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Modules de capnographie


Kit de secours monitorage
Gamme IntelliVue


Module PICCO


Monitorage Patient


Centrale d’information PIC IX


Une question ?


Pour plus d’informations vous pouvez contacter notre pôle assistance client au : 0810 835 624


Ce document ne se substitue pas au manuel d’utilisation qui prévaut et reste la seule référence pour une utilisation correcte de l’équipement en cas de doute.


Moniteurs MX400 à MX800








Monitorage Patient


Notice d’Utilisation Simplifiée


Gamme IntelliVue - Moniteurs 
MX400 à MX800


Une question ?


Pour plus d’informations vous pouvez contacter 
notre pôle assistance client au :
0810 835 624


Ce document ne se substitue pas au manuel d’utilisation 
qui prévaut et reste la seule référence pour une utilisation 
correcte de l’équipement en cas de doute.


I. Mise sous tension


Utiliser le commutateur de mise sous tension disponible 
sur la face avant gauche du moniteur pour l’allumer. 
Un voyant vert indique le bon fonctionnement.


II. Connexion du patient au moniteur


Connecter l’ensemble des câbles et capteurs (ECG, 
SPO2, PNI...) au moniteur ainsi que sur le patient afin de 
débuter la surveillance.
Vérifier que chaque paramètre s’affiche correctement à 
l’écran.


III. Navigation dans le moniteur


Pour accéder aux différents réglages des paramètres 
mesurés, cliquer sur la valeur numérique ou la courbe du 
paramètre concerné afin d’ouvrir le menu associé.
Ex : fréquence cardiaque


La logique de navigation est identique pour l’ensemble 
des paramètres surveillés par le moniteur,


Sur la partie inférieure sont disposées sous forme de ban-
deau horizontal configurable, des touches de raccourci. 
Elles permettent d’accéder à des menus ou des mesures 
de manière directe et rapide.


Pour le MX400, la disposition étant légèrement 
différente (verticale), les touches de raccourci sont


Un accès direct aux tendances tabulaires/
graphiques du patient


La mise en veille du moniteur (n’engendre 
pas de sortie patient)


La “fin d’intervention” qui engendre à la 
fois, la sortie du patient ainsi que la mise 
en veille du moniteur.


IV.1. Touches contextuelles de la PNI


La touche “Début/Arrêt” permet de lancer 
ou de stoppper une tension brassard.


La touche “Modes PNI” permet de choisir 
un mode Auto/Manuel/Séquentiel ainsi 
qu’un intervalle de prises de mesures.


La touche “Arrêter tout” permet d’arrêter 
les mesures automatiques, manuelles ou 
rapides ainsi que les séries de mesures.


IV.2. Touche contextuelle des pressions invasives


La touche “Zéro” permet de faire le zéro 
de la ligne de pression invasive. Une fois 
le zéro terminé, un message d’état, dans 
l’angle inférieur gauche de l’écran, indique 
la date et l’heure de la procédure.


IV. La PNI et les pressions invasives


situées dans un menu accessible via la touche “Icônes” (     ).


Parmi le large choix de touches contextuelles, il est 
notamment possible d’intégrer au bandeau :







Un clic sur la valeur numérique de la pression permet 
d’accéder au menu et de modifier le libellé.


V. Procédure d’admission


Pour admettre le patient, cliquer sur “                            ”, 


IV.3. Modification du libellé d’une pression invasive


Même procédure pour la température


(     ) puis dans le menu “Renseignements patient”, 
sélectionner “Non admis” (     ) et accéder ainsi au menu 
de saisie des données patient.


Valider pour finaliser la procédure d’admission : 


Enfin, fermer le menu d’admission en cliquant sur la croix 
située à droite      , ou sur             qui permet de 
quitter un menu.


IX. Gestion des alarmes


IX.1. Modification d’une limite d’alarme


Cliquer sur la valeur numérique concernée par le change-
ment de limite. Sélectionner la limite à modifier, puis 
choisir une nouvelle limite dans la liste contextuelle.


VI. Modification du profil sur le moniteur


Cliquer sur l’intitulé “                                    ”, situé en partie 
haute de l’écran.
Sélectionner le profil requis et “Valider”.


VII. Changement d’écran d’affichage sur le 
moniteur (affichage)


Cliquer sur l’intitulé “                                     ” situé en partie 
haute de l’écran. Sélectionner l’écran requis dans la liste.


VIII. Modification du volume d’alarme


Cliquer sur l’icône “        ”, en partie haute à droite de 
l’écran. Sélectionner le volume requis dans le menu 
proposé (partie basse de l’écran du moniteur).


IX.2. Comportement des alarmes


Il existe trois types d’alarmes : les alarmes techniques, les 
alarmes physiologiques de priorité basse puis les alarmes 
physiologiques de priorité haute.


Les alarmes techniques, représentées en bleu, informent 
l’utilisateur d’un problème de mesure.
Ex : module DC/DCC non calibré.


L’alarme jaune désigne les alarmes physiologiques de 
priorité basse. Ex : un dépassement des limites d’alarme 
de la fréquence cardiaque.


L’alarme rouge désigne les alarmes physiologiques de 
priorité haute c’est-à-dire les alarmes vitales signalant 
une situation potentiellement dangereuse pour la vie des 
patients. Ex : asystolie.


Réf : NUS - IVPM - V1


IX.3. Acquittement ou suspension des alarmes


La touche “Silence” permet d’acquitter une 
alarme en cours. Un signe de validation 
apparaît alors dans le bandeau visuel de 
l’alarme.


La touche “Pause alarmes” entraîne une 
suspension des alarmes sonores et visuelles 
durant 3 minutes (durée configurable).
Pendant cette interruption aucune alarme ne se 
manifestera.








Monitorage Patient


Notice d’Utilisation Simplifiée


Modules de capnographie 
Mainstream & Microstream


Une question ?


Pour plus d’informations vous pouvez contacter 
notre pôle assistance client au :
0810 835 624


Ce document ne se substitue pas au manuel d’utilisation 
qui prévaut et reste la seule référence pour une utilisation 
correcte de l’équipement en cas de doute.


Réf : 867040 Réf : 867041


I. Mesure CO2 avec le CAPNOSAT Respironics


Ia. Mise en place de la mesure


1.	 Fixez le connecteur du capteur au connecteur CO2.


2.	 Attendez deux minutes, permettant au capteur 
d’atteindre sa température de fonctionnement et une 
condition thermique stable.


3.	 Choisissez l’adaptateur pour voies respiratoires 
approprié et le connecter à la tête du capteur. 
L’adaptateur des voies aériennes s’enclenche en 
position assise correctement.


4.	 Mettez le capteur à zéro :
•	 exposez le capteur à l’air ambiant et l’éloigner de 
toutes les sources de CO2, y compris le ventilateur, la 
respiration du patient et celle de l’opérateur
•	 dans le menu de configuration du CO2, 
sélectionnez START ZERO CAL
•	 lorsque vous voyez le message Calibrage CO2 
effectué à <Date et heure> sur l’écran, le calibrage 
zéro est terminé et vous pouvez commencer la 
surveillance.


5.	 Installez l’adaptateur pour voies respiratoires à 
l’extrémité proximale du circuit entre le coude et la 
section en Y du ventilateur.


Ib. Mesure CO2 avec le CAPNOSAT Respironics


•	 Pour éviter toute pression sur la sonde endotrachéale, 
prévoyez un support pour le capteur et l’adaptateur 
aérien.


•	 Placez soigneusement les câbles du capteur et la 
tubulure afin de ne pas les emmêler ainsi que d’éviter 
tout risque de strangulation. N’exercez aucune tension 
excessive sur les câbles.


•	 Remplacez l’adaptateur aérien en présence d’humidité 
ou de sécrétions excessives dans la tubulure ou si la 
courbe de CO2 varie inopinément sans que l’état du 
patient ait changé.


•	 Pour éviter tout risque d’infection, n’utilisez que des 
adaptateurs aériens stérilisés, désinfectés ou à usage 
unique.


•	 Inspectez les adaptateurs aériens avant de les utiliser. 
N’utilisez pas d’adaptateur aérien apparemment 
endommagé ou cassé. Vérifiez que le codage couleur 
de l’adaptateur aérien est adapté au patient surveillé.


Capteur Mainstream


Adaptateurs réutilisables :
•	 adulte/pédiatrique
•	 néonatologie


Adaptateurs à usage unique :
•	 adulte/pédiatrique
•	 néonatologie







II. Mesure CO2 avec Microstream


IIa. Mise en place de la mesure


1.	 Connectez le port Luer femelle au connecteur 
d’entrée du CO2 en poussant le volet de la prise sur le 
côté et en vissant le connecteur dans le sens horaire 
dans l’entrée du CO2 jusqu’à ce qu’il soit bloqué.
Vous éviterez ainsi tout risque de fuite de gaz au 
niveau du point de connexion lors de la mesure 
et garantirez l’intégrité de la précision de la 
mesure. 


2.	 Après le raccordement de la ligne 
d’échantillonnage de CO2, vérifiez que les 
valeurs de CO2 s’affichent sur l’écran du 
moniteur.


3.	 Vérifiez que le filtre FilterLine n’est pas plié.


4.	 Changez le filtre FilterLine si le message 
d’alarme technique “CO2 Occlusion” s’affiche 
sur le moniteur ou si les mesures deviennent 
extrêmement incohérentes.


IIb. Liste des capteurs disponibles


Capteur pour patients intubés
•	 FilterLine® SET Adult/Pediatric
•	 FilterLine® H Adult/Pediatric
•	 FilterLine® H SET Infant/Neonatal
•	 VitaLine® H SET Adult/Pediatric
•	 VitaLine® H SET Infant/Neonatal


Réf : NUS - CO2 - V1


Capteur pour patients NON intubés
•	 CapnoLine® H Adult, Pediatric or Infant/Neonatal
•	 CapnoLine® H O2 AdultPediatric or Infant/Neonatal
•	 Nasal FilterLine® O2 Pediatric or Infant/Neonatal
•	 Smart CapnoLine® Adult or Pediatric
•	 Smart CapnoLine® H O2 Adult or Pediatric
•	 Smart CapnoLine® O2 Adult or Pediatric


Autres accessoires
•	 Smart CapnoLine® Guard
•	 Smart CapnoLine® Guard O2
•	 Hook and Loop Strap
•	 Gas Eshaust TubingConnectique 


pour brancher 
la tubulure








Monitorage Patient


Notice d’Utilisation Simplifiée


Gamme IntelliVue - Module PICCO


Une question ?


Pour plus d’informations vous pouvez contacter 
notre pôle assistance client au :
0810 835 624


Ce document ne se substitue pas au manuel d’utilisation 
qui prévaut et reste la seule référence pour une utilisation 
correcte de l’équipement en cas de doute.


Réf : M1012A opt. C10


I. Préparation du module et de la mesure


1.	 Insérer le module dans un emplacement du rack puis 
sélectionner un écran adapté (      ) ou se référer aux 
valeurs s’affichant par défaut à l’écran.


2.	 Une fenêtre avec un message d’alerte peut apparaître 
car la valeur VPP est calculée sur la PA ou le PICCO. 
Sélectionner “DC” puis “Fonctionnel” et enfin “Valider”.


II. Thermodilution et sauvegarde des mesures


1.	 Afin d’ouvrir la fenêtre de thermodilution, cliquer sur
“             ” (     ) ou sur le bouton situé à l’avant (     ) 


du module.


2.	 Sélectionner l’intitulé “S.C.”, afin de renseigner le sexe, 
la taille et le poids du/de la patient(e). Fermer ensuite 
le menu.


3.	 Toujours dans cette fenêtre de thermodilution, appuy-
er sur “Débuter DC”, puis suivre les instructions. Lors 
du message “Injectez Bolus maintenant !” procéder à 
l’injection.


Selon les préconisations de PULSION MAQUET, il est 
recommandé d’effectuer 3 thermodilutions successives.


Cette fenêtre s’intitule “Débit cardiaque (transpulmonaire)” 
(     )







III. Calculs hémodynamiques


1.	 Cliquer sur la touche “                 ”


Si cette icône ne figure pas à l’écran, ouvrir de nouveau 
la fenêtre de thermodilution (cf. II.1       ou      ), puis 
sélectionner “Calculs Hémo” en seconde page des 
touches d’accès rapides.


2.	 Saisir une valeur de PVCm dans l’onglet dédié, puis 
cliquer sur “Faire calculs”. Les valeurs calculées 
(ex : IRVS) s’affichent dans le tableau.


4.	 Si une mesure doit être supprimée, sélectionner 
l’aperçu de la courbe de thermodilution concernée, 
qui passe ainsi en “rouge”. Les mesures associées ne 
seront pas prises en compte dans les calculs.


5.	 Une fois les thermodilutions terminées, appuyer sur 
“Sauvegarder DC/Calculer DCC”.


Lorsque la mesure DCC PICCO n’est plus nécessaire, 
penser à réactiver le VPP de la PA (cf. I.2. puis cliquer sur 
“VPP” et le rendre “Fonctionnel”)


Rappel de montage - méthode transpulmonaire


Légende :


1.	 Module de D.C.
2.	 Câble d’interface D.C.
3.	 Capteur de pression PULSION
4.	 Module de pression
5.	 Câble adaptateur de pression
6.	Câble de connexion de la thermistance
7.	 Connexion de la thermistance
8.	Cathéter artériel PULSION
9.	Ligne PVC


10.	Logement de la sonde d’injectat
11.	 Seringue d’injectat
12.	Sonde de température d’injectat
13.	Dispositif de télécommande Réf : NUS - PICCO - V1


Références des accessoires et consommables 
DCC PICCO








Monitorage Patient


Notice d’Utilisation Simplifiée


Gamme IntelliVue 
Centrale d’information PIC IX


Une question ?


Pour plus d’informations vous pouvez contacter 
notre pôle assistance client au :
0810 835 624


Ce document ne se substitue pas au manuel d’utilisation 
qui prévaut et reste la seule référence pour une utilisation 
correcte de l’équipement en cas de doute.


I. Admission/transfert/sortie d’un patient


I.1. Admission d’un patient


1.	 Dans le secteur patient, cliquer sur “Gestion Patient”


2.a.	 Sans interface AST
Dans le menu, saisir manuellement le nom/prénom et/ou 
autre information du patient (     ). Préciser s’il est porteur 
d’un stimulateur cardiaque (     ) puis “Appliquer” (     ).


2.b.	Avec interface AST
Cliquer sur “Rechercher patient”, saisir les premières lettres 
du nom et/ou le n° de dossier patient (     ), puis “OK” (     ). 
Préciser s’il est porteur d’un stimulateur cardiaque (cf. 2.a     ) 
et “Appliquer” (     ) pour finaliser le processus d’admission.


3.	 Revenir à l’écran principal “                               ”


I.2. Transfert d’un patient


Dans le secteur patient, cliquer sur “                           ” puis 
“                               ”


Sélectionner le 
lit de destination 
dans l’unité ou 
autre service puis 
“OK”


I.3. Sortie d’un patient


Dans le secteur patient, cliquer sur “                           ” puis 
“                               ”. Les données patient seront 
automatiquement sauvegardées durant une semaine.


2.	 Dans le menu, sélectionner la limite basse/haute puis 
modifier le seuil (     ).


Ce type de réglage peut être fait également via l’onglet 
“                      ” situé dans le secteur patient. Cela donne 
accès au menu global des réglages mesures du patient.


II. Gestion des alarmes


II.1. Modification d’une limite d’alarme


1.	 Dans le secteur du patient concerné, cliquer sur la 
valeur du paramètre concerné (     ).
Ex : fréquence cardiaque







La reclassification des arythmies, indispensable au bon 
fonctionnement de l’analyse, est également disponible 
dans ce menu.


II.2.  Comportement des alarmes


Il existe trois types d’alarmes : les alarmes techniques, les 
alarmes physiologiques de priorité basse puis les alarmes 
physiologiques de priorité haute.
Pour plus de détails, se reporter au guide rapide 
d’utilisation du X3 ou des moniteurs MX.


II.3.  Acquittement ou suspension des alarmes


Lors de la manifestation d’une alarme, le secteur du 
patient concerné devient bleu et le bandeau visuel de 
l’alarme s’affiche dans la partie supérieure droite de la 
fenêtre.


III. Revues rétrospectives


III.1.  Revue des alarmes


1.	 Dans le secteur patient concerné, cliquer sur l’onglet 
“Revue (     )


L’alarme peut être acquittée de deux manières :


En cliquant sur l’icône 
située à côté de l’onglet 
gestion patient En cliquant dans la 


zone “bleue” de la 
fenêtre patient


La sélection d’une alarme dans la liste disponible permet 
d’afficher un “strip” de 30 secondes de courbes enregistré 
lors de la manifestation de cette alarme.


III.2.  Revue générale


Depuis la “revue des alarmes”, cliquer sur “                          ” 
en bas de l’écran, puis sélectionner la “Revue générale”. 
Cette revue se divise en 3 parties :


•	 Les courbes ECG sous forme compressée (full disclo-
sure)


•	 La revue des événements sous forme de codes 
couleurs répartis en niveau d’alarmes (bleu, jaune, 
rouge)


•	 Les tendances tabulaires/graphiques


2.	 La fenêtre de revue des alarmes s’ouvre en premier 
lieu. Elle recense l’ensemble des alarmes qui se sont 
manifestées durant les dernières 24 heures (     ).


Lorsqu’une alarme est sélectionnée dans la “revue 
des alarmes”, la portion de courbe concernée est encadrée 
en rouge (     ). Réf : NUS - PICIX - V1





