figure 6.1:  

 

Figure 6.1 Schéma du système de conduction cardiaque 

Le myocarde est constitué d'innombrables cellules du myocarde ; l'atrionecteur génère une excitation qui 

mène vers l'atrium et le ventricule, causant des excitations progressives du cœur entier, en suivant des 

trajectoires et un rythme spécifiques. Les changements des potentiels électriques, en termes de direction, 

trajectoire, séquence et rythme au cours du processus d'excitation de chaque partie du cœur suivent une 

certaine règle. Comme le corps humain est équivalent à un volume conducteur, ces changements électriques 

se propagent finalement dans la surface corporelle. Comme le cœur produit en même temps une multitude de 

signaux électriques, ces signaux peuvent être enregistrés comme des fonctions de temps au moyen 

d'électrodes placées sur le thorax ou les membres. Cette courbe enregistrée est nommée électrocardiogramme 

(ECG). L'électrocardiographe est une représentation des changements de bioélectricité au cours du processus 

de génération, de conduite et de récupération des excitations cardiaques. Les variations de bioélectricité des 

cellules du myocarde sont la source de l'ECG. 

ECG est l'abréviation d'électrocardiogramme. Un ECG normal comprend des ondes P, des complexes QRS et 
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des ondes T. Une onde P est créée par le changement de potentiel lorsque l'atrium dépolarise avant sa 

contraction. Un complexe QRS est créé par le changement de potentiel lorsque le ventricule dépolarise avant 

sa contraction, et une onde T est créée par le changement de potentiel lorsque le ventricule repolarise; 

l'amplitude de l'onde T ne doit pas être inférieure à 1/10 de celle de l'onde R dans la même dérivation; l'onde 

T est anormale, ce qui signifie une ischémie myocardique ou un dommage. 

II. Méthode d'essai 

Cette série de moniteurs mesure la forme d'onde ECG et les données par méthode de cartographie du 

potentiel de surface corporelle. 

Pour enregistrer la mesure du potentiel de surface corporelle, plusieurs électrodes sont placées sur le thorax 

et le dos et les formes d'onde ECG sont enregistrées simultanément sur chaque site d'électrode à chaque 

moment d'échantillonnage. Utilisant plus de 200 électrodes pour mesurer les potentiels de surface corporelle, 

cette méthode peut fournir les potentiels de plusieurs sites sur la surface corporelle. Cela permet d'obtenir une 

vue complète du champ cardioélectrique sur toute la surface corporelle et le profil des activités cardiaques 

électriques pour tout le cycle cardiaque (en particulier les ondes P, le complexe QRS et les ondes T). De plus, 

cette méthode peut aussi représenter un schéma de région extrême sous forme de site de déplacement des 

valeurs cardioélectriques maximales et minimales dans un intervalle cardiaque donné. 

 

6.1.2 Définition de la surveillance de l'ECG 

La surveillance de l'ECG vise à évaluer précisément les conditions physiologiques actuelles d'un patient en 

produisant des formes d'onde de ses activités cardiaques électriques. Pour cela, il est important que les câbles 

cardioélectriques soient connectés correctement pour obtenir des mesures précises. 

Le câble du patient est composé de deux parties: 

 Le faisceau de câbles assure la connexion avec le moniteur et l'équipement de dérivations assure la 

connexion avec le patient. 

 Les paramètres affichés sur le moniteur sont les suivants:  fréquence cardiaque (FC), valeur mesurée de 

segment ST et arythmie. 

 

6.1.3 Utilisation prévue de l'ECG 

 Le diagnostic de cette série d'applications du moniteur ECG inclut:  la détection des anomalies cardiaques 

chez la population en général; 

 Cette moniteur ECG s'applique aux groupes de patients suivants:  adultes (personnes âgées de plus de 12 ans), 

enfants (l'âge d'un enfant est compris entre 29 jours et 12 ans), et les nouveau-nés (après 37 semaines à 44 

semaines de grossesse, nourrissons de moins de 28 jours) ; 

 Cette série de moniteur ECG d'analyse pour les établissements concerne:  les hôpitaux, les cliniques; 
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6.1.4 Informations de sécurité 

 Avertissement 

 Les effets transitoires de la source de courant peuvent être identiques à la forme des ondes de

l'électrocardiogramme ce qui peut avoir comme conséquence de supprimer l'alarme cardiaque.

 Il faut s'assurer qu'aucune électrode ou câble connecté n'entre en contact avec les autres pièces conductrices

ou la mise à la terre et que toutes les électrodes ECG soient reliées à la surface corporelle du patient.

 Il faut régulièrement vérifier l'état de la peau, là où les électrodes sont placées et les changer ou les remplacer

en cas d'allergie.

 L'utilisation de câbles ECG de non-défibrillation est interdite lorsque la défibrillation est nécessaire pour les

patients.

 Durant la défibrillation, le contact avec les patients, les  pupitres ou les instruments N'EST PAS autorisé.

 Une interférence causée par des instruments qui ne sont pas mis à la terre autour du patient et une

interférence ESU peuvent produire des formes d'onde déformées.

 Il faut utiliser des électrodes appropriées ; un écart important du potentiel électrique peut se produire lorsque

certaines électrodes sont polarisées. Des électrodes sphériques durant l'enregistrement de l'ECG produisent

un effet de polarisation plus facilement.

 Les électrodes doivent être utilisées de manière appropriée et placées en suivant les instructions du fabricant.

L'écran d'affichage peut fonctionner normalement 10 secondes après la défibrillation.

 Le moniteur ne fonctionne pas correctement si le moniteur est surchargé ou si l'un de ses amplificateurs est

saturé.

 L'électrode ne peut pas être utilisée dans des métaux différents. L'électrode et la plaque d'électrode doivent

être du même modèle.

6.1.5 Procédures de surveillance 

 Étapes basiques

1. Examinez la peau du patient avant de fixer les électrodes.

 La peau est un conducteur médiocre, c'est pourquoi la préparation de la peau est très importante pour 

obtenir le contact souhaité entre les électrodes et la peau. 

 Lavez la peau avec de l'eau et du savon (l'éther et les alcools purs ne sont pas autorisés car ils peuvent 

produire une impédance élevée de la peau). 

 Essuyez la peau pour augmenter la circulation sanguine des capillaires sanguins et enlevez les poils et 

la graisse sur la peau. 

2. Placez les électrodes sur le corps du patient. Si des électrodes sans pâte conductrice sont utilisées,

appliquez la pâte conductrice sur les électrodes avant de les positionner.

3. Connectez les dérivations d'électrode et les câbles patient.

4. Connectez une extrémité des câbles à la fiche des câbles ECG du moniteur.

5. Mettez le moniteur sous tension.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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 Attention 

 Le patch ECG doit être vérifié pour les allergies cutanées. Si une allergie est détectée, il faut changer ou 

remplacer les électrodes. Avant la surveillance, il faut vérifier que les dérivations sont connectées 

normalement. Le message suivant:  Déconnexion de dérivation ECG s'affiche lorsque les dérivations sont 

débranchées ou séparées ou lorsque le RL est séparé ; le message Dérivation xx ECG Off s'affiche lorsque le 

RL est connecté normalement et que d'autres dérivations ECG ne sont pas connectées. 

 

 Sélection de dérivation 

1. Sélectionnez [Menu Principal]-[Paramètres]-[Config. ECG] ou sélectionnez Région paramètre ECG pour 

ouvrir le menu [Config. ECG]. 

2. Entrez [Autres>>] et configurez le [Cond Sélec] sur [3-dérivations] ou [5-dérivations] selon les 

dérivations souhaitées. 

 Placement de l'électrode 

La mesure de l'ECG collecte les signaux électrocardiaques en connectant les câbles ECG avec le moniteur, 

connecté au patient via les électrodes. Par conséquent, la position des électrodes sur le patient est très 

importante. 

Tableau 6.1 Comparaison entre la couleur des électrodes et celle des câbles 

Dérivation Norme européenne Norme américaine 

Position de l'électrode 
Couleur de 

câble 
Repère 

Couleur de 

l'électrode 
Repère Couleur de l'électrode 

Bras droit Gris R Rouge RA Blanc 

Gras gauche Gris L Jaune LA Noir 

Pied droit Gris N ou RF Noir RL Vert 

Pied gauche Gris F Vert LL Rouge 

Thorax Blanc C Marron V Marron 
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Figure 6.4 Positionnement des 

dérivations sur la poitrine 

Pour détecter les signaux électrocardiaques des patients, les électrodes doivent adhérer parfaitement à la peau du 

patient. Le câble de dérivation ECG est connecté de manière à ce que l'une de ses extrémités soit insérée dans la 

prise ECG sur le panneau gauche du moniteur. Lorsque le moniteur est mis sous tension, si les électrodes ne sont 

pas correctement fixées ou se détachent du moniteur durant la surveillance, le message suivant s'affiche sur le 

moniteur: 'Déconnexion de dérivation ECG ou Dérivation xx ECG Off', pour avertir le personnel médical. 

3-dérivations (Optionnel) 

La position des électrodes à 3 dérivations est montrée dans la Figure 6,2: 

 RA:  sous la clavicule près de l'épaule droite 

 LA:  sous la clavicule près de l'épaule gauche 

 LL:  partie inférieure gauche de l'abdomen 

 

 

 

Figure 6.2 Placement des électrodes à 3 dérivations 

 

5-dérivations (Standard) 

La position des électrodes à dérivations est montrée dans la Figure 6.3: 

 RA:  sous la clavicule près de l'épaule droite 

 LA:  sous la clavicule près de l'épaule gauche 

 LL:  partie inférieure gauche de l'abdomen 

 RL: partie inférieure droite de l'abdomen 

 V: Le placement des électrodes V est montré sur l‘image suivante: 

Figure 6.3 Placement des électrodes à 5 dérivations 

 

L'électrode V peut être placée sur n'importe quelle position indiquée dans la Figure 6.4, selon la sélection de 

dérivations souhaitée: 

 V1:  côte 4 sur le bord droit du sternum 

 V2:  côte 4 sur le bord gauche du sternum 

 V3:  au milieu de V2 et V4 

 V4:  côte 5 sur la ligne médioclaviculaire gauche 

 V5:  sur la ligne axillaire antérieure gauche de niveau avec V4 

 V6:  sur la ligne médio-axillaire gauche de niveau avec V4 

 V3R-V6R:  côté droit du thorax, positionné relativement aux positions du 

côté gauche 

 VE:  xiphoïde  

 V7:  côte 5 sur la ligne axillaire postérieure gauche arrière 

 V7R:  côte 5 sur la ligne axillaire postérieure droite arrière 
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 Attention 

 L'utilisation des patches d'électrode doit être immédiatement interrompue si une allergie cutanée ou une 

irritation survient; de même, l'utilisation des patches d'électrode sur des patients atteints de troubles 

inflammatoires de la peau ou d'infection de la peau N'EST PAS autorisée. 

 

Placement des électrodes pour les patients chirurgicaux 

Pour les patients chirurgicaux, le placement des électrodes doit tenir compte du type d'opération. Par exemple, 

pour les patients atteints de thoracotomie, les électrodes peuvent être placées sur les flancs ou le dos. En outre, si 

un électrotome chirurgical est utilisé, les électrodes peuvent être placées sur l'épaule gauche et l'épaule droite près 

des côtés abdominaux gauche et droit, avec les électrodes thoraciques sur le côté gauche par rapport à la ligne 

médiane du thorax pour réduire l'effet de la brûlure sur les formes d'onde ECG. Vous devez éviter de placer les 

électrodes sur les bras, sinon les formes d'onde ECG auront des amplitudes invisibles. 

 Avertissement 

 Les électrodes ECG sont placées entre la plaque conductrice de l'équipement électrochirurgical et le couteau 

électrochirurgical pour éviter des brûlures lorsque l'équipement électrochirurgical est mis en service. Les 

câbles de l'équipement électrochirurgical et les câbles ECG ne doivent pas être entremêlés. 

 Il est strictement interdit de placer les électrodes près de la plaque conductrice lorsque l'équipement 

électrochirurgical est mis en service. Cela risque d'altérer gravement les signaux ECG. 

 

 Contrôle du statut de stimulation cardiaque 

Avant la surveillance ECG, il est important de configurer correctement le statut de stimulation cardiaque du 

patient. Lorsque [Stimulation] est sur [Oui],  s'affiche. Lorsque le système détecte des signaux de 

stimulation cardiaque, l'icône  '
︱

' s'affiche. 

L'utilisateur peut réinitialiser le statut de stimulation cardiaque: 

Sélectionnez Informations Patient Région-[Données démographiques Patient]-[Stimulé] ou sélectionnez 

[Menu Principal]-[Gestion Patient]-[Données démographiques Patient ]-[Stimulé], ou entrez [Config. ECG]  

dans Paramètres ECG Région et sélectionnez [Autres>>]-[Stimulé]. 

 Avertissement 

 Lorsque le patient porte un stimulateur cardiaque, 'Stimulé' doit être sur [Oui] et sur [Non] dans le cas 

contraire. 

 La fonction d'analyse des impulsions stimulées doit être activée pour les patients portant un stimulateur 

cardiaque. Autrement, les impulsions de stimulation cardiaque peuvent être comptabilisées comme des 

complexes QRS normaux, résultant d'un calcul FC anormal. 

 Les pulsations de dépassement des stimulateurs cardiaques peuvent causer une détection non correcte. 
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6.1.6 Affichage ECG 

L'interface par défaut du moniteur est une interface à 5 dérivations, tel qu'illustré dans la Figure 6.5 pour faire 

référence à une forme d'onde ECG sur une interface à 5 dérivations. 

 

Figure 6.5 Affichage ECG 

État de rythme de l'onde de forme ECG sur la Figure 6.7:  Rythme sinusal. 

Si la valeur [Stimulé] est sur [Oui], le symbole de stimulation cardiaque est affiché au-dessus de l'onde de forme 

ECG lorsque le moniteur détecte des signaux de stimulation cardiaque. 

 

6.1.7 Configuration ECG 

 Ouvrir le menu ECG 

Méthodes pour ouvrir la [Config. ECG]: 

 Sélectionnez [Menu Principal]-[Paramètres]- [Config. ECG]. 

 Sélectionnez la région de paramètres ECG et ouvrez [Config. ECG]. 

 

Figure 6.6 Configuration ECG 

 Configuration du mode filtre 

Ouvrez le menu [Config. ECG] et sélectionnez [Filtre]: 

Diagnostic:  pour les exigences de qualité du diagnostic. 

Moniteur:  pour des mesures normales. 

Chirurgie:  pour les cas où les signaux connaissent une interférence. Sélectionnez le mode chirurgical pour 

réduire les interférences de l'équipement électrochirurgical et d'autres sources. 
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 Configuration des dérivations ECG

Ouvrez le menu [Config. ECG] et sélectionnez [ECG]:  I, II, III, aVR, aVF et V. Sélectionnez les formes

d'onde ECG d'un canal optionnel et si une sélection d'onde de forme 2 canaux est disponible, les dérivations

1 et 2 peuvent être mutuellement remplacées lorsqu'une dérivation duplique l'autre.

 Configuration de gain de forme d'onde

Ouvrez le menu [Config. ECG] et sélectionnez [Gain ECG]:  x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 et Auto. Le gain de

forme d'onde ECG peut être sélectionné pour répondre à des exigences différentes.

 Configuration de vitesse de balayage

Sélectionnez [Balayage] dans le menu [Config. ECG]:  6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25,0 mm/s et 50,0 mm/s.

 Configuration de source d'alarme

Dans la plupart des cas, la valeur numérique de la fréquence cardiaque (FC) et la fréquence du pouls (PR)

sont les mêmes. Le moniteur peut sélectionner sa source d'alarme, pour que les alarmes de la fréquence

cardiaque et la fréquence du pouls soient données en même temps. Pour réinitialiser la source d'alarme,

sélectionnez [Source Alm] dans le menu [Config. ECG]:  FC, PR et Auto.

FC:  fréquence cardiaque comme source d'alarme FC/PR.

PR:  fréquence du pouls FC/PR comme source d'alarme.

Auto:  lorsque la mesure de l'ECG est commencée et qu'une valeur FC est obtenue, le moniteur utilise la

fréquence cardiaque dérivée de l'ECG comme sa source d'alarme. Dans le cas où la fréquence cardiaque n'est

pas disponible, par ex. lorsque les dérivations ne sont pas connectées et qu'une source d'impulsion est

utilisable, le moniteur utilisera la fréquence de pouls dérivée de la mesure actuelle comme source d'impulsion

utilisée pour sa source d'alarme. Le moniteur réutilisera automatiquement la fréquence cardiaque comme sa

source d'alarme si la fréquence cardiaque peut être obtenue.

 Configuration d'alarme

Sélectionnez [Config. Alarme>>], et [PAR Alarme] s'affiche aussitôt:  FC/PR:  qui active le réglage des

commutateurs d'alarme on/off, les limites d'alarme élevée et basse, le niveau d'alarme et détermine

l'ouverture ou non du dossier d'alarme.

 Autre configuration

Sélectionnez [Config. ECG]-[Autres>>]:

Volume QRS:  0-10.0 et 10 indiquent respectivement, silencieux et volume maximum.

Filtre coupe-bande:  lorsque le mode filtre est 'Moniteur' ou 'Chirurgie', le filtre coupe-bande est réglé par

défaut sur ouvert (50Hz ou 60Hz) ; lorsque le mode filtre est 'Diagnostic', le filtre coupe-bande peut être

ouvert ou fermé pour répondre à des demandes différentes.

Jeu de dérivations:  3 dérivations et 5 dérivations.

Écran:  sélectionnez l'interface de travail ECG, et des options diverses sont disponibles pour différents

réglages [Cond Sélec]:

1) 3 dérivations:  Normal.

2) 5 dérivations:  Normal, 7 dérivations demi et 7 dérivations complètes.

Stimulation cardiaque:  veuillez-vous référer à Vérifier le statut de stimulation cardiaque pour plus de 

détails. 

Enregistrement de courbe:  I, II, III, aVR, aVL, aVF et V, principalement, la dérivation ECG qui permet la 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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sélection d'un long enregistrement ECG. 

Utilisation ST:  le point ST, J+60 et J+80, et le mode d'utilisation ST peuvent aussi être réglés. 

Dérivation intelligente Off:  si Dérivation intelligente Off est sélectionné, lorsque la dérivation qui est 

réglée dans l'ECG ou affichée sur l'interface est déconnectée mais que d'autres dérivations sont encore 

utilisables, le système utilise automatiquement les dérivations utilisables et recalcule la fréquence cardiaque. 

Toutefois, à sa reconnexion, la dérivation maintenant connectée retrouve automatiquement son état initial. 

 

6.1.8 Analyse ST 

 La fonction d'analyse ST n'est pas applicable aux nouveau-nés. 

 L'analyse ST peut mesurer la hausse ou la diminution ST sur une dérivation donnée. 

 Unité de valeur mesurée ST:  mV ou mm. 

 Signification de la valeur ST mesurée:  un nombre positif indique une hausse tandis qu'un nombre négatif 

indique une diminution. 

 Plage de mesure ST:  (-2,0mV)-(+2,0mV). 

 Avertissement 

 Les médecins ne doivent pas se baser sur les données ST pour établir un jugement standard et ils doivent 

déterminer la signification clinique de ces données. 

 

 Analyse ST On/Off 

Sélectionnez [Menu Principal]-[Config. ECG]-[Analyse ST>>] ou la région de paramètre pour entrer dans la 

fenêtre Analyse ST. Le segment ST peut être réglé sur [On] ou [Off]. 

 Mode filtre 

La fonction d'analyse ST se poursuit seulement lorsque le mode filtre est en mode Diagnostic. La fonction 

d'analyse ST cesse automatiquement lorsque le mode filtre passe de 'Diagnostic' à 'Moniteur' ou 'Chirurgie' 

mais l'analyse ST peut reprendre depuis cette étape. Lorsqu'il est activé, le mode filtre commute 

automatiquement en mode Diagnostic; la fonction d'analyse ST est toujours désactivée mais peut être reprise 

manuellement si le mode filtre passe de 'Moniteur' ou 'Chirurgie' à 'Diagnostic'. 

 Affichage ST 

La Figure 6.7 montre l'affichage ST à 5 dérivations. 

 

Figure 6.7 Affichage des données ST 

Sélectionnez la région de paramètre ST et entrez dans le menu Analyse ST. 

 Valeur ST 

Un maximum de 12 valeurs numériques ST peut s'afficher simultanément sur cette série d'écrans de moniteur. 
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 Alarme ST 

L'alarme ST est réglée par défaut sur le niveau moyen (l'utilisateur peut réinitialiser le menu de l'alarme ST). 

Chaque dérivation a sa propre limite d'alarme. L'alarme ST sera déclenchée lorsqu'une valeur numérique ST 

excède la temporisation d'alarme ST (la temporisation d'alarme ST est définie par l'utilisateur, tel que décrit 

dans la section 7.5.4 Configuration du délai de temporisation d'alarme ST). Lorsqu'un interrupteur 

d'alarme ST est mis sur On ou Off, l'alarme ST des autres dérivations est activée ou désactivée ; il se produit 

la même chose pour l'option de réglage du niveau d'alarme. 

 Configuration de la limite d'alarme ST 

Sélectionnez [Config. Alarme>>] dans la fenêtre [Analyse ST], puis réglez les limites d'alarme, les niveaux 

et les enregistrements. 

 Révision d'onde de forme ST 

Sélectionnez [Configuration des ondes ST>>] dans la fenêtre [Analyse ST], puis réglez la dérivation pour 

réviser l'onde de forme du segment ST. Lorsque plusieurs dérivations d'onde de forme ST sont sélectionnées, 

les ondes de forme sont affichées empilées. 

 Déterminer le point d'analyse ST 

La valeur mesurée ST est la chute verticale entre le point ISO préréglé et les points ST et le point 

d'intersection des formes d'onde ECG, tel qu'illustré dans la Figure 6.8: 

 

Figure 6.8 Point ISO et analyse ST 

Les points ISO et ST doivent être ajustés lorsque la FC du patient ou les formes d'onde ECG connaissent des 

changements évidents. Les points ISO et ST peuvent être réglés dans la fenêtre du menu Analyse ST. 

Avertissement 

 Assurez-vous qu'un point ST mesuré est réglé correctement pour les patients surveillés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Différence de hauteur=ST 
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6.1.9 Surveillance de l'arythmie 

L'analyse de l'arythmie fournit des informations concernant l'état des patients, telles que la fréquence cardiaque, la 

fréquence PVC, le rythme et les contractions ectopiques. 

Avertissement 

 La fonction d'analyse de l'arythmie n'est pas applicable aux nouveau-nés. 

 La fonction d'analyse de l'arythmie est appropriée pour la détection de l'arythmie ventriculaire, mais pas pour 

l'arythmie auriculaire ou supraventriculaire. Toutefois, les informations collectées relatives à l'arythmie 

peuvent être incorrectes; en conséquence, les médecins doivent analyser les données d'arythmie en combinant 

plus de manifestations cliniques. 

 L'indice de performance de l'équipement concerné peut ne pas être obtenu à cause de l'occurrence d'une 

arythmie courante. 

 Attention 

 Il est important de sélectionner des dérivations appropriées pour la surveillance de l'arythmie et les 

dérivations peuvent être sélectionnées dans [Config. ECG]-[ECG1]. 

 

 Visualisation de l'onde de forme de l'arythmie 

 

Figure 6.9 Exemple de forme d'onde de l'arythmie 

 Informations relatives à l'état du rythme d'arythmie 

Cette série de moniteurs affiche les informations suivantes sur l'état de rythme de l'arythmie:  Asystole, VT 

(tachycardie ventriculaire), VT non soutenue, Tachy (tachycardie), Brady (bradycardie), VR (rythme 

ventriculaire), Bigéminie, Tigéminie, Rythme Irrégulier, SNR (Rythme sinusal), Rythme Contrôlé et Rythme 

Inconnu. 

Les informations relatives au rythme sont affichées à droite de l'onde de forme principale de l'ECG. Elles 

sont mises à jour toutes les 5 secondes. 
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6.1.10 Rythme d'arythmie 

 Alarme d'arythmie et classification 

Tableau 6.2 Alarme d'arythmie et classification 

Informations d'alarme Condition de déclenchement Classification 

Asystole Battements cardiaques non détectés lorsque le seuil 

d'arrêt cardiaque préréglé est dépassé 

Arythmie fatale 

(Alarme de niveau 

élevé) 

VFib/VT  

(fibrillation ventriculaire/ 

tachycardie ventriculaire) 

Les ondes de fibrillation durent toujours 6 secondes/Le 

rythme dominant des battements cardiaques 

ventriculaires adjacents (V) et la fréquence cardiaque 

sont supérieurs à la limite supérieure de la tachycardie 

ventriculaire 

VTac Les PVCs consécutifs sont supérieurs à la Limite 

Soutenue VT et FC Ventriculaire est supérieur à la Limite 

V-Tach FC. 

Bradycardie ventriculaire Les PVCs consécutifs sont supérieurs ou égales à la 

limite du rythme de ventilation et FC ventriculaire est 

inférieur à la Limite V-Brad FC. 

Tachy extrême 
La fréquence cardiaque excède le seuil de tachycardie 

extrême 

Brady extrême 
Fréquence cardiaque inférieure au seuil de bradycardie 

extrême 

VT Non Soutenue 

Les PVCs consécutifs sont inférieurs à la Limite 

Sountenue VT mais plus de deux, et FC ventriculaire est 

supérieur à la limite V-Tach FC. 

Arythmie non 

fatale 

(Alarme de niveau 

moyen/bas) 

PVC 
Un unique PVC est détecté lors d‘un rythme cardiaque 

normal. 

Tachycardie 
La fréquence cardiaque moyenne est supérieure à la 

limite de la tachycardie. 

Bradycardie 
La fréquence cardiaque moyenne est inférieure à la  

bradycardie. 

VR (Rythme 

ventriculaire) 

Le rythme dominant adjacent des battements cardiaques 

ventriculaires excède les valeurs de seuil du rythme 

idioventriculaire et la fréquence cardiaque est inférieure à 

la tachycardie ventriculaire (VT) 

V-Bigéminie Rythme N, V, N et V 

V-Trigéminie Rythme N, N, V, N, N, V 

Rythme Irrégulier Rythme Irrégulier 

PVCs/min PVC/min excède la limite élevée préréglée 

Activer PVCs>2 Plus de 2 PVC continus durant la dernière minute 

Couplet PVCs Détection de PVC couplés durant la dernière minute 

R sur T Onde R et onde T détectées durant la dernière minute 

Multiforme PVCs Une extrasystole ventriculaire de 2 ou plusieurs formes 
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est détectée au cours de la dernière minute 

Pause Cardiaque 

Battement cardiaque non détecté lorsque le délai de seuil 

de l'asystole prématurée est dépassé 

Pulsations Manquées 

Dans le cas où la fréquence cardiaque est inférieure à 

100, les battements cardiaques ne sont pas détectés durant 

une période égale à 1,75 fois la moyenne des intervalles 

FR ou si la fréquence cardiaque est supérieure à 100, les 

battements cardiaques ne sont pas détectés durant 1 

seconde 

PNC (Pacemaker Non 

Reçu) 

Asystole avec impulsions de stimulation cardiaque durant 

la dernière minute (seulement applicable aux patients 

porteurs d'un stimulateur cardiaque) 

PNP (Pacemaker Non 

Stimulé) 

Aucune impulsion de stimulation cardiaque détectée dans 

une période égale à 1,75 fois la moyenne des intervalles 

R-R (seulement applicable aux patients porteurs d'un 

stimulateur cardiaque) 

Irr. Rythme 

3ème interdiction 

2ème interdiction 

Interdiction totale 

Seulement lorsqu'aucune autre alarme d'arythmie n'existe. 

Lien d'alarme PVC  

Alarme de détection de battement cardiaque 

Alarme de fréquence cardiaque 

 Configuration de l'alarme d'arythmie

Sélectionnez [Config. Alarme]-[Analyse arythmie], ou sélectionnez la région de paramètre ECG -[Analyse

arythmie>>], puis configurez le réglage d'alarme pour chaque sorte d'arythmie dans le menu contextuel.

Sélectionnez l'interrupteur d'alarme pour chaque option pour activer ou arrêter la fonction d'analyse

d'arythmie correspondante; vous pouvez aussi activer/désactiver l'alarme d'analyse d'arythmie en

sélectionnant trois boutons de fonctions sous le menu:  [Mortel seulement], [Tous Off], et [Tous On].

 Attention 

 Une arythmie fatale définie dans cette série de moniteurs inclut:  Asystole et VFib/VTac (fibrillation

ventriculaire/ tachycardie ventriculaire).

 Réglez l'interrupteur d'alarme d'arythmie fatale dans [Mainten. utilisateur>>]-[Config. alarme>>]-[Arythm.

fatale Off]; lorsque [Arythm. fatale Off] est activé, la fonction d'arythmie fatale s'arrête et lorsque l'option est

désactivée, la fonction ne peut pas être arrêtée.

 Lorsque [Arythm. fatale Off] est désactivé, le bouton [Tous Off] est non valide et les opérations de

l'utilisateur sont aussi inhibées.

 Par défaut, le système définit le niveau d'alarme d'arythmie fatale sur Niveau élevé et l'utilisateur n'est pas

autorisé à réinitialiser.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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 Avertissement 

 Lorsque toutes les fonctions d'alarme d'analyse de l'arythmie sont désactivées, le système ne peut pas fournir 

d'informations d'alarme d'arythmie, ce qui oblige l'utilisateur à observer attentivement l'état clinique du 

patient. 

 

 Configuration du mode d'alarme d'arythmie 

Du fait que l'alarme d'arythmie est instantanée durant l'analyse de l'arythmie, nous conseillons à l'utilisateur 

de sélectionner Verrouillage alarme pour les détections d'arythmie afin de pouvoir réagir aux informations 

d'arythmie pouvant survenir lorsque le mode Déverrouillage alarme est sélectionné. Vous pouvez régler le 

verrouillage d'alarme dans [User Mainten. utilisateur>>]-[Config. alarme>>]-[Mode alarme]. 

 Configuration de seuil d'arythmie 

Sélectionnez [Config. Alarme]-[Seuil Aryth.], pour régler le seuil d'arythmie et l'alarme doit être déclenchée 

au cas où une arythmie excède le seuil préréglé. 

Tableau 6.3 Configuration du seuil d'arythmie 

Paramètres Plage de réglages Valeur par défaut 

Pause QRS 1.5, 1.75, 2, 2.25, 2.5 2 

Arrêt Cardiaque 2,5s, 3s, 3,5s, 4s 4 

TV (bpm) 20, 25, 30, 35, 40……295, 300 100 

VB (bpm) 15, 16, 17 ...... 60 40 

TV Soutenue 3, 4, 5…… 99 15 

VR 3, 4, 5…… 99 5 

PVCs/min 1, 2…… 99 10 

TV-H Extreme (bpm) 17~300 140 

VB-B Extreme (bpm) 15~298 30 
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 Lien d'alarme d'arythmie 

***Asystole

***VFib/VT

***VTac

***Bradycardie ventriculaire

***Tachy extrême/Brady extrême

Alarme d'arythmie rouge

ALarme d'arythmie jaune

**VT Non-Sountenue

/**VR

**Activer PVCs>2

**Couplet PVCs

**R sur T

**V-Bigéminie

**V-Trigéminie

**PVCs/min

**PVCs Multiformes

**PVC

**Pause Cardiaque

**PNC

/**PNP

/**Pulsations Manquées

**Tachycardie

/**Bradycardie

**Irr. Rythme 

(seulement lorsqu'aucune 

autre alarme d'arythmie 

n'existe)

1èm
e interdiction

Interdiction totale

La priorité
 

de haut niveau

La priorité
 

de bas niveau

2èm
e interdiction

Lien d'alarme PVC Alarme de détection de battement cardiaque Alarme de fréquence cardiaque

1èr priorité
2èr priorité

3èr priorité

 

Figure 6.10 Lien d'alarme d'arythmie 

Lorsque la fonction d'analyse d'arythmie est activée, il est possible que plusieurs états d'alarme coexistent. Le 

rapport de toutes les alarmes détectées peut causer une confusion et même occulter des conditions plus graves. Par 

conséquent, sauf pour l'alarme d'arythmie de niveau élevé, cette série de moniteurs sélectionne trois liens d'alarme 

pour l'alarme d'arythmie de niveau moyen/bas pour définir la priorité d'alarme:  lien d'alarme PVC, lien d'alarme 

de détection de battement cardiaque et lien d'alarme de fréquence cardiaque, tel qu'indiqué dans la Figure 6.10. 

Descriptions des priorités d'alarme dans le lien d'alarme: 

 Dans un lien d'alarme unique, la priorité d'alarme de haut en bas diminue séquentiellement et une alarme de 

faible priorité sera remplacée par une alarme de priorité élevée ; lorsque plusieurs conditions d'alarme sont 

déclenchées sur le même lien, le système affiche seulement les informations d'alarme de la plus haute priorité. 
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 L'alarme d'arythmie de niveau élevé a la priorité la plus importante, et lorsqu'elle est déclenchée, les 

conditions sur les trois autres liens d'alarme sont ignorées. 

 Dans un lien de tri-alarme, l'alarme de même priorité a un effet sur ses contreparties. 

 Dans un lien de tri-alarme, lorsque des alarmes de priorités différentes sont déclenchées, l'alarme de priorité 

élevée remplace celles de priorité inférieure sur les autres liens. 

Par exemple, lorsque 'R sur T' est déclenché, le ‗Trigéminisme V‘ sur le même lien ne se déclenche pas même s'il 

se produit ; si l'alarme 'Tachy extrême' est déclenchée, 'R sur T' est remplacé en raison de sa priorité inférieure 

même si elles appartiennent à deux liens différents. Si ' VR ' est déclenché ultérieurement, les deux alarmes sont 

données simultanément sans affecter l'autre car elles ont la même priorité sur des liens différents. Lorsque ' 

VFib/VTac ' ou une autre alarme d'arythmie de niveau élevé est déclenchée, toutes les alarmes sur les trois autres 

liens sont alternées. 

 Durée prohibée d'alarme 

L'alarme d'arythmie est instantanée, c'est pourquoi il se peut que l'utilisateur néglige certaines informations 

d'alarme. Pour éviter cela, nous avons conçu le système de sorte qu'il gère l'alarme d'arythmie de niveau 

moyen/bas différemment des autres alarmes physiologiques:  une fois que l'alarme d'arythmie est déclenchée, 

le même type de condition d'alarme ne sera pas déclenché de manière répétée et les alarmes de priorités 

inférieures sont désactivées au moment préréglé. Cette période est appelée la durée prohibée d'arythmie. 

Tel qu'illustré dans la Figure 6.12, cette série de moniteurs classifie l'arythmie moyenne/basse dans la 

première durée interdite et la deuxième durée interdite. 

 Attention 

 La période d'interdiction de la valeur par défaut de l'alarme d'arythmie de niveau élevé doit être supprimée 

manuellement dans la ligne d'alarme [SILENCE] pour mettre fin à la période d'interdiction de l'alarme 

d'arythmie de niveau élevé. L'interdiction totale [Config. alarme>>] est par défaut sur On. Lorsqu'elle est 

réglée sur Off, la période d'interdiction se termine automatiquement si elle détecte le signal ECG. 

 L'utilisateur peut régler la durée d'interdiction dans [Mainten. utilisateur>>]-[Config. alarme>>]-[1ère durée 

d'interdiction] / [2ème durée d'interdiction]. 

Durant le temps d'interdiction d'une alarme de niveau moyen/bas lorsqu'une alarme de priorité élevée est 

déclenchée, le temps d'interdiction de cette alarme expire instantanément et le système entre le temps 

d'interdiction pour les priorités élevées. 

Durant le temps d'interdiction d'une alarme de niveau moyen/bas lorsqu'une alarme de priorité supérieure 

n'appartenant pas à un lien d'alarme est déclenchée: 

 Le moniteur maintient sa condition d'alarme actuelle si aucune opération de mise à jour n'est effectuée. 

 La durée d'interdiction expire instantanément lorsque le bouton [PAUSE] est enfoncé ou lorsque 

l'interrupteur d'alarme est arrêté. Dans le cas où cette alarme est encore valide lorsque la pause d'alarme 

est activée, la durée d'interdiction est recalculée à partir de son premier moment de déclenchement 

consécutif à la fin de la pause d'alarme. 

 La durée d'interdiction n'est pas affectée lorsque la touche [SILENCE] est enfoncée. 
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 Si cette alarme est interrompue lorsque la touche [SILENCE] est enfoncée, les informations 

d'alarme seront automatiquement effacées lorsque la touche [SILENCE] est enfoncée. Durant la 

durée d'interdiction, la même alarme ou une alarme de priorité inférieure n'est pas déclenchée une 

deuxième fois. 

 Si cette alarme n'est pas interrompue lorsque la touche [SILENCE] est enfoncée, l'alarme sera 

silencieuse lorsque la touche [SILENCE] est enfoncée. L'alarme audio disparaît et une alarme 

narrative est précédée de '√'; si cette alarme se termine durant le temps d'interdiction, l'alarme 

narrative disparaît instantanément lorsque l'alarme s'interrompt. La même alarme ou l'alarme de 

priorité inférieure peut seulement être déclenchée de nouveau lorsque la durée d'interdiction s'est 

écoulée. 

 

6.1.11 Recapture ECG 

 Démarrage manuel de la recapture ECG 

Le moniteur nécessite un programme de réapprendre lorsque le rythme du signal ECG subit des changements 

importants. Sélectionnez [Menu Principal]-[Paramètres]-[Config. ECG]-[Réapprendre], ou Région paramètre, 

puis [Config. ECG]-[Réapprendre]. 

 Attention 

 Démarrez la fonction de recapture durant un rythme normal ou lorsque les signaux sont relativement sans 

bruit. 

 

 Démarrage automatique de la fonction de recapture ECG 

Dans les cas suivants, le programme de recapture ECG démarre automatiquement: 

 Changement de catégorie de patient. 

 Changement du statut de stimulation cardiaque. 

 Changement de [ECG 1] ou [ECG 2] dans l'interface [Config. ECG]. 

Pour reconnecter les câbles. 
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6.2 Respiration 

6.2.1 Description générale de respiration 

Cette série de moniteurs mesure la respiration grâce à la méthode d'impédance bio électrique thoracique. La taille 

et la forme de la cavité thoracique d'un patient varient, ce qui produit des changements d'impédance entre les deux 

électrodes placées sur la poitrine du patient. Ainsi, on peut calculer la fréquence respiratoire en fonction des 

cycles de variation d'impédance. 

 Avertissement 

 L'utilisation de câbles ECG anti-électrotome est interdite lors de la surveillance de la respiration d'un patient.

 Toutes les dérivations sur les câbles ECG 5 dérivations doivent être reliées au corps du patient pour des

raisons de sécurité.

 La mesure de la respiration ne peut pas trouver les causes de l'apnée, c'est pourquoi elle ne peut pas être

utilisée à des fins de diagnostic.

 Attention 

 La surveillance de la respiration n'est pas applicable aux patients ayant une large gamme d'activités, sinon

une alarme peut être déclenchée.

6.2.2 Affichage de la respiration 

L'interface d'affichage des données de respiration est illustrée dans la Figure 6.11: 

Figure 6.11 Affichage des données de respiration 

6.2.3 Placement des électrodes de respiration 

Avant le placement des électrodes, vous devez traiter la peau du patient à l'endroit où les électrodes seront fixées, 

en suivant la méthode de traitement décrite dans la section ECG. Les électrodes doivent être reliées conformément 

aux méthodes susmentionnées sur la connexion ECG. 

 Attention 

 Il faut réajuster la position des deux électrodes de mesure de la respiration lors du processus de mesure mais

cela peut affecter ST et l'analyse d'arythmie.

 La région hépatique et le ventricule sont sur la ligne des électrodes de respiration afin de réduire l'effet de

motilité cardiaque sur les formes d'onde de respiration; ceci est particulièrement important pour les nouveau-

nés.

 Pour la respiration abdominale, l'électrode sur la jambe gauche du patient doit être placée à l'endroit où la

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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partie gauche de l'abdomen se dilate le plus pour obtenir des formes d'onde de respiration optimales. 

 Si une pression thoracique négative est générée pour certains patients (en particulier les nouveau-nés) lorsque 

le thorax se dilate latéralement, il est préférable de placer les deux électrodes de respiration dans la région 

entre la ligne médio-axillaire droite et le côté gauche du thorax, où le mouvement respiratoire est plus évident 

que dans d'autres régions, afin d'obtenir des ondes respiratoires optimales. 

 

6.2.4 Configuration de la respiration 

Sélectionnez [Menu Principal]-[Paramètres]-[Config. Resp.] ou entrez [Config. Resp.] dans la régio de respiration 

ou la région de paramètre. 

 

Figure 6.12 Configuration de la respiration 

 Configuration du délai d'apnée 

Sélectionnez [Délai Apnée]:  10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s et 40s. La valeur par défaut est 10s. Lorsque le délai 

d'apnée est réglé, le moniteur émet une alarme dans le cas où la durée d'apnée excède les valeurs préréglées. 

 Configuration de gain 

Sélectionnez [Gain]:  x1/4, x1/2, x1, x2, x4 et Auto. Cette option permet la configuration des positions de 

gain de forme d'onde pour répondre à diverses exigences cliniques. 

 Configuration de balayage 

Sélectionnez [Balayage]:  6,25 mm/s, 12,5 mm/, et 25,0 mm/s. Cette option permet de sélectionner les 

vitesses de forme d'onde souhaitées. Une vitesse élevée signifie un balayage plus rapide et des formes d'onde 

plus larges. 

 Configuration de dérivation de respiration 

Sélectionnez [Cond Resp.]:  I et II. Cette option permet de sélectionner la dérivation souhaitée pour répondre 

à diverses demandes cliniques pour des ondes respiratoires optimales. 

 Attention 

 Pour obtenir des ondes respiratoires optimales, les électrodes RA et LA doivent être de niveau lorsque la 

dérivation I est sélectionnée pour la mesure de la respiration, et les électrodes RA et LL doivent être mises en 

diagonale lorsque la dérivation II est sélectionnée. 

 Détect. Configuration de mode 

Sélectionnez [Mode Détection]:  Auto et Manuel. Le mode de calcul d'onde respiratoire peut être réglé. 
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 Mode auto 

Dans ce mode, le moniteur ajuste automatiquement le niveau de détection en fonction de la hauteur de la 

forme d'onde et si la brûlure cardiaque est existante, mais la ligne en pointillé du niveau de détection n'est 

pas affichée sur les formes d'onde respiratoires. 

Le mode [Auto] est recommandé lorsque la fréquence respiratoire n'est pas proche de la fréquence 

cardiaque ou si la respiration du patient est active. 

 Mode manuel 

En mode manuel, l'utilisateur doit régler le niveau de détection respiratoire. Sélectionnez [Ligne supérieure] 

et [Ligne inférieure] pour repositionner manuellement la ligne en pointillé du niveau de détection sur les 

formes d'onde respiratoires. Une fois déterminé, le niveau de détection ne s'adaptera pas automatiquement 

aux différentes intensités de la respiration. Par conséquent, l'utilisateur doit réajuster le niveau de détection 

pour adapter les changements d‘intensités de la respiration en fonction des conditions réelles. 

 Attention 

 Dans le cas où les ondes respiratoires ne sont pas affichées sur l'interface du schéma d'oxygénation 

respiratoire ou sur l'écran principal, le niveau de détection n'est pas encore réglable même si le [Mode 

Detection] est réglé sur manuel.  

 

 Configuration des paramètres d'alarme de respiration 

Sélectionnez [Config. Alarme>>] pour entrer dans le menu [PAR.Alarme], puis réglez les attributs d'alarme 

FR, incluant: Interrupteur d'alarme, Limite d'alarme supérieure/inférieure, Niveau d'alarme et Enregistrement 

d'alarme On/Off. 

 

6.3  PR 

6.3.1 Description PR générale 

Le mouvement mécanique du cœur produit des pulsations des artères et la fréquence du pouls PR peut être 

obtenue en mesurant ces pulsations. La valeur numérique PR peut être obtenue par SpO2 ou la pression artérielle 

(IBP). 

 

6.3.2 Source PR 

Les impulsions sont affichées dans la région des paramètres PR. 

 

Figure 6.13 Région des paramètres PR 
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Lorsque l'origine des impulsions est affichée dans la région des paramètres, la fréquence du pouls (PR) peut être: 

 Détectée comme impulsion du système et une alarme est déclenchée lorsque l'utilisateur sélectionne PR 

comme source d'alarme. 

 Enregistrée dans la base de données du moniteur et révisée dans le schéma et le tableau de propension. 

 Transmise au réseau de surveillance central lorsque le réseau est disponible. 

Configuration de source PR 

Sélectionnez la région de paramètres PR ou ouvrez le menu [Config. SpO2] puis sélectionnez [Source PR]:  Auto, 

SpO2 , IBP1 et  IBP2. Lorsqu'Auto est sélectionné, le système sélectionne un élément dans la liste de sélection 

comme sa source PR. Le système commute automatiquement [Source PR] sur [Auto] lorsque la source PR 

actuelle n'est pas disponible. 

 

6.3.3 Configuration de source d'alarme 

Tel que décrit dans la Configuration de source d'alarme dans la section 6.1.6. 

 

6.3.4 Réglage du niveau de pouls 

Choisissez le  paramètre de région PR ou bien accédez au menu [Config. SpO2] , ensuite sélectionnez [Volume 

Pouls]:  0~10. 

 

6.4  SpO2  

6.4.1 SpO2 Description générale 

Le paramètre de pléthysmographie SpO2 mesure la saturation en oxygène de la pression artérielle, ou le 

pourcentage d'oxyhémoglobine total. Par exemple, si les molécules d'hémoglobine représentant 97% du total 

d'érythrocyte dans le sang artériel sont combinées avec l'oxygène, le sang possède alors une saturation d'oxygène  

SpO2 de 97% et la lecture de  valeurs SpO2 sur le moniteur affiche 97%. La valeur SpO2 représente un 

pourcentage de molécules d'hémoglobine qui sont transformées en oxyhémoglobine. Le paramètre de  

pléthysmographie fournit également le taux de pulsion ainsi que l'onde de pléthysmographie. La mesure du 

paramètre de pléthysmographie s'effectue comme suit: 

 La saturation en oxygène est mesurée par oxymétrie de pouls. Il s'agit d'une méthode continue et non-

invasive permettant de mesurer la saturation en oxygénation d'hémoglobine. Elle mesure les rayons émis par  

le détecteur de source optique qui sont irradiés de l'autre côté du récepteur après avoir pénétré à travers le 

tissu du malade (tels que les doigts ou les oreilles). 

 La quantité de rayons pénétrants est déterminée par plusieurs facteurs, généralement constants. Mais, dans le 

cas du sang artériel, l'un de ces facteurs change avec le temps et est donc pulsatoire. En mesurant les rayons  

absorbés pendant les durées de pulsation, nous pouvons obtenir la saturation en oxygène du sang artériel. 

Une forme d'onde de « pléthysmographie » et l'information concernant le taux de pulsion peut être donnée en 

détectant la pulsation. 

 Il s'agit de la saturation fonctionnelle mesurée et affichée après calibrage:  la quantité d'hémoglobine 
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oxygénée est exprimée dans le pourcentage de l'hémoglobine capable de transporter de l'oxygène. La 

saturation fractionnaire:  le pourcentage d'hémoglobine oxygénée par rapport à l'ensemble de l'hémoglobine 

mesurée (y compris l'hémoglobine dysfonctionnelle, telle que la carboxyhémoglobine ou la méthémoglobine). 

Pour convertir la saturation fractionnaire en saturation fonctionnelle, la formule suivante est utilisée: 

Saturation fonctionnelle=
100

obin%methemoglmoglobin%Carboxyhe-100

saturation fractional


 ）（  

Cette série de moniteurs peuvent afficher le degré fonctionnel de saturation du sang en oxygène en  affichant 

l'onde de pléthysmographie et les valeurs de paramètre sur l'écran, suivant la Figure 6.21: 

 

Fig 6.14  Onde de SpO2  et affichage de paramètres 

1. Onde d'oxymétrie de pouls (Pleth): l'intensité de signal de pouls du malade n'a pas d'influence sur les  

forme d'amplitudes de l'onde de Pleth. 

2. La saturation artérielle d'oxygène: le pourcentage d'oxyhémoglobine dans l'hémoglobine totale. 

3. Le plasma dynamique: dans la proportion directe d'intensité du pouls. 

4. Taux de pulsion (PR): le taux de pulsion  mesuré chaque minute. 

5. %: Unité d'oxygénation du sang. 

 

6.4.2 Informations sur la sécurité 

 Avertissement 

 Seul le détecteur d'oxygénation du sang spécifié dans le manuel d'utilisateur est autorisé; et il doit être utilisé 

en respectant tous les mises en garde spécifiées dans le manuel d'utilisation. 

 En cas de dommages visibles sur l'emballage du détecteur stérilisé de présence d'oxygène dans le sang, 

veuillez interrompre l'utilisation et contacter votre fournisseur de détecteur. 

 Un appareil d‘oxymétrie doit être utilisé pour analyser les échantillons de sang dans le cas où le malade fait 

face à une déficience en oxygénation du sang afin de mieux comprendre l‘état du malade. 

 L'utilisation du moniteur et ses détecteurs pendant le fonctionnement d'un équipement NMR doit être évité, 

afin d'éviter qu'une brûlure sérieuse ne soit causée par les courants d'induction. 

 Les positions d'adhérence des détecteurs doivent être vérifiées une fois toutes les 2 heures dans les cas 

d'observation continuelle des malades et doivent être enlevés lorsque la peau change ou bien toutes les 4 

heures. Des examens plus fréquents peuvent être nécessaires pour quelques malades, tels que les nouveau-nés; 

les malades ayant du mal à être perfusés ou les malades ayant des allergies cutanées. L'observation continue 

des malades entrainera sans doute des changements imprévisibles sur la peau, tel que les allergies, les 

rougeurs, la nécrose, etc. 
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 Attention 

 Les doigts doivent être correctement placés dans le détecteur (tel que stipulé sur les schémas du manuel

utilisateur). Un placement inapproprié entrainera une mesure inexacte.

 Une mauvaise sécurisation du détecteur d'oxygène dans le sang avec du ruban adhésif produira un pouls

veineux, susceptible de causer une mesure inexacte de SpO2

 Ôtez tout obstacle barrant les rayons sur le chemin de faisceau lumineux.

 La présence de rayons lumineux puissants et d'interférences électromagnétiques légères dans le secteur  et le

niveau d'activité du malade peuvent entrainer un affichage erroné sur le moniteur.

 Lorsque les détecteurs d'oxygénation du sang sont utilisés, il est prudent de se protéger contre des sources

optiques externes, tels que les rayons optiques pour la thérapie à base de chaleur ou des lampes infrarouges,

sinon l'interférence risquera d'être prise en compte dans la mesure.

 Il est possible que la mesure du niveau d'oxygénation du sang ne soit pas possible, en raison de choc, de

température basse ou d'usage de médicaments vaso-actifs de même que dans le cas de présence de

carboxyhémoglobine, méthémoglobine, méthylène bleu, cyanine vert, carmin d'indigo ou d'autres substances.

 Lorsque la tension artérielle non-invasive et l'oxygénation du sang sont mesurées simultanément, assurez-

vous que le détecteur d'oxygénation du sang et le brassard du tensiomètre ne sont pas placés sur le même

membre, puisque la mesure de la tension artérielle non-invasive(PNI) bloquera les flux sanguins, affectant la

mesure d'oxygène dans le sang.

Explication

 Les matériels qui entrent en contact avec les malades, ou le personnel doivent être non toxiques et sans

impact pour les tissus, mais doivent être évités à long terme.

 Concernant les signaux incomplets, si la forme de l'onde de pléthysmographie s'affiche, déterminer le

coefficient de normalisation selon la valeur maximale et la valeur minimale dans la période de temps du

signal, et normaliser le signal d'exposition entre 0~127.

 Le testeur fonctionnel ne peut pas être utilisé pour évaluer la précision de la sonde d'oxymétrie de pouls et la

pulsion du moniteur d'oxymétrie. Toutefois, il peut être utilisé pour faire une démonstration d'une courbe

particulière de calibrage reproduite par oxymétrie de pouls, et doit être conforme aux spécifications définies.

 Si l‘oxymétrie de pouls possède une courbe de calibrage spécifique et qu'elle est précise pour la combinaison

de l‘oxymétrie de pouls et la sonde d'oxymétrie de pouls, le testeur fonctionnel pourra mesurer l'erreur

générale du moniteur/système de sonde à partir du moniteur, et pourra aussi contrôler la précision de

l‘oxymétrie de pouls qui reproduit la courbe de calibrage.

Restriction clinique 

1. La mesure est fondée sur la petite pulsation artérielle, par conséquent le sujet doit avoir les plus petits

flux sanguins de pulsion. Une pulsation plus faible causée par le choc, le froid, l'hypothermie, une forte

hémorragie et l'usage de médicaments à effet vaso-constricteur entrainera de petites ondes d‘oxymétrie de

pouls (Pleth), par conséquent plus sensibles aux interférences lors de la mesure.
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2. Le moniteur peut afficher des valeurs d‘oxymétrie de pouls inexactes lorsqu' une quantité substantielle de 

produits de teinture/diluants (tel que le méthylène bleu, l'indocyanine vert, et l'indigo disulfonate de 

sodium), le monoxyhémoglobine de carbone (COHb), ou la méthionine (Me+Hb), la thiohémoglobine 

existent chez les sujets ou si une mesure a été effectuée pour des malades souffrant d'ictères. 

3. La dopamine, la procaïne, la prilocaïne, la lidocaïne, la buzocaïne ainsi que d'autres médicaments peuvent 

entrainer une modification profonde du pouls oxymétrique. 

4. L‘oxymétrie de pouls sert de référence uniquement pour les cas d'anorexie anémique et d'anorexie 

toxique, parce que quelques malades souffrant d'anémie sévères peuvent présenter des valeurs 

relativement meilleures de taux de pouls oxymétrique. 

 

6.4.3 Étapes de suivi 

1. Sélectionner le détecteur d'oxymètre approprié conformément au  type de module, le type de patient et 

son poids. 

2. Placer les sondes du détecteur d'oxygène dans le sang sur le corps du malade. 

3. Choisissez le câble de rallonge d'oxymètre conformément au type d'interface de module SpO2, et 

connectez le câble d'extension à l'interface SpO2 du moniteur. 

4. Connectez le détecteur de présence d'oxygène dans le sang avec le câble d'extension. 

Connexion de la Sonde d’oxymétrie de pouls 

La sonde d‘oxymétrie de pouls est un instrument de mesure complexe, qui doit être utilisée pour effectuer 

des mesures en respectant les méthodes et les étapes suivantes. L'utilisation d'une méthode inappropriée peut 

causer des dommages à la sonde. 

Les étapes : 

1. Branchez la prise de la sonde d‘oxymétrie de pouls à l'interface correspondante ‹ SpO2 › sur le panneau 

gauche du moniteur. Appuyez et soulevez à l'aide de vos doigts afin de saisir la tête de la prise. 

2. Insérez l'index ou le majeur ou à défaut l'annulaire du sujet dans la sonde tel qu‘illustré dans la Fig 6.15. 

 

Fig 6.15 Schéma de sonde d‘oxymétrie de pouls et positions des doigts 

 Attention 

 Ne pas plier ou tordre les câbles. 

 Les ongles du patient ne doivent pas être peints avec du vernis à ongles ou autre produit cosmétique. 

 Le patient doit éviter d'avoir les ongles longs. 
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 Assurez-vous que les ongles sont alignés avec la vitre de la fenêtre du détecteur luminescent lorsque le 

détecteur d'oxygène de sang est utilisé. 

 Les câbles de détecteur doivent être placés sur le dos de la main. 

 

6.4.4 Réglage SpO2 

Ouvrir le menu [Config.SpO2] en: 

 Sélectionnant [Menu Principal] -[Paramètres], puis sélectionnez [Config. SpO2]. 

 Sélectionnez la SpO2 ou le paramètre régional afin d'accéder à [Config.SpO2]. 

        

Fig 6.16 SpO2 Réglage 

 RéglageSimul. PNI 

Sélectionnez [Simul. PNI] : Off/On. 

Il doit être réglé [On] lorsque les mesures de PNI et SpO2 sont effectuées sur le même membre du malade 

jusqu'à ce que la mesure de PNI soit obrtenue afin de maintenir un état d'alarme physiologique SpO2 constant 

tout effectuant la mesure de PNI. S'il est réglé à la position [Off], la faible perfusion causée par la mesure de 

PNI peut entrainer la réduction de la précision de la mesure SpO2 et déclencher l'alarme SpO2 pendant que la 

mesure de PNI est effectuée. 

 Réglage de courbe 

Sélectionnez [Balayage]:  12,5 mm/s et 25,0 mm/s. Réglez la forme de l'onde de Pleth qui scrute la vitesse de 

lecture, une valeur importante aura pour résultat une vitesse de lecture élevée et des formes d'onde plus 

larges. 

 Réglage de la Source  PR 

Sélectionnez [Source PR]:  SpO2, IBP1, IBP2 et Auto. Le système change automatiquement la [Source PR] à 

[Auto] lorsque la source PR actuelle n'est pas disponible. 

 Réglage de l'alarme Source 

Veuillez vous référer au réglage de l'alarme source décrit à la  section 6.1.6. 

 Réglage de niveau de pulsion 

Sélectionnez [Volume Pouls]:  0~10. 

 Réglage de la sensibilité 

Les valeurs SpO2  affichées sur le moniteur sont des résultats obtenus en effectuant la moyenne des données 

au cours d'une période de temps déterminée. Un temps court représente une vitesse de réponse du moniteur 
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élevée et réduit la précision des mesures lorsque les valeurs SpO2 du malade changent. De même, une 

moyenne de temps plus longue entraine un temps de réponse plus lent du moniteur; augmente la précision 

des mesures lorsque les valeurs SpO2 du malade changent. Un temps relativement plus court est idéal pour   

l'analyse de conditions de malades en état critique et sous observation. 

Module SpO2-BJ: sélectionnez [Sensibilité] : Haut, Moyen et Bas, et la moyenne de temps correspondante : 

7s, 9s and 11s. 

 Réglage de Pump Show (montrer pompe) 

Sélectionnez [Affich Pmpe] : Marche ou Arrêt. 

[On]:  Pump Show s'affiche dans la région du paramètre SpO2 . 

[Off]:  Pump Show ne s'affiche pas dans la région du paramètre SpO2 

 Réglage de Wave Fill (remplissage d’onde) 

Sélectionnez [Rempl Onde] :  Marche ou Arrêt 

[On]:  Les formes d'onde de Pleth affichées à l'écran sont en phase de remplissage 

[Off]:  Les formes d'onde de Pleth affichées à l'écran ne sont pas en phase de remplissage. 

 Réglage de l'alarme 

Sélectionnez [Config. Alarme>>], et [PAR.Alarm] correspondant à SpO2 se déclenchera automatiquement, ce 

qui activera le démarrage marche/arrêt de l'alarme, les limites d'alarme élevée et basse, les niveaux d'alarme, 

la nécessité ou non d'ouvrir le registre d'alarme. 

 

6.4.6 Facteurs influençant les mesures 

 Le corps du malade est en mouvement 

 L'influence électromagnétique, par exemple l‘équipement NMR 

 L'équipement chirurgical électronique 

 La présence de quelques teintures 

 La présence du rayonnement optique extérieur 

 Le placement inapproprié du détecteur de présence d'oxygène dans le sang ou l'usage incorrect de 

détecteur de présence d'oxygène dans le sang 

 Le malade en état de choc, anémie ou température basse 

 

6.5  PNI 

6.5.1 Description Générale PNI 

La mesure de tension artérielle inclut les méthodes invasives (en insérant directement des détecteurs dans les 

vaisseaux sanguin) et non-invasives. La méthode invasive mesure directement la tension artérielle par les aiguilles 

de rétention artérielles; mais cette méthode peut mettre des malades en danger, par conséquent elle n'est utilisée 

qu'en cas de nécessité chez le malade hémodynamique. Il existe plusieurs méthodes non-invasives de mesure, 

parmi lesquelles la méthode sonore Coriolis et la méthode d'oscillation sont les plus pertinentes. La  méthode 

sonore Coriolis est la méthode traditionnelle effectuée à l'aide de stéthoscopes. La méthode d'oscillation 

fonctionne de manière suivante:  un insufflateur est utilisé pour l'inflation automatique, s'ensuit une lente déflation, 
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un ordinateur est utilisé pour enregistrer les changements de pression au niveau du bras en dégonflant et on peut 

alors calculer les valeurs de tension artérielle:  premièrement, l'ordinateur détermine si les signaux à mesurer sont 

assez bons pour assurer une bonne méthode de calcul ; si oui, alors les valeurs de pression sont calculées, si non 

(par exemple en cas de mouvement brusque des membres ou du bras portant le brassard), le calcul est arrêté. 

Les changements de pression sont enregistrés par les détecteurs électroniques qui disposent d'un niveau de 

sensibilité supérieur à celui de l'être humain, ainsi la mesure par la méthode d'oscillation possède différentes 

définitions de mesures de la pression diastolique, de la pression médiane et de la pression systolique différant en 

cela de la méthode sonore Coriolis. Le circuit de mesure d'une oscillation sépare la pression au niveau du brassard 

et l'amplitude indiquant des changements de la pression au niveau du brassard avec le pouls et définit la tension 

artérielle correspondant à l'amplitude de pression maximum au niveau du brassard comme pression moyenne. 

Dans cette méthode, la tension artérielle qui correspond à une réduction d'amplitude de 50% de pression de 

brassard est définie comme étant la pression systolique, et la pression qui correspond à une réduction d'amplitude 

de 80% de pression de brassard est définie comme la pression diastolique, les deux points indiquant un 

changement maximum de pression différentielle de pouls. Ceci est équivalent à la présence de son de pulsion et à 

l'absence de son de pulsion. 

Comparaison de plusieurs méthodes de mesure de tension artérielle:  

Pour surmonter l'influence de la vitesse de dégonflage ainsi que la précision d'audition du médecin sur la précision 

de la mesure dans le cas de la méthode sonore Coriolis traditionnel, les chercheurs ont fait des efforts énormes en  

matière de mesure automatique de tension artérielle, et de système de mesure automatique de la tension artérielle  

en se basant sur les principes de la méthode d'oscillation. Toutefois, plusieurs professionnels du domaine de la 

médecine ont soulevé plusieurs questions du genre:  qu'est-ce qui peut engendrer une faible mesure ou une mesure 

élevée lorsque la méthode d'oscillation est utilisée comparativement à la méthode sonore Coriolis? Pourquoi les 

premiers résultats de mesure sont-ils très élevés et les résultats de mesure suivants progressivement décroissants? 

Pourquoi les résultats de mesure ne sont parfois pas disponibles et causent des inflations inutiles? Pourquoi les 

résultats de mesure sont-ils parfois discrets et quelquefois déraisonnables? Nous espérons que ces questions 

trouveront une réponse dans  cette section. 

Comparaison entre la méthode d'oscillation et la méthode sonore de Coriolis 

Malgré la corrélation sonore entre la mesure de tension artérielle, la méthode d'oscillation, la méthode sonore de 

Coriolis et la méthode de mesure de la pression tension artérielle invasive, il est illogique de comparer une 

méthode invasive avec une autre de type non invasive ; comparativement à la méthode d'oscillation, la méthode 

sonore de Coriolis possède une marge d'erreur, une fiabilité sonore, une haute stabilité, les principales différences 

entre les méthodes sont  les suivantes: 

1. La méthode sonore de Coriolis est sensible aux facteurs humains. Par exemple: les facultés de reconnaissance 

sonore diffèrent selon les personnes, ainsi différents types de réaction peuvent être observés  à l'écoute des 

battements du cœur, à la lecture de la jauge de mercure  ainsi que lors des différentes  vitesses observées lors 

du dégonflage du brassard pendant la mesure. La méthode d'oscillation est assistée par des ordinateurs, ce qui 

exclut l'influence de facteurs humains. 

2. La méthode sonore de Coriolis est fondée sur l‘apparition et la disparition de sons cardiaques, par conséquent 
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la précision de la mesure est directement affectée par la vitesse de déflation et le rythme cardiaque; un 

processus de déflation rapide engendrera une mauvaise précision, tandis que la méthode d'oscillation est 

fondée sur la vague oscillatoire de l'enveloppe du brassard, la vitesse de déflation et le rythme cardiaque ont 

une influence relativement faible sur la précision de la mesure. 

3. Il a été statistiquement démontré que les valeurs mesurées à partir de la méthode d'oscillation peuvent être

plus petites que celles de la méthode sonore de Coriolis dans les cas d'hypertension artérielle, tandis que les

valeurs de la méthode d'oscillation pour les cas d'hypotension peuvent être plus grandes que celles de la

méthode sonore de Coriolis. Mais cela ne signifie pas que l'une est supérieure ou inférieure à l'autre ; elles

doivent être évaluées en comparaison avec les autres méthodes plus précises afin de déterminer si les

résultats mesurés sont précis ou non, par exemple avec les valeurs obtenues de simulateurs invasifs ou non-

invasifs. Par ailleurs, les résultats élevés ou inférieurs doit être statistiquement évalués. Il est suggéré que le

personnel médical plus familier avec la méthode sonore de Coriolis établisse des indices physiologiques

différents concernant les résultats de la méthode d'oscillation.

4. Les recherches ont démontré que la méthode sonore de Coriolis produit plus de résultats non fiables dans les

cas d'hypotension à mesurer. Tandis qu'il est peu probable que la méthode d'oscillation génère des mesures

précises dans les cas d'hypertension.

5. La pression médiane dans la méthode d‘oscillation est obtenue directement et par conséquent est de nature

scientifique. La pression médiane dans la méthode sonore de Coriolis est obtenue en ajoutant la pression

diastolique et 1/3 pression de pouls, ce qui engendre un résultat de nature empirique.

6. La précision de la méthode d'oscillation peut être obtenue en comparant la mesure de la pression artérielle

des simulateurs de tension artérielle de fabrication différente. Généralement les fabricants contrôlent et

calibrent leurs produits à l'aide de simulateurs de tension artérielle. Mais il n'existe toujours pas de

technologies fiables permettant d'évaluer la précision de la méthode sonore de Coriolis.

7. De plus, la précision de la colonne de mercure du sphygmomanomètre a une influence directe sur la précision

de la mesure de la méthode sonore de Coriolis et il a été démontré que 13,2%  des sphygmomanomètres à 

mercure ne sont pas fiables.

8. La mesure à travers la méthode d'oscillation est aussi sensible aux mouvements (par exemple les contractions

musculaires occasionnelles), justifiant ainsi les grandes variations qui ont été observées quelquefois; mais ces

données inexactes peuvent être refusées en les combinant avec les mesures anciennes et ultérieures.

6.5.2 Informations sur la sécurité 

Précautions d'usage 

Comme dans les cas de mesure de tension artérielle non-invasive, il est possible d'obtenir des résultats inexacts, 

une absence de résultats ou des résultats inappropriés. Les résultats sont générés lorsque la méthode d'oscillation  

de mesure de la tension artérielle est utilisée: 

1. Critères concernant le brassard:

1) Choisir des brassards ayant des tailles appropriées conformément à la catégorie de patients:  la pression

maximale du brassard  ne doit pas être supérieure à 40 kPa (300 mmHg) pour les brassards pour  adultes
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et 20 kPa (150 mmHg) pour ceux destinés aux nouveau-nés. 

2) Avant de mesurer, l'air résiduel doit être évacué du brassard. 

3) La partie du brassard sur laquelle le symbole phi est imprimé doit être placée vers l'endroit où la 

pression artérielle est susceptible d'être mesurée et offrir un meilleur résultat. 

4) L'idéal est que la contraction du brassard puisse s'effectuer de manière à ce qu'un doigt puisse être 

enfoncé entre le brassard et le bras. 

5) La partie la plus basse du brassard doit être à 2 cm au-delà de la jointure de coude. 

2. Le sujet doit être dans une position horizontale et le brassard doit être placé à la hauteur du cœur afin 

d'obtenir des résultats plus précis, les autres postures pouvant engendrer des mesures inexactes. 

3. Aucun mouvement n'est autorisé pendant la prise de mesures ou encore de toucher le brassard. La soupape de 

gaz qui relie le brassard et le moniteur doit être de nature lisse et non tordue. 

4. Les intervalles de mesure trop petits ne sont pas convenables (d'une durée supérieure à 2 min), puisque les 

intervalles excessivement courts entre les mesures continues peuvent causer l'extrusion de bras, la diminution 

de flux sanguins et par conséquent la diminution de la pression artérielle. 

5. Il doit être évalué en considérant les évaluations cliniques afin de déterminer si la mesure de la tension 

artérielle automatique est adaptée pour les malades souffrant de troubles de coagulation sanguine sévères, la 

friction entre les membres et le brassard peut causer des risques d‘hématome. 

6. La pression d'inflation de brassard est automatiquement régulée par l'ordinateur en se basant sur les dernières 

valeurs mesurées lors des mesures de tension artérielle successives. Il est possible que le sphygmomanomètre 

ne soit pas capable de donner des résultats après le premier gonflage lorsque la tension artérielle est élevée ou 

lorsqu‘il s'agit d'un nouveau malade; cette série de moniteurs régulera de manière automatique les gonflages 

et continuera à mesurer jusqu'à l'obtention de résultats, mais la mesure ne doit pas être effectuée plus de 4 

fois. 

7. Il faut s'assurer que des catégories de patient correctes sont choisies en ce qui concerne les services 

pédiatriques et les nouveau-nés. Des sélections inappropriées risquent de mettre les malades en danger ; il 

faudra faire attention dans le cas d'adultes souffrant d'hypertension et de nouveau-nés. 

8. Il est possible qu'aucun résultat ne soit produit lorsque les critères employés concernant les enfants ou les 

nouveau-nés sont ceux réservés aux adultes, bien que cela ne les affecte pas. 

9. Les membres portant le brassard montreront probablement des symptômes de purpura, ischémie ainsi que des 

dommages neurologiques en raison d'une mesure prolongée de tension artérielle non-invasive lorsque le 

mode Auto est utilisé. Vérifiez la couleur, la chaleur et la sensibilité des membres du malade observé. 

Lorsque vous détecter une anomalie, changez l'emplacement du brassard ou terminez la  mesure de tension 

artérielle. 

10. Si le patient a un rythme cardiaque irrégulier provoqué par l‘arythmie, la mesure ne sera pas fiable, et cela 

prendra beaucoup plus de temps pour mesurer la pression artérielle. 

 Avertissement 

 Les mesures de PNI ne sont pas autorisées chez les malades souffrant de drépanocytose ou de  

dysfonctionnement de cellules ayant ou susceptibles d'avoir des infections de la peau. 
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 Cela doit être évalué en considérant les conditions cliniques afin de déterminer si la mesure automatique de 

tension artérielle est adaptée chez malades souffrant de thrombus sévères, et les membres utilisés pour le 

brassard ayant un risque d‘hématome. 

 Le brassard n'est pas autorisé sur les membres recevant une transfusion ou un cathéter veineux,  étant donné 

que la transfusion sera ralentie ou  bloquée en raison du gonflement du brassard, ce qui entrainera 

probablement des dommages de tissu aux alentours du cathéter. 

 Utilisez d'autres procédures afin de vérifier le pronostic vital du malade et vérifiez alors si le moniteur 

fonctionne de manière correcte lorsque la précision des résultats mesurés est sujette à caution. 

 Le Moniteur est prévu pour être utilisé avec des unités électrochirurgicales (UEC). Afin de réduire les risques 

de brûlures pendant une intervention chirurgicale à haute fréquence, vérifiez que les câbles du moniteur 

n‘entrent jamais en contact avec les unités électrochirurgicales à haute fréquence. 

 

6.5.3 Restriction de Mesure 

La mesure peut être inexacte ou ne peut pas être effectuée dans les conditions suivantes: 

1. Les vaisseaux sanguins souffrent de convulsion sévère, de vasoconstriction et le pouls est excessivement 

faible. 

2. La mesure est peu fiable ou inefficace lorsque les malades ont un rythme cardiaque extrêmement faible ou un 

rythme cardiaque élevé ou une arythmie irrégulière, notamment la fibrillation auriculaire. 

3. Il est interdit d'effectuer des mesures lorsque le malade est relié à une machine cœur-poumon. 

4. Ou lorsqu'un diurétique ou un vasodilatateur est utilisé. 

5. La lecture est peu fiable lorsqu‘un malade souffre d'hémorragie massive, d‘hypovolémie, de choc ainsi que  

d'autres conditions susceptibles d'entrainer la modification rapide de la tension artérielle, la réduction du flux 

sanguin dans les vaisseaux sanguins périphériques entrainera des valeurs de pressions artérielles faibles 

6. Les malades sont excessivement obèses. 

7. Les membres sont couverts d'œdèmes. 

De plus, une différence de tension artérielle de 0,80 kPa (6 mmHg) a été statistiquement démontrée entre le 

bras droit et le bras gauche chez 37% de personnes. 

 

 Attention 

 Quelques membres du personnel médical utilisant la méthode d'oscillation pour mesurer la tension artérielle 

ont signalé de gros écarts voire des mesures anormales. En fait, les grands écarts peuvent être dus au volume 

statistique de données. Il est probable que des mesures anormales de données soient possibles. Cela peut 

arriver de temps en temps dans la science empirique; quelquefois la raison est trouvée facilement et parfois 

non; il existe des méthodes spéciales permettant de reconnaître et d‘exclure les données expérimentales, 

douteuse et occasionnelles, elles ne seront pas abordées ici, de plus les médecins peuvent exclure des 

données déraisonnables en se basant sur leur propre expérience. Beaucoup de documents étrangers ont 

indiqué qu'une marge d'erreur normale de  ±1.33 kPa (±10 mmHg) dans la mesure de tension artérielle est 

acceptable. 
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6.5.4 Mode de Mesure 

Il existe trois modes de mesure: 

 Manuelle:  lorsque cela est nécessaire, la mesure PNI est effectuée une fois manuellement. 

 Auto:  le moniteur effectue automatiquement à maintes reprises la mesure PNI à des intervalles de temps 

prédéfinis. 

 STATISTIQUE:  la mesure est effectuée de façon continue toutes les 5 minutes. 

 

6.5.5 Procédure de Mesure 

1. Allumez le moniteur, s'il est éteint. 

2. Confirmez que la catégorie du patient est correcte. 

3. Connectez la soupape d'air avec l'interface du brassard de prise de tension artérielle. 

4. Choisissez le brassard et assurez-vous qu'il est entièrement dégonflé, et attachez-le sur le bras ou la cuisse du 

malade. 

a) Déterminez le périmètre de membre du malade. 

b) Sélectionnez le brassard approprié (les périmètres de membre applicables sont précisés sur l'étiquette). La 

largeur du brassard doit être de 40% supérieure au périmètre du membre (50% chez les nouveaux nés) ou 

de 2/3 dans le cas du bras. La longueur du brassard gonflé doit être suffisante de manière à pouvoir 

entourer 50-80% du membre du malade. 

c) Placez le brassard sur le bras du malade ou la cuisse et assurez-vous que le symbole est placé sur l'artère. 

Assurez-vous que le membre n'est pas trop tendu, car des changements de couleur voire une ischémie du 

membre pourrait survenir. Le bord du brassard doit être dans la gamme requise sinon vous devez en 

utiliser un autre plus approprié. 

5. Réglez le mode de mesure au niveau de la fenêtre [Config. PNI] . 

6. Appuyez sur le Bouton [NIBP] ou [Config. PNI] - [Lancer PNI] afin de commencer la mesure de tension 

artérielle. 

 Attention 

 La largeur du brassard doit être appropriée pour la mesure de la tension artérielle, un brassard très étroit 

produira des valeurs de tension artérielle relativement élevées, tandis qu'un brassard trop large produira des 

valeurs très faibles. 

 Le brassard doit être entièrement dégonflé avant d'être utilisé afin d'éviter l'obtention de mesure inexacte due 

à la présence d'air résiduel. 

 Lorsque vous placez le brassard, commencez par aplatir puis enveloppez la surface du bras à la contraction 

désirée, tel que démontré par la fig. 6.17. 
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Fig 6.17 Schéma de brassard attaché 

 

Le brassard est connecté au moniteur grâce à sa prise au niveau de l'interface étiquetée « PNI » sur le moniteur. 

Branchez-le ou débranchez-le à l'aide de vos doigts en saisissant la tête de la prise. 

 

 Explication 

 Les mesures de tension artérielle déterminées à l'aide de ce dispositif sont équivalentes à celles obtenues par 

une méthode auscultatoire et un appareil de mesure de tension artérielle, dans le respect des normes 

prescrites par IEC 60601-2-30. Sélectionnez en utilisant la méthode de validation invasive pour équipement 

utilisé sur l'artère radiale ou l'artère tibiale postérieure. 

 

6.5.6 Affichage PNI 

La mesure de PNI ne fournit pas d'affichage de forme d'onde, les résultats PNI mesurés sont affichés dans la 

région de paramètre, tel que décrit dans la Figure 6.18: 

 

Fig 6.18 Affichage des données PNI 

1) Temps de mesure 

2) Mode de mesure 

3) Limites d'alarme élevées et basses 

4) Pression systolique/ pression diastolique 

5) Pression moyenne 

6) Unité PNI 
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6.5.7  Réglage PNI 

Sélectionnez [Menu Principal] -[Paramètres]- [Config. PNI] ou  sélectionnez la région de paramètre  PNI afin 

d'ouvrir la fenêtre [Config. PNI]. 

Figure 6.19 Réglage de PNI 

 Réglage de la pression initiale

Sélectionnez les valeurs de pression initiale du brassard adaptées pour les sujets.

 Réglage du mode de mesure

1. Mesure manuelle

Sélectionnez le [Mode de Mesure] puis réglez:  Manuellement, appuyez sur le bouton [NIBP] sur le

panneau avant ou bien appuyez sur [Lancer PNI] afin de commencer une mesure manuelle.

Tout en effectuant une mesure manuelle, appuyez sur le bouton [NIBP] sur le panneau avant ou sur

[Stopper PNI] et [Stopper tout] afin de terminer la mesure de PNI.

2. Mesure automatique

Sélectionnez le [Mode de Mesure] puis réglez:  Auto. Appuyez sur le bouton [NIBP] sur le panneau

avant ou [Lancer PNI]  afin de démarrer manuellement la première mesure, et le système effectuera

automatiquement à plusieurs reprises la mesure de PNI suivant les intervalles de temps définis dans

[Intervalle] lorsque la première mesure a effectuée.

Si le bouton [NIBP] est appuyé pendant le temps d'inaction entre les mesures automatiques, une mesure

manuelle sera effectuée. Le moniteur continuera d'effectuer des mesures automatiques lorsque la mesure

manuelle sera achevée.

Appuyez soit sur le bouton [NIBP] sur le panneau avant ou sur [Lancer PNI] à tout moment pendant que

la mesure automatique est en cours, et la mesure PNI actuelle s'achèvera, mais le système continuera

d'effectuer des mesures automatiques.

Appuyez sur le bouton [Stopper tout] dans la fenêtre [Config.PNI] à tout moment pendant que la mesure

automatique est en cours, et toutes les tâches en cours de mesure seront réalisées.

3. Mesure continuelle

Sélectionnez [Mode de Mesure] ensuite réglez:  STAT. Appuyez sur le bouton [NIBP] sur le panneau

avant ou  [Lancer PNI] afin de commencer la phase de mesure continue qui survient toutes les 5 minutes.

Appuyez sur le bouton [NIBP] sur le panneau avant ou sur [Lancer PNI] et [Stopper tout] à tout moment

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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pendant que la mesure continue est en cours afin de l'arrêter, le moniteur retourne ensuite au mode de 

mesure manuel. 

Attention:  si le mode de mesure est réglé sur le mode continu, lorsque le moniteur est éteint et ensuite 

redémarré, le mode de mesure PNI retourne au mode manuel. 

 Avertissement 

 Contrôlez régulièrement la couleur, la chaleur et la sensibilité des membres du malade lors de la prise de la 

tension artérielle suivant les modes Auto et STATISTIQUE. Une fois que vous avez détecté une anomalie, 

changez l'emplacement du brassard ou arrêtez la mesure de la tension artérielle. 

 

 Réglage d'intervalle 

Sélectionnez [Intervalle] dans le menu [Config. PNI] lorsque le mode de mesure est Auto, en mode auto, le 

moniteur de manière automatique et à plusieurs reprises effectuera les mesures PNI suivant les intervalles de 

temps prédéfinis. 

 Attention 

 Cette option est disponible uniquement lorsque le [Mode de Mesure] est Auto. 

 

 Réglage de l'alarme 

Sélectionnez [Config. Alarme>>]dans le menu [Config. PNI] ensuite réglé dans le menu contextuel les 

attributs d'alarme de chaque paramètre d'option de PNI. 

 Démarrage/Arrêt de mesure PNI 

Sélectionnez cette option afin de commencer ou arrêter la mesure PNI conformément au mode prédéfini. 

 Arrêt  total 

Choisissez cette option afin de pouvoir arrêter à tout moment toutes les tâches en cours de mesure. 

 Ponction 

Les utilisateurs peuvent gonfler à l'aide du brassard PNI afin de produire une pression appropriée capable de  

bloquer les vaisseaux et faciliter la ponction 

1 Sélectionnez [Ponction Veineuse>>] dans la fenêtre [Config.  PNI] ensuite réglez la [Pression Brassard] 

dans le menu contextuel pour les valeurs concernant la pression de ponction. 

2 Sélectionnez [Ponction Veineuse>>] 

3. Incisez un vaisseau afin de prélever des échantillons sanguins. 

4. Sélectionnez le bouton PNI sur le panneau avant ou [Stopper tout] dans la fenêtre [Config.  PNI] et 

dégonflez le brassard; s'il n'est pas dégonflé, le brassard sera automatiquement dégonflé lorsqu'un laps 

de temps prédéfini aura expiré. 

La pression de gonflage du brassard et le temps de ponction doivent être affichés au niveau du paramètre de 

région PNI pendant la ponction. 
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 Évaluation de la Liste PNI 

Sélectionnez cette option, pour accéder directement à la fenêtre [Liste PNI]. Référez-vous à la section 8.4.5 

pour plus de détails. 

 

6.5.8 Test de fuite PNI 

Le système ne donne aucun signal lorsque le test de fuite est effectué, cependant un message correspondant sera 

affiché au niveau du paramètre de région de pression artérielle non invasive en cas d‘échec (PNI): 

Procédure de test de fuite: 

1. Connectez le brassard avec le moniteur de pression artérielle. 

2. Enroulez le brassard sur une colonne de taille appropriée, tel que décrit dans la Figure 6.20. 

3. Sélectionnez [Menu Principal] -[Maintenance]-[Test Fuite PNI], ensuite 'Test de fuite' s'affichera au niveau 

du paramètre de région PNI, indiquant que le système a commencé le test de détection de fuite. 

4. Le système gonflera de façon automatiquement jusqu'à ce que la pression atteigne 180 mmHg (24 kPa). 

5. Le système ouvrira automatiquement une soupape de déflation au bout de 20 secondes, indiquant que la 

détection de fuite a été effectuée. 

Si aucun message ne s‘affiche dans la région de paramètre PNI, cela indique que le système n‘a pas de fuite. 

L'affichage du message ‗Fuite de Gaz' au niveau de la région du paramètre PNI indique la présence d'une ou 

plusieurs fuites. L'opérateur doit alors vérifier s'il existe une perte de connexion puis recommencer la détection de 

fuite après avoir confirmé que l'état de la connexion est excellent. Si le message de présence de fuite s‘affiche de 

nouveau, contactez votre fabricant en vue de la maintenance. 

 

Figure  6.20 Diagramme du test de fuite de PNI 

 Attention 

 La [Cat.Patient] doit être réglée à [Adulte] avant d'effectuer les tests de fuite de PNI. 

 Appuyez sur le bouton [NIBP] sur le panneau avant ou sur [Arrêter Test Fuite PNI], ou sur [Stopper tout] et 

[Lancer PNI] sur l'interface [Config.PNI] pendant le test de fuite afin de terminer le test de fuite. 

 Différente de la norme EN1060-3, cette méthode de test de fuite est utilisable  par les utilisateurs afin de leur 

permettre de détecter la présence de fuite pendant le gonflage PNI. 

 

Avertissement 

 Le test de fuite PNI doit être effectué une fois tous les deux ans ou si les valeurs affichées sont incorrectes. 

 

Moniteur 

Tuyau 

Cylindre 

Brassard 
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6.5.9 Test de précision de la PNI 

Procédures de vérification des capteurs de pression: 

1. Utilisez un conteneur rigide contenant un volume de 500 ml (marge ± 5%) pour remplacer le brassard. 

2. Connectez un manomètre de référence étalonné avec une précision d‘au moins 0,11 kPa (0,8 mm de mercure) 

et une poire avec le système pneumatique du module PNI au moyen d‘un connecteur en T et de tuyaux 

comme indiqué dans la figure 6.21. 

3. Sélectionnez [Menu Principal], puis [Maintenance] et enfin [Test Precision PNI]. 

4. Lancez le module PNI, entrez en mode Mesure d‘un manomètre statique pour commencer la vérification. 

5. Utilisez la poire pour gonfler le système pneumatique jusqu‘à ce que la pression atteigne 6,66 kPa (50 mm de 

mercure) et 26,6 kPa (200 mm de mercure). Les valeurs de pression affichées pour le manomètre de 

référence et sur le moniteur ne doivent pas excéder 0,399 kPa (± 3 mm de mercure). Si les valeurs affichées 

dépassent 0,399 kPa (± 3 mm de mercure), veuillez contacter notre service après-vente. 

 

Figure 6.21 Schéma de câblage pour étalonner la PNI 

 Attention 

 Pendant un test de précision, appuyez soit sur le bouton [NIBP] de la face avant, soit sur [Arrêter Test 

Precision PNI], soit sur [Stopper tout] et [Lancer PNI] sur l‘écran [Config. PNI] pour arrêter le test de 

précision. 

 Avertissement 

 Le test de précision pour la PNI doit être effectué une fois tous les deux ans (ou suivant les procédures de 

l‘hôpital) ou quand les valeurs affichées sont incorrectes. 

 

6.6  Température 

6.6.1 Description générale 

Les moniteurs de cette gamme mesurent la température corporelle avec un capteur de température relié aux deux 

canaux T1 et T2, comme le montre la Figure 6.22. 

 

Moniteur 

Tuyau 

Manomètre  

de référence 

Conteneur de métal 

Poire 
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Figure 6.22 Ports du capteur de température 

Le moniteur prend en charge les capteurs de température discaux (surface corporelle), cylindriques (cavité 

buccale) et jetables. 

 Capteur de surface:  généralement employé pour mesurer la température des aisselles. 

 Capteur cavité buccale:  généralement employé pour mesurer la température de la bouche ou du rectum. 

 Capteur jetable:  généralement employé pour mesurer la température sous les aisselles, dans la bouche ou du 

rectum. 

 

6.6.2 Informations générales de sécurité 

 Explications 

 Quand la température corporelle dépasse l‘échelle de mesure du capteur, une alerte s‘affiche à l‘écran. Vous 

devez vérifier si le capteur de température est correctement positionné sur le corps du patient et si nécessaire, 

le repositionner en conséquence. 

 La mesure de la température corporelle est basée sur le principe de conduction thermique par contact, par 

conséquent il faut une à quatre minutes avant que la valeur mesurée ne se stabilise après la pose du capteur 

sur le corps. Il faut un peu de temps avant un équilibre dans la conduction thermique. 

 Nettoyage du capteur de température:  désinfectez au détergent alcoolisé plutôt qu‘à la vapeur. Les sondes de 

température jetables ne doivent pas être désinfectées ou réutilisées. Lors du nettoyage, tenez un bout de la 

sonde dans une main et frottez la sonde au niveau du connecteur avec un chiffon non pelucheux humide dans 

l‘autre main. 

 Le mode mesure de cette temperature est un mode de fonctionnement réglé. 

 Attention 

 Le capteur de température corporelle et ses connecteurs doivent être traités avec soin. Lorsqu‘ils ne sont pas 

utilisés, les connecteurs doivent être enroulés sur un tambour large:  ils pourrait être endommagés 

mécaniquement s‘ils sont serrés trop fortement. 

 

 

 

Port capteur de température (canal 1) 

Port capteur de température (canal 2) 
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 Avertissement 

 Vérifiez si les connecteurs des sondes sont en bon état avant chaque usage. Quand le connecteur de la sonde

de température est déconnecté de l‘appareil, le message de notification suivant s‘affichera sur l‘écran:

«T1/T2 Module Disconnected» (= Module T1/T2 déconnecté), puis l‘alarme retentira.

 Veuillez contacter les fabricants lorsque le cycle de calibrage arrive à terme. Il faut vérifier le système de

mesure de température corporelle tous les deux ans (suivant les cycles d‘étalonnage définis par l‘hôpital).

 Les capteurs de température jetables ne peuvent servir que pour un patient, toute réutilisation ne sera pas

autorisée, même si le capteur a été au préalable stérilisé.

 Mettez au rebut les capteurs de température hors d‘usage en suivant les lois et règlements locaux pour les

produits de ce type ou tout produit irréparable ou en fin de vie utile.

 Les capteurs de température corporelle doivent être fermement attachés au corps du patient..

 En cas d‘utilisation d‘un capteur de température jetable, branchez d‘abord le connecteur à l‘ordinateur central

et ensuite seulement la sonde au connecteur.

6.6.3 Méthode de mesure 

1. Choisissez la sonde de température adaptée à la catégorie du patient et aux impératifs de la mesure.

2. Reliez la sonde de température corporelle aux ports T1 et T2 du panneau de gauche.

3. Collez fermement la sonde de température corporelle au corps du patient.

4. Confirmez que les réglages de l‘alarme sont adaptés à ce patient.

5. Allumez l‘alimentation électrique du système et démarrez le moniteur.

6.6.4 Affichage de mesure 

Les moniteurs de cette gamme peuvent afficher les températures T1, T2 et TD (la différence des deux) grâce à 

deux canaux de température corporelle différents (T1 et T2). 

Figure 6.23 Affichage des données de température 

6.6.5 Réglage des unités de température 

Sélectionnez [Menu Principal]- [Maintenance] - [Maintenance Utilisateur>>], entrez les mots de passe et 

choisissez [Config. Unité>>]- [Temp.]. Les unités de température possibles sont le degré Celsius (°C) ou le degré 

Fahrenheit (°F). 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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6.6.6 Réglage des alarmes 

Sélectionnez la zone des paramètres de température corporelle pour entrer dans [Config. Alarme], puis réglez dans 

la nouvelle notification les caractéristiques des alarmes pour les options T1, T2 et TD. 

 

6.7  IBP (Optionnel) 

6.7.1 Description générale 

La mesure de pression artérielle invasive se base sur le principe de transfert de pression des liquides isobares et 

permet une mesure directe de la tension artérielle. La pression artérielle et ses variations sont transmises à la 

surface d‘un capteur de pression placé dans un tube de solution physiologique saline introduit par la méthode 

cannulaire. Ensuite, la tension artérielle est convertie linéairement en signal électrique par le capteur de pression et 

ce signal est amplifié puis filtré par les circuits électroniques pour obtenir la tension et le pouls en temps réel. Puis, 

l‘unité centrale exécute la conversion analogique-numérique et vérifie l‘étalonnage manuel du zéro de référence 

pour la pression, ensuite il repère les signaux de pouls et de pression ci-dessus mentionnés par corrélation des 

crêtes et des creux, et calcule la pression et le pouls (noté PR) grâce à un algorithme logiciel donné. Pour finir, il 

affiche les valeurs de pouls et les pressions systolique, diastolique et moyenne. 

 

6.7.2 Informations de sécurité 

 Avertissement 

 Seuls les capteurs de pression décrits dans ce manuel d‘utilisation peuvent être utilisés avec le moniteur et 

l‘emploi répété de capteurs de pression jetables est interdit. 

 Les capteurs et connecteurs du moniteur ne doivent pas être placés au contact de matériel chirurgical 

fonctionnant à haute fréquence pour éviter de brûler les patients à cause du courant de fuite susceptible 

d‘apparaître quand le moniteur est à proximité de matériel haute fréquence. 

 Il vaut mieux éviter tout contact entre les accessoires et les parties métalliques connectées électriquement lors 

du branchement des accessoires. 

 La température de fonctionnement d‘un accessoire doit être prise en compte lors de son emploi. Veuillez 

vous référer au manuel d‘utilisation des accessoires pour plus de détails. 

 Si l‘emballage d‘un capteur de pression invasif marqué pour désinfection est endommagé, cessez toute 

utilisation du capteur et contactez le fournisseur du capteur de pression invasif. 

 Si le capteur de pression et la canule sont humides, cessez toute utilisation du capteur et contactez le 

fournisseur du capteur de pression invasif. 

 

 Attention 

 Avant toute mise sous surveillance d‘un patient, n‘oubliez pas l‘étalonnage (réglage du zéro). 

 Au cours du contrôle, faites en sorte que les capteurs de pression soient toujours au niveau du cœur. 

 Injectez continuellement une solution d‘héparine dans les artères pour les nettoyer et empêcher toute 
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coagulation, et faites en sorte que l‘artère où la pression est mesurée ne pose aucun problème en connectant 

la canule fermement pour empêcher tout déplacement ou rupture qui affecterait la mesure invasive de la 

tension. 

 

6.7.3 Étapes de mise en place d’une surveillance 

1. Insérez les câbles d‘extension du capteur de pression dans les ports IBP du panneau de la face gauche du 

moniteur. 

2. Préparez la solution de rinçage. 

3. Vidangez le système et dégonflez totalement les tuyaux. Assurez-vous qu‘il n‘y ait aucune bulle dans les 

capteurs ou au niveau des valves. 

4. Reliez le tube de pression et l‘artère du patient. 

5. Positionnez le capteur au même niveau que le cœur, à peu près au niveau de la ligne médio-axillaire. 

6. Sélectionnez l‘identifiant adapté. 

7. Étalonnez les capteurs. Une fois l‘étalonnage terminé, fermez les valves débouchant sur l‘air libre et ouvrez 

la valve de connexion au patient. 

 

Figure 6.24 Schéma de connexion IBP au moniteur 

 Avertissement 

 Si la moindre bulle venait à être repérée dans le réseau de cathéters, vidangez de nouveau le système avec la 

solution pour empêcher des erreurs potentielles de lecture de la pression imputables à cette ou ces bulle(s). 

 Les capteurs doivent être mis au niveau des oreilles du patient assis lors de la mesure de la pression 

intracrânienne. Toute position incorrecte peut fausser la mesure de la pression. 

 

6.7.4 Affichage IBP (Pression Artérielle Invasive) 

La courbe et la valeur de la pression sont affichées sur l‘interface de mesure IBP et les différents identifiants de 

pression explicitent les divers contenus affichés. Ce manuel prend ici l‘indicateur Art ou CVP comme exemple. 

Embout de connexion 

Échappement 

Valve d‘échappement 

Tube d‘extension 

Tube d‘extension 

Valve en T 

Valve en T 

Tube de pression 

Câble 

Valve à clapet cylindrique 

Jauge de stérilisation 

Solution saline 

Tube pour l‘aiguille 
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Figure 6.25 Affichage des données et de signal IBP 

1. Courbe    2. Unité de la pression    3. Pressions systolique/diastolique    4. Pression moyenne 

 

6.7.5 Réglage IBP 

Sélectionnez  [Menu Principal], [Paramètres], [Art Configuration]/[PVC Configuration]  (les utilisateurs peuvent 

régler les indicateurs de pression dans le menu Réglages) comme montré dans les figures 6.26 et 6.27: 

 

Figure 6.26 Réglages Art                           Figure 6.27 Réglages CVP 

 

 Réglage de l’en-tête pour la pression 

Sélectionnez la zone de paramétrage IBP dans l‘indicateur de renommage et ouvrez le menu de réglage, puis 

choisissez [Étiquette] et trouvez l‘en-tête approprié dans la liste:  Art (tension artérielle), PA (pression 

artérielle pulmonaire), LAP (pression auriculaire gauche), RAP (pression auriculaire droite), ICP (pression 

intracrânienne), PVC (pression veine centrale) et P1/P2 (pression de dilatation). 

 Réglage alarmes 

Choisissez [Config. Alarme>>]  puis réglez dans le menu de notification qui s‘affiche les propriétés de 

chaque option pour l‘IBP. 

 Réglage de l’échelle pour l’affichage de la courbe 

Sélectionnez [Échelle]. Si «Auto» est activé, les limites supérieures et inférieures des signaux IBP seront 

automatiquement ajustées en fonction des changements d‘amplitude de la courbe. 

 Réglage du balayage 

Sélectionnez une vitesse de [Balayage]:  6,25 mm/s, 12,5 mm/s ou 25,0 mm/s. Les valeurs supérieures 

affichent des vitesses de mesure rapides et des courbes plus larges. 

 Réglage de filtre 

Choisissez [Filtre] pour pouvoir choisir entre « normal » et « fluide ». 
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 Réglage de sensibilité 

Les données sur la tension artérielle que le moniteur affiche sont le résultat d‘une moyenne des données 

échantillonnées sur une période de temps définie. Une période plus courte pour le calcul de la moyenne 

illustre une réponse plus rapide du moniteur mais une précision des mesures moindre lorsque la pression 

artérielle du patient change. Une période de calcul de la moyenne plus longue, inversement, illustre un temps 

de réaction du moniteur plus long mais une meilleure précision lorsque la tension du patient change. Un 

temps de calcul moyen relativement court favorise l‘analyse de l‘état des patients surveillés qui sont dans un 

état grave. 

Sélectionnez [Sensibilité] parmi Haute, Moyenne et Basse, puis les périodes de moyenne sont d‘environ 1 

seconde, 8 secondes et 12 secondes. 

 

6.7.6 Étalonnage (réglage du zéro) du capteur 

Le moniteur a besoin d‘un point de référence effectif pour présenter des données précises sur la pression. 

Effectuez le calibrage du zéro des capteurs en respectant les règles et règlements de l‘hôpital. L‘étalonnage 

doit être effectué dans l‘une des situations suivantes: 

 Emploi de nouveaux connecteurs ou de nouveaux capteurs. 

 Redémarrage du moniteur. 

 Reconnexion des connecteurs du capteur au moniteur. 

 Les données sur la pression affichées par le moniteur sont d‘une précision douteuse. 

Procédure d’étalonnage: 

1. Câblez les capteurs de pression, les connecteurs et le moniteur comme le montre la Figure 6.28. 

 

Figure 6.28 Étalonnage IBP (Pression Artérielle Invasive) 

2. Fermez la valve reliée au patient au niveau de la valve en T et exposez les capteurs à l‘air. 

3. Sélectionnez l‘option IBP sur l‘écran (par exemple, en appuyant sur Art, [Config. Art.], [Art Zéro] et [Art 

Zéro]. L‘option [Art Zéro] s‘affiche en grisé lors du calibrage du zéro. Les résultats du calibrage sont 

affichés une fois ceci fait et le [Art Zero] s‘affiche alors normalement. 

4. Quand l‘étalonnage est terminé, fermez la valve d‘échappement et ouvrez celle reliée au patient. 

 

Capteur de pression 

3-Clapet de valve du canal 
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6.8  CO2 (Optionnel) 

6.8.1 Description générale 

Le moniteur adopte une méthode d‘absorption des infrarouges pour mesurer la concentration en CO2 dans les 

voies respiratoires du patient. La méthode se base sur le principe que les molécules de CO2 absorbent l‘énergie 

des rayons infrarouges d‘une longueur d‘onde déterminée proportionnellement à la concentration dans l‘air du 

CO2. Quand les rayons infrarouges émis par une source pénètrent dans un échantillon de gaz contenant du CO2, 

une partie de cette énergie est absorbée par le CO2 de l‘échantillon. Un photo-détecteur placé face à la source 

récupère le reste de l‘énergie du rayon infrarouge et le convertit en signaux électriques. Ensuite la concentration 

en CO2 de l‘échantillon de gaz peut être déduite en comparant et en régulant les signaux électriques reçus par 

rapport à l‘énergie de la source infrarouge. 

Emploi désiré: 

Le module est utilisé pour être lié aux autres appareils médicaux pour afficher les données du CO2 en temps réel 

ou avec un décalage moyen. Il est relié au circuit respiratoire du patient de façon à contrôler l‘air inspiré ou expiré 

au cours d‘une anesthésie, de la convalescence ou du traitement d‘une maladie respiratoire. Il peut être employé 

en salle d‘opération, en unité de soins intensifs et généraux, sur des adultes, enfants et nouveau-nés. Le module de 

CO2 branché sur le flux principal est souvent recommandé pour les patients intubés et on peut l‘employer avec les 

masques spéciaux tandis le module de mesure du CO2 sur flux secondaire convient aussi bien pour les patients 

intubés que non-intubés. Il peut être connecté au port avec un connecteur trois canaux et un tube 

d‘échantillonnage relié au circuit respiratoire voire directement connecté à la cavité nasale. 

Il y a deux méthodes de mesure du CO2: 

1. Mesure sur le flux principal (« mesure directe »)

Les capteurs de CO2 sont directement placés sur trajet de la voie respiratoire du patient.

2. Mesure sur un flux secondaire (« mesure par prélèvement »)

Le gaz passant par la voie respiratoire du patient est échantillonné à flux constant par une petite pompe, puis

analysé par les capteurs de CO2 internes de la sonde.

Figure 6.29 Affichage des données et de la courbe du CO2 

La mesure du CO2 fournit: 

1. Un signal ou une courbe de CO2

2. Les valeurs de concentration en CO2 en fin d‘expiration (EtCO2)

3. Les valeurs de concentration en CO2 en cas d‘inspiration forcée (FiCO2)

4. La fréquence respiratoire (awFR)

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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 Avertissement 

 Le module de mesure du CO2 ne peut être manipulé que par le personnel habilité ou ayant reçu une formation, 

et l‘opérateur doit s‘être familiarisé avec le présent manuel d‘utilisation avant d‘utiliser ce module. 

 Pour éviter tout risque d‘explosion, ne pas utiliser ce module de mesure du CO2 dans les lieux où la présence 

de gaz anesthésiant ou de combustibles est attestée. 

 Risque d‘électrisation:  déconnecter le module de mesure du CO2 avant tout nettoyage. En cas de dommage 

sur l‘un ou l‘autre des appareils, ne pas l‘utiliser et contacter le personnel d‘entretien. 

 Positionner le connecteur du module avec attention pour minimiser les risques de blessure du patient. 

 Ne pas tremper le module de mesure de CO2 dans du liquide et ne pas le stériliser. 

 Le système respiratoire du patient peut créer de la condensation et de la vapeur dans le dispositif de 

déshydratation de l‘adaptateur du type d‘échantillonnage. L‘utilisateur doit fréquemment contrôler et 

intervenir si nécessaire sur le système de vaporisation de l‘eau. 

 Attention 

 SEULS les accessoires fournis par le fabricant peuvent être employés. Employer ce module dans un milieu 

dont la température ambiante change drastiquement avec le temps peut fausser les données mesurées, il doit 

donc être utilisé si possible dans des milieux présentant une température relativement stable. 

 Ne pas utiliser le module de CO2 quand il fait humide ou lorsqu‘il y a de la condensation. 

 Les données changeront d‘une mesure à l‘autre en l‘absence d‘une période de chauffe de l‘appareil. 

 Des concentrations trop élevées ou trop faibles de CO2 résultant de troubles respiratoires graves (par exemple 

quand la valeur d‘EtCO2 est inférieure à 1% ou supérieure à 10%) peuvent provoquer des mesures imprécises. 

 Les appareils de communication mobile ou utilisant les ondes radio affecteront les mesures et l‘emploi de tels 

objets, sources de puissantes interférences électromagnétiques comme le matériel électrochirurgical ou 

servant IRM, peut générer des résultats imprécis. L‘emploi du moniteur devant un scanner de TDM peut 

également produire des résultats imprécis. 

 

6.8.2 Module de mesure du CO2 par flux secondaire 

 Avertissement 

 L‘emploi, le démontage, le nettoyage ou la stérilisation répété(e/s) des tubes d‘échantillonnage affectent le 

bon fonctionnement et les performances du système, mettant les utilisateurs et les patients en danger. 

 Les tubes d‘échantillonnage doivent être remplacés lorsqu‘il y a trop de sécrétions dessus. 

 Ne pas utiliser de tubes d‘échantillonnage pour adulte ou pour enfant sur les nouveau-nés. Dans le cas 

contraire, l‘espace inutilisé sera compté dans les boucles respiratoires du patient. 

 Ne pas utiliser de module de mesure du CO2 sur des patients dont il est impossible de prélever 50 ml/min (± 

10 ml/min) sur leur boucle respiratoire. 
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 Attention 

 Puisque le tube d‘échantillonnage a une certaine longueur, il faut un certain temps pour que le gaz passe dans 

le tube et un délai d‘analyse supplémentaire avant que la mesure n‘affiche à l‘écran la courbe et les valeurs. 

 Vérifier que le tube d‘échantillonnage ne présente aucun coude, sinon la mesure risque d‘être imprécise et la 

vie utile du module sera réduite. 

 Une pression (positive ou négative) excessive dans le tube du patient peut influer sur le débit 

d‘échantillonnage. 

 Insérer le tube d‘échantillonnage avant de brancher le connecteur en T à la boucle respiratoire. Débrancher le 

connecteur en T de la boucle respiratoire avant de retirer le tube d‘échantillonnage. 

 Brève description de la mesure 

Ces series de moniteurs permettent la selection de different modules de courant latéral CO2, et la methode de 

mesure pour le module de courant latéral CO2 est expliquée ci-dessous en prenant comme exemple le module 

Kingst Side-Stream KM7002-V33. 

1. Attacher solidement un réservoir de déshydratation à une base, puis y connecter le dispositif de mesure 

du CO2 comme le montre la Figure 6.44. 

 

Figure 6.30 Schéma d‘attache et détachement du réservoir déshydratant 

 

2. Comme le montre la Figure 6.30, tenir les deux extrémités du réservoir déshydratant et tirer doucement 

le tube pour enlever l‘eau. 

3. Comme le montre la Figure 6.31, connecter un bout du tube d‘échantillonnage au raccord fileté du 

réservoir déshydratant, et l‘autre bout du tube soit au cordon respiratoire du patient relié au respirateur 

ou à la machine anesthésiante, soit à l‘embout fileté d‘un diamètre de 10 mm dans les autres voies 

respiratoires (une section du tube de connexion ayant un bout fileté de diamètre 10 mm doit y être relié 

si l‘embout source n‘est pas disponible), soit enfin en reliant le tube d‘échantillonnage directement au 

nez du patient avec du ruban adhésif. 

Tenir ici 

Réservoir 

déshydratant 

Attache du Réservoir de 

Déshydratation 

Tenir ici 
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Figure 6.31 Schéma de connexion du réservoir déshydratant 

 Attention 

 Faire très attention au niveau d‘eau dans le réservoir déshydratant et s‘assurer que le niveau d‘eau est 

toujours inférieur au niveau maximal. Échanger les réservoirs déshydratants pour empêcher l‘eau d‘entrer 

dans le module. 

 Il est préférable de ne pas brancher de réservoir et de régler le module d‘échantillonnage en mode Attente 

lorsque celui-ci n‘est pas employé pour prolonger les vies utiles du réservoir déshydratant et du module. 

 Tout réservoir déshydratant rempli doit être rapidement remplacé pour prévenir un éventuel dégât au module. 

 Ne pas utiliser le module pour mesurer les gaz expirés lorsqu‘un réservoir déshydratant n‘est pas connecté 

car l‘humidité des gaz expirés peut générer des erreurs lors de la mesure et réduire la vie utile du module par 

accumulation d‘humidité. 

 

6.8.3 Module de mesure directe (sur le flux principal) du CO2 

 Avertissement 

 Ne pas utiliser en présence de gaz inflammables ou anesthésiants. L‘emploi du capteur CAPNOSTAT5 dans 

ce type d‘environnement peut provoquer un risque d‘explosion. 

 Risque d‘électrisation:  toujours débrancher le capteur CAPNOSTAT5 avant nettoyage. Ne pas utiliser s‘il 

semble endommagé et s‘en référer au personnel du service compétent. 

 Toujours positionner les câbles du capteur et le réseau de tubes pour éviter l‘apparition de nœuds ou un 

étranglement.  

 Réutiliser, démonter, nettoyer, désinfecter ou stériliser les adaptateurs pour le flux de CO2 d‘un unique 

patient peut compromettre le fonctionnement et les performances du système et provoquer la mise en danger 

de l‘utilisateur ou du patient. Les performances ne sont pas garanties si un objet considéré comme à usage 

unique se voit réutilisé. 

 Vérifier que les adaptateurs pour le flux de CO2 ne sont pas endommagés avant usage. Si les adaptateurs 

semblent cassés ou endommagés, ne pas les utiliser. 

 Remplacer les adaptateurs de flux de CO2 en cas de sécrétions excessives avérées. 

Connecter un bout ici 

Tube d’échantillonnage 

Connecter ce bout à un 

point de respiration du 

patient 
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 Si le capnogramme (courbe de CO2) semble anormal, examiner les adaptateurs de flux de CO2 et les 

remplacer si nécessaire. 

 Contrôler le capnogramme en cas de valeurs initiales élevées:  des valeurs initiales élevées peuvent être dues 

à des problèmes au niveau du capteur ou au patient. 

 Examiner régulièrement le capteur CAPNOSTAT5 et les tubes pour s‘assurer qu‘il n‘y a pas apparition de 

moisissures ou accumulation de sécrétions. 

 Ne pas manipuler le capteur CAPNOSTAT5 lorsqu‘il est humide ou en cas de condensation externe. 

 Attention 

 Utiliser uniquement les accessoires fournis par le fabricant. 

 Ne pas stériliser ni immerger le capteur CAPNOSTAT5. 

 Ne pas nettoyer le capteur CAPNOSTAT5 et ses accessoires autrement que suivant la méthode décrite dans 

ce manuel. 

 On recommande de déconnecter le capteur de CO2 du circuit en cas d‘inhalation de médicament. Ceci est dû 

au fait que les médicaments accroissent la viscosité du flux et risque de contaminer la fenêtre 

d‘échantillonnage du capteur et donc de provoquer des erreurs prématurément. 

 Ne pas tendre trop le câble du capteur CAPNOSTAT5. 

 Ce produit et ses accessoires ne contiennent pas de latex. 

 Une fois en fin de vie utile, le capteur CAPNOSTAT5 et ses accessoires doivent être mis au rebut suivant les 

impératifs locaux et nationaux. 

 L‘oxyde d‘azote, des niveaux élevés d‘oxygène ou d‘hélium peuvent influer sur la mesure du CO2. Veuillez 

régler la compensation des gaz suivant la situation du moment. 

 Il est nécessaire d‘appliquer une compensation de pression barométrique pour faire en sorte que le capteur 

CAPNOSTAT5 soit aussi précis que possible. 

 Ne placez pas le capteur de CO2 entre le tube endotrachéal et le coude (circuit adulte ou pédiatrique) car ceci 

pourrait faire apparaître des sécrétions qui bloqueraient les fenêtres de l‘adaptateur. 

 Positionnez le capteur de CO2 combiné avec ses fenêtres à la verticale et non à l‘horizontale:  ceci empêche 

les sécrétions du patient de s‘agglutiner sur les fenêtres. 

 Préparation à la mesure du CO2 (méthode directe, CAPNOSTAT5) 

1. Brancher le connecteur du capteur CAPNOSTAT5. 

Pour brancher le connecteur du CAPNOSTAT5, faites correspondre la prise à l‘extrémité du connecteur au 

port CO2 du panneau de gauche du moniteur. 

 Attention 

 Pour débrancher le câble du moniteur, tenez fermement la gaine du câble puis tirez. 
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2. Sélection d’un adaptateur respiratoire pour voie directe.

Sélectionnez un adaptateur respiratoire basé sur la corpulence (taille) du patient, le diamètre de son tube 

endotrachéal et les conditions effectives de contrôle. Pour plus d‘informations, se référer à ce qui suit ou 

contacter le fabricant. 

Table 6.4 Type d‘adaptateur pour voies respiratoires 

Type d’adaptateur Diamètre du tube endotrachéal 

UU*Pédiatrique/Adulte 

*UU = À Usage unique
＞4,0 mm 

Adulte (Réutilisable) ＞4,0 mm 

UU*Nouveau-nés ou UU*Pédiatrique ≤ 4,0 mm 

Nouveau-nés (réutilisable) ≤ 4,0 mm 

3. Branchement de l’adaptateur au capteur CAPNOSTAT5.

Avant de brancher l‘adaptateur au capteur CAPNOSTAT5, vérifiez que les fenêtres de l‘adaptateur sont 

propres et sèches. Nettoyez ou remplacez l‘adaptateur si nécessaire. 

Étapes: 

1) Alignez la flèche à la base de l‘adaptateur sur la flèche à la base du capteur.

2) Appuyez sur le capteur et l‘adaptateur jusqu‘à entendre un clic.

3) Laissez chauffer un moment l‘adaptateur et le capteur.

Le moniteur affichera « Sensor Warm Up » (Chauffage capteur) pendant environ une minute, le temps que le 

capteur et l‘adaptateur atteignent leur température de fonctionnement. Le message disparaîtra lorsque le 

capteur sera prêt à être utilisé. 

 Attention 

 Le temps de chauffe varie avec la température ambiante du module.

4. Zéro

Voir le chapitre 6.8.5. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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5. Branchement de l’adaptateur au circuit respiratoire. 

Après étalonnage, attacher l‘adaptateur au circuit respiratoire comme ci-dessous:  

 

Figure 6.32 Branchement de l‘adaptateur au circuit respiratoire 

6. Assurer l’étanchéité des voies respiratoires, préparation à la mesure. 

 

6.8.4 Réglage CO2 

 Ouvrir le menu CO2 

L‘utilisateur peut ouvrir le menu [Config. CO2] de deux façons: 

 Sélectionner à l‘écran l‘option qui affiche les paramètres du CO2 et ouvrir [Config. CO2]. 

  [Menu Principal], [Paramètres] puis [Config. CO2]. Il peut y avoir différentes interfaces suivant les 

modules de mesure du CO2 installés par l‘utilisateur, donc celui-ci peut régler à sa convenance les 

modules réellement installés. 

 

Figure 6.33 Réglage CO2 

 Délai d’apnée 

Réglez le délai d‘apnée pour activer l‘alarme du moniteur. Celle-ci se déclenchera si la durée d‘asphyxie du 

patient dépasse les valeurs indiquées. 

 Compensation par BTPS 

Les capteurs de CO2 en voie directe sont construits avec des composants de chauffe pour empêcher l‘eau de 

se condenser et il n‘est donc pas nécessaire de régler la compensation de température quand on en utilise. 

Toutefois, pour les capteurs par prélèvement sur flux secondaire, il est nécessaire d‘estimer la situation avant 

d‘allumer (ou non) la compensation de température. 

Capteur de CO2 CAPNOSTAT  

Vers les voies respiratoires 

Adaptateur réutilisable pour les voies 

respiratoires d‘un adulte 

Vers le patient 
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 Compensation du gaz 

 Avertissement 

 Veuillez régler chaque compensation pour correspondre à différentes conditions réelles car sinon, les 

mesures risquent de présenter de fortes divergences et de provoquer des erreurs de diagnostic. 

 

En prenant le module KM7002-V33 Kingst side-stream comme exemple: 

 [CompenO2]  (Compensation dioxygène) 

 [CompenN2O]  (Compensation protoxyde d‘azote) 

 [Compen Desfl] (Compensation Desflurane) 

 Mode de fonctionnement 

Choisissez [Mode Opé] entre Mesure et Veille. En mode Veille, la pompe d‘échantillonnage est 

automatiquement fermée et le mode Mesure est automatiquement ouvert mais l‘utilisateur peut fermer 

manuellement la pompe et une réinitialisation de la vitesse de pompage ouvrira de force la pompe fermée. 

Les modes Veille du module de mesure de CO2 et du moniteur sont liés. 

 Le module de mesure du CO2 entre en mode Veille si le moniteur l‘est aussi. 

 Le module de mesure du CO2 sort du mode Veille si le moniteur l‘est aussi. 

 Inversement, le moniteur n‘entre ni ne sort du mode Veille lorsque le module de mesure du CO2 le fait. 

 Débit du flux 

Le taux d‘échantillonnage des gaz respiratoires par la boucle du patient peut être modifié suivant le réglage 

du débit de la pompe pour le module de mesure de CO2 sur flux secondaire. 

Sélectionnez [Débit] entre 50 ml/min, 100 ml/min et 150 ml/min. 

 Avertissement 

 La capacité du patient doit être prise en compte lors du choix du débit de la pompe pour ne pas gêner le débit 

du flux respiratoire du patient. 

 

 Remplissage des courbes 

Sélectionnez [Rempl Onde] entre On et Off. Ceci affichera la surface sous les courbes de CO2 remplie ou 

vide. 

 Échelle 

Réglez l‘échelle des courbes pour modifier l‘amplitude de celles-ci. 

 Balayage 

Réglez [Balayage] (la vitesse de rafraîchissement de la courbe) entre 6,25 mm/s, 12,5 mm/s and 25,0 mm/s. 

 Interrupteur de pompe 

Choisissez [Interrup Pmpe]:  Off  ou On. 
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6.8.5 Zéro 

Le but de l‘étalonnage est d‘éliminer l‘influence du décalage de la ligne de base sur les résultats pour garantir la 

précision des valeurs mesurées pendant la mesure. 

 Flux secondaire 

Le module de mesure de CO2 sur flux secondaire s‘étalonne automatiquement en cas de nécessité. 

L‘utilisateur peut aussi étalonner manuellement le module de la façon suivante:  [Maintenance Utilisateur>>], 

[Moules maintenance CO2>>] et enfin [Zéro]. L‘étalonnage nécessite de débrancher la voie respiratoire du 

patient. 

 Attention 

 N‘étalonnez pas le module tant que la température n‘est pas stable. 

 

 Sur flux principal (mesure directe) 

Le module de mesure du CO2 exige d‘être étalonné dans les cas suivants: 

 Changement de l‘adaptateur pour voies aériennes. 

 Rebranchement des capteurs au module. 

 Les résultats d‘analyse des gaz sont erronés. 

 Le système affiche la notification « CO2 Need Zero » (Étalonner la mesure de CO2). 

Dans ce cas, vérifiez l‘adaptateur et notamment que sa fenêtre n‘est pas bloquée par du mucus ou autre 

sécrétion. En cas de blocage, il est nécessaire de nettoyer la fenêtre ou de remplacer l‘adaptateur. 

Étapes de l’étalonnage: 

1. Connectez le capteur au module de mesure de CO2. 

2. Sélectionnez l‘option CO2 et choisissez [Config. CO2], [Mode Opé] et réglez [Mesure]. 

3. Une fois le module chauffé, montez le capteur sur un adaptateur propre et sec. L‘adaptateur doit être 

ouvert à l‘air et toutes les sources de CO2 doit être isolées, y compris le respirateur, le flux respiratoire 

du patient et la respiration de l‘utilisateur. 

4. Sélectionnez [Moules maintenance CO2>>] dans le menu [Maintenance Utilisateur>>], puis [Zéro]. 

L‘écran affichera « CO2 Zero Progress » (Progression étalonnage CO2). 

5. Le message d‘information disparaît une fois l‘étalonnage effectué. 

 Attention 

 Le module doit être étalonné quand le système indique que la mesure de CO2 dépasse le temps de traitement 

imparti. Le module doit être étalonné régulièrement s‘il a servi longtemps. 

 L‘étalonnage doit être effectué par des techniciens spécialisés. 

 Avertissement 

 Un étalonnage incorrect peut provoquer une imprécision dans les données mesurées. 
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6.8.6 Étalonnage 

 Explications 

 Bien que ce ne soit pas nécessaire à cause des étalonnages réguliers qu‘il requiert, le module de mesure de 

CO2 sur flux secondaire a besoin d‘un étalonnage supplémentaire chaque année ou dès que les valeurs 

mesurées divergent de manière évidente. 

 Le module de mesure directe de CO2 n‘a pas besoin d‘étalonnage. 

Composition du calibreur: 

Un volume de CO2 de référence d‘une concentration de 6±0,5%, un connecteur en T et un tube respiratoire. 

Procédé d’étalonnage: 

1. S‘assurer que le module de mesure du CO2 sur flux secondaire est allumé et chaud. 

2. S‘assurer que l‘air ne fuit en aucun point des tubes ou des branchements. 

3. Aller sur [Maintenance], [Maintenance Utilisateur>>] puis [Moules maintenance CO2>>]. 

4. Sélectionner [Zéro] dans le menu [Moules maintenance CO2>>]. 

5. Une fois l‘étalonnage effectué avec succès, effectuer le branchement décrit dans la Figure 6.48. 

 

Figure 6.34 Schéma d‘étalonnage 

6. Ouvrir et régler la soupape de sorte que le débit mesuré par le capteur soit de 10 ml/min ou 50 ml/min et 

reste stable. 

7. Dans le menu [Moules maintenance CO2>>], sélectionner une concentration égale à celle du gaz 

introduit. 

8. La mesure instantanée de la concentration en CO2 sera affichée dans le menu [Moules maintenance 

CO2>>]. Utiliser [Calibration] pour calibrer le module de mesure du CO2 jusqu‘à stabilisation de la 

concentration en CO2. 

9. Une fois le calibrage réussi, le message «Calibrate Successfully» (Étalonnage réussi) s‘affichera sur le 

menu [Moules maintenance CO2>>]. À l‘inverse, c‘est le message «Calibrate Failure» (Échec de 

l‘étalonnage) qui s‘affichera en cas d‘échec, auquel cas il faudra à nouveau étalonner le module. 

 Avertissement 

 Il est préférable pour les utilisateurs d‘effectuer l‘étalonnage avec l‘aide de techniciens spécialisés car tout 

étalonnage incorrect peut entraîner des mesures inexactes. 

Capteur de débit 

Connecteur en T 

Tube à air 

Ballon 

Soupape 



Chapitre 6 Contrôle des paramètres 

Manuel d‘utilisation du moniteur patient --95-- 

6.8.7 Facteurs qui ont une influence sur la mesure 

 Fuite ou fuite interne des gaz échantillonnés.

 Impacts mécaniques.

Pression circulatoire supérieure à 10 kPa (75 mm de mercure et 100 cm d‘eau) ou changements anormaux dans les 

voies respiratoires. 

 Autres sources d‘interférences.

6.8.8 Erreurs de manipulation 

Veuillez effectuer les vérifications suivantes quand le système d‘échantillonnage du module de mesure du CO2 sur 

flux secondaire fonctionne anormalement: 

1. Pour commencer, vérifiez que les tubes d‘échantillonnage ne sont pas tordus. Si c‘est le cas, débranchez-les

du réservoir d‘eau: si l‘écran affiche un message vous informant que le tube respiratoire présente une

anomalie, ceci signifie que le réservoir d‘eau est obstrué et a besoin d‘être remplacé.

2. En l‘absence d‘alerte anomalie, ceci signifie que les tubes d‘échantillonnage sont obstrués et qu‘il faut les

remplacer.

6.8.9 Émissions 

Utilisez un tube d‘échappement et l‘orifice repérable sur le module relié à l‘échantillon des gaz émis pour le relier 

au système de traitement des gaz usagés. 

 Avertissement 

 Anesthésiants:  avec le module de mesure du CO2 sur flux secondaire, dans le cadre de l‘emploi d‘un

anesthésiant ou auprès de patients récemment anesthésiés, l‘orifice de dissipation du module doit être relié au

système de traitement des gaz usagés, que ce soit la machine anesthésiante ou un respirateur, pour éviter au

personnel médical d‘inhaler l‘anesthésiant.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Chapitre 7 Alarmes 

7.1  Description  générale 

Les alarmes désignent les notifications acoustiques et optiques adressées au personnel médical par le moniteur en 

réponse aux variations notées au niveau des signes vitaux du patient surveillé ou aux problèmes relatifs à la 

surveillance du patient suite à une panne mécanique du moniteur. Les notifications de l‘alarme de chevet 

concernent l‘équipement non relié au poste central. Dans le cas de l‘équipement relié au poste central, ces alarmes 

peuvent être adressées directement à ce poste. 

 

 Avertissement 

 Assurez-vous que le réglage de l'alarme est compatible avec le patient à surveiller. 

 Dans les unités spécialisées telles que les soins intensifs ou la chirurgie cardiaque, il peut y avoir des risques 

potentiels que des appareils identiques ou similaires utilisent différent présélection d'alarme. 

 Si le moniteur est connecté à un système de surveillance centralisé, la mise en pause de l'alarme, sa 

désactivation, sa mise en mode silence ou la remise à zéro en utilisant le système de surveillance central 

peuvent induire des risques potentiels. 

 

7.2  Type d’alarme 

Les alarmes comprennent les alarmes physiologiques et les alarmes techniques. 

Alarme physiologique:  cette alarme est déclenchée lorsqu‘un ou plusieurs paramètres physiologiques du patient 

dépassent les limites réglées; par exemple, la fréquence cardiaque du patient. 

Alarme technique:  cette alarme est déclenchée lorsqu‘une ou plusieurs fonctions de surveillance réagissent d‘une 

manière anormale ou lorsque les résultats mesurés sont altérés suite à la défaillance du système ou des capteurs; 

par exemple, chute du câble ECG du patient. 

 

7.3  Niveaux  d’alarme 

Il existe trois niveaux d‘alarme:  Haut, Moyen et Bas. 

Le moniteur est fourni avec des niveaux d‘alarme prédéfinis pour les alarmes physiologiques et techniques. 

 Attention 

 Seuls les niveaux d‘alarme Moyen et Bas sont disponibles pour l‘analyse d‘arythmie, à l‘exception de 

l‘Asystole et des VFib/VTac (Fibrillation ventriculaire/Tachycardie ventriculaire). 
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7.4  Modes  d’alarme 

 Alarme lumineuse 

Veuillez vous référer à la section 2.3.1 pour les détails. 

 Alarme sonore 

Veuillez vous référer à la section 7.6.10 pour les détails. 

 Paramètre clignotant 

Lorsqu‘un paramètre physiologique du patient déclenche une alarme, celui-ci clignote une fois par seconde 

dans la zone des paramètres et la limite supérieure ou inférieure du paramètre clignote également à la même 

fréquence. Ceci indique que le paramètre fonctionne en dépassement de sa limite supérieure ou inférieure. 

 Message texte 

Lorsqu‘une certaine alarme est déclenchée, des messages texte adaptés sont également proposés dans les 

zones des alarmes physiologiques et techniques du moniteur. Dans le cas des alarmes physiologiques, le 

symbole « * » est ajouté en face du message de l‘alarme pour indiquer son niveau:  « *** » désigne une 

alarme de niveau haut, « ** » désigne une alarme de niveau moyen, et « * » désigne une alarme de niveau 

bas. Dans le cas des alarmes techniques, cependant, aucun symbole « * » n‘est ajouté en face du message 

d‘alarme dans la zone concernée. 

Par ailleurs, le moniteur utilise également différentes couleurs de fond pour indiquer les différents niveaux 

d‘alarme. Le rouge désigne une alarme de niveau haut, le jaune désigne des alarmes physiologiques de 

niveau moyen et bas, et le bleu désigne une alarme technique de niveau bas. 

 Tonalité du rappel d’alarme 

Le moniteur propose des notifications relatives à la fonction d‘alarme monophonique. Celles-ci servent de 

rappel aux utilisateurs les avisant que le système renferme actuellement une alarme déclenchée, et ce dans le 

cas où le mode de sourdine des alarmes est activé ou le [Volume Alarme] est à 0. 

Signification 

 Sourdine d‘une alarme 

 Pause d‘une alarme 

 Son d‘une alarme désactivé 

 Certains paramètres d‘une alarme désactivés 

 Attention 

 Lorsque différents niveaux d‘alarme sont déclenchés simultanément, le moniteur présente les alarmes du plus 

haut niveau sous leurs formes lumineuse et sonore. 
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7.5  Réglages  de l’alarme  générale 

7.5.1 Interface de l’alarme générale 

 

Figure 7.1 Réglages de l‘alarme générale 

 

 Réglage du volume de l’alarme 

Sélectionnez [Menu Principal] - [Config. Alarme] ou cliquez directement sur la touche de raccourci [Config. 

Alarme] sur l‘écran: 

Sélectionnez [Global] - [Volume Alarme]:  x-10, x étant la valeur minimale du réglage du plus bas volume de 

l‘alarme. Le 0 signifie que le volume est désactivé tandis que le 10 signifie que le volume est à son niveau 

maximal. 

 

 Réglage du délai de l’alarme 

Le délai de l‘alarme peut être réglé pour les alarmes permanentes des paramètres de mesure continue. Le moniteur 

n‘émettra aucune mise en garde lorsque les conditions de déclenchement sont inexistantes ou disparaissent au 

cours du délai prédéfini. 

Sélectionnez [Menu Principal] - [Config. Alarme] ou cliquez directement sur la touche de raccourci [Config. 

Alarme] sur l‘écran: 

Sélectionnez [Global] -  [Délai Alarme]:  Désactivé, 1s, 2s, 3s, 4s, 5s, 6s, 7s et 8s. 

 

 Réglage du délai de l’alarme ST 

Sélectionnez [Menu Principal] - [Config. Alarme] ou cliquez directement sur la touche de raccourci [Config. 

Alarme] sur l‘écran: 

Sélectionnez [Global] - [Délai AlarmeST]:  Désactivé, 30s, 45s, 60s, 75s, 90s, 105s, 120s, 135s, 150s, 165s et 

180s. 
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 Réglage de l’affichage des limites de l’alarme

Sélectionnez [Menu Principal] - [Config. Alarme] ou cliquez directement sur la touche de raccourci [Config. 

Alarme] sur l‘écran: 

Sélectionnez [Global] - [Limite Affichage]:  On ou Off. Lorsque l‘option On est sélectionnée, les limites 

supérieures et inférieures du paramètre s‘affichent sur l‘écran principal de la Parameter Region (Zone des 

paramètres). Lorsque l‘option Off est sélectionnée, les limites supérieures et inférieures ne sont pas affichées dans 

la Zone des paramètres. 

 Attention 

 Si le patient appartient à la catégorie des nouveau-nés, le réglage du délai de l‘alarme ST ne sera pas

disponible puisque l‘analyse ST ne s‘applique pas aux nouveau-nés.

7.5.2 Réglages des Paramètres de l’Alarme 

Sélectionnez [Menu Principal]-[ Config. Alarme]-[PAR.Alarme], les utilisateurs peuvent alors consulter et ajuster 

l‘état Actif/Inactif de l‘alarme, les seuils maximal et minimal d‘alarme, les niveaux d‘alarme et l‘état Actif/Inactif 

d‘enregistrement de l‘alarme pour tous les paramètres dans la mesure en cours.  

Figure 7.2 Paramètres Alarme 

 Attention 

 Cette alarme déclenche la diffusion par l‘enregistreur des formes d‘ondes de cette alarme et des valeurs de

tous les paramètres uniquement lorsqu‘à la fois le déclencheur d‘alarmes et les enregistrements d‘alarme

pour un paramètre sont activés [On].

Avertissement

 Avant de mettre en marche le moniteur, les utilisateurs doivent vérifier si les réglages des limites de l‘alarme

sont adaptés au patient.

Ne pas établir une valeur d’alarme excédant la limite, autrement cela entraînera une défaillance du système.

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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7.6  Configuration  de l’alarme 

Sélectionnez [Menu Principal] - [Maintenance] - [Maintenance Utilisateur>>], saisissez le mot de passe relatif à 

l‘option d‘entretien de l‘utilisateur, puis sélectionnez [Config. Groupe>>]. 

 

Figure 7.3 Configuration de l‘alarme 

 

 Réglage du temps de pause de l’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Temps pause]:  60s, 120s et 180s. 

 

 Réglage du mode d’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Mode Alarme]:  Déverrouillez et verrouillez: 

Verrouillez l‘alarme:  l‘alarme demeure jusqu‘à son traitement par un utilisateur; 

Déverrouillez l‘alarme:  l‘alarme s‘arrête et est désactivée par le système. 

 

 Réglage de sourdine à l’autre lit 

Accédez à [Config. Groupe>> et sélectionnez [Alm Mut Aut Lit]: Off ou On. 

 

 Réglage du clignotement du paramètre 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [PARAM. Cligtmt]:  Off ou On. Le paramètre clignote tant que 

l‘alarme est activée. 

 

 Réglage de prohibition totale 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Ttld‘interdiction] : Off ou On. La valeur par défaut de la période 

de interdiction d‘une alarme d‘arythmie de niveau haut doit être supprimée manuellement de la ligne des alarmes; 

cependant, vous avez la possibilité d‘appuyer sur [SILENCE], pour mettre fin à la période de interdiction d‘une 

alarme d‘arythmie de niveau haut. L‘option de interdiction totale dans [Config. Groupe>>] est activée par défaut. 
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Lorsqu‘elle est réglée pour être désactivée, la période de interdiction se termine automatiquement dès la détection 

d‘un signal ECG.  

 

 Réglage du délai d’interdiction de l’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [1er Priod Int] et [2ème Priod Int]. 

[1er Priod Int]: Off, 1min, 2 min, 3 min, 4 min et 5 min. 

[2ème Priod Int]: Off, 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min et 15 min. 

 

 Réglage de l’arythmie fatale 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Arythmie Fatale Off]:  Activée ou Désactivée. Ceci permet à 

l‘utilisateur de réinitialiser l‘analyse d‘arythmie fatale dans le menu des Réglages de l‘alarme. 

 

 Réglage du volume minimal de l’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Volume MIN Alarme]:  0, 1 et 2. 

 Avertissement 

 Le volume de l‘alarme le plus bas détermine la valeur minimale du réglage du volume de l‘alarme; ainsi, ce 

réglage doit être manipulé avec prudence par les utilisateurs. 

 
 

 Réglage de la tonalité du rappel d’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et réglez la tonalité de l‘alarme comme suit: 

 Sélectionnez [Tonalité Rappel]:  Off (Désactivée) ou On (Activée). 

 Sélectionnez [Volume Rappel]:  1~10. 

 Sélectionnez [Intervalle Rappel]:  1 min, 2 min et 3min. 

 Réglage du son de l’alarme 

Accédez à [Config. Groupe>>] et sélectionnez [Mélodie Alarme]:  ISO, Mode 1 et Mode 2. Le mode ISO est 

auto-définissable. Lorsque le Mode 1 ou le Mode 2 est sélectionné, l‘intervalle du son de l‘alarme est celui par 

défaut et ne peut pas être réinitialisé. 

 

Mode ISO 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau haut:  0s, 1s, 5s, 10s et 20s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau moyen:  0s, 1s, 5s, 10s et 20s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau bas:  0s, 1s, 5s, 10s et 20s 

Mode 1 (valeur par défaut du système) 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau haut:  0s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau moyen:  5s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau bas:  20s 
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Mode 2 (valeur par défaut du système) 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau haut:  1s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau moyen:  5s 

 Intervalle du son de l‘alarme de niveau bas:  20s 

 Attention 

 En mode ISO, l‘intervalle du son de l‘alarme de niveau bas doit être supérieur ou égal à celui de l‘alarme de 

niveau moyen et l‘intervalle du son de l‘alarme de niveau moyen doit être supérieur ou égal à celui de 

l‘alarme de niveau haut. 

 

 Alarme Vocale 

Entrez dans [Config Alarme>>] et sélectionnez [Alarme Vocale]: Actif ou Inactif. 

1. Actif: en cas d‘alarme du système, une alarme vocale se déclenchera, en plus d‘une alarme lumineuse et 

sonore. En plus d‘une alarme visuelle et d‘une alarme audible, il y aura une alarme vocale. 

2. Inactif: en cas d‘alarme du système, se déclencheront alors une alarme lumineuse et sonore. Il n‘y aura donc 

qu‘une alarme visuelle et une alarme audible. 

 Attention 

Le Moniteur n‘alarme qu‘en Chinois et en Anglais. Il n‘émet que les alarmes vocales techniques et physiologiques 

importantes. 

 

7.7  Pause de l’alarme 

Appuyez sur la touche [PAUSE] du panneau de commande. De ce fait, toutes les alarmes sonores pourront être 

arrêtées, les limites supérieures/inférieures des paramètres et des alarmes lumineuses du paramètre de l‘alarme 

s‘arrêteront de clignoter, les messages texte des alarmes ne seront plus affichés, et le temps restant de la Pause des 

alarmes sera affiché dans la zone des alarmes physiologiques. De même, le symbole de l‘état de l‘alarme sera 

affiché. 

Lorsque le moniteur est mis en marche, il passe directement à l‘état de pause de l‘alarme; ainsi, le temps de pause 

pourra être réglé dans [Maintenance Utilisateur] - [Config. Groupe]. 

Le moniteur annule automatiquement la pause de l‘alarme dès que le temps de cette pause est écoulé. Lorsque le 

moniteur est en état de « Pause de l‘alarme », vous pouvez appuyer sur le bouton [PAUSE] pour annuler 

manuellement la pause de l‘alarme. 

 

 Attention 

 Les utilisateurs qui déconnectent intentionnellement les capteurs, les sondes ou un module peuvent appuyer 

sur la touche [PAUSE] pour que le système passe à l‘état «Pause de l‘alarme». 
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7.8 Sourdine  de l’alarme 

Appuyez sur la touche [SILENCE] du panneau de commande. De ce fait, toutes les alarmes du moniteur en cours 

de traitement pourront être mises en sourdine:  les alarmes sonores et les alarmes lumineuses sont supprimées 

tandis que le symbole de l‘état des alarmes  est affiché. 

Lorsqu‘une alarme physiologique est mise en sourdine, un « √ » est ajouté en face du message texte pour indiquer 

la mise en sourdine de l‘alarme. Cependant, il est affiché sur couleur de fond normale et le paramètre de l‘alarme 

et ses limites supérieures/inférieures continueront de clignoter. 

Lorsqu‘une alarme technique est mise en sourdine, aucun « √ » n‘est ajouté en face du message texte et la couleur 

de fond disparaît. 

Dans la zone de l‘état de sourdine de l‘alarme, le message texte d‘une alarme mise en sourdine est également 

supprimé dès que cette alarme n‘existe plus. 

 Attention 

 Lorsque le système est en état de «Sourdine de l‘alarme», toute alarme récemment déclenchée affichera un 

état de «Sourdine de l‘alarme» et seule l‘alarme la plus récente sera sonore et lumineuse sans intervenir sur 

l‘état d‘une alarme mise en sourdine. 

 Il n‘est pas possible de déconnecter le système de module de sonde à l‘origine de l‘alarme. Celle-ci 

demeurera jusqu‘à la reconnexion de la sonde et jusqu‘au redémarrage réussi du module. C‘est à ce moment 

que l‘alarme disparaîtra. 

 

7.9 Détection des alarmes  et  contre-mesures 

Le moniteur effectuera un auto-test des alarmes au démarrage. À ce moment-là, les rouge et jaunes des autres 

alarmes s‘illuminent simultanément puis s‘éteignent simultanément dès que le système émet un son « sourd ». 

Ceci signifie que les voyants des alarmes lumineuses et sonores fonctionnent normalement. 

Lorsque le moniteur déclenche une alarme: 

1. Vérifiez l‘état clinique réel du patient. 

2. Vérifiez le type et les paramètres de l‘alarme déclenchée. 

3. Confirmez la cause de l‘alarme. 

4. Traitez la cause de l‘alarme. 

5. Vérifiez si l‘alarme disparaît. 

Veuillez vous référer aux Informations sur les alarmes figurant à l‘Annexe C pour consulter les détails des 

contre-mesures pour chaque alarme. 
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7.10 Alarme de l’autre  lit 

7.10.1 Auto-notification de l’alarme de l’autre lit 

Réglez la fonction d‘auto-notification de l‘alarme de l‘autre lit: 

1. Sélectionnez la touche de raccourci [Écran] sur l‘écran principal - [Config. Écran] - [Type Interface] - [Voir

Autre Lit ].

2. Sélectionnez la touche [Config.] dans la fenêtre View Other Bed (Visualiser l‘autre lit) et réglez l‘ [Auto

Alarm] - [On] dans le menu contextuel.

Dans le cas où la fonction d‘auto-notification de l‘alarme de l‘autre lit est activée, le moniteur affichera également 

des informations sur la notification dans la Zone des messages de la notification, tel que le montre la Figure 7.5, et 

ce lorsque les alarmes du moniteur de l‘autre lit se déclenchent pendant que son interface d‘observation n‘est pas 

démarrée dans le groupe de l‘autre lit établi par le moniteur. 

Figure 7.4 Informations sur la notification de l‘alarme de l‘autre lit 

7.10.2 Sourdine de l’alarme de l’autre lit 

Vous pouvez effectuer un contrôle à distance de la sourdine de l‘alarme relative au moniteur de l‘autre lit 

actuellement observé dans l‘interface d‘observation de l‘autre lit. 

Dans le cas où la fonction de mise en sourdine de l‘autre lit est réglée sur [On], cliquez sur la touche [SILENCE] 

dans l‘interface d‘observation de l‘autre lit ; par la suite, vous pourrez mettre en sourdine les alarmes déclenchées 

sur le moniteur de l‘autre lit actuellement observé. 

 Attention 

 Cette touche est non valable lorsque le moniteur de l‘autre lit est en état d‘arrêt de l‘alarme ou de pause de

l‘alarme.

 Cette fonction peut seulement être réglée dans le menu [Maintenance Utilisateur>>] - [Config. Alarme>>].

Avertissement

 Le contrôle à distance du sourdine de l‘alarme des moniteurs d‘autres lits comporte des risques potentiels;

veuillez l‘utiliser avec prudence.
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Chapitre 8 Fonctions Geler et Examiner 

 

8.1 Accès  à la fonction  Geler 

1. Appuyez sur la touche  du panneau dont la fonction Geler est désactivée. Le système affichera alors le 

menu de la fonction Geler. 

 

Figure 8.1 Menu de la fonction Freeze (Geler) 

2. Tous les tracés sont gelés; aussi, ils ne sont plus rafraîchis ou défilants. Cependant, les données de la Zone 

des paramètres continuent à être rafraîchies normalement. 

 Attention 

 L‘état de la fonction Geler n‘a pas d‘influence sur les fonctions OxyCRG, Mini-tendances, ni sur la fenêtre 

Visualiser l‘autre lit ou sur l‘écran de dérivation du rythme ou sur le rafraîchissement. 

 

3. Vous pouvez cliquer sur la touche [Révision] de l‘état de la fonction Geler, puis sélectionnez  ou  

dans le sous-menu qui apparaît. 

Le tracé gelé se déplacera vers la gauche ou vers la droite. Pendant ce temps, une flèche (↗) apparaîtra sur le coin 

inférieur droit du tracé du bas. Le bas de la flèche comporte une échelle de temps sur laquelle le temps de gel est 

marqué [0s]. Alors que le tracé se déplace vers la droite, l‘échelle de temps passera, dans l‘ordre, à -1s, -2s, -3s, 

etc. L‘échelle de temps s‘applique à tous les tracés à l‘écran. Elle peut être consultée pendant un maximum de 2 

minutes. Aussi, elle ne sera pas enregistrée en cas de mise hors tension de l‘appareil. 

 

Figure 8.2 Rappel du menu Geler 

 

8.2  Désactivation  de la fonction Geler 

Lorsque la fonction Geler est activée, les opérations suivantes peuvent être entreprises pour désactiver la fonction 

Geler: 

 Appuyez de nouveau sur la touche  du panneau du moniteur. 

 Effectuez n‘importe quelle opération qui mène à un ajustement de l‘écran ou à l‘affichage d‘un menu; par 

exemple, insérez et retirez des modules, appuyez sur la touche du menu principal, etc. 
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8.3  Enregistrement  des  tracés  gelés 

1. Dans le menu de la fonction Geler qui apparaît, sélectionnez [Forme Onde 1], [Forme Onde 2] et [Forme 

Onde 3]. 

2. Dans le menu de la fonction Geler, sélectionnez la touche [Enreg]. Le dispositif d‘enregistrement enverra 

alors les données du tracé sélectionné et la valeur du paramètre de temps de gel. 

 

8.4  Examiner 

8.4.1 Fenêtre Examiner 

Sélectionnez [Menu Principal] - [Révision] ou sélectionner directement la zone d‘affichage des alarmes 

physiologiques, comme le montre la Figure 8.3:  

 

Figure 8.3 Fenêtre Review (Examiner) 

L'utilisateur peut sélectionner [Tdce Graph], [Tdce Tabu], [Évén], [Liste PNI] ou [Long ECG] pour ouvrir la 

fenêtre correspondante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Chapitre 8 Fonctions Geler et Examiner 

Manuel d‘utilisation du moniteur patient --109-- 

8.4.2 Tendances graphiques 

Sélectionnez [Révision] - [TdceGraph] pour ouvrir la fenêtre montrée à la Figure 8.4: 

 

Figure 8.4 Fenêtre des Tendances graphiques 

1. Barre des événements     2. Barre de la minuterie    3. Zone des tendances graphiques 

4. Zone des données de tendances   5.Curseur      6. Barre active de l‘outil 

 

L‘événement d‘alarme de niveau haut sera marqué en rouge sur l‘affichage de la barre d‘événement, tandis que 

l‘événement d‘alarme de niveaux moyen et bas sera marqué en jaune, et l‘événement manuel sera marqué en vert. 

 Mode de visualisation 

Sélectionnez le temps ou l‘événement à visualiser dans la fenêtre des tendances graphiques. 

 Durée de la fenêtre 

Sélectionnez [Temps] pour régler la durée d‘affichage de la fenêtre de la fonction Examiner. Lorsque le 

système règle le temps de la fenêtre à 4 min, 40 min, 2 h, les données pourront être examinées pendant 72 

heures au maximum; dans le cas des valeurs 4 h, 8 h, 16 h, 32 h, 48 h, les données pourront être examinées 

pendant 480 heures au maximum. La fonction d‘examen des tendances graphiques intègre des possibilités de 

mise hors tension et de stockage. 

 Régler le groupe de tendances 

Sélectionnez [Grpe Tendan>>] dans le menu contextuel qui apparaît. Sélectionnez le groupe de paramètres à 

examiner. L‘utilisateur peut également sélectionner [Grpe Tendan 1], [Grpe Tendan 2]. Si vous sélectionnez 

la touche [Définir Groupe>>] en bas de l‘écran après avoir sélectionné [Grpe Tendan 1] ou [Grpe Tendan 2], 

vous pourrez alors sélectionner le paramètre de tendances qui doit être examiné dans le menu contextuel qui 

apparaît. 
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 Parcourir

Sélectionnez la touche  ou  pour déplacer le curseur de tendance vers l‘avant ou l‘arrière. Sélectionnez 

la touche  ou  pour tourner les pages en avant ou en arrière afin de déplacer les tracés; sélectionnez la 

touche  ou  pour visualiser les premières données et le premier événement ou pour visualiser les 

dernières données et le dernier événement. Le temps affiché au-dessus de la zone de données des tendances 

représente le temps correspondant au curseur courant et, simultanément, la zone de données des tendances 

affiche les données de paramètres. Celles-ci varieront alors que le curseur des tendances se déplace. 

Sélectionnez la touche  ou  pour parcourir les paramètres de la dernière page ou de la page suivante 

pour afficher d‘autres valeurs de paramètres. 

 Recherche rapide

Sélectionnez [Recher. rapide] pour trouver des informations sur les tendances graphiques de la surveillance

de patient au cours de la durée de temps précisée.

 Enregistrer

Sélectionnez [Enreg] pour enregistrer les tendances graphiques affichées dans la fenêtre actuelle.

8.4.3 Tendances tabulaires 

Sélectionnez [Tdce Tabu] dans le menu Révision pour ouvrir la fenêtre montrée dans la Figure 8.5: 

Figure 8.5 Fenêtre des Tendances tabulaires 

 Intervalle

Lorsque l‘intervalle sélectionné est de 5 s, 30 s, 1 min, 10 min, vous pourrez observer les variations de

tendance au cours des dernières 72 heures; et lorsque l‘intervalle sélectionné est de 15 min, 30 min, 1 h, 2 h,

3 h, vous pourrez observer les variations de tendance au cours des 480 dernières heures. La fonction

d‘examen des tendances tabulaires intègre des possibilités de mise hors tension.
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 Mode de visualisation 

Sélectionnez le temps ou l‘événement à visualiser dans la fenêtre du tableau des tendances. 

 Parcourir 

Sélectionnez la touche  ou  pour déplacer le curseur des tendances tabulaires vers l‘avant ou l‘arrière. 

Sélectionnez la touche  ou  pour déplacer les données des tendances tabulaires vers l‘avant ou l‘arrière; 

sélectionnez la touche  ou  pour visualiser les premières données et le premier événement ou pour 

visualiser les dernières données et le dernier événement. 

Sélectionnez la touche  ou  pour passer en arrière ou en avant afin de visualiser davantage de valeurs 

de paramètres. 

 Régler le groupe de tendances 

Voir la Figure 8.4.2 - Régler le groupe de tendances. 

 Recherche rapide 

Sélectionnez [Recher. rapide] pour trouver des informations sur les tendances tabulaires de la surveillance de 

patient au cours de la durée de temps précisée. 

 Enregistrer 

Sélectionnez Enregistrerpour enregistrer les données des tendances tabulaires affichées dans la fenêtre 

actuelle. 

 

8.4.4 Événements 

Sélectionnez [Évén] dans le menu Révision pour ouvrir la fenêtre montrée à la Figure 8.6: 

 

Figure 8.6 Fenêtre des événements 

Les événements que les utilisateurs peuvent examiner sont les suivants:  événement manuel, événement 

d‘arythmie et événement d‘alarme de paramètre. Lorsqu‘un événement se produit, le moniteur enregistre le temps 

d‘occurrence de cet événement, les valeurs des paramètres connexes, et les données relatives aux tracés, 5 
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secondes avant ou après cette occurrence, de sorte que l‘utilisateur puisse procéder à l‘examen de l‘événement. 

Vous pouvez consulter et examiner les 700 derniers événements tout au plus. De plus, la fonction d‘examen des 

événements intègre des possibilités de mise hors tension et d‘enregistrement. 

 Type de l’événement 

Sélectionnez [Évén] puis sélectionnez le type d‘événement qui doit être revu dans la liste des types qui vient 

d‘être affichée. 

 Niveau 

Sélectionnez [Niveau] puis sélectionnez le niveau d‘événement qui doit être revu dans la liste des types qui 

vient d‘être affichée:  Tous, Haut, Moyen, et Bas. Lorsque le type d‘événement sélectionné est un événement 

manuel, le niveau de l‘événement est [Tous] par défaut. 

 Parcourir 

Sélectionnez la touche  ou  pour déplacer les données de l‘événement vers le haut ou le bas. 

Sélectionnez la touche  ou  pour tourner les pages vers le haut ou le bas afin de déplacer les données 

de l‘événement. Sélectionnez la touche  ou  pour sélectionner la page qui comporte les données de 

l‘événement les plus récentes ou la page qui comporte les premières données mesurées de l‘événement. 

 Recherche rapide 

Sélectionnez [Recher. rapide] pour trouver des informations sur les événements de la surveillance de patient 

au cours de la durée de temps précisée. 

 Informations sur les détails 

Dans la fenêtre des événements, commencez par sélectionner un événement donné, puis sélectionner [Détails] 

pour ouvrir la fenêtre montrée dans la Figure 8.7 : 

 

Figure 8.7 Fenêtre des informations sur les détails de l‘événement 
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La fenêtre de la zone des tracés affiche les tracés liés à l‘événement, et la zone des paramètres affiche les 

valeurs des paramètres connexes. 

 Liste des événements 

Affiche les événements sous forme d‘une liste. 

 Mode de visualisation 

 Événement 

Sélectionnez la touche  ou  pour parcourir vers le dernier événement ou l‘événement suivant; appuyez 

sur  ou  pour parcourir l‘événement survenu en premier ou en dernier. 

 Temps 

Sélectionnez la touche  ou  pour parcourir vers le tracé 1 sec avant ou après un événement donné; 

appuyez sur  ou  pour parcourir le tracé 5 sec avant ou après un événement donné. 

 Gain 

Sélectionnez x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 pour modifier le gain du tracé de l‘ECG. 

 Balayage 

Sélectionnez 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25,0 mm/s, 50,0 mm/s pour modifier la vitesse de l‘ensemble des 3 

tracés actuellement affichés. 

 Enregistrer 

Enregistrez l‘événement de l‘alarme en cours. 

 

8.4.5 Liste des PNI 

Sélectionnez [Liste PNI] dans le menu Révision pour ouvrir la fenêtre montrée dans la Figure 8.8 : 

 

Figure 8.8 Fenêtre de la liste des PNI 
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 Parcourir 

Sélectionnez la touche  ou  pour déplacer les données de la liste vers le haut ou le bas; sélectionnez la 

touche  ou  pour tourner les pages vers le haut ou le bas afin de déplacer les données de la liste; 

sélectionnez la touche  ou  pour sélectionner la page qui comporte les données PNI les plus récentes ou la 

page qui comporte les premières données PNI mesurées. L‘examen de la liste des PNI peut, tout au plus, afficher 

1 000 groupes de données PNI. De plus, la fonction d‘examen des PNI intègre des possibilités de mise hors 

tension et d‘enregistrement. 

 Enregistrer 

Enregistrez les données PNI affichées dans la liste archivée. 

 Recherche rapide 

Sélectionnez [Recher. rapide] pour trouver des informations sur les événements de la surveillance de patient 

au cours de la durée de temps précisée. 

 

8.4.6 ECG long 

Sélectionnez [Long ECG] dans le menu Révision pour ouvrir la fenêtre montrée dans la Figure 8.9: 

 

Figure 8.9 ECG long 

Effectuez un réglage dans [Config. ECG] - [Autres>>] - [StockForm Onde] pour choisir la dérivation destinée à 

stocker les données des tracés. L‘ECG long peut parcourir les données des tracés des 2 dernières heures. La 

fonction ECG long intègre des possibilités de mise hors tension et de stockage. 

Dans la fenêtre de l‘ECG long, les 4 premières lignes affichées représentent le tracé dont le gain de dérivation 

stocké est x1/4. La 5
ème

 ligne est la zone d‘afficher agrandie des tracés; cette zone affiche le tracé de la région 

sélectionnée de la boîte à effet grossissant qui a été amplifiée par le multiplicateur réglé dans [Gain]. 

 

 Parcourir 

 Lorsque le zoom grossissant n'est pas verrouillé et le bouton de zoom grossissant apparaît comme 

 

Utilisez le bouton Browse (Parcourir) pour défiler les données des tracés de 2 heures. Sélectionnez la touche 

 ou  pour basculer 1 ligne en arrière ou en avant afin de visualiser le tracé de l‘ECG; sélectionnez la 
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touche  ou  pour tourner les pages vers l‘avant ou l‘arrière afin de visualiser le tracé de l‘ECG; 

sélectionnez la touche  ou  pour visualiser le premier ou le dernier tracé de l‘ECG. 

 Pour verrouiller le zoom grossissant, appuyez sur le bouton du zoom grossissant lorsqu’il apparaît

comme

Utilisez le bouton Browse (Parcourir) pour défiler les données des tracés de la page affichée. Sélectionnez la

touche  ou  pour déplacer le zoom grossissant un pas en avant ou en arrière; sélectionnez la touche

ou  pour déplacer le zoom grossissant une ligne en avant ou en arrière; sélectionnez la touche  ou

pour déplacer le zoom grossissant vers la zone avant ou arrière de la page affichée.

 Gain

Sélectionnez x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, et x4 pour modifier le gain du tracé de dérivation enregistré de l‘ECG

grossis.

 Vitesse du papier

Sélectionnez 12,5 mm/s, 25,0 mm/s, 50,0 mm/s pour modifier la vitesse de lecture lors de l‘enregistrement

du tracé.

 Enregistrer

Enregistrez le tracé du zoom grossissant actuel.
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Chapitre 9 Calculs 

9.1  Description  générale  

Cette série de moniteurs disposent d‘une function Calculs. Les valeurs calculées ne sont pas des données relatives 

au patient qu'on mesure directement, mais ce sont les résultats calculés par le dispositif de surveillance en fonction 

des données fournies. 

 Attention 

 Le calcul est indépendant des autres fonctions de l'appareil de surveillance, le sujet soumis aux calculs n'est 

PAS nécessairement le patient suivi par cette série d'appareils de surveillance. Le déroulement du calcul ne 

doit pas influer sur le patient soumis à une surveillance. 

 Avertissement 

 Lors des calculs, on doit vérifier attentivement la validité des paramètres d'entrée et le caractère approprié 

des résultats des calculs. La société ne sera pas tenue comme responsable des résultats causés par des erreurs 

d'entrée et d'opération. 

 Explication 

 Lorsque vous utilisez le clavier virtuel pour les paramètres d'entrée, si les valeurs d'entrée sont au-delà de la 

portée effective , "Avertissements" apparaît et montre la gamme d'entrée efficace. 

 Le contenu de l'impression de l'information du patient dans le calcul y compris le nom , Sexe , numéro , 

numéro du lit , taille, poids , date de naissance sont vides. Le médecin peut, selon le besoin, remplir les 

informations correspondantes après impression. 

 

9.2  Calcul  du  dosage de médicaments 

Choisir [Menu Principal]- [Dose], comme le montre la Figure 9.1: 

 

Figure 9.1 Dosage 
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Le calcul du dosage de médicament fait appel aux formules suivantes: 

Concentration = quantité de médicament / volume de solution 

Vitesse d'infusion = Dose / Concentration 

Temps d'infusion = Quantité de médicament / Dose 

 Procédure de calcul 

1. Choisir [Cat. Patient] et [Nom médic]. Dans la liste des noms de médicaments, on peut choisir 15 types de 

médicaments ci-dessous:  Médicament A, Médicament B, Médicament C, Médicament D, Médicament E, 

Aminophylline, Dobutamine, Dopamine, Epinéphrine, Héparine, Isuprel, Lidocaïne, Nipride, Nitroglycérine 

et Pitocine. Parmi ceux-ci, Médicament A, Médicament B, Médicament C, Médicament D, Médicament E 

sont définis par l'utilisateur. 

2. À la suite des opérations qui précèdent, le système doit automatiquement produire un groupe de valeurs par 

défaut, qui n'ont qu'une valeur de référence, et l'utilisateur doit entrer des valeurs connues et correctes de 

paramètres selon les données relatives au patient. 

3. On entrera les bonnes valeurs de paramètre relatives au poids des patients. 

4. On vérifiera la validité des résultats calculés. 

 Unité de calcul 

Tout type de médicament se calcule avec unité fixe ou avec des dosages unitaires. Dans les mêmes dosages d'unité, 

le système des unités sera ajusté automatiquement pour entrer les valeurs des paramètres. 

Les unités de calcul de chaque type de médicament seront les suivantes: 

 Médicament A, Médicament B, Médicament C, Aminophylline, Dopamine, Dobutamine, Epinéphrine, 

Isuprel, Lidocaïne, Nipride et Nitroglycérine avec série unitaire:  g (gramme), mg (milligramme), µg 

(microgramme). 

 Médicament D, Héparine, Pitocine, avec série unitaire:  Unité (une unité), kU (un millier d'unités), MU (un 

million d'unités) 

 Unités d'emploi du Médicament E:  méq (mg équivalent) 

Lorsqu'on personnalise certains types de médicament, l'opérateur doit choisir Médicament A, Médicament B, 

Médicament C, Médicament D, Médicament E selon le dosage unitaire. 

 Attention 

 Pour les nouveau-nés, [Débit get] et [Volu Gtes] sont non applicables. 

 

 Tableau de titrage 

À l'issue du calcul du dosage de médicament, choisir [Table Titrage>>] dans la fenêtre de Dosage, ouvrir le 

tableau de titrage comme le montre la Figure 9.2. 
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Figure 9.2 Tableau de titrage 

Référence:  Dosage, Vitesse d'infusion, Vitesse de goutte à goutte 

Intervalle:  1~10. 

Type de dose:  Dose/min, Dose/h, Dose/kg/minute, Dose/kg/h. 

Une fois qu'on a entré les options qui précèdent, les données figurant dans le tableau de titrage doivent varier 

en conséquence. 

Choisir [Changer] option, une flèche doit apparaître tourner les pages vers l'avant et vers 

l'arrière, et l'on peut observer plus de données en appuyant sur les boutons de gauche et de droite. 

Choisir [Enreg.] pour imprimer les données affichées dans la fenêtre en cours à l'aide du dispositif 

d‘enregistrement. 
 

9.3  Calculs  Hémodynamique  

Sélectionner [Menu Principal]- [Calculs]- [Hémodynamiques], comme indiqué la Figure 9.3: 

 

Figure 9.3 Calculs Hémodynamiques 

Dans l‘interface d‘entrée, vous pouvez sélectionner [Révision], [Aff. sortie] et [Calculer]. 
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9.3.1 Analyse 

Sélectionner [Révision], pour entrer dans l‘interface d‘analyse, qui montre tout les résultats, comme indiqué sur la 

Figure 9.4: 

Figure 9.4 Interface d‘analyse 

Dans l‘interface d‘analyse: 

Sélectionner [Calc Initial], pour revenir à l‘interface précédente. 

Sélectionner [Plage], affiche un champs d‘application correct des valeurs de sortie. 

Sélectionner ou  pour voir le résultat précédent ou suivant. 

Sélectionner ou  pour voir les résultats de la page précédente ou suivante. 

Sélectionner ou  pour voir le premier ou dernier résultat. 

Sélectionner ou  pour faire defiler vers le haut ou vers le bas pour voir plus de valeurs de paramètres. 

9.3.2 Sortie 

Vous pouvez entrer dans l‘interface de sortie en sélectionnant [Aff. sortie] ou [Calculer] pour voir les sorties 

calculées des paramètres d‘entrée actuelles. Si vous appuyez sur [Aff. sortie], les sorties ne seront pas 

sauvegardées, et vous pouvez uniquement parcourir  la valeur de sortie. Si vous appuyer sur [Calculer], les 

résultats actuels du calcul seront sauvegardés et peuvent être consultés dans l‘interface d‘analyse. 
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Figure 9.5 Interface de sortie 

Les valeurs qui sont au-delà de la plage normal seront affichées sur un fond jaune. Veuillez re-saisir une valeur 

raisonnable. 

Sélectionner [Plage], pour afficher un champs d‘application raisonnnable des valeurs de sortie. 

Sélectionner [Unité], pour afficher l‘unité des valeurs de sortie. 

Sélectionner [Révision], pour entrer dans l‘interface d‘analyse. 

Sélectionner [Aff. entrée], pour entrer dans l‘interface d‘entrée. 

Sélectionner [Enreg.], pour imprimer le calcul actuel. Le contenu de l‘impression comprend le nom, sexe, Numéro, 

Numéro du lit, taille, poids, date d‘anniversaire, heure d‘enregistrement et hôpital. 

 

9.4  Calcul  fonction  rénale,  Calcul  oxygénation, Calcul  ventilation  

Sélectionner [Menu Principal]- [Calculs]- [Calcul fonction rénale], [Oxygénation], ou [Ventilation], entrer dans 

l‘interface de calcul correspondante et vous pouvez sélectionner [Calculer] [Plage] et [Enreg]. 

Sélectionner [Calculer], la zone de sortie affiche les résultats des calculs correspondants. Les valeurs qui sont au-

delà de la plage normal seront affichées sur un fond jaune. Veuillez re-saisir une valeur raisonnable. 

Sélectionner [Plage], pour afficher un champs d‘application raisonnnable des valeurs de sortie. 

Sélectionner [Unité], pour afficher l‘unité des valeurs de sortie. 

Sélectionner [Enreg], pour imprimer le calcul actuel. Le contenu de l‘impression comprend le nom, sexe, Numéro, 

Numéro du lit, taille, poids, date d‘anniversaire, heure d‘enregistrement et hôpital. 
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Chapitre 10 Enregistrement 

10.1  Dispositif  d’enregistrement 

Cette série d'appareils de surveillance utilise un dispositif d‘enregistrement thermique à tableau, supporte de 

multiples types d'enregistrements, en particulier l'enregistrement en temps réel, l'enregistrement à croisement de 

paramètres ou à alarmes déclenché par une arythmie, etc., et certains enregistrements liés à des fonctions. 

 

Figure 10.1 Dispositif d‘enregistrement 

 Enregistrement 

Pour commencer ou pour arrêter l'enregistrement, on appuiera sur ce bouton. 

 Interrupteur à levier 

En fonction de l'indication de la flèche, on appuiera vers le bas pour ouvrir la porte du dispositif 

d‘enregistrement. 

 Témoin lumineux 

 Marche:  l'appareil d'enregistrement est dans son état de fonctionnement normal. 

 Arrêt:  dispositif d‘enregistrement arrêté. 

 Clignotant:  erreur d'dispositif d‘enregistrement, plus de papier par ex. 

 

10.2 Réglage de l'enregistrement  

Choisir [Menu Principal]- [Config. Enregis.], comme le montre la Figure 10.2: 

 

Figure 10.2 Réglage de l'enregistrement 

Interrupteur à levier Témoin lumineux 

Enregistrement 

Trappe du dispositif 

d‘enregistrement 

 

Fente de sortie de papier 



Chapitre 10 Enregistrement 

--124 --  Manuel d‘utilisation du moniteur patient 

 Réglage du mode d'enregistrement 

Établir le mode d'enregistrement:  Manuel, Continu. 

 Réglage de la courbe 

Cette série de dispositifs d‘enregistrements de l'appareil de surveillance peut imprimer 3 courbes au plus. 

L'utilisateur peut choisir des courbes dans la liste qui apparaît. En cas de mise à l'arrêt, la courbe ne sera pas 

imprimée. 

 Réglage de la vitesse de sortie de papier 

Régler la vitesse de sortie du papier:  12,5 mm/s, 25,0 mm/s, 50,0 mm/s. Ce réglage s'applique à l'ensemble 

des tâches d'enregistrement comprenant la courbe. 

 Réglage de la longueur de l'enregistrement 

Lorsqu'on démarre un enregistrement, sa durée dépend du réglage choisi pour l'appareil de surveillance. Dans 

le menu [Config. Enregis.], choisir [LongrEnreg]: 

 8 s:  enregistre la courbe dans les 8 s qui suivent. 

 Continu:  enregistre la courbe après le moment en cours, jusqu'à ce que l'utilisateur mette fin à 

l'enregistrement. 

 Attention 

 Le réglage ne doit pas être actif lorsque le mode d'enregistrement est continu. 

 

 Impression du réglage de grille 

Choisir [Grille impress]:  Marche ou Arrêt. S'il est en marche, le dispositif d‘enregistrement imprimera la 

grille; s'il est à l'arrêt, le dispositif d‘enregistrement ne l'imprimera pas. 

 Attention 

 En l'absence de grille sur le papier thermique que vous utilisez, il est conseillé d'utiliser cette option. 

 

 Supprimer l'ensemble des tâches d'enregistrement 

Choisir [Effc Ttes Tâches Enreg] dans la fenêtre [Config. Enregis.] pour supprimer tous les enregistrements 

qu'on doit imprimer, on arrêtera aussi la tâche en cours d'enregistrement. 

 

10.3 Démarrage et arrêt de l'enregistrement 

L'utilisateur peut sélectionner les modes ci-dessous pour démarrer l'enregistrement: 

 Sélectionner le bouton [PRINT] sur le tableau de surveillance ou sur le module de l'appareil d'enregistrement 

pour lancer l'enregistrement en temps réel. 

 Sélectionner le bouton [Enreg] dans la fenêtre en cours et démarrer certains enregistrements liés aux 

fonctions. 
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Démarrage automatique de l'enregistrement du dispositif d‘enregistrement: 

 Lorsque le commutateur d'alarme des paramètres est réglé sur marche et que le réglage d'enregistrement

d'alarme est aussi en marche. Une fois que le paramètre déclenche une alarme, il doit aussi déclencher

l'appareil de surveillance pour lancer l'enregistrement.

Lors de l'enregistrement, on peut employer ces modes pour mettre fin à l'enregistrement. 

 On appuiera sur le bouton [PRINT] situé sur le tableau de l'appareil de surveillance ou sur le module de

l'appareil d'enregistrement.

 Sélectionner [Effc Ttes Tâches Enreg] dans le menu [Config. Enregis.].

 Appuyer de nouveau sur le bouton [Enreg] situé dans la fenêtre actuelle.

Dans les conditions suivantes, le dispositif d‘enregistrement doit arrêter automatiquement l'enregistrement: 

 Tâche d'enregistrement achevée.

 Le papier du dispositif d‘enregistrement est épuisé.

 Défaillance technique empêchant le dispositif d‘enregistrement de fonctionner normalement.

10.4  Mise en place du  papier d'enregistrement 

1. Abaisser l'interrupteur à levier marqué d'une flèche (OUVRIR) pour ouvrir la trappe du dispositif

d‘enregistrement.

2. Placer les papiers d'enregistrement dans la fente de sortie du papier, le bord du papier doit dépasser de la

sortie, cf. figure 10.3.

3. Fermer la trappe du dispositif d‘enregistrement.

4. On vérifiera l'emplacement du papier d'enregistrement pour s'assurer que le papier d'enregistrement est aligné 

avec la sortie.

Figure 10.3 Installation du diagramme du papier d'enregistrement 

 Attention 

 Il faut tirer le papier d'enregistrement selon la limite de fente app:ds:slot limit de la sortie, sinon un

mouvement peut se produire au cours du processus d'enregistrement.

 Il est vivement recommandé d'utiliser du papier d'enregistrement thermosensible répondant aux normes.

 Lors du processus d'impression du dispositif d‘enregistrement, ne pas tirer le papier, car cela risque

d'endommager le dispositif d‘enregistrement.

 On n'ouvrira la porte du dispositif d‘enregistrement que pour remplacer le papier d'enregistrement ou pour

app:ds:slot%20limit
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réparer une panne de l'appareil. 

 Lorsque le son du dispositif d‘enregistrement est anormal ou que le papier d'enregistrement refuse de sortir, 

on contrôlera le dispositif d‘enregistrement pour voir si le papier est coincé. Si tel est le cas, ouvrez la porte 

du dispositif d‘enregistrement, enlevez le papier d'enregistrement, éliminez la partie coincée et réinstallez le 

papier d'enregistrement. 

 

10.5  Nettoyage de  la tête  d'impression  thermique  

Après une utilisation prolongée du dispositif d‘enregistrement, on observera des débris de papier et des salissures 

sur la tête d'impression, ce qui nuit à la qualité d'enregistrement et à la durée de vie de la tête d'impression et du 

rouleau. Lors de son utilisation donc, l'utilisateur doit nettoyer régulièrement le dispositif d‘enregistrement pour 

veiller à ce que la tête d'impression soit propre. 

Après mise à l'arrêt, on ouvrira le couvercle de la cartouche de l'appareil d'enregistrement et l'on enlèvera le papier 

d'enregistrement, on essuiera doucement la surface de la tête d'impression avec un morceau de tissu propre trempé 

dans de l'alcool. Pour la matière restée sur la tête d'enregistrement, il faut la dissoudre à l'alcool puis l'essuyer à 

l'aide d'un chiffon doux. Ne jamais rayer la surface de la tête d'impression avec un objet dur, sinon la tête 

d'impression risque de s'endommager. On ne remettra pas le couvercle de la cartouche en place tant qu'il restera de 

l'alcool non évaporé. 

 Attention 

 Avant de nettoyer, il faut prendre les mesures nécessaires pour empêcher tout dommage pouvant résulter de 

l'électricité statique sur le dispositif d‘enregistrement. Il convient par exemple de porter une paire de 

bracelets antistatiques jetables. 

 Ne pas utiliser d'objets susceptibles d'endommager les pièces thermiques, tels que du papier abrasif. 

 Ne pas appuyer fort sur la tête d'impression thermique. 

 Lors d'une utilisation normale, la tête d'impression doit être nettoyée au moins une fois par mois. 
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Chapitre 11 Autres fonctions 

11.1  Allumer  le moniteur  

Appuyer sur l‘interrupteur d‘alimentation pour allumer ou éteindre le moniteur. Le moniteur effectuera un auto-

contrôle avant d‘entrer dans l‘interface principale. 

 

11.2  Couleurs  des  paramètres  physiologiques  mesurés 

Sélectionner [Menu Principal] - [Système]- [Param. Écran] ou directement la touche de raccourci [Param. Écran] 

pour entrer la fenêtre [Config. Écran]. 

Sélectionner [Param.Couleur>>] pour régler les couleurs des formes d'onde et la zone d'affichage de paramètres 

de ECG，PNI, SpO2, Resp, Temp, CO2, IBP. 

 

11.3 Événement  manuel 

Lors du suivi des patients, certains incidents peuvent influer sur le patient, en provoquant des variations de 

certaines formes d'onde ou de certains paramètres de surveillance. Pour faciliter l'analyse de ces influences, 

l'utilisateur peut marquer manuellement certains événements. Dans le menu d'examen, l'événement manuel doit 

afficher des marques correspondantes. 

Comme le montre la Figure 11.3, choisir [Menu Principal] - [Système] - [Config. Évén.Manu] - choisir 

[Déclenchement], pour pouvoir déclencher manuellement un événement enregistré. 

 

Figure 11.1 Réglage d'événement manuel 

 Attention 

 Si les trois courbes de [Sélection de courbe] sont à l'arrêt au même moment, il n'enregistrera aucune courbe 

mais pourra enregistrer des données mesurées. 
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11.4 Défauts  

 

Figure 11.2 Reprise du réglage par défaut 

 

11.5 Indicateur d'état du système 

Comprend un indicateur d'alimentation électrique AC/DC (il existe des témoins lumineux sur le capot), un 

indicateur de tension de batterie (il existe des témoins lumineux sur le capot), un indicateur de date et d'heure, un 

indicateur d'état en ligne de site central, un indicateur d'informations relatives aux patients et un indicateur de 

mode de démonstration. 

 

11.6 Mode de  veille 

Sélectionner [Système]-[Param. Écran]-[Config. Écran]-[Touches Racc>>] et ouvrir le menu de réglage des 

touches touche de raccourci, faire passer l'option [Mode Veille] en touche de raccourci, revenir à l'écran principal 

et cliquer sur la touche de raccourci [Mode Veille], sélectionner [OK] dans l'interface d'indication d'information 

qui s'est ouverte, puis passer en mode de veille. En mode de veille, on peut appuyer sur n'importe quel bouton 

pour réactiver le fonctionnement. 

Choisir l'option « veille » dans le menu [Gestion Patients]- [Dècharge patient], on peut aussi entrer le mode veille 

une fois que l'appareil de surveillance exécute les données de renvoi de patient/mise à jour de patient.
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Chapitre 12 Batterie 

 

12.1  Description  générale 

Cette série d'appareils de surveillance comporter 1 batterie rechargeables au lithium, installées pour garantir son 

utilisation normale en cas de panne d'alimentation électrique. Lors d'un raccordement à une alimentation 

alternative, l'appareil de surveillance peut recharger la batterie, qu'il soit actif ou non. Comme on ne prévoit pas de 

chargeur externe, la batterie ne peut être rechargée que dans l'appareil de surveillance. En cas de panne soudaine 

d'alimentation électrique, le système doit automatiquement activer la batterie pour activer l'appareil de 

surveillance sans interrompre le fonctionnement. 

Lorsqu'on utilise la batterie comme source de tension, l'icone batterie située dans le coin inférieur droit de l'écran 

indique l'état de charge de la batterie. 

: la batterie est pleine et peut fonctionner en continu pendant plus de 4 h. 

: lorsque l'énergie de la batterie est à mi-charge, un message s‘affiche indiquant que la capacité de la batterie 

est faible et qu'il faut la recharger. 

: l'énergie de la batterie va bientôt être épuisée. Recharger immédiatement. 

 Attention 

 Avant d'actionner la machine, décharger et recharger complètement une fois la batterie. Conserver la batterie 

à son chargement maximal. 

 Retirer la batterie avant de transporter l'appareil de surveillance ou si l'appareil de surveillance doit être hors 

tension pendant une durée prolongée. 

 Pour s'assurer de la durée de l'alimentation et de l'extension optimale de la durée de vie de la batterie, on 

recommande d'utiliser la batterie au moins une fois par mois et de la recharger seulement lorsque l'énergie de 

la batterie est épuisée. 

 Avertissement 

 Avant d'utiliser une batterie rechargeable au lithium, veuillez lire ce manuel d'utilisateur et les messages 

d'avertissement qui s'y trouvent avec attention et intégralement. 

 Remettre la batterie en place hors de la portée des enfants. 

 On veillera à utiliser la batterie rechargeable au lithium fournie ou un modèle équivalent. Ne jamais utiliser la 

batterie fournie par un autre fabricant, sauf en cas d'agrément spécifique. 

 Ne pas utiliser la batterie à proximité d'une source de feu ou dans un environnement où la température 

dépasse 60°C (140°F) ; sinon la batterie risque d'exploser. 

 Pour éviter de mouiller la batterie, ne pas la jeter dans l'eau. 

 Ne jamais endommager la batterie par ciselage, choc, impact ou par d'autres gestes:  la batterie risque de 

surchauffer, de fumer, d'être déformée, de brûler voire d'exploser. 
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 On s'éloignera immédiatement de la batterie si l'on constate une fuite de liquide ou si la batterie dégage une

mauvaise odeur. En cas de déversement de liquide électrolytique sur la peau ou sur des vêtements, laver

immédiatement à l'eau claire. En cas de contact de liquide électrolytique avec les yeux, ne pas frotter ou

s‘essuyer mais laver immédiatement à l'eau claire et faire appel à une assistance médicale.

 Lorsque la batterie est en fin de service ou qu'elle dégage une mauvaise odeur ou qu'elle se déforme, qu'elle

se décolore, la recycler et la mettre au rebut conformément aux législations locales relatives à la mise au

rebut de batteries usagées.

12.2  Installation  de la batterie 

Changer la batterie selon les procédures ci-après: 

 Mettre l'appareil de surveillance hors tension et débrancher son câble d'alimentation.

 A l‘aide d‘un tournevis, dévisser les deux vis situées à l‘arrière de la machine sous la batterie, puis ouvrir le

couvercle du compartiment de la batterie ;

 Débrancher le câble de la batterie. Puis retirer la batterie à remplacer.

 Insérer la nouvelle batterie dans le compartiment à batterie. Brancher le câble de la batterie. Faire attention à 

maintenir le contact en bon état.

 Refermer le couvercle du compartiment à batterie et revisser les deux vis.

Figure 12.1 Installation de la batterie 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html


Chapitre 12 Batterie 

Manuel d‘utilisation du moniteur patient --131-- 

 Avertissement 

 Le schéma d'installation de la Batterie correspond par exemple à celui de l'appareil de surveillance de 12 

pouces. 

 Manipuler la batterie avec soin. Ne pas la laisser tomber au sol et veiller à ne pas la heurter avec d'autres 

objets. 

 Respecter les polarités de la batterie, de peur de provoquer une explosion. 

 

12.3  Recyclage  de  batterie 

Il faut changer et recycler convenablement la batterie si elle est manifestement endommagée ou qu'elle se 

comporte de manière anormale lors de la charge ou de la décharge. Mettra la batterie usagée au rebut en se 

conformant strictement aux réglementations. 

 Avertissement 

 Ne pas démonter ni court-circuiter la batterie, de peur de provoquer un incendie. 

 Une brûlure, une explosion ou une fuite de la batterie peut entraîner des blessures corporelles.  
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Chapitre 13 Nettoyage et maintenance 

 

13.1  Nettoyage d'appareil  de surveillance 

L'équipement doit être nettoyé de manière régulière. Avant nettoyage, veuillez consulter et lire les règles de 

l'hôpital relatives au nettoyage de l'équipement. 

On trouve ci-dessous les types de nettoyeurs à choisir: 

 eau savonneuse diluée ou eau ammoniaquée diluée; 

 hypochlorite de sodium (poudre de Javel pour nettoyage); 

 peroxyde d'hydrogène à 3; 

 éthanol à 70 % ou alcool isopropylique à 70 %. 

Avant nettoyage, couper d‘abord l'alimentation électrique et débrancher le câble d'alimentation puis retirer la 

batterie. Essuyer doucement l'équipement à l'aide d'une boule de coton ou d'un chiffon doux imprégné d'un agent 

nettoyant approprié. Essuyer au besoin l'excès d'agent nettoyant à l'aide d'un chiffon doux. Après nettoyage, placer 

l'équipement dans un lieu frais et bien ventilé pour un séchage naturel. 

 

Attention 

 Pour nettoyer ou désinfecter les accessoires réutilisables merci de vous référer aux instructions qui 

accompagnent les accessoires. 

 

 Avertissement 

 Ne jamais essuyer l'écran tactile avec des matériaux abrasifs. 

 Ne jamais immerger quelque pièce que ce soit de l'appareil de surveillance ni laisser de liquide fuir dans le 

carter. 

 Ne pas verser de liquide sur l'appareil de surveillance ou sur ses accessoires. 

 Ne pas laisser d'agent nettoyant ni de désinfectant à la surface de quelque pièce que ce soit de l'appareil de 

surveillance. 

 

13.2  Désinfection  de l'appareil  de  surveillance 

L'opération de désinfection peut entraîner certains dommages pour l'appareil de surveillance. On conseille 

d‘effectuer l'opération de désinfection seulement lorsque le plan de maintenance de l'hôpital l'exige. L'équipement 

doit être propre avant désinfection. 

Désinfectant recommandé:  éthanol à 70 %, isopropanol à 70 % ou solution glutarale à 2 %. 

 Avertissement 

 Ne jamais désinfecter l'équipement au formaldéhyde. 

 Ne jamais désinfecter le capteur sous haute pression. 
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13.3  Nettoyage du ventilateur 

Pour garantir un écoulement fluide d'air et une bonne ventilation, le ventilateur doit être nettoyé en l'absence de 

poussière visible ou d'autres particules au niveau de l'entrée ou de la sortie. 

Attention 

 L'intervalle de nettoyage doit être réduit si l'équipement est utilisé dans une région ou dans un environnement 

particulièrement poussiéreux. 

 

13.4  Stockage de l'appareil  de surveillance 

Si l'appareil de surveillance doit rester hors service pendant une durée prolongée, essuyez-le et placez-le dans un 

carton d'emballage pour un stockage en intérieur en un lieu sec, bien ventilé et exempt de poussière ou de gaz 

corrosif. 

 

13.5  Transport 

On peut transporter l'appareil de surveillance en voiture, en train ou en avion, conformément aux clauses 

afférentes du Contrat. On évitera tout choc ou heurt pendant le transport. 

 

13.6  Inspection  de l'appareil  de surveillance 

Avant utilisation ou après utilisation pendant six mois, l'appareil de surveillance nécessitera un contrôle complet 

par un technicien qualifié, afin de s'assurer que l'équipement fonctionne normalement. Si vous constatez que 

l'appareil de surveillance est légèrement endommagé pendant utilisation ou que son affichage fonctionnel est 

incomplet ou anormal, n'utilisez pas l'appareil sur un patient. 

Tableau 13.1 Période de maintenance 

Points relatifs à la maintenance Période de maintenance (années)  

Contrôle conforme à l'IEC 60601-1  2 

Étalonnage PNI 2 

Essai de précision PNI 2 

Test de fuite PNI 2 

Essais d'étalonnage et de performances en matière 

de CO2 

1 

Note:  

On doit contrôler le dispositif au moins selon la périodicité figurant dans le tableau ci-dessus, et 

aussi les points suivants:  

1. Les données mesurées ne sont pas correctes. 

2. Les exigences de l'inspection du dispositif incombent à l'hôpital cible. 

3. Après variation de la source en cours ou si le dispositif chute. 
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Chapitre 14 Maintenance 

14.1  Informations  relatives  à la sécurité 

 Avertissement 

 Seuls les techniciens professionnels dûment formés peuvent enlever ou réparer l'appareil de surveillance.

 En cas de problèmes, veuillez prendre contact avec nous ou avec le technicien de maintenance.

14.2  Essai de précision PNI 

Cf. 6.5.9 pour plus de détails 

14.3  Test de  surpression  PNI 

Sélectionner [Menu Principal]-[Maintenance]-[Test surpression PNI] Les caractères figurant sur la touche 

deviennent [ArrêtTest surpression PNI]. Le « Test de surcharge...» s'affiche dans la fenêtre des paramètres du PNI. 

Sélectionner [ArrêtTest surpression PNI] ou appuyer sur la touche [NIBP] sur le tableau pour arrêter 

manuellement le Test de surpression PNI. 

 Avertissement 

 Essai de protection contre la surpression PNI:  celle-ci ne doit pas dépasser 300 mm Hg (39,9 kPa) pour les

adultes, 240 mm Hg (31,9 kPa) en pédiatrie et 150 mm Hg (19,9 kPa) pour les nouveau-nés.

14.4  Test de  fuite  PNI 

Cf. 6.5.8 pour plus de détails 

14.5  Maintenance  utilisateur 

Sélectionner [Menu Principal]-[Maintenance]-[Maintenance Utilisateur>>]. Entrer le mot de passe de 

maintenance d'utilisateur pour ouvrir le menu [Maintenance Utilisateur>>]. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html


Chapitre 14 Maintenance 

--136 --  Manuel d‘utilisation du moniteur patient 

 

Figure 14.1 Menu de maintenance d'utilisateur 

 Langue 

Choisir la langue de l'afficher de l'appareil de surveillance, ce réglage est associé à la configuration 

linguistique de maintenance en usine, lorsqu'on configure la langue pour certains types de langues, alors le 

réglage de la langue dans la [Maintenance Utilisateur>>] est le même dans plusieurs langues. 

 Informations relatives à l'hôpital 

Entrer le nom de l'hôpital et celui du service. 

 Réglage d'unité 

Choisir [Config. Unité>>] pour ouvrir le Menu [Config. Unité] dans lequel on peut choisir la taille et le poids 

du patient, la pression en CO2 de l'appareil de surveillance, la pression artérielle, le CVP, la température et la 

tension de TS. 

Stature:  en cm (ou en pouces) 

Poids:  en kg (ou en livres) 

CO2:  mm Hg, kPa, % 

Pression artérielle:  mm Hg, kPa 

CVP:  mmHg, kPa, cm H2O 

Temp:  ℃, ℉ 

Tension de TS:  mV, mm 

O2: mm Hg, kPa, % 

Unité visible:  Activer, désactiver. Si l'on choisit « Activer », les paramètres apparaîtront dans l'unité choisie 

dans la fenêtre des paramètres de l'écran principal. Si l'on choisit « Désactiver », aucun paramètre 

n'apparaîtra. 

 Réglage du temps 

Cf. 3.8.4 pour plus de détails 

 Config d'alarme 

Cf. 7.6 pour plus de détails. 

 Configuration réseau 

En sélectionnant [Config. réseau>>], on peut choisir le numéro de lit, le mode de réseau (à fil ou sans fil), 

l'adresse IP locale, l'adresse IP de serveur et le portail d'accès par défaut. Après avoir effectué les réglages, 
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choisir [Réglages de stockage] pour confirmer. 

 Gestion des défauts 

Cf. 3.9 pour plus de détails. 

 Maintenance du Module de CO2 

Cf. 6.8.5 et 6.8.6 pour plus de détails. 

 Autre réglage 

Filtre à élimination de bande:  50 Hz, 60 Hz. On l'utilise pour régler la fréquence du circuit bouchon à 

fréquence de réseau. 

Niveau d'ECG à l'arrêt:  Haut, moyen ou bas. L'utilisateur peut régler le niveau de conducteur d'ECG à 

l'arrêt. La notification de l'alarme doit aussi afficher le niveau correspondant d'alarme. 

Niveau d'arrêt SpO2  Haut, moyen ou bas. L'utilisateur peut régler le niveau de chute du capteur de SpO2. La 

notification de l'alarme doit aussi afficher le niveau correspondant d'alarme. 

Modulation de tonalité:  Marche ou Arrêt. Régler au besoin pour moduler la valeur de SpO2 à la cadence de 

pulsation. 

Enregistrement de Courbe en gras:  Marche ou Arrêt. Si l'on sélectionne Marche, la courbe en gras sur 

papier logarithmique sera en gras. 

Tracé de courbe:  par étapes en échelle ou par couleurs. On l'utilise pour établir la méthode de transposition 

pour la forme d'onde à l'écran. 

Lignes d'onde:  fines, médianes ou épaisses. On l'utilise pour sélectionner la grosseur de la forme d'onde 

dans la direction verticale à l'écran. 

Configuration automatique de l'écran:  Marche ou Arrêt. On l'utilise pour régler à l'affichage que le 

module est mis à l'arrêt. Lorsqu'un capteur destiné à la non-activation du paramètre est inséré sur la 

configuration d'écran, le système doit automatiquement afficher les données et la forme d'onde du paramètre 

si cette option est activée. Si cette option est désactivée, la configuration actuelle de l'écran ne variera pas, 

mais on recevra une notification « XX ne doit pas être choisi pour affichage » apparaissant sur la partie 

inférieure de l'écran. Remarque:  si le paramètre Resp n'est pas activé dans la configuration d'écran, celui-ci affichera 

toujours le message « Resp ne peut pas être choisi pour afficher » au lieu des données et de la forme d'onde Resp si le 

conducteur d'ECG est inséré, que la Configuration « Configuration Automatique d'écran » soit réglée sur Marche ou 

sur Arrêt. 

Protocole:  Par défaut ou HL7. Sélectionnez le protocole entre le moniteur et le serveur. Vous pouvez obtenir 

des informations sur les patients de HIS lorsque vous choisissez HL7 (Le moniteur peut obtenir des informations 

sur le patient uniquement après avoir réussi à communiquer avec HIS). 
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14.6  Modèle de  démonstration 

Sélectionner [Menu Principal]-[Maintenance]-[Démonstrater] Entrer le mot de passe de démonstration pour entrer 

le mode de démonstration. 

Attention 

 Le mode de démonstration est utilisé pour démonstration en usine ou à des fins de formation en hôpital. Cette 

fonction est fournie avec protection contre les mots de passe. Pendant la démonstration, l'ensemble des 

formes d'onde et des données sont virtuelles, et certains menus et certaines fonctions sont désactivés. 

 

14.7  Informations  relatives  au système de surveillance 

Sélectionner [Menu Principal]-[Maintenance]-[Informations Système>>]. En partant de cette fenêtre, on peut 

visualiser des informations telles que l'heure de démarrage et l'heure du dernier démarrage de la machine, la durée 

de compilation du système, l'identification de la machine et les infos de configuration. 

Sélectionner [Infos Configuration>>] à partir de la fenêtre d'informations relatives au système. Une fenêtre tel 

qu‘illustré dans la Figure 14.2 doit s'ouvrir. 

 

Figure 14.2 Informations relatives à la configuration 

 

Cette fenêtre affiche la configuration du module, comprenant:  le nom du module, la version matérielle et la 

version logicielle. 
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Chapitre 15 Dépannage et solutions 

15.1  À contrôler  avant utilisation 

Avant d'utiliser l'appareil de surveillance, veuillez procéder aux inspections suivantes:  

 Vérifier l'absence de tout dommage mécanique; 

 Vérifier tous les fils, les pièces d'insertion et les accessoires exposés; 

 Veiller à ce que l'appareil de maintenance soit bien raccordé à la terre. 

 Surveiller les fluctuations de tension du réseau local. Si elle dépasse l'intervalle acceptable, il est conseillé 

d'ajouter un dispositif de stabilisation de tension. 

En cas de signe indiquant que le fonctionnement de l'appareil de surveillance est perturbé, on n'utilisera pas cet 

équipement pour surveiller le patient. Si tel est le cas, veuillez contacter notre représentant ou nous appeler 

directement. 

Après chaque réparation, une inspection complète de l'appareil de surveillance doit être faite par un technicien 

qualifié. 

 Avertissement 

 L'utilisateur ne doit pas ouvrir le carter de sa propre initiative. 

 Si l'hôpital ne met pas en œuvre de plan de réparation, cela peut engendrer un dysfonctionnement de 

l'appareil de surveillance voire provoquer des risques pour la santé humaine. 

 Si le capteur ou le câble présente un signe quelconque de dommage ou de dégradation, veuillez cesser 

d'utiliser l'équipement. 

 Pour mettre fin aux problèmes fastidieux et pour éviter d'affecter l'utilisation normale, ne pas ajuster les 

appareils de mesure ni d'autres éléments ajustables situés à l'intérieur de la machine, sauf en cas 

d'autorisation expresse. 

 

15.2  Il est impossible  de mettre  l'appareil  de surveillance  en marche. 

 Si l'on utilise une alimentation alternative, vérifier si le câble d'alimentation est en bon état et s'il a un bon 

contact avec l'appareil de surveillance et avec la prise d'alimentation. 

 Si l'on utilise une alimentation continue, vérifier si la batterie est bien insérée dans la machine (cf. Chapitre 

12 Batterie). Veuillez utiliser l'alimentation alternative si la charge de la batterie est basse. 

Si l'équipement ne peut toujours pas être mis en marche après les procédures qui précèdent, veuillez contacter le 

fabricant. 
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15.3  L'appareil  de surveillance  ne peut pas être mis  à l'arrêt 

normalement  à l'aide  d'un interrupteur  de MARCHE/AFRÊT. 

 Appuyer de manière prolongée sur le bouton MARCHE/AFRÊT pendant 3 s au moins pour forcer l'arrêt de

l'équipement. (si l'équipement ne peut pas être mis à l'arrêt de force, veuillez débrancher le câble

d'alimentation et enlever la batterie)

 Redémarrer l'équipement et l'actionner en allant sur [Menu Principal]-[Gestion patients]- [Gestion des

données].

Si l'équipement ne peut toujours pas être mis à l'arrêt manuellement, veuillez contacter le fabricant. 

15.4  Absence  d'affichage  à l'écran 

 Vérifier que la machine a bien été mise en marche normalement (cf. 15.1).

 Vérifier si le ventilateur fonctionne normalement, si c‘est le cas, exécuter l‘étape suivante. Sinon, il se peut

que le tableau d‘alimentation soit défectueux, auquel cas vous devriez contacter le fabricant.

 Appuyer sur le bouton  doucement et de manière répétée. Si vous pouvez entendre et distinguer le

démarrage et l‘arrêt de la pompe à chaque fois, merci de contacter le fabricant car il peut s‘agir d‘une

mauvaise connexion de la ligne de l‘écran ou d‘une d‘une défaillance de l‘écran LCD.

15.5  Interférence  avec le signal  d'ECG trop élevé ou avec la ligne de  

référence  trop grosse 

 Vérifier si l'électrode est bien placée et si l'électrode est efficace ou a expiré.

 Vérifier si la prise du câble est bien insérée. En l'absence d'onde d'ECG, veuillez vérifier si le câble est bien

connecté.

 Vérifier si la douille d'alimentation est bien reliée à la terre conformément aux normes.

 Vérifier si le fil de raccordement à la terre de l'appareil de surveillance est bien connecté à la terre.

15.6  Aucun  résultat  mesuré de PNI 

Vérifier si le brassard destiné à la mesure de pression artérielle est bien attaché en bonne position sur le bras, 

comme le recommande le manuel d'utilisation. Vérifier que le brassard est exempt de fuite. Vérifier si le 

connecteur de tuyau d'air est bien inséré dans la douille de PNI sur le tableau avant et si le réglage pour le type de 

patient est compatible avec le type de brassard.  En l'absence répétée de résultat, veuillez contacter le fabricant. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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15.7  Absence  de  résultat  mesuré de   SpO2 

 Vérifier si le témoin lumineux présent dans le capteur de SpO2 clignote. (Attention:  NE PAS regarder le 

faisceau clignotant directement, car il risque de provoquer des lésions oculaires). 

 Vérifier si la sonde SpO2 est bien reliée au port de SpO2 sur le tableau avant. 

 Vérifier que le corps du patient ne présente aucune anomalie là où l'on a placé le capteur de SpO2. 

En l'absence répétée de résultat, veuillez contacter le fabricant. 

 

15.8 Le résultat de la mesure  d'EtCO2 est  bas (optionnel) 

 Veiller à ce que le module de CO2 soit bien étalonné (au moins un étalonnage effectif est fait avant 

expédition). Attention:  un étalonnage sans emploi de gaz standard ou un étalonnage selon une mauvaise 

concentration de gaz standard entraînera une erreur sur les lectures. Dans ce cas, la machine n'émettra aucun 

avertissement. On conseille de faire étalonner la machine par une organisation tierce agréée ou par le 

fabricant. 

 Pour un module à dérivation, vérifier la longueur totale du tube à air à partir de l'entrée du tube principal (ou 

du tube d'échantillonnage) jusqu'au flacon de déshydratant, afin de s'assurer que le connecteur est bien serré, 

ou si l'on trouve un trou dans le tube, ou si le flacon de déshydratant est endommagé ou fissuré. 

 Pour un module courant, vérifier si le tube à air est bien raccordé au tube principal et si le capteur est serré en 

bonne position sur l'adaptateur du tube à air. Lorsqu'on change l'adaptateur sur un nouveau patient, veuillez 

mettre à zéro l'échelle avant emploi (cf. 6.8.6) 

Si le problème persiste, veuillez contacter le fabricant. 

 

15.9 Le son de  la pompe  à CO2 de flux  parallèle  devient fort 

(optionnel) 

Veiller à ce que le tube à air soit exempt de particules étrangères telles que des gouttelettes d'eau, des 

expectorations ou des caillots sanguins. Vérifier si la couleur du filtre en laine à l'intérieur du piège à eau est 

foncée (brune ou noire). Si c'est le cas, changer le piège à eau. Si le problème persiste, veuillez contacter le 

fabricant. 
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15.10 Température  corporelle  exempte  de valeur  numérique  ou 

lectures  inexactes 

 Absence de valeur 

Vérifier d'abord si la sonde est bien insérée puis vérifier si la sonde présente une fracture physique, puis prendre 

contact avec le fabricant. 

 Lectures inexactes 

Vérifier d'abord si la partie métallique du capteur de sonde est en contact intime avec la partie testée, puis vérifier 

si le temps de mesure dépasse quatre minutes, veiller à ce que le patient ou la position du patient testée est surtout 

stationnaire ; si des crampes de fièvre ou des convulsions entraînent un desserrement du capteur ou si les aisselles 

ou d'autres parties présentant une pilosité importante entraînent une conduction thermique lente ou une erreur, on 

doit raser les poils ou choisir d'autres positions appropriées pour les mesures. 

 Attention 

 Si la machine rencontre des problèmes lors de l'utilisation de notre appareil de surveillance, vous pourrez 

contrôler selon ce qui précède. Si le problème subsiste, veuillez prendre contact avec le représentant local ou 

nous appeler directement. 
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Annexe A Emballage et accessoires 

 

A.1  Emballage 

L‘équipement est emballé dans un carton ondulé de haute qualité avec deux couches. Le carton est garni de 

mousse pour garantir que le moniteur ne sera pas endommagé pendant une manipulation normale. 

Poids brut:  7,00 kg 

Dimension:  420 mm×310 mm×400 mm. 

 

A.2  Accessoires 

Configuration standard:  

Nom du 

Module 

P/N 
Nom de l’accessoire  Type 

Quantité 

ECG 
60403015 Électrode ECG Snap pour Adulte/Pédiatrie 10 pièces 

60103012 Câble 5 fils ECG Snap, norme US 1 ensemble 

SpO2 

60103014 Câble d‘extension 1 pièce 

60303085 
Capteur de doigt à court terme 

(LED) 
Pour adultes 

1 pièce 

PNI 

60003025 Câble d‘extension 1 pièce 

60503039 Brassard PNI adulte 
Sac brassard monotube pour 

adulte 

1 pièce 

Temp 

60303057 Rallonge sonde TEMP 
Connexion avec sonde TEMP  

de type séparée 
1 pièce 

60303055 

Sonde TEMP 

Surface 

corporelle, 

réutilisable 

pédiatrique/né

onatal 
 

60303049 rectale, réutilisable 1 pièce 

60303040 Surface corporelle, réutilisable 1 pièce 

60303058 
cavité 

réutilisable 

pédiatrique/né

onatal 
 

60303056 
Surface corporelle, jetable, de 

type séparé 

pédiatrique/

néonatal 

60303059 cavité, jetable, de type séparé 1 pièce 

60303083 
cavité, jetable, de type séparé, 

utilisé pour  l‘œsophage. 
1 pièce 

Autres 02055007 Câble d‘alimentation 1 pièce 



Annexe A Emballage et accessoires 

--144 --  Manuel d‘utilisation du moniteur patient 

/ Câble de terre 1 pièce 

 Manuel d‘utilisateur 1 pièce 

/ Carte de garantie En double 

/ Certificat de qualité 1 page 

/ Bordereau d‘expédition 1 page 

 

Configuration Optionnel: 

Nom du 

Module 
PN 

Nom de 

l’accessoire 
Type 

Quantité 

ECG 

60103027 

Câble 5 fils ECG  

Type divisé, snap, norme U.S.(AHA) 1 ensemble 

60103028 Type divisé, snap, norme EU (IEC) 1 ensemble 

60103029 Type divisé, clip, norme EU(IEC) 1 ensemble 

60103030 

Câble 3 fils ECG  

Type une pièce, snap, norme U.S.(AHA) 1 ensemble 

60103031 Type une pièce, clip, norme U.S.(AHA) 1 ensemble 

60103032 Type une pièce, snap, norme EU(IEC) 1 ensemble 

60103033 Type une pièce, clip, norme EU(IEC) 1 ensemble 

60403007 Électrode ECG  
Électrodes jetables, 

pour Pédiatrie/Nouveau-nés 
10 pièces 

Attention: Tout les câbles ECG ci-dessus sont en accord avec le défibrillateur，les utilisateurs peuvent configurer 

dessus ces types de câbles ECG anti-configurables anti-couteau électrique. 

PNI 

60503051 

Poignet PNI  

Bras circonférence:18 ～

26cm 310*110mm 

pédiatrie 1 ensemble 

60503052 
Bras circonférence:6～11cm 

230*50mm 

Nouveau-

nés 

1 ensemble 

60503061 
Bras circonférence:42 ～

54cm 

Jambe 

adulte  

1 ensemble 

60503028 
Bras circonférence:33 ～

47cm 

adulte 1 ensemble 

60503053 
jetable TAILLE 4 Bras 

circonférence:3.0～6.0cm 

Nouveau-

nés 

1 ensemble 

60503054 
jetable TAILLE 4 Bras 

circonférence:4.0～8.0cm 

Nouveau-

nés 

1 ensemble 

60503055 
jetable TAILLE 3 Bras 

circonférence:6.0～11cm 

Nouveau-

nés 

1 ensemble 

60503056 jetable TAILLE 4 Bras Nouveau- 1 ensemble 
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circonférence:7 cm～14 cm nés 

60003075 Tube PNI connectez avec poignet jetable PNI 1 pièce 

IBP 

60103015 Cable 

d‘extension 

sonde IBP 

Interface Abbott 1 pièce 

02059025 Interface Utah 1 pièce 

02059024 Interface Baxter(Edwards) 1 pièce 

60003043 

IBP transduser 

Abbott 1 pièce 

60003035 Interface Utah 1 pièce 

60003013 Prise Baxter(Edwards) 1 pièce 

Secondaire 

EtCO2 (Kingst) 

60003052 Tuyau à trois voies 1 ensemble 

60003053 Tube d‘extension échantillonage 1 ensemble 

60003054 Filtre à eau 1 pièce 

60003073 Bouteille de déshydratation adulte/enfant 1 ensemble 

Secondaire 

EtCO2 

(Respironics) 

60003026 Paquet de tubes nasaux 
adulte 

1 pièce 

60003044 Adaptateur pour voie aérienne 
adulte/enfant 

1 ensemble 

Principal 

EtCO2 

(Respironics) 

60003070 Adaptateur pour voie aérienne 
Pour signal 

adulte 
1 ensemble 

60003071 Adaptateur pour voie aérienne 
Pour signal 

pédiatrie 
1 ensemble 

Autres 

02055004 

Câble d‘alimentation 

Noir IEC 1 pièce 

02055003 Noir AHA 1 pièce 

02055006 Noir 1 pièce 

60203000 Papier d‘enregistrement 1 pièce 

Attention: Les accéssoires variant selon vos options et la configuration requise. Reportez-vous à la liste de 

colisage pour plus de détails. 
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Annexe B Spécifications des produits 

 

B.1  Spécifications  de sécurité 

B.1.1 Classification des produits 

Pour la classification de ces séries de moniteurs conformes avec IEC60601-1, veuillez vous référer au Tableau B.1. 

Tableau B.1 Classification par module 

Composants  

Type de 

protection 

contre les chocs 

électriques  

Degré de 

protection 

contre les 

chocs 

électriques 

Degré de 

protection 

contre la 

pénétration 

d’eau 

Degré de 

protection 

contre les 

dangers 

d’Explosion  

Mode de 

Fonctionneme

nt  

Hôte  Ⅰ Non indiqué 

IPX1  
Ne convient 

pas 
Continu  

Module ECG (Resp)  

NA 

CF(*) 

Module de IBP 

(Optionnel) 

Module de PNI  

Module de température 

Module de SpO2 

Module de CO2 

(optionnel) 
BF(*) 

 

ATTENTION:  

■ I: Equipement de Classe I 

■ BF: Pièce appliquée de Type BF (Le symbole ‗*‘ indique la disponibilité de la fonction anti défibrillation). 

■ CF: Pièce appliquée de Type CF (Le symbole ‗*‘ indique la disponibilité de la fonction anti défibrillation). 

■ NA: Non applicable. 

■ IPX1: Le niveau de protection contre la pénétration de liquide dans l'équipement est de classe 1. 

■ Ne convient pas: l‗équipement ne convient pas à une utilisation dans un environnement, avec de l‗air, de 

l‗oxygène, ou de l‗oxyde nitreux mélangés à un gaz anesthétique inflammable. 
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B.1.2 Spécifications environnementales 

Environnement de l’équipement 

Élément  Température Humidité  Pression atmosphérique 

Utilisation  

0℃～40℃ 

(32℉～104℉) 

Si l‘appareil dispose du module CO2, 

la temperature de fonctionnement est  

5 ℃～40 ℃(41 ℉～104 ℉) 

15%～80%, sans 

condensation 

442.5 mmHg～805.5 mmHg 

(59 kPa～107.4 kPa) 

Stockage&Transpo

rt 

-20℃～+55℃ 

(-4℉～140℉) 

≤93%, sans 

condensation 

525 mmHg～795 mmHg  

(70 kPa～106 kPa) 

 

B.1.3 Caractéristiques d’alimentation électrique 

Tension d‘entrée (CA) 100 V ~ 240 V 

Puissance d‘entrée 160 VA 

Fréquence  50 Hz/60 Hz (erreur de fréquence admissible ±1Hz) 

Fusible  3.15A/250V 

Classification de Sécurité Classe I, Type BF, CF 

 

B.2  Spécifications  physiques 

Poids   Environ  4,0 kg 

Dimension 

(L×h×H) 
312 mm×139 mm×305 mm 

 

B.3  Spécifications  du matériel 

Affichage  

Type Luminosité brillante Truecol ou Écran TFT LCD  

Dimensions 12,1 pouces  

Résolution 800×600 pixels (moniteur 12 pouces)  

Luminosité écran Niveau 10, réglable 

Angle de vue LCD Angle de vue horizontal / vertical d‘au moins 150°/120° 

Dispositif d’enregistrement (Optionnel) 

Type Dispositif d‘enregistrement réseau thermique 

Résolution horizontale 16 points/mm (vitesse papier:  25,0 mm/s) 

Résolution verticale 8 points/mm 

Dimensions papier d‘impression 50 mm×20 m 

Vitesse papier  12.5 mm/s; 25.0 mm/s; 50,0 mm/s 

Forme d‘onde Max. 3 formes d‘onde  

Batterie 
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Dimensions 147,5 mm×72,5 mm×19,5 mm 

Poids  0,38 kg 

Type Pile lithium rechargeable 

Tension nominale 14,8 V 

Capacité de la pile 4.4 Ah 

Durée de l‘alimentation  

Dans un environment avec une temperature 25 ℃ et en dessous de la 

configuration standard, le temps de travail en continu d‘une seule 

batterie n‘est pas inférieur à 5 heures. 

Temps de rechargement de la pile à 90% 

depuis l‘état zéro 

Le temps de rechargement n‘est pas supérieur à 12 heures pour 

charger la batterie à 90%. 

Délai de coupure 0 s, 0.5 s, 1 s, 1.5 s, 2 s 

LED hôte 

Témoin lumineux indicateur d‘alarme 

physiologique 
1 (double couleur jaune & rouge ) 

Témoin lumineux indicateur de 

l‘alimentation de la pile 
1 (vert) 

Haut-parleur 
Émission signal sonore (45 dB~85 dB), son de touche et son QRS. 

Le son de l‘alarme est conforme à IEC 60601-1-8 

Interface 

Puissance   1 Port alimentation CA 

Réseau   

Port réseau standard RJ45, qui peut entrer en réseau avec le système 

de surveillance central et transmettre toutes les données surveillées du 

patient au système de surveillance central.  

USB  

Disque USB supporté. Pour que le fabricant mette à jour et entretienne 

le logiciel d‘application et exporte les données (structuralement 2 

interfaces hôtes USB supportées) 

VGA Supportée, pour la connexion d‘un affichage externe 

Port de sortie analogique 1 pièce. Il peut être connecté à l‘oscilloscope pour la sortie des 

signaux analogiques.  

Port système appel infirmière 1 pièce. Il peut être connecté au port du système d‘appel d‘infirmière. 

Port terminal équipotentiel 1 pièce 

Sortie de signal analogique ECG 

Bande passante (-3 dB, référence 10Hz) 

Mode chirurgie:  1 Hz~15 Hz 

Mode moniteur:  0.5 Hz~40 Hz 

Mode diagnostic:  0.05 Hz~150 Hz 

Max. Délai de transmission 25ms (filtre d‘onde fermé sous mode diagnostic)  

Sensibilité  1 V/mV ±5% 

Précision de la reproduction du signal 

d‘entrée 

En utilisant la méthode décrite dans la section 4.2.7.1 de AAMI EC11 

pour tester l‘ensemble de l‘erreur système, qui est entre ±5%; 

En utilisant la méthode A et D descrite dans la section 4.2.7.1 de 

AAMI EC11 pour tester la fréquence. 

Parce que les caractéristiques d‘échantillonage et l‘asynchronisme 
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entre le taux de l‘échantillon et le taux du signal du module ECG, les 

systèmes numériques peuvent produire un effet de modulation notable 

d‘un cycle à l‘autre, en particulier dans les enregistrements 

pédiatriques. Ce phénomène, qui n‘est pas physiologique, doit être 

clairement décrit les manuels d‘utilisateur et réparation. 

Sortie de signal analogique IBP 

Bande passante (-3 dB, référence 10Hz) 0 Hz~50 Hz 

Max. Délai de transmission 30 ms (filtre fermé) 

Sensibilité  0,01 V/mmHg±5% 

B.4  Stockage de données

Données de tendance 

Tendance courte (Temps de fenêtre de tendance 4 min, 40 min, 2 h) 

Résolution du diagramme de tendance 5 s, 30 s, 1 min, 10 min): Temps de 

stockage max.:  72h. 

Tendance longue (Temps de fenêtre de tendance 4 h, 16 h, 32 h, 48 h) 

Résolution du diagramme de tendance 15 min, 30 min, 1 h, 2 h, 3 h):  Temps 

de stockage max.:  480h. 

Évènement d‘alarme à 

paramètre 

700 évènements d‘alarme à paramètre et évènements manuels, de même que la 

forme d‘onde à paramètre liée au moment se produisant, longueur d‘onde 10s  

Résultat de mesure PNI Max. 1000 groupes 

Forme d‘onde ECG canal 

simple 
Max. 2h 

Forme d‘onde holographique Max. 2 min (stockage avec coupure de courant non supporté) 

B.5  Réseau sans fil (Optionnel)

Norme applicable IEEE 802.11b/g/n (2.4G) IEEE 802.11a/n (5G) 

Plage de fréquence 2.412 GHz～2.472 GHz 4.9 GHz～5.975 GHz 

Largeur de bande 20~40MHz 20~40MHz 

Puissance rayonnée +18dBm +13.5dBm

Chemin de signal 1-13 (Chine) 

Type et 

caractéristiques de 

fréquence de la 

modulation 

CCK/DSSS/OFDM/MCS7/MCS0 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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B.6  Spécifications  de mesure 

B.6.1 Surveillance ECG  

Mode entrée  
Entrée 3 fils ECG (optionnel) 

Entrée 5 fils ECG (standard) 

Sélection fil  
I, II, III (Optionnel) 

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V 

Norme de fil AHA, IEC 

Plage de mesure de la 

fréquence cardiaque 

Adulte:  15 bpm~300 bpm 

Pédiatrie:  15 bpm~350 bpm 

Nouveau-nés:  15 bpm~350 bpm 

Tolérance d‘affichage 

fréquence cardiaque 
±1% ou ±1 bpm, quel que soit le plus élevé 

Sensibilité   
1.25 mm/mV (×1/8), 2.5 mm/mV (×1/4), 5.0 mm/mV (×1/2), 10.0 mm/mV (×1), 

20.0 mm/mV (×2), 40.0 mm/mV (×4), Auto.   Erreur:  ±5% 

Stabilité résolution 

Le changement de résolution 1 minute après que l‘instrument ait été mis sous 

tension ne dépasse pas 0,66% par minute. Le changement total en 1 h ne dépasse 

pas tout réglage de gain fixe disponible de ±10%.  

Vitesse de balayage 6.25 mm/s, 12.5 mm/s, 25.0 mm/s, 50.0 mm/s.   Erreur:  ±10% 

Niveau de bruit ≤30 μVp-p 

Courant de circuit d‘entrée ≤0,1 μA 

Impédance d'entrée ≥2,5 MΩ 

Courant de fuite du patient ＜10μA 

Preuve ESU 

Mode de coupe:  300 W 

Mode de coagulation:  100 W 

Temps de récupération:  ≤10 s 

Inhibition de bruit ESU 

Testé conf. À 5.2.9.14 de ANSI/AAMI EC 13:2002: 

1) Le suivi de signal ECG ne disparaît pas;  

2) Le changement de fréquence cardiaque ne dépasse pas 10% de la fréquence 

cardiaque quand le bistouri électrochirurgical n‘est pas activé.  

CMFR 
Mode diagnostic:  ≥89 dB 

Mode chirurgie et moniteur:  ≥100 dB 

Constante de temps 
Mode moniteur:  ≥0.3 s 

Mode diagnostic:  ≥3.2 s 

Réponse de fréquence 
Mode chirurgie:  1 Hz-15 Hz; Mode moniteur:  0,5 Hz-40 Hz; Mode diagnostic:  

0,05 Hz-150 Hz. 

Caractéristiques de 

fréquence de paramètre 

ECG 

Mode chirurgie:  Satisfait aux exigences (＋0,4 dB ~ (-3,0 dB)) à 15 Hz.  

Mode moniteur:  Satisfait aux exigences (＋0,4 dB ~ (-3,0 dB)) à 0,5 Hz ~40 Hz.  

Mode diagnostic:  Satisfait aux exigences (＋0.4 dB ~ (-1.0 dB)) à 0.05 Hz ~60 Hz.  

Satisfait aux exigences (＋0.4 dB ~ (-3.0 dB)) à 61 Hz ~150 Hz.  

Coupe-bande  

Mode moniteur et chirurgie:  filtre coupe-bande automatiquement activé à 50 Hz/60 

Hz 

Mode diagnostic:  filtre coupe-bande manuellement activé ou désactivé à 50 Hz/60 
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Hz 

Plage de tension polarisée 

d‘électrode 
±300 mV c.c. 

Courant de test avec chute 

de dérivation 

Électrode de mesure:  ＜0,1 μA 

Électrode de commande ＜1 μA 

Impulsion stimulateur cardiaque 

Capacité affichage 

impulsion stimulateur 

cardiaque 

La marque de stimulation cardiaque peut être affichée pour les impulsions du 

stimulateur cardiaque suivantes:  

Amplitude de l‘impulsion:  ±2 mV ~ ±100 mV 

Largeur de l‘impulsion:  0,1 ms ~ 2 ms 

Temps de montée de l‘impulsion:  10 μs~ 100 μs 

Le stimulateur ne doit pas aller au delà  

Capacité de suppression 

impulsion stimulateur 

cardiaque 

Le moniteur peut inhiber l‘impulsion du stimulateur cardiaque qui est conforme aux 

conditions suivantes:  

Amplitude de l‘impulsion:  ±2 mV ~ ±100 mV 

Largeur de l‘impulsion:  0,1 ms ~ 2 ms 

Temps de montée de l‘impulsion:  10μs~ 100 μs 

Le stimulateur ne doit pas aller au delà  

Suppression du signal du 

stimulateur cardiaque à 

électrocardiogramme 

rapide 

≤5V/s 

Spécifications de limite 

d’alarme 
Plage  

Limite supérieure de la 

fréquence cardiaque ECG 

Limite supérieure d‘alarme pour adulte:  (Limite inférieure +2) bpm~300 bpm 

Limite supérieure d‘alarme pour pédiatrie:  (Limite inférieure +2) bpm~350 bpm 

Limite supérieure d‘alarme pour nouveau-nés:  (Limite inférieure +2) bpm~350 

bpm 

Limite inférieure de la 

fréquence cardiaque ECG 

Limite inférieure d‘alarme pour adulte:  15 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

Limite inférieure d‘alarme pour pédiatrie:   15 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

Limite inférieure d‘alarme pour nouveau-nés:  15 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

Résolution  ±1 bpm 

Précision   

La tolérance du réglage de limite d‘alarme est ±1 bpm. De plus, l‘alarme de signal 

ECF en-dessous de la limite inférieure d‘alarme recommandée n‘échouera pas. Si 

l‘alarme n‘est pas désactivée, elle n‘échouera pas si vous saisissez un signal d'entrée 

ECG plus grand que la limite d'alarme supérieure jusqu‘à 300 bpm (350 bpm pour 

nouveau-nés et pédiatrie).  

FC 

Amplitude de test de 

fréquence cardiaque 
±0,3 mV~±5 mV 

Résolution 1 bpm 

Temps d‘alarme pour 

tachycardie 

Conforme à ANSI/AAMI EC13:2002 Partie 4.1.2.1 g). 

Plage-4ah:  11 s 

Plage-4a:  11 s 
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Plage-4ad:  11 s 

Plage-4bh:  11 s 

Plage-4b:  11 s 

Plage-4bd:  11 s 

Moyenne de fréquence 

cardiaque 

Conforme à ANSI/AAMI EC13:2002 Partie 4.1.2.1 g).  La fréquence cardiaque 

moyenne est obtenue par la méthode ci-dessous:  

Si l‘intervalle des derniers 3 FR continus est supérieur à 1200ms, la fréquence 

cardiaque est en moyenne sur les 12 intervalles FR les plus récents. 

La fréquence cardiaque affichée à l‘écran est actualisée à chaque seconde.  

Réponse au rythme 

irrégulier du cœur  

Conforme à ANSI/AAMI EC13:2002 Partie 4.1.2.1 e). La fréquence cardiaque 

affichée après une période de stabilisation de 20s est:  

3a (rythme couplé VPC)~ 80±1bpm 

3b (rythme couplé VPC lent alternatif)~ 60 bpm±1 bpm 

3c (rythme couplé VPC rapide alternatif)~ 120 bpm±1 bpm 

3d (rythme couplé VPC alternatif à contraction bidirectionnelle VPC)~ 90 bpm±6 

bpm 

Temps de réponse au 

changement de fréquence 

cardiaque 

Conforme à ANSI/AAMI EC13:2002 Partie 4.1.2.1 f). 

Augmentation de la fréquence cardiaque temps de réponse ≤11 s 

Diminution de la fréquence cardiaque temps de réponse ≤11 s 

Capacité de suppression 

onde-T élevée 

Conforme à ANSI/AAMI EC13:2002 

 Partie 4.1.2.1 c). Le moniteur de fréquence cardiaque inhibe toutes les ondes-T 

avec une amplitude inférieure à 1,2 mV, groupe d‘onde 100msQRS, période 

d‘onde-T 180 ms et période QT 350ms.  

Type d‘arythmie 

a) Type de surveillance:  Asystole, VFib/VTac, Bigéminisme, Multiforme, VR, 

Bigéminisme, Trigéminisme, Ventriculaire, Bradyarythmie, Pauses 

extrasystoliques, etc. 

b) Stimulation cardiaque:  Stimulateur cardiaque non capturé (PNC), stimulateur 

cardiaque non stimulé (PNP). 

Mesure d’intervalle ST  

Plage  (-2.0 mV)~(+2.0 mV) 

Précision  Tolérance de mesure:  la tolérance de mesure dans (-0,8 mV)~(+0,8 mV) est de 

±0,02 mV or ±10%, quel que soit le plus élevé. Elle n'est pas définie pour d‘autres 

plages.  

Intervalle de mise à jour 

d‘intervalle ST 
Un intervalle simple de fréquence cardiaque ou 1s,  quel que soit le plus élevé. 

 

B.6.2 Surveillance de la respiration (Resp)  

Méthode de mesure Méthode d‘impédance de la poitrine 

Fil de mesure Fil I et II pour sélection. Fil I par défaut.  

Forme d‘onde d‘excitation de la 

respiration  
＜300 μA, signal sinusoïdal, 62,8 kHz (±10%) 

Plage d‘impédance de 

respiration  
0,5 Ω~3 Ω 
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Plage d‘impédance de base 250 Ω-2000 Ω (Utilisation du câble ECG avec résistance 1kΩ) 

Impédance d‘entrée 

différentielle 
＞2,5 MΩ 

Bande passante 0,2 Hz~2 Hz (-3 dB) 

Sensibilité forme d‘onde ×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4, Auto 

Vitesse de balayage 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25,0 mm/s 

Résolution 1 tpm 

Précision  ±2 tpm 

Alarme d‘asphyxie Off, 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s 

FR 

Plage  

Plage de surveillance pour adulte:  0 tpm~120 tpm 

Plage de surveillance pour pédiatrie:  0 tpm~150 tpm 

Plage de surveillance pour nouveau-nés:  0 tpm~150 tpm 

Résolution 1 tpm 

Tolérance de surveillance de la 

respiration 

Dans 7 tpm~150 tpm, l‘erreur de mesure est de ±2 tpm ou ±2%, quelque soit le 

plus élevé. 

La tolérance n‘est pas définie pour d‘autres plages.  

Tolérance d‘alarme d‘asphyxie 
Dans 10 s~40 s (augmentation/diminution de 5s pour chaque rotation du 

bouton), la tolérance d‘alarme d‘asphyxie est de ±5 s.  

Spécifications de limite 

d’alarme 
Plage  

Limite supérieure FR 

Limite supérieure d‘alarme pour adulte:  (limite inférieure +2) tpm~100 tpm 

Limite supérieure d‘alarme pour pédiatrie:  (limite inférieure +2) tpm~100 tpm 

Limite supérieure d‘alarme pour nouveau-nés:  (limite inférieure +2) tpm~100 

tpm 

Limite inférieure FR 

Limite inférieure d‘alarme pour adulte:  0 tpm~ (limite supérieure-2) tpm 

Limite inférieure d‘alarme pour pédiatrie:   0 tpm~ (limite supérieure-2) tpm 

Limite inférieure d‘alarme pour nouveau-nés:  0 tpm~ (limite supérieure-2) 

tpm 
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B.6.3 Surveillance SpO2 

Spécifications de limite 

d’alarme 
Plage 

Limite supérieure SpO2 (limite inférieure +1)%~100% 

Limite inférieure SpO2 80%~ (limite supérieure-1)% 

Tolérance de précision ±1% du réglage 

Élément de détection 

Puissance optique <15 mW 

Longueur d‘onde de lumière rouge 658 nm~664 nm, lumière infrarouge:  897 

nm~915 nm 

Les informations sur la plage de longueur d‘onde sont particulièrement utiles 

pour les cliniciens (ex. dans la thérapie dynamique optique)  

Paramètres de surveillance SpO2 et fréquence de pouls (SpO2) 

Plage 0%~100% 

Résolution 1% 

Période de mise à jour des 

données 
1 s 

Précision 
Dans 70%~100%, la tolérance de mesure est de ±2%. 

Dans 0%~69%, la tolérance de mesure n‘est pas définie. 

B.6.4 Spécifications PR

Spécifications de 

limite d’alarme 
Plage 

Limite supérieure 

PR 

Limite supérieure d‘alarme pour adulte:  (Limite inférieure +2) bpm~250 bpm 

Limite supérieure d‘alarme pour pédiatrie:  (Limite inférieure +2) bpm~250 bpm 

Limite supérieure d‘alarme pour nouveau-nés:  (Limite inférieure +2) bpm~250 bpm 

Limite inférieure PR 

Limite inférieure d‘alarme pour adulte:  25 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

Limite inférieure d‘alarme pour pédiatrie:   25 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

Limite inférieure d‘alarme pour nouveau-nés:  25 bpm~ (Limite supérieure -2)bpm 

PR du module SpO2 

Plage 25 bpm~250 bpm 

Résolution 1 bpm 

Tolérance de mesure ±2 bmp 

Temps moyen 8 s 

PR du IBP 

Plage 30 bpm~350 bpm 

Résolution 1 bpm 

Tolérance de mesure 
30 bpm~200 bpm: ±1 bpm ou ±1%, quel que soit le plus élevé 

201 bpm~350 bpm: ±2%. 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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B.6.5 Surveillance PNI  

Méthode de mesure Méthode oscillométrique automatique 

Exigences de 

sécurité 

Conf. à ANSI/AAMI SP-10 Dispositif de surveillance de la pression artérielle automatisé 

non-invasif, Partie 4.4 

Mode de 

fonctionnement 

Manuel, Auto, Mesure STAT  

Temps de mesure 

sous mode continu 
5 min 

Intervalle de mesure 

sous mode auto 

1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min, 2 h, 4 h, 8 h, 

Erreur intervalle minuteur:  ＜10 s 

Résolution 1 mmHg  (0.133kPa) 

Plage nominale de 

surveillance 

Pression artérielle 

(unité) 
Adulte  Pédiatrie  Nouveau-nés 

Pression 

systolique 

mmHg 40~270 40~200 40~135 

kPa 5,3~35,9 5,3~26,6 5,3~18,0 

Pression 

moyenne 

mmHg 20~230 20~165 20~110 

kPa 2,7~30,6 2,7~22,0 2,7~14,7 

Pression 

diastolique 

mmHg 10~210 10~150 10~100 

kPa 1,3~27,9 1,3~20,0 1,3~13,3 

Plage de réglage de 

la pression de 

gonflage initiale 

Adulte: 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 140 mmHg, 160 mmHg, 180 mmHg, 

200mmHg, 220 mmHg, 240 mmHg 

Pédiatrie: 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 140 mmHg, 160 mmHg, 180 mmHg, 200 

mmHg 

Nouveau-nés: 60 mmHg, 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 145 mmHg 

Défaut de pression 

de gonflage initiale 

Adulte: 160 mmHg (21,3 kPa) 

Pédiatrie: 140 mmHg (18,6 kPa) 

Nouveau-nés: 100 mmHg (13,3 kPa) 

Tolérance de mesure 

du test de la source 

de pression 

±3 mmHg (±0,4 kPa) 

Protection 

surpression 

État adulte:  quand la pression dans le brassard dépasse 297 mmHg (39,5 kPa)±3 mmHg 

(0,4 kPa), la vanne de commande doit relâcher la pression.  

État pédiatrie:  quand la pression dans le brassard dépasse 240 mmHg (31,9 kPa)±3 

mmHg (0,4 kPa), la vanne de commande doit relâcher la pression.  

État nouveau-nés:  quand la pression dans le brassard dépasse 147 mmHg (19,6 kPa)±3 

mmHg (0,4 kPa), la vanne de commande doit relâcher la pression.  

Spécifications de 

limite d’alarme 
Plage  

Limite supérieure de 

pression artérielle 

systolique 

Adulte:  (Limite inférieure+5)mmHg~270 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~35,9 kPa) 

Pédiatrie:  (Limite inférieure+5)mmHg~200 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~26,6 

kPa) 
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Nouveau-nés:  (Limite inférieure+5)mmHg~135 mmHg ( (Limite 

inférieure+0,7)kPa~18,0 kPa) 

Limite inférieure de 

pression artérielle 

systolique 

Adulte:  40 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (5,3 kPa~ (Limite supérieure-0,7)kPa) 

Pédiatrie:  40 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (5,3 kPa~ (Limite supérieure-0,7)kPa) 

Nouveau-nés:  40 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (5,3 kPa~ (Limite supérieure-

0,7)kPa) 

Limite supérieure de 

pression artérielle 

moyenne 

Adulte:  (Limite inférieure+5)mmHg~230 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~30,6 kPa) 

Pédiatrie:  (Limite inférieure+5)mmHg~165 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~21,9 0 

kPa) 

Nouveau-nés:  (Limite inférieure+5)mmHg~110 mmHg ( (Limite 

inférieure+0,7)kPa~14,6 kPa) 

Limite inférieure de 

pression artérielle 

moyenne 

Adulte:  20 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (2.7 kPa~ (Limite supérieure-0.7)kPa) 

Pédiatrie:  20 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (2.7 kPa~ (Limite supérieure-0.7)kPa) 

Nouveau-nés:  20 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (2,7 kPa~ (Limite supérieure-

0,7)kPa) 

Limite supérieure de 

pression artérielle 

diastolique 

Adulte:  (Limite inférieure+5)mmHg~210 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~27,9 kPa) 

Pédiatrie:  (Limite inférieure+5)mmHg~150 mmHg ( (Limite inférieure+0,7)kPa~20,0 

kPa) 

Nouveau-nés:  (Limite inférieure+5)mmHg~100 mmHg ( (Limite 

inférieure+0,7)kPa~13,3 kPa) 

Limite inférieure de 

pression artérielle 

diastolique 

Adulte:  10 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (1,3 kPa~ (Limite supérieure-0,7)kPa) 

Pédiatrie:  10 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (1,3 kPa~ (Limite supérieure-0,7)kPa) 

Nouveau-nés:  10 mmHg~ (Limite supérieure-5)mmHg (1,3 kPa~ (Limite supérieure-

0,7)kPa) 

 

B.6.6 Surveillance de température (Temp)   

Plage  0℃~50℃ (32℉~122℉) 

Méthode de mesure Méthode de résistance thermique  

Précision  La tolérance de mesure est de ±0.,1℃ (hors tolérance de sonde) 

Intervalle de mise à 

jour  
1 s 

Résistance nominale 

du capteur de temp. 
2252 Ω (25℃) 

Type de capteur de 

temp.  
Capteur YSI400 ou son capteur compatible (Précision±0,1℃) 

Nombre de canaux 2 canaux 

Résolution 0,1℃ 

Indication d‘alarme 
Alarme sonore et visuelle, clignotement données et paramètres, message d‘alarme affiché 

à l‘écran, 3 niveaux d‘alarme.  

Spécifications de 

limite d’alarme 
Plage (℃) 

Limite supérieure   (Limite inférieure +1) ℃~50 ℃ 

Limite inférieure  0 ℃~ (Limite supérieure -1) ℃  
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B.6.7 Surveillance IBP  

Méthode de mesure Mesure directe invasive  

Déplacement de volume (Abbott) <0,04 mm
3
/100mmHg 

IBP 

Gamme de mesure -50 mmHg~350 mmHg 

Résolution 1 mmHg 

Précision  
±2% ou ±1 mmHg, quel que soit le plus élevé 

(hors capteur) 

Intervalle de mise à jour  1 s 

Spécifications de limite d’alarme Plage  

Art 

P1 

P2 

Limite supérieure de pression artérielle systolique 

(Limite inférieure+2) mmHg~350 mmHg 

 ( (Limite inférieure+0,3) kPa~46,7 kPa)  

Limite supérieure de pression artérielle moyenne 

Limite supérieure de pression artérielle 

diastolique 

PA 

Limite supérieure de pression artérielle systolique 
(Limite inférieure+2)  mmHg～120 mmHg 

( (Limite inférieure+0,3) kPa～16.0 kPa) 

Limite supérieure de pression artérielle moyenne 

Limite supérieure de pression artérielle 

diastolique 

Art 

Limite inférieure de pression artérielle systolique 
0 mmHg~ (Limite supérieure-2) mmHg 

 (0 kPa~ (Limite supérieure-0,3) kPa)  
Limite inférieure de pression artérielle moyenne 

Limite inférieure de pression artérielle diastolique 

P1 

P2 

Limite inférieure de pression artérielle systolique -50 mmHg～ (Limite supérieure-2) mmHg 

(-6.7 kPa～ (Limite supérieure-0,3) kPa) 
Limite inférieure de pression artérielle moyenne 

Limite inférieure de pression artérielle diastolique 

PA 

Limite inférieure de pression artérielle systolique -6 mmHg～ (Limite supérieure-2) mmHg 

(-0.8 kPa～(Limite supérieure-0,3) kPa) 
Limite inférieure de pression artérielle moyenne 

Limite inférieure de pression artérielle diastolique 

LAP 

RAP 

ICP 

CVP 

Limite supérieure de pression artérielle moyenne 
 (Limite inférieure+2) mmHg~40 mmHg 

 ( (Limite inférieure+0,3) kPa~5,3 kPa)  

Limite inférieure de pression artérielle moyenne 
-10 mmHg~ (Limite supérieure-2) mmHg 

 (-1,3 kPa~ (Limite supérieure-0,3) kPa)  

 

B.6.8 Surveillance CO2 (Optionnel) 

Module de mesure  Type flux secondaire (support 50ml/min taux de pompage), type flux principal 

Méthode de mesure Technique d‘absorption à rayonnement infrarouge 
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Module LoFlo flux secondaire Respironics   

Méthode de mesure Méthode par spectre infrarouge 

Module de mesure  Flux secondaire 

Temps de préchauffage  
La longueur de forme d‘onde max. est 20s. Exigences de précision pleinement 

satisfaites après 2 min (temp. ambiante:   25℃) 

Plage  0%~19.7% (0 mmHg ~150 mmHg) (0 kPa~20 kPa) 

Résolution 
0.1 mmHg 0 mmHg～69 mmHg 

0.25 mmHg 70 mmHg～150 mmHg 

Stabilité  
Déviation court terme:  ≤0,8 mmHg (0,1 kPa) en 4h 

Déviation long terme:  précision maintenue en 120h.  

Sélection unitaire %, mmHg, kPa 

Précision (Temp. Gaz à 

25℃) 

0 mmHg~40 mmHg (0 kPa~5,3 kPa), ±2 mmHg (0,27 kPa) 

41 mmHg~70 mmHg (5,5 kPa~9,3 kPa), ±5% de la lecture 

71 mmHg~100 mmHg (9,4 kPa~13,3 kPa), ±8% de la lecture 

101 mmHg~150 mmHg (13,4 kPa~20 kPa), ±10% de la lecture 

(Quand le rythme respiratoire est ＞80 tpm, toutes les plages sont ±12% de la 

lecture)  

Temps de réponse du 

système total 
＜3 s 

Plage du rythme 

respiratoire  
2 tpm~150 tpm 

Précision du rythme 

respiratoire  
±1 tpm 

Délai d‘alarme d‘asphyxie 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s, 45 s, 50 s, 55 s, 60 s 

Débit de prélèvement ≥50 ml/min (100Hz) 

Compensation de pression 

automatique  
non  

Spécifications de limite 

d’alarme 
Plage  

Limite supérieure EtCO2   (Limite inférieure+2) mmHg~99 mmHg 

Limite inférieure EtCO2  0 mmHg~ (Limite supérieure-2) mmHg 

Limite supérieure FiCO2  0 mmHg~99 mmHg 

Limite supérieure awFR  (limite inférieure +2) tpm~100 tpm 

Limite inférieure awFR  0 tpm~ (limite supérieure-2) tpm 

 

Module CAPNOSTAT5 flux principal Respironics  

Méthode de mesure Méthode par spectre infrarouge 

Module de mesure  Flux principal 

Temps de préchauffage 
La longueur de forme d‘onde max. est 15s. Exigences de précision pleinement 

satisfaites après 2 min (temp. ambiante:   25℃)  

Plage  0%~19.7% (0 mmHg~150 mmHg) (0 kPa~20 kPa) 

Résolution 0.1 mmHg 0 mmHg～69 mmHg 
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0.25 mmHg 70 mmHg～150 mmHg 

Stabilité  
Déviation court terme:  ≤0,8 mmHg (0,1 kPa) en 4h 

Déviation long terme:  précision maintenue en 120h. 

Temps de montée ＜60 ms 

Sélection unitaire %, mmHg, kPa 

Précision (temp. ambiante 

à 35℃) 

0 mmHg~40 mmHg (0 kPa~5,3 kPa), ±2 mmHg (0,27 kPa) 

41 mmHg~70 mmHg (5,5 kPa~9,3 kPa), ±5% de la lecture 

71 mmHg~100 mmHg (9,4 kPa~13,3 kPa), ±8% de la lecture 

101 mmHg~150 mmHg (13,4 kPa~20 kPa), ±10% de la lecture 

Plage du rythme 

respiratoire 
0 tpm~150 tpm 

Précision du rythme 

respiratoire 
±1 tpm 

Délai d‘alarme d‘asphyxie 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s, 45 s, 50 s, 55 s, 60 s 

Débit d‘échantillonage 100 Hz 

Compensation de pression 

automatique 
non 

Spécifications de limite 

d’alarme 
Plage 

Limite supérieure EtCO2  (Limite inférieure+2) mmHg~99 mmHg 

Limite inférieure EtCO2 0 mmHg~ (Limite supérieure-2) mmHg 

Limite supérieure FiCO2 0 mmHg~99 mmHg 

Limite supérieure awFR (limite inférieure +2) tpm~100 tpm 

Limite inférieure awFR 0 tpm~ (limite supérieure-2) tpm 

Module flux secondaire Kingst KM7002-V33/KM7003-V40 

Méthode de mesure Analyse gazeuse à infrarouges non dispersive 

Technologie de mesure Analyse gazeuse à infrarouges non dispersive (NIDR) 

Plage 0%~20%  (0 mmHg~150 mmHg)  (0 kPa~20 kPa) 

Niveau/type de protection BF 

Temps de préchauffage 2 min à 25 ℃ 

Temps de réponse 50ml/min 

Temps de retard 50ml/min 

Étalonnage avec dérive entièrement automatique Automatisé selon le temps et la température Temps 5 s~8 s 

Fuite voies aériennes ＜0.1% (dans la plage de flux ci-dessus) 

Précision 
Quand ＜5,0%:  ±0,3% (±2,0 mmHg) (0,27 kPa) 

Quand ≥5,0%:  ＜6,0% de la lecture 

Plage du rythme respiratoire 3 tpm~150 tpm 

Précision du rythme respiratoire 1% ou ±1 tpm, quel que soit le plus élevé  

Délai d‘alarme d‘asphyxie 30 s, 35 s, 40 s, 45 s, 50 s, 55 s, 60 s 

Compensation de pression automatique oui 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Spécifications de limite d’alarme Plage  

Limite supérieure EtCO2   (Limite inférieure+2) mmHg~99 mmHg 

Limite inférieure EtCO2  0 mmHg~ (Limite supérieure-2) mmHg 

Limite supérieure FiCO2  0 mmHg~99 mmHg 

Limite supérieure awFR  (limite inférieure +2) tpm~100 tpm 

Limite inférieure awFR  0 tpm~ (limite supérieure-2) tpm 

 

B.6.9 Spécifications Enregistreur (Optionnel) 

Enregistreur 
Pour enregistrer les informations sur le patient, les informations sur l‘hôpital, 

la forme d‘onde, les paramètres et autres éléments affichés à l‘écran. 

Méthode Enregistreur Thermique 

Papier Impression Papier thermique 

Résolution Impression 8 points/mm sur Axe-Y  

Caractéristiques Décalage ≤0,5 mm 

Caractéristiques  

Amplitude-fréquence 
Mode Moniteur: 0,5 Hz～40 Hz; Mode Diagnostic: 0,05 Hz～150 Hz. 

Constante de Temps ≥0,3 s 
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 Informations d’alarme physiologique 

Paramètres physiologiques 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

xx Trop élevé 
valeur xx dépasse la limite supérieure 

d‘alarme.  

Vérifier l‘état physiologique du patient 

et confirmer si le réglage du type de 

patient et de la limite d‘alarme sont 

appropriés pour le patient.  
xx Trop faible xx dépasse la limite inférieure d‘alarme. 

Attention:  xx représente le paramètre physiologique ou le nom d‘un module, ex. FC, ST-I, SpO2, Pression 

artérielle systolique PNI et FR, etc. 

ECG 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Signal ECG trop 

faible 
Le signal ECG du patient est trop faible.  

Vérifier l‘état du patient, les électrodes et 

le câble de dérivation.  

Asystole 

Battements de cœur NON détectés quand la 

durée du seuil d‘arrêt cardiaque prédéfini est 

dépassée.  

Si le patient souffre d‘arythmie, vérifier 

l‘état du patient, les électrodes et le câble 

de dérivation. Vérifier si le réglage du 

seuil de déclenchement de l‘arythmie est 

approprié pour le patient. 

 

VFib/VT 

Les ondes fibrillées durent systématiquement 

6s // rythme dominant des battements de cœur 

ventriculaires (V) adjacents et la fréquence 

cardiaque est supérieure à la limite supérieure 

de la tachycardie ventriculaire.  

Tachycardie 

extrême 

La fréquence cardiaque dépasse le seuil de 

tachycardie extrême  

Bradicardie 

extrême 

Fréquence cardiaque inférieure au seuil de 

bradycardie extrême  

Rythme 

ventriculaire 

Rythme de tête du battement ventriculaire 

adjacent dépassant le nombre du seuil de 

rythme idioventriculaire, et la fréquence 

cardiaque est inférieure à la fréquence VT. 

Bigéminie 

ventriculaire 
Rythme N, V, N et V 

Trigéminisme 

ventriculaire 
Rythme N, N, V, N, N, V 

Rythme irrégulier Rythme irrégulier continu 

PVCs/min 
PVC/min dépasse la limite supérieure 

prédéfinie 

Activer PVCs>2 Plus de 2 PVC continus pendant la dernière 
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minute 

Couplet PVCs PVC couplés détectés dans la dernière minute 

R sur T 
Onde R sur sommet de l‘onde T détecté dans 

la dernière minute 

PVCs Multiformes 
La précocité ventriculaire de 2 ou plusieurs 

formes est détectée dans la dernière minute. 

Pause Cardiaque 

Non détection de la stimulation cardiaque 

dans la durée du seuil d‘arrêt cardiaque 

prédéfinie 

Pulsations 

Manquées 

Incapacité de détecter la stimulation cardiaque 

dans 1.75 fois de la période FR moyenne 

quand la fréquence cardiaque est <100, ou 

incapacité de détecter la stimulation cardiaque 

quand la fréquence cardiaque est >100.  

Pacemaker Non 

Reçu 

Asystole avec impulsion de stimulation 

cardiaque dans la dernière minute 

(uniquement applicable aux patients portant 

un stimulateur cardiaque) 
Le stimulateur cardiaque a un problème 

Vérifier le stimulateur cardiaque.  

Pacemaker Non 

Stimulé 

Aucune impulsion de stimulation cardiaque 

détectée dans une période qui est 1.75 fois la 

moyenne des intervalles R-R (uniquement 

applicable aux patients portant un stimulateur 

cardiaque) 

Resp 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Resp Apnée (Resp) 
Aucun signal de respiration dans le temps 

prédéfini de l‘asphyxie respiratoire.  Vérifier l‘état du patient, les électrodes 

et le câble de dérivation.  Interruption Resp 

Pulsation cardiaque 

La fréquence cardiaque du patient interfère 

avec la respiration.  

CO2 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Resp Apnée (CO2) 
Le patient n‘a pas de respiration, ou bien le 

signal respiratoire est trop faible. 

Vérifier l‘état du patient, les accessoires 

et la connexion des voies aériennes.  

 

 Informations d’alarme technique   

Module de communication 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

xx Erreur de 

communication 

Module non connecté à l‘hôte, ou échec de 

l‘initialisation, ou erreur dans la configuration 

du module 

Redémarrer l‘équipement. Si l‘erreur 

persiste, veuillez contacter le fabricant 

pour une réparation.   

xx Communication Problème de communication entre le module et Redémarrer l‘équipement. Si l‘erreur 
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stoppée l‘hôte persiste, veuillez contacter le fabricant 

pour une réparation.   

ECG 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

ECG RLF C 

Conducteur Off 

La connexion entre l‘électrode et le patient est 

desserrée ou est tombée, ou bien la connexion 

entre la ligne principale et le câble principal est 

desserrée. (L‘affichage intégré est utilisé pour 

montrer toutes les alarmes, de sorte que 

l‘utilisateur puisse facilement voir toutes les 

informations sur un câble off). 

Vérifier la connexion entre l‘électrode 

et le patient, de même que la connexion 

entre la ligne principale et le câble 

principal. 

PNI 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Temps imparti de 

mesure NPI 

dépassé 

Une panne se produit pendant la mesure, faisant 

que le système ne peut effectuer d‘analyse ni de 

calcul.  

Vérifier la connexion du patient ou 

changer le brassard. Puis, redémarrer 

l‘équipement pour réessayer.Si l‘erreur 

persiste, veuillez contacter le fabricant 

pour une réparation.  

Pression NPI hors 

gamme 

La pression artérielle du patient dépasse la 

plage de mesure.  

Vérifier la connexion des voies 

aériennes ou changer le brassard. Si 

l‘erreur persiste, veuillez contacter le 

fabricant pour une réparation.   

Surveillance 

pression NPI 
Les voies aériennes doivent être bloquées. 

Contrôler les voies aériennes et 

mesurer de nouveau.  

Mouvement bras 

PNI 
Le bras du patient a bougé. 

Vérifier l‘état du patient et empêcher le 

patient de bouger son bras. 

Signal PNI trop 

faible 

Il est possible que le pouls du patient soit trop 

faible ou que le brassard soit trop desserré.   

Vérifier l‘état du patient et placer le 

brassard dans une position appropriée. 

Si l‘erreur persiste, veuillez changer le 

brassard. Si le problème reste irrésolu, 

veuillez contacter le fabricant pour une 

réparation.   

Erreur type de 

brassard 

Le brassard n‘est pas compatible avec les 

réglages du type de patient.  

Confirmer le type de patient ou changer 

le brassard. 

Fuite brassard 

Le brassard PNI n'est pas bien placé, ou pas 

connecté correctement, ou bien les voies 

aériennes ont une fuite.  

Vérifier la connexion des voies 

aériennes ou changer le brassard. Si 

l‘erreur persiste, veuillez contacter le 

fabricant pour une réparation.   

Perte brassard 

Le brassard PNI n'est pas bien placé, ou pas 

connecté correctement, ou bien les voies 

aériennes ont une fuite.  

Vérifier la connexion du tube d‘air ou 

changer le brassard. Si l‘erreur persiste, 

veuillez contacter le fabricant pour une 

réparation.   

Brassard enlacé ou Le brassard ou les voies aériennes est bloqué. Contrôler les voies aériennes et 
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Air-Connecté mesurer de nouveau. Si l‘erreur 

persiste, veuillez contacter le fabricant 

pour une réparation.   

Échec mesure PNI 
Au cours de la mesure, échec du système et 

impossibilité de réaliser l‘analyse.   

Vérifier l‘état du patient et vérifier la 

connexion ou changer le brassard. Si 

l‘erreur persiste, veuillez contacter le 

fabricant pour une réparation.   

Erreur système PNI 

La pompe à air, A / D échantillonage ou erreur 

capteur de pression, ou erreur de pointeur dans 

le logiciel en cours d‘exécution, ou le système 

doit être calibré. 

Veuillez contacter le fabricant pour une 

réparation. 

SpO2 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Capteur SpO2 Off 
Le capteur est tombé du patient ou du module, 

ce qui provoque une erreur. 
Vérifier la connexion du capteur. 

Capteur SpO2 

déconnecté 
La sonde SpO2 n‘est pas bien connectée.  Vérifier la connexion de la sonde SpO2. 

SpO2 a influé Des interférences sont apparues. 

Vérifier s'il y a des interférences autour 

du senseur. Vérifier l'état du patient et 

éviter que le patient ne fasse des 

mouvements amples. 

Resp 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Interruption module 

Resp 
Le circuit du module a des interférences. 

Redémarrer l‘équipement. Si l‘erreur 

persiste, veuillez contacter le fabricant 

pour une réparation.   

Température 

Informations 

d’alarme 
Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Module T 

déconnectée 

La sonde de température n‘est pas bien 

connectée ou est endommagée.  

Vérifier la sonde de température et sa 

connexion. 

Les valeurs 

mesurées sont au-

delà de la plage de 

mesure 

Le résultat de mesure de la temperature n‘est 

pas compris entre 0 ℃ ~ 50 ℃. 

Vérifier si le type de sonde de 

temperature est compatible avec le 

réglage du moniteur. 

Vérifier si la sonde de temperature est 

bien connectée et si elle n‘est pas 

endommagée. 

CO2 

Informations d’alarme Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Capteur CO2 déconnecté 
Le capteur de CO2 n‘est pas bien 

connecté.  

Vérifier que le capteur de CO2 a été 

correctement connecté. 

Capteur CO2 trop chaud 
La température du capteur de CO2 est 

trop élevée.  

Contrôler et arrêter d'utiliser le capteur 

ou le changer.  
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Capteur CO2 trop froid 
La température du capteur de CO2 est 

trop basse. 

Pression CO2 trop élevée 
La pression des voies aériennes est 

anormale. 

Contrôler le patient et la connexion des 

voies aériennes. Puis redémarrer le 

moniteur. 
Pression CO2 trop basse 

Pression atmosphérique 

CO2 trop élevée 

L‘environnement dans lequel est placé le 

moniteur affecte la pression.   

Vérifier la connexion des voies 

aériennes et confirmer sur 

l‘environnement est conforme aux 

spécifications du moniteur et s'il y a un 

facteur spécial affectant la pression 

ambiante. 

Pression atmosphérique 

CO2 trop basse 

Circuit gaz CO2 bloqué Le brassard ou les voies aériennes est 

bloqué. 

Contrôler les voies aériennes et 

éliminer le blocage.  

Tube CO2 Off Le bain d‘eau est mal connecté.  Vérifier la connexion du bain d‘eau.  

Erreur CO2 à zéro Les voies aériennes sont mal connectées.  

Vérifier la connexion des voies 

aériennes.  Réaliser un étalonnage zéro 

après stabilisation de la température du 

capteur. 

Erreur système CO2 Le système a échoué.  
Débrancher et insérer ce module, ou 

redémarrer le moniteur.  

Erreur matérielle CO2 Le module de CO2 a échoué 
Débrancher et insérer ce module, ou 

redémarrer le moniteur.  

Précision CO2 hors de 

portée 

Le module dépasse la plage de précision 

pour un fonctionnement normal.  

Contrôler les réglages et mesurer de 

nouveau.  

Temp. CO2 hors de portée 
Le module dépasse la plage de 

température de fonctionnement  normale.  

Le module sera automatiquement 

redémarré quand il repassera dans la 

plage de température de 

fonctionnement normale.  

Pression atmosphérique 

CO2 hors de portée 

Le module dépasse la plage de 

fonctionnement normal.  

Contrôler les réglages et mesurer de 

nouveau.  

Échauffement capteur 

CO2 

Le module de CO2 est démarré et 

préchauffé.  
Attendre  

Remise à zéro CO2 en 

cours 
CO2 en étalonnage zéro Attendre  

Base zéro CO2 non 

précise, veuillez remettre 

à zéro 

La lecture CO2 est incorrecte 

S‘assurer que les voies aériennes sont 

bien connectées.  Réaliser un 

étalonnage zéro après stabilisation de la 

température du capteur.  

Remplacer adaptateur 

CO2 

CO2 nécessitant un étalonnage de plage 

d‘oxygène   

Veuillez réaliser une opération 

d‘étalonnage.  

Erreur capteur logiciel 

CO2 
Le module de CO2 a échoué 

Réinsérer le module ou redémarrer le 

moniteur.  

CO2 Adaptateur tube Off L‘adaptateur des voies aériennes est 

anormal.  

Contrôler les voies aériennes et 

éliminer le blocage.  
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CO2 Pompe fermée Pompe CO2 fermée Confirmer si la pompe CO2 est fermée.  

CO2 Erreur calibration L‘étalonnage de CO2 est faux Re-étalonner. 

IBP 

Informations d’alarme Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Capteur xx Off 

(xx se réfère à une 

étiquette IBP) 

Le capteur n‘est pas bien connecté ou 

incorrectement connecté..  

Vérifier la connexion du capteur. Le 

reconnecter.  

Autres  

Informations d’alarme Condition de déclenchement Mesure de traitement 

Erreur traceur intial 
Erreur initialisation dispositif 

d‘enregistrement 
Redémarrer l‘équipement. 

Traceur bac papier vide 
Dispositif d‘enregistrement sans papier ou 

mauvaise position de papier 

Vérifier le papier d‘impression et le 

réinstaller. 

Erreur communication 

série traceur 

La communication du port en série du 

dispositif d‘enregistrement a une erreur 

Effacer la tâche d‘impression et 

redémarrer l‘équipement 

Traceur non installé 
Le dispositif d‘enregistrement est mal 

installé 

Vérifier l‘installation du dispositif 

d‘enregistrement et redémarre 

l‘équipement.  

Tête d'impression chaude 
Le dispositif d‘enregistrement a 

fonctionné trop longtemps 

Effacer la tâche d‘impression et générer 

les enregistrements après le 

refroidissement de la machine. 

Tension de batterie 

faible, veuillez recharger 

La tension des piles est faible et ne peut 

conserver une surveillance à long terme. 

Mettre sur alimentation CA. 

L‘alimentation par pile ne peut être 

utilisée que lorsque les piles sont 

complètement rechargées.  

Tension de batterie trés 

faible, déconnexion 

imminente 

La tension des piles est trop faible. Pour 

éviter la perte de données du fait d‘une 

alimentation trop faible, le système va 

activer la procédure de coupure 

automatique.  

Mettre sur alimentation CA. 

L‘alimentation par pile ne peut être 

utilisée que lorsque les piles sont 

complètement rechargées.  

 

 Attention 

 Quand différents niveaux d‘alarme existent ensemble, le son de l‘alarme de niveau le plus élevé sera entendu. 

 En état ‗Pause alarme‘, le moniteur ne traitera pas d‘informations d‘alarme. 
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Annexe D Configuration des valeurs par défaut en usine 
 

D.1  Démographie  du patient 

Informations patients Configuration par défaut 

Cat. Patient Adulte 

Pacemaker Non 

 

D.2  Alarme 

Configuration de l’alarme Configuration par défaut 

Global  

Volume Alarme 8 

Délai Alarme 5 s 

Délai Alarme ST 30 s 

Limite Affichage On 

Config. Groupe  

Temps Pause 120 s 

Mode Alarme Déverrouiller 

Alarme Muette Autre Lit On 

PARAM. Clignotement On 

Plein interdit Off 

1er Période Interdite 3 min 

2ème Période Interdite 10 min 

Arythmie Fatale Off Désactiver 

Volume MIN Alarme 2 

Tonalité Rappel On 

Volume Rappel 5 

Intervalle Rappel 1 min 

Mélodie Alarme ISO 

Intervalle Alarme H 10 s 

Intervalle Alarme M 20 s 

Intervalle Alarme L 20 s 

Alarme Vocale Off 
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D.3  Limite d’alarme

D.3.1 Adulte

PAR 

Alarme 

Élevée Basse Niveau On/Off Enregistrement 

FC/PR (bpm) 120 50 Moyen On Off 

FR (rpm) 30 8 
Moyen 

On Off 

SpO2 (%) 100 90 
Moyen 

On Off 

PNI-S (mmHg) 160 90 
Moyen 

On Off 

PNI-D (mmHg) 
90 50 Moyen On Off 

PNI-M (mmHg) 
110 60 Moyen On Off 

T1 (℃) 
39, 0 36, 0 Moyen On Off 

T2 (℃) 
39, 0 36, 0 Moyen On Off 

TD (℃) 
0, 2 / Moyen On Off 

TB (℃) 
43,0 23 Moyen On Off 

Art-S (mmHg) 
160 90 Moyen On Off 

Art-D (mmHg) 
90 50 Moyen On Off 

Art-M (mmHg) 
110 70 Moyen On Off 

CVP-M (cmH2O) 
13, 6 0 Moyen On Off 

EtCO2 (%) 
6,6 2,0 Moyen On Off 

FiCO2 (%) 
0,5 / Moyen On Off 

awFR (rpm) 
30 8 Moyen On Off 

Alarme ST ST-X (mV) 0, 2 -0, 2 Moyen Off Off 

Attention: ' X représente Rôle I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, V1, V2, V3, V4, V5 ou V6. 

AA1/AA2 représente un des cinq gaz anesthésiques, tel que le Des (Desflurane), Iso (isoflurane) et Enf 

(enflurane), Sev (sevoflurane) et Hal (halothane) 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html


Annexe D Configuration des valeurs par défaut en usine  

Manuel d‘utilisation du moniteur patient --171-- 

D.3.2 Pédi 

PAR 

Alarme 

 Élevée  Basse Niveau All/Fer Enregistrement 

FC/PR(bpm) 
160 75 

Moyen 
On Off 

FR(rpm) 
30 8 Moyen On Off 

SpO2(%) 
100 90 Moyen On Off 

PNI-S(mmHg) 
120 70 Moyen On Off 

PNI-D(mmHg) 
70 40 Moyen On Off 

PNI-M(mmHg) 
90 50 Moyen On Off 

T1(℃) 
39, 0 36, 0 Moyen On Off 

T2(℃) 
39, 0 36, 0 Moyen On Off 

TD(℃) 
0, 2 / Moyen On Off 

Art-S(mmHg) 
120 70 Moyen On Off 

Art-D(mmHg) 
70 40 Moyen On Off 

Art-M(mmHg) 
90 50 Moyen On Off 

CVP-M(cmH2O) 
5, 4 0 Moyen On Off 

EtCO2(%) 
6, 6 2, 6 Moyen On Off 

FiCO2(%) 
0, 5 / Moyen On Off 

awFR(rpm) 
30 8 Moyen On Off 

T1(℃) 
39,0 36,0 Moyen On Off 

T2(℃) 
39,0 36,0 Moyen On Off 

TD(℃) 
0,2 / Moyen On Off 

Art-S(mmHg) 
120 70 Moyen On Off 

Art-D(mmHg) 
70 40 Moyen On Off 

Art-M(mmHg) 
90 50 Moyen On Off 

CVP-M(cmH2O) 
5,4 0 Moyen On Off 

EtCO2(%) 
6,6 2,6 Moyen On Off 

FiCO2(%) 
0,5 / Moyen On Off 

awRR(rpm) 
30 8 Moyen On Off 

T1(℃) 
39,0 36,0 Moyen On Off 

Alarme ST  ST-X(mV) 0,2 -0,2 Moyen On Off 

Attention: ' X ' represente Rôle Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, aVR, aVL, aVF, V, V1, V2, V3, V4, V5 ou V6.  

AA1/AA2 représente un des cinq gaz anesthésiques, tel que le Des (Desflurane), Iso (isoflurane) et Enf 

(enflurane), Sev (sevoflurane) et Hal (halothane) 
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D.3.3 Nouveau-nés 

PAR 

Alarme 

 Élevée  Basse Niveau All/Fer Enregistrement 

FC/PR(bpm) 200 100 Moyen On Off 

FR(rpm) 100 30 
Moyen 

On Off 

SpO2(%) 95 90 
Moyen 

On Off 

PNI-S(mmHg) 90 40 
Moyen 

On Off 

PNI-D(mmHg) 60 20 
Moyen 

On Off 

PNI-M(mmHg) 70 25 
Moyen 

On Off 

T1(℃) 39, 0 36, 0 
Moyen 

On Off 

T2(℃) 39, 0 36, 0 
Moyen 

On Off 

TD(℃) 0, 2 / 
Moyen 

On Off 

Art-S(mmHg) 90 55 
Moyen 

On Off 

Art-D(mmHg) 60 20 
Moyen 

On Off 

Art-M(mmHg) 70 35 
Moyen 

On Off 

CVP-M(cmH2O) 5, 4 0 
Moyen 

On Off 

EtCO2(%) 5, 9 3, 9 
Moyen 

On Off 

FiCO2(%) 0, 5 / 
Moyen 

On Off 

awFR(rpm) 100 30 
Moyen 

On Off 

Attention: AA1/AA2 représente un des cinq gaz anesthésiques, tel que le Des (Desflurane), Iso (isoflurane) et Enf 

(enflurane), Sev (sevoflurane) et Hal (halothane) 

 

D.4  Configuration  d’écran 

Configuration d’écran Configuration par défaut 

Config. Écran 

Type Interface Standart 

Luminosité Écran 10 

Rétro-Éclairage Panneau 
Off 

Touches Volume 
2 

Longueur Minitendance 
1 h 

Menu Aide 
On 
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D.5  Entretien  Utilisateur 

Entretien Utilisateur Configuration par défaut 

Config unité 

Hauteur cm 

Poids kg 

CO2  % 

Pression Sanguine mmHg 

CVP cmH2O 

Temp ℃ 

Tension ST mV 

O2 kPa 

TB ℃ 

Afficher Unité Désactiver 

Autre config 

Filtre coupe bande 50 Hz 

Niveau ECG Off Bas 

Niveau SpO2 Off Bas 

Modulation Tonalité On 

Enregistrement Courbe Franche Off 

Dessin Forme Onde Échelle 

Lignes Onde Mince 

Mise en Page Écran Auto. On 

 

D.6  ECG 

ECG Configuration par défaut 

Config. ECG 

Filtre Diagnostic 

ECG1 II 

ECG2 I 

Gain ECG ×1 

Balayage 25,0 mm/s 

Source d‘alarme Auto 

Volume QRS 6 

Filtre coupe bande On 

Écran  Normal 

Conducteur Sélectionné 5-Guide 

Pacemaker No 

Stockage Forme Onde II 

Utilisation ST Point ST 
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Conducteur Intelligent Off On 

Analyse ST 
Analyse ST Off 

Config. Onde ST ST-II 

Seuil Aryth. (non 

applicable pour nouveau-

nés)  

Pause QRS 2 s 

Arrêt Cardiaque 4 s 

TV 100 bpm 

BV 40 bpm 

TV Soutenue 15 s 

VR 5 

PVCs/min 10 

TV-H Extreme 140 bpm 

VB-B Extreme 30 bpm 

 

Analyse d’arythmie Alarme On/Off Niveau d’alarme Enregistrement d’alarme 

Asystole On Haut Off 

VFib/VT On Haut Off 

VT On Haut Off 

BV On Haut Off 

Tachy Extrême Off Haut Off 

Brady Extrême Off Haut Off 

VT Non Soutenue Off 
Moyen 

Off 

VR Off 
Moyen 

Off 

Activer PVCs>2 Off 
Moyen 

Off 

Couplet Off 
Moyen 

Off 

R sur T Off 
Moyen 

Off 

V-Bigéminie Off 
Moyen 

Off 

V-Trigéminie Off 
Moyen 

Off 

PVCs/min Off 
Moyen 

Off 

Multiforme Off 
Moyen 

Off 

PVC Off 
Moyen 

Off 

Pause Cardiaque Off 
Moyen 

Off 

Puls. Manquées Off 
Moyen 

Off 

PNC Off 
Moyen 

Off 

PNP Off 
Moyen 

Off 

Tachycardie Off 
Moyen 

Off 

Bradycardie Off 
Moyen 

Off 

Rythme Irrégulier Off 
Moyen 

Off 
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D.7  PNI

Config. PNI Configuration par défaut 

Pression Initiale 

Adulte:  160 mmHg (21,3 kPa) 

Pédi 140 mmHg (18,6 kPa) 

Nouveau-nés 100 mmHg (13,3 kPa) 

Mode de Mesure Manuel 

Intervalle 5 min 

Ponction Veineuse 

Adulte:  80 mmHg (10,6 kPa) 

Pédi:  60 mmHg (8,0 kPa) 

Nouveau-nés:  30 mmHg (4,0 kPa) 

D.8  SpO2

Config. SpO2 Configuration par défaut 

Simul. PNI Off 

Balayage 25,0 mm/s 

Source PR Auto 

Source Alm Auto 

Volume Pouls 6 

Sensibilité Moyen 

Affich Pmpe On 

Rempl Onde Off 

D.9  Resp

Config. Resp. Configuration par défaut 

Délai Apnée 10 s 

Gain ×1 

Balayage 12,5 mm/s 

Cond Resp I 

Mode Detection Auto 

D.10  IBP

Config. IBP Configuration par défaut 

Configuration 

Canal 1 

Étiquette Art 

Échelle 0~140 

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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Balayage 25.0 mm/s 

Filtrer Normal 

Sensibilité Moyen 

Configuration 

Canal 2  

Étiquette CVP 

Échelle 0~80 

Balayage 25,0 mm/s 

Filtrer Normal 

Sensibilité Moyen 

 

D.11  CO2   (optionnel) 

Config. CO2 Configuration par défaut 

Délai Apnée 30 s 

Compen BTPS Off 

Compen O2 0% 

Compen N2O 0% 

Comp Desfl 0% 

Mode Opé Mesure 

Débit (pour débit latéral seulement) 50 ml/min 

Rempl Onde Off 

Échelle 7,0 

Balayage 12,5 mm/s 

Interrup Pmpe (pour débit latéral seulement) On 

 

D.12 PR 

Autre Config. Configuration par défaut 

Source PR Auto 

Source Alarme  Auto 

Pouls 6 

 

D.13  Autre  configuration 

Autre Config. Configuration par défaut 

Déclenchement manuel 

d‘entreposage de forme 

d‘ondes  

Forme Onde 1 I 

Forme Onde 2 II 

Forme Onde 3 Off 
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Annexe E EMC – Directives et déclaration du fabricant 

 

 Attention 

 Le moniteur patient PM-900 doit être utilisé dans un environnement professionnel de soins de santé, par ex. 

cliniques et hôpitaux (salles d'urgence, chambres de patients, soins intensifs, salles de chirurgie sauf à 

proximité d'équipements chirurgicaux HF actifs et la salle blindée RF d'un système électrique médical pour 

l'imagerie par résonance magnétique, où l'intensité des perturbations électromagnétiques est élevée). 

 Les caractéristiques ÉMISSIONS de cet équipement le rendent approprié pour une utilisation dans les zones 

industrielles et les hôpitaux (CISPR 11 classe A). S'il est utilisé dans un environnement résidentiel (pour 

lequel CISPR 11 classe B est normalement requis), cet équipement peut ne pas offrir une protection adéquate 

aux services de communication radiofréquence. L'utilisateur peut avoir besoin de prendre des mesures 

d'atténuation, telles que déplacer ou réorienter l'équipement. 

 

 Avertissement 

 L'utilisation de cet équipement à côté ou empilé avec d'autres équipements doit être évitée car cela pourrait 

entraîner un mauvais fonctionnement. Si une telle utilisation est nécessaire, cet équipement et les autres 

équipements doivent être observés pour vérifier qu'ils fonctionnent normalement. 

 L'utilisation d'accessoires, de transducteurs et de câbles autres que ceux spécifiés ou fournis par le fabricant 

de cet équipement peut entraîner une augmentation des émissions électromagnétiques ou une diminution de 

l'immunité électromagnétique de cet équipement et entraîner un fonctionnement incorrect. 

 Les équipements de communication RF portables (y compris les périphériques tels que les câbles d'antenne et 

les antennes externes) ne doivent pas être utilisés à moins de 30 cm (12 pouces) de toute partie du moniteur 

patient PM-900, y compris les câbles spécifiés par le fabricant. Sinon, cela pourrait entraîner une dégradation 

des performances de cet équipement. 
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E.1  Directives  et déclaration  du fabricant  – émissions  

électromagnétiques   

Directives et déclaration du fabricant – émissions électromagnétiques 

Le moniteur patient PM-900 est conçu pour être utilisé dans l‘environnement électromagnétique spécifié ci-

dessous. Le client ou l'utilisateur du moniteur patient PM-900 doit s'assurer que ce dernier est utilisé dans cet 

environnement. 

Test d‘émissions Conformité Environnement électromagnétique - directives 

Émissions RF 

CISPR 11 
Groupe 1 

Le moniteur patient PM-900 utilise seulement de l'énergie RF pour son 

fonctionnement interne. Ainsi, ses émissions RF sont très basses et il est 

peu probable que cela cause des interférences avec de l'équipement 

électronique environnant. 

Émissions RF  

CISPR 11 
Classe A  

Le moniteur patient PM-900 est approprié pour être utilisé dans tous les 

établissements, autre que les établissements domestiques et ceux qui sont

 reliés à un réseau d'alimentation public à basse tension qui fournit des i

mmeubles qui sont utilisés à des buts domestiques. 

Émissions harmoniqu

es 

IEC 61000-3-2 

Classe A 

Fluctuations de tensio

ns / émissions vacilla

ntes 

IEC 61000-3-3 

Conforme 
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E.2  Directives  et déclaration  du fabricant  – immunité 

électromagnétique   

Directives et déclaration du fabricant – immunité électromagnétique 

Le moniteur patient  PM-900 est conçu pour être utilisé dans l‘environnement électromagnétique spécifié ci-d

essous. Le client ou l'utilisateur du moniteur patient  PM-900 doit s'assurer que ce dernier est utilisé dans cet e

nvironnement. 

Test d‘immunit

é 

Niveau de test IEC 6060

1 
Niveau de conformité 

Environnement électromagnétique -

 directives 

Décharge électr

ostatique (ESD) 

IEC 61000-4-2 

Contact ± 8 kV 

Air ± 2 kV, ± 4 kV, ± 8 

kV, ± 15 kV 

Contact ± 8 kV 

Air ± 2 kV, ± 4 kV, ± 8 

kV, ± 15 kV 

Les planchers doivent être en bois, 

en ciment ou des tuiles de céramiqu

e. Si les planchers sont couverts d‘u

n matériel synthétique, l'humidité re

lative doit être d‘au moins 30 %. 

Coupure/Sursau

t électrostatique 

IEC 61000-4-4 

± 2 kV pour alimentatio

n Lignes d‘alimentation  

± 1 kV pour lignes d‘ent

rée et de sortie  

± 2 kV pour alimentation

 Lignes d‘alimentation  

La qualité d‘alimentation centrale d

oit être typique d‘un environnement

 commercial ou hospitalier. 

Surtension 

IEC 61000-4-5 

 ± 1 kV ligne (s) à ligne 

(s) 

± 2 kV ligne (s) à la terre 

± 1 kV ligne (s) à ligne 

(s) 

± 2 kV ligne (s) à la terre 

La qualité d‘alimentation centrale d

oit être typique d‘un environnement

 commercial ou hospitalier. 

Baisse de tensio

n, courtes interr

uptions et variat

ions de tension 

pour les lignes 

d‘entrée de l‘ali

mentation  

IEC 61000-4-1

1 

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

pour cycle de 0.5  

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

pour 1 cycle 

 70% UT  

(30% baisse dans UT ) 

pour 25/30 cycles 

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

 pour 250/300 cycles 

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

pour cycle de 0.5  

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

pour 1 cycle 

 70% UT  

(30% baisse dans UT ) 

pour 25/30 cycles 

0% UT  

(100% baisse dans UT ) 

 pour 250/300 cycles 

La qualité d‘alimentation centrale 

doit être typique d‘un 

environnement commercial ou 

hospitalier. Si l‘utilisateur du 

moniteur patient PM-900 nécessite 

un fonctionnement continu durant 

des interruptions d‘électricité 

centrales, il est recommandé que le 

moniteur patient PM-900 soit 

alimenté à partir d'une source 

d'alimentation sans interruption ou 

avec l'aide d'une batterie. 
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Champs magnét

iques de fréque

nce d‘alimentati

on (50/60 Hz)   

IEC 61000-4-8 

30 A/m 30 A/m 

Les champs magnétiques de fréque

nce d‘alimentation doivent avoir les

 caractéristiques d'un environnemen

t commercial ou hospitalier. 

ATTENTION: UT représente la tension CA principale avant l'application d'un niveau composite. 

E.3  Directives  et déclaration  du fabricant  – immunité 

électromagnétique  

Directives et déclaration du fabricant – immunité électromagnétique 

Le moniteur patient PM-900 est conçu pour être utilisé dans l‘environnement électromagnétique spécifié ci-

dessous. Le client ou l'utilisateur du moniteur patient PM-900 doit s'assurer que ce dernier est utilisé dans cet 

environnement. 

Test 

d‘immunité 

Niveau de test

 IEC 60601 

Niveau de 

conformité 
Environnement électromagnétique - directives 

Conduction 

RF 

IEC 61000-4-6 

RF radié 

IEC 61000-4-3 

3 Vrms 

150 kHz à 80 

MHz 

6V dans les 

bandes ISM 

entre 150 kHz 

et 80 MHz 

3 V/m 

80 MHz à 2.7 

GHz 

3 V 

150 kHz à 

80 MHz 

6V dans les 

bandes ISM 

entre 150 

kHz et 80 

MHz 

3 V/m 

Les équipements de communications portables et mobiles 

RF doivent être utilisés à une distance minimale de 

n‘importe quelle pièce du moniteur patient PM-900, 

incluant les câbles, conformément à la distance de 

séparation recommandée calculée à partir de l‘équation 

applicable à la fréquence du transmetteur. 

Distance de séparation recommandée 

d = P2.1

d = P2.1     80 MHz à 800 MHz 

d = P3.2     800 MHz à 2.7 GHz 

Où p est la sortie maximale de puissance nominale du 

transmetteur en watts (W) selon le fabricant du transmetteur 

et d est la distance de séparation recommandée en mètres 

(m). 

La puissance d'un champ à partir de transmetteurs RF fixes, 

tel que déterminé par un relevé de terrain 

électromagnétique, 
a

doit être inférieur au niveau de 

conformité de chacune des bandes de fréquences. 
b

Une interférence pourrait se produire dans les environs d‘un 

équipement marqué avec le symbole suivant:  

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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ATTENTION 1 À 80 MHz et 800 MHz, la plus grande des bandes de fréquence est appliquée. 

ATTENTION 2 Ces lignes directrices pourraient ne pas s‘appliquer dans toutes les situations. 

L‘électromagnétique est affectée par l‘absorption et la réflexion provenant de structures, d‘objets et de 

personnes. 

a
 La force de champs provenant de transmetteurs fixes, tel que des bases de stations pour la radio 

(cellulaires/sans fil) téléphonie et les radios mobiles de terre, les radios amateurs, l‘émission de radio AM et 

FM et l‘émission TV ne peut pas être prédite, théoriquement, avec précision. Afin d‘évaluer l‘environnement 

électromagnétique dû à des transmetteurs RF fixes, un relevé de terrain électromagnétique pourrait être 

considéré. Si la puissance d'un champ mesuré dans le lieu dans lequel le moniteur patient PM-900 serait utilisé 

dépasse le niveau de conformité RF applicable ci-dessus, le moniteur patient PM-900 doit être surveillé pour 

vérifier son utilisation normale. Si une mauvaise performance est constatée, des mesures supplémentaires 

pourraient être nécessaires, tel que la réinstallation ou la réorientation du moniteur patient PM-900. 

b
 Pour une fréquence dépassant 150 kHz à 80 MHZ, la puissance des champs doit être moins de 3V/m. 

 

E.4 Distances de séparation recommandées entre des équipements de 

communication portables et mobiles et le moniteur patient PM-900 

Distances de séparation recommandées entre des équipements de communication portables et mobiles et le 

moniteur patient PM-900 

Le moniteur patient PM-900 est prévu pour être utilisé dans un environnement électromagnétique dans lequel 

les perturbations RF sont contrôlées. Le client ou l‘utilisateur du moniteur patient PM-900 peut aider à 

empêcher des perturbations électromagnétiques en gardant une distance minimale entre les équipements de 

communications RF portables et mobiles (transmetteurs) et le moniteur patient PM-900, tel que recommandé 

ci-dessous, selon la sortie d‘alimentation maximale de l‘équipement de communication. 

Puissance nominale 

maximale d'un 

transmetteur W 

Distance de séparation selon la  fréquence d‘un transmetteur  

m 

150 MHz à 80 MHz 

d = P2.1  

80 MHz à 800 MHz 

d = P2.1  

800 MHz à 2.7 GHz 

d = P3.2  

0.01 0,12 0,12 0,23 

0.1 0,38 0,38 0,73 
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1 1,2 1,2 2,3 

10 3,8 3,8 7,3 

100 12 12 23 

Pour la puissance nominale de transmetteurs qui ne sont pas côtés au-dessus de la distance de séparation 

recommandée d en mètres (m), peut être estimée en utilisant l‘équation applicable à la fréquence du 

transmetteur, où P est la puissance nominale maximale du transmetteur en watts (W), selon le fabricant du 

transmetteur. 

ATTENTION 1 À 80 MHz et 800 MHz, la distance de séparation pour la plus grande des bandes de 

fréquence est appliquée. 

ATTENTION 2 Ces lignes directrices peuvent ne pas s‘appliquer dans toutes les situations. La propagation 

électromagnétique est affectée par l‘absorption et la réflexion provenant de structures, d‘objets et de 

personnes. 

 

E.5 Les câbles  

Nombre Nom 
Longueur du câble 

(m) 
Bouclier Remarques 

1 Câble d'alimentation 1.8 Non / 

2 
Ligne de connexion d'oxygène 

sanguin 
2.5 Non / 

3 Fils de dérivation ECG 4.5 Oui / 

4 
Ligne de raccordement au 

dioxyde de carbone 
2.5 Non / 

 





Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.
Address: #16-1, Jinhui Road, Jinsha Community, Kengzi Sub-District, 

  Pingshan New District, 518122 Shenzhen, PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA 

Tel: 86 -755 -33005899          Fax: 86-755-27960643
Website: http://www.biocare.com.cn

https://www.praxisdienst.fr/fr/Urgence/Suivi+du+patient/Moniteurs+de+signes+vitaux/Moniteur+patient+Biocare+PM900+sans+imprimante+thermique.html
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