Memorial Técnico

Modelo: M3001A - MMS Modulo Medicao Multiparametrico

Descricao técnica:

O Mdédulo de Medicao Multiparamétrico MMS fornece aquisicdo de medidas de
ECG, respiragao, SpO2, pressao arterial nao invasiva e uma porta para pressao
invasiva ou temperatura, tudo em uma Unica unidade que se conecta aos
monitores de pacientes IntelliVue. Para transporte, vocé pode até mesmo mover
0 MMS de um monitor de paciente IntelliVue para outro sem precisar trocar
cabos, zerar a unidade ou ajustar configuragoes.

Aplicacao:

O Mobdulo de Medicao Multiparamétrico MMS M3001A processa e transmite
ondas, valores numéricos e alertas para um monitor de pacientes Philips
conectado. O MMS, com seu monitor de pacientes host, é destinado ao
monitoramento, registro e alarme de multiplos parametros fisiolégicos de
adultos, criancas e recém-nascidos em instalacdes de saude.

O Mddulo de Medicdo Multiparamétrico MMS é uma unidade leve, robusta e
“plug-and-play”. Ele pode ser transferido de um monitor de paciente Philips para
outro, a fim de garantir uma transferéncia continua do paciente. Ele pode ser
conectado a um monitor de paciente Philips ou posicionado préximo ao paciente
para reduzir a confusdo de cabos. Um mddulo extensor de medidas pode ser
conectada ao MMS para adicionar CO2 integrado (mainstream ou Microstream),
medicdo invasiva da pressao arterial ou temperatura e também débito cardiaco.

Especificacoes

Conectores e simbolos do modelo X1
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Opgodes de conexdo do Médulo MMS com Rack de monitores e diretamente nos Monitores IntelliVue

Conecte o FMS ao monitor através do cabo de intersecgio do madulo de medidas (MSL). Use a
entrada do MSL no lado esquerdo para conectar um MMS adicional. Use a entrada a direita para

conexio a0 monitor.

N -

Ampliagdes do MMS

Méadulo Multiparamétrico X1

Suporte do Modulo

Multiparamétrico

3 Rack de Modulos Flexiveis
FMS-8

4 Led de ligado

5 Indicador de interrupgio

As Ampliagoes do MMS sao conectadas ao MMS X1 e X2 e usam os parimetros e alimentagio elétrica
do MMS. Os dados de tendéncia e os parimetros de medidas nas ampliacoes sao armazenados no

MMS.

Informacgoes técnicas do Modulo de Medicao Multiparamétrico MMS

M300TA
Modulo Multiparamétrico (MMS)

<650 g

188 % 96,5 x 51,5 mm ‘ ‘

Tendéncias Dados de tendéncia na memaria
em buffer

com alimentacio clétrica via conexio do monitor a rede elétrica
através de MSL: infinito

sem alimentacdo elérica: no minimo, 6 horas

Conteiddo

dados de tendéncias, identificagio do paciente ¢ todos os
parimetros ativos
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ECG/Arritmia/ST/QT
Em conformidade com as normas IEC 60601-2-25:1993 + A1:1999 /EN6OG01-2-25:1995 + A1:1999,
TEC 60601-2-27:2005,/ ENGOG01-2-27:2006, TEC 60601-2-51-2003 /EN a0601-2-51:2003 & AANI
ECI1/ECI31991 /2002,

Especificagics de desempenho de ECG/ Arritmia/ST

Cardiotacimetro

Ambito

Adulro/ pedidrrico: 15 a 30 bpm
Neonatos: 15 a 350 bpm
Ohs: Para frequéncias infertores ou iguais a 15 bpm, a

frequéncia cardizca exabida & (1

Precisio

+1% da faixa

Resolucio 1 bprm

Sensibilidade 2200 V4, pica
Frequéncia de EsV Ambito [1a 300 bpm

Resolugio 1 bpm
Valores de 8T Ambito -2 2 + 20 mim

Precisio

£0,5 mm ou 13%, 0 que for maior

Resolucio

1 mim

Valores de QT Ambito 2000 a 800 ms
Precisio +30 ms
Resolucio B ms

Valores de QTe Ambito 2000 a 80D ms
Resolucio 1 ms

Valores de MY Ambito 600 A 600 ms
Resolucio 1 ms

Valores de QT-FC Faixa - adultos 15 a 150 bpm

Faixa - rli_'tli'_:lTl'iL'l.I:-'\ € MeOnanes

15 a 180 bpm

Faixas de ritmo sinusal ¢ de VS

Bradicardia

Adultos: 13 a 59 bpm
Pedidrrico: 15 a 79 bpm

Neonatos: 15 a 89 bpm

Maormal

Adulmos: 60 a 100 bpm
Pedirrico: 8 a 160 bpm
Neonatos: W a 180 bpm

Taguicardia

Adultos: =100 bpm

Pedidrrico: =160 bpm

Meonatos: =180 bpm

Largura de banda

Modo de diagndsoco

Adultos/ neonatos/ pediiticos: 0,05 a 150 Hz

Modo de monitonzagio ampliada

weonatos pedidtricos: 0,5 a 150 Hz

Moda de monitonzacio

Adulios: (0.5 a 40 Hz

Meonatos, ]'IG.'\(li'.:lfl'iL'\I: 0,555 Hz

Muoda de filera

Adultos/ neonatos/ pediiticos: 0,3 a 20 Hz

Especificagbes de desempenho de ECG/ Arritmia/ST

Largura de banda

quando o ECG & rransmitido a
partir de um aparelho de telemerna
via radio de curto alcance

Modo de diagndsticn

eonatos pedidrricos: 0,05 a 40 He

Modo de monitonzacio ampliada

Adultos/ neonaros /pediarricos: 1,5 a 40 He

Modo de monitonzagio

Aduleos: (05 a 41 Hz

Mennatos,/pedidrrico: 0,5 a 40 Hz

Maoda de filero

Adulros/neonaros/ pedidrricos: 0,5 a 20 He

Impedincia diferencial de entrada

Denvagies RA-LL =2 M&Y [Resp)

=3 MELY em rodas as outeas dervacoes {a 10 He, incluinds o

cabo do pacienie)

Relagiio de rejeigio em modo comum

Modo disgnasoco: =86 dB (com desequilibrio de 51 k£2/
47k,
Modo de filiro: =106 dB (com desequilibno de 51 k£2/47aF).

Tolerfincia potencial de desvio do eletrodo

+300 mV

Corrente auxiliar
(detecgdo de "Sem cletrodo™)

Eletmodo atve: <100 nA
Eletrada de referéncia: <900 nA

Faixa do sinal de entrada

+3imV
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Respiracao

Frequéncia respiratdria Ambito Adulros / pedidrrico: (1 a 120 rpm
Meonatos: 0 a 145 rpm

Precisio de 0a 120 rpm +1 rpm
de 12002 170 rpm +2 rpm
Rezolugin 1 rpm
Largura de banda 0,3 a 25 Ha (-6 dB)
Ruido Menos de 25 mil {rms) com referéncia a entrada

Sp02

Exceto se especificado o contririo, estas informagdes sio vilidas para a SpO; medida com os madulos

multparamétricos M3001TA e 3002A e com o modulo de medidas M1020B. As especificagdes de
desempenho da SpO, nesta segio sio aplicavels a aparelhos com tecnologia de SpO; da Philips. Em

relagin ds especificagdes de desempenho da Sp0; vilidas para outras tecnologias de SpO2, consulte as
instrugoes de uso fornecidas com os respectivos aparelhos.

Compativel com a norma IS0 991 9:2005,/EN 150 9919:2009 (exceto em caso de sistemas de alarmes,
que sio compativeis com a norma [IEC 60601-2-49:2001).

Validagio das medidas: a precisao da medida de Sp(); foi validada em estudos com humanos contra
amostras de sangue arterial de referéncia, medidas com um co-oximetro. As medidas da oximetria de

pulso sio distribuidas estatisticamente. Provavelmente, apenas dois tergos das medidas estario dentro
da precisio definida em comparagio com as medidas do co-oximetro,

Periodo de atualizagio do visor: normalmente: 2 segundos, no médximo: 30 segundos. No maximo com
INOT de supressio com PNI: 60 segundos.

SpO2 Ambiro (ha 100%
A precisio espeaificada é a | Opegio ADL Sensores reutilizaveis Philips:
diferenca da raiz quadrada Precisio MO A, MUTOTAL, MIT9IB, M1 BL, M1192A = 2 % (7000 a LK)
média (RMS) entre os ) MIT93A, MIT94A, M1195A, MI196A/S = 3 %0 (T0%% a 100%)
valores medidos e os MUTSUT, MIT92T, MU193T (adulros), MIT96T = 3% (70% a 10004}
valores de referéneia MI193T (neonatas) = 4% (T0% a 100%)
Sensores descartiveis da Philips com M1943A(L):
MU132A, M1133A {adultoslactentes), MT134A (adulros lacrentes) = 2%
MI9OLE, M1902E, M1903B, MI90E, M1131A, M1133A (nconatos), M1134A
(neonatos) = 3% (70% a 100%%)
Sensores NelleorPB" com M1943A(L):
MAXA, MAXAL, MAXP, MAXI, MAXN, D-25, D-20, 1-20, N-25, Osicliq A,
PI N = 3% (00 a 100%a)
Sensores reutilizéveis Masimo® com LNOP MP12 ou LNC MP1(:
LNOP DC-1, ENOP DC-IP, LNOP YT (adultos / pedidtricos/ lactentes), LNCS
DC-1, LNCS DC-IR LNCS YT (adulios/ pediicncos/ lactentes) = 2% (T a
1009
LMNOP Y1 (neonatos), LNCS Y1 {neonatos) = 3% (7006 a LK)
LNOP TC-I, LNCS TC-1: 3,5%0 (0% a 1007%)
Sensores descartiveis Masimo™ com LNOP MP12 ou LNC MP1(:
LNOP DC-1, LNOP DC-IP, LNOP YT (adultos / pedidtricos/lactentes), LNCS
DC-1, LNCS DC-IR LNCS YT (adulios/ pediicncos/ lactentes) = 2% (T a
10005)
LNOP Neo-L, LNOP NeoPe-L, LNCS Meo-L, LNCS MealPe-L: 3% (70% a
1009
Opgio A2 Sensores reutilizaveis Philips
Precisio MIT93AN = 3% (T0% a 100%)
Sensores descartiaveis Philips com MI1943NL:
MI9MB (adultos), M1902B, M1903B, M1904E = 2% (70% a 100}
MI9015 (Neonatos) = 3%
Sensores Nellcor com M1943N1L:
MAXPAST, MAXA, MANAL, MAXPE, MAXI, MANN {adultos) = 2% (T0% a
10097)
SC-A, Omiclig A, B L N (adulos) = 2,5% (70% a 1000%5)
MAXN (neonaros), Dura-Y D-YS (lactentes a adultos), DS-100A-1 Oxiband
ONI-A/N (adulies), OXI-P/T = 3% (T0f6 a 100%)
MAXR, Oxicliq N {neonaros), SCNEO-] (neonaros), $C-PR-1 {neonaros),
Duea-Y D-Y'S com clipe D-YSE ou D-YSPD = 3,5% (70% a 10004)
Dura-¥ D-Y5S (neonatos), Oxiband OXI-A/N (neonatos) = 4% {T0% a 100%%)
Resolugio 1%
Tempa medio 5, 10 o 20 segundos (ajustivel pelo usudno)
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Especificagies de desempenho da Sp0;

Pulso Ambito 3t a 300 bpm
Precisio £2% ou 1 bpm, o gue for maior
Resolucio | bpm
Sensores Faixa de comprmento da onda: 5000a 1.000 nm

Energia da luz emirida: £ W
As informagaes sobre a faixa de comprimenta da onda podem ser muito Greis

para oz médicos (por exemplo, durante terapias fotodindmicas)

Faixa de calibragio do
oximetro de pulso

TG a 1000,

PNI

Cumpre com a norma TEC 60601-2-30:1999 /ENGOGIT-2-30:2000.

Especificagoes de desempenho da PNI

Faixas de medida

Sise

Adulros:300a 270 mmHg (4 a 36 kPa)
Pediitrico:30 a 180 mmHg (4 a 24 kPa)
Neonatos: M a 130 mmHg (4 a 17 kPa)

Diastolica Aduleos: 1002 245 mmHg (1,5 2 32 kPa)
Pedidericoz10ha 150 mmHg (1,5 a 20 kPa)
Mennatos: 100 a 100 mmHg (1,5 a 13 kPa)

Meédia Aduloos:200a 255 mmHg (2,5 a 34 kPa)

Sa 21 kPay
a 16 kPa

Pediitrica: 20 a 160 mmHg (

Neonatos: 200 a 120 mmHyg (2,7

Frequéncia de pulso

Aduleos: 400a 300
Pediderica: 400a 300
Meonatos: 4 a 3K

Precisio

i
Forrw swécdio saiame: 25 mmHg {£0,7TkPa)

wio padrie sedawee: § mmHg (1,1 kPa)

Precisio da medida da frequéncia de pulso

40 - 100 bpm: + 5 bpm
100 - 200 bpme: £ 5% da leitura
20 a 300 bpm: +10%0 da leirura

imedia sobre o ciclo da medida de PNID

Faixa de frequéncia de pulso

i a ) bpm

Tempo de medida

Normalmente com a FC =60 bpm

/el M0 segundos (aduloos)

Negeeinga autondl

25 sepundos (neonatos)

20 sepundos

Perindo maximo: 180 sepundos (adultos/ pediatrico)

N segundos (neonatos)

Tempo de insuflagio do manguito,/bragadeira

Normal para manguitos /bragadeiras tamanho adulto normal: Menos de
101 segundaos

Mormal para manguiro,/bracadeira neonaral: Menos de 2 segundos

Pressiio inicial de enchimento do manguito,

bragadeira

Aduloos: 165 £15 mmHg
Pedhiericn:130 15 mmHg
Neonatos: 100 +15 mmHg

Numera de repetigies em modo automético

1 min, 2 min, 2.5 min, 3 min, 10 min, 15 min, 20 min, 30 min, 43 min, 1h, 2h,
4h, 8Bh, 12h, 24h

Tempo de ciclo no modo RAPIDO

3 minuins

Enchimento no modo de pungio venosa

Pressio de insuflagio Aduleo 20 a 120 mmHg (3a 10 kPa)
Pediatrico 20 a 80 mmHg (3a 11 kPa)
Meonatos Hia 50 mmHg (5 a7 kPa)

Esvaziamento Adulros / pediitrica 170 segundaos

automitico apds Meonatos #5 segundos

Pagina 5 de 6




Pressao invasiva e pulso

Cumpre com a narma [EC GOG01-2-34:2000 / EN 60601 -2-34:2000.

Faixa de medida -40 a 360 mmHg
Frequéncia de pulso Ambim 25 a 3501 bpm
Precisan +1% de intervalo completo
Resolucio 1 bpm
Sensibilidade de entrada Sensibilidade: 5 pW /W /mmHg (37,5 pV /V /kPa)
Faixa de ajuster £100%
Transdutor Impedincia de canga: 2000 a 2000 €2 (resistiva)
Impedincia de saida: S3.0000£2 [resistiva)
Resposta de frequéncia oo a 125 He ou 40 He
Ajuste do zero Ambito +200 mmHg (+26 kPa)
Precisio +1 mmHg (+0,1 kPa)
Desvia Menos de 0,1 mmHg/C 0,013 kPa/~C)

Precisiao do ganho Precisan 1%
Diesvia Menos de 0,05% /2
Nio lincandade e histerese | Erro de =0,4%0F5 (2 CAL 200 mmHg)
Precisio geral (ncluindo o transdutor) +4% da leiura ou £4 mmHg {£0,5 kPa), o que for maior

Deslocamento do volume de CPJ840]6

o1 mm"f 100 mmHg,

Saida analdgica Ambitn 4N a2 36V
disponivel somente com Mivel 1V /100 mmHg
MI00GE COT fa CAL 200 Precisio + 3% da escala total
mmHg)

Diesvia £330 mV

Resolucio 8 hirs (farxa de 5'V)

Atraso do sinal 20 ms
Temperatura

Compativel com a norma EN 12470-4:2000. Especificado sem transdutor.

Temperatura Ambito -1a45°C
Rezolugio 0,17
Precisio +0,17C
Constante do tempo médio Menos de 10 segundos
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