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Ce guide pratique est destiné a répondre aux questions les plus fréquentes au sujet de I'utilisation de
I'appareil de diagnostic SOMNOtouch RESP et de son logiciel d'exploitation DOMINO light
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Atravers ce guide, nous nous sommes attachés a répondre aux questions pratiques des utilisateurs avec
une présentation synthétique et imagée par thématique.
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Prise en main

1.1 Le pack de base

Ecran tactile couleur
haute résolution

Boitier :

84 x 55 x18mm
64g (batterie incluse)

Témoins de veille
& batterie

Bouton ON / OFF
Bouton de validation

[

L

Manuel utilisateur

)
oo OO

® — Polygraphe
10 canaux

Station d'accueil
(incl. alimentation éléctrique
& cable USB)

Logiciel DOMINO light
(3 licences)

Sac de transport

L g

Adaptateur PPC

Capteur digital de Spo2
en silicone souple (adulte)

{ Z/
Sangles «L»

(abdomen et thorax)
& capteur d'effort
(abdomen)

1 pack canules nasales (10 pcs)



1.2 Pose des capteurs

Les signaux

- Effort Thorax

« Effort Abdomen

+ SPO2 / Pouls / Pléthysomno onde de Pouls
« Flux nasal / Ronflements

« Position corporelle

« Activité

+ Mouvements Jambiers (option)

ulew ua asild



Prise en main

1.3 Controle sous PPC

Les signaux

« Effort Thorax

« Effort Abdomen

+ SPO?/ Pouls / Pléthysomno onde de Pouls
+ Flux / Ronflements

« Position corporelle

- Activité

+ Pression CPAP

- Jambiers (Option)
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1.4 SOMNOPanel

Le SOMNOPanel apparait sur I'écran de l'ordinateur lorsque le logiciel DOMINO light est installé.

Base virtuelle apparaissant sur I'écran de l'ordinateur.



Prise en main

Commentaires «PRISE EN MAIN» :
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Enregistrement

2.1 Initialisation d'un enregistrement

Le SOMNOtouch RESP doit étre relié a l'ordinateur par I'intermédiaire de sa base et du cordon USB, I'alimentation

doit étre branchée sur le secteur.

A. Linitialisation se fait a partir du panneau de commande grace a la premiére
icbne ou en cliquant sur le bouton "Initialiser" présent sur la base virtuelle

que l'on retrouve sur le bureau de Windows.

B. Un écran s'ouvre permettant de rentrer :

Informations / coordonnées Choix du montage utilisé parmi
patient : les 6 proposés par défaut :

« ID patient + Respiratoire

+ Nom + Sommeil

« Prénom +ECG/BP

+ Sexe « PLM

+ Date de naissance « CPAP

- Poids *Resp + RIP

- Taille

Cliquer en bas a droite sur "Initialiser" pour transférer les informations au

SOMNOtouch RESP,

C. Un message apparait pour signaler que linitialisation
aréussi.

Cliquer sur "OK" pour finaliser I'initialisation.
La fenétre se ferme.
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Initialisation réussie.

w— L

Choix du démarrage manuel ou
automatique de I'enregistrement :

En automatique définir :

- La date

- heure de démarrage

+ Durée de l'enregistrement

- Nourel enregistrement =Y
Changer au mode avancé
Eanynat

10 patient

@80 mwa.mag

Démarmoge manuel

[¥| Démamage deleveg 17102013 + 2200 & Due: 10 2{h
Durée max: 19h 25 min

Respiratoire | Sommed ECG/BP PLM coap | Repemp |
1D matéoel: SOMNOtouch RESP
Mantage: SOT RESP

v Acou Magniude Postion
v FowlSoore

v Thorax

v Aodsmen

v Puse

v Sp02

v Peth

Serial-Nr: D017 FW-Vers.: 63 (18.09.13), HW: SOMNOtouch RESP

o wtbene | [ i |




2.2 Modification d'un enregistrement

Le SOMNOtouch RESP doit étre relié a l'ordinateur par l'intermédiaire de sa base et du cordon USB,

I'alimentation doit étre branchée sur le secteur.

A. Pour modifier un enregistrement déja programmé, il suffit de cliquer sur
la premiere icdne ou cliquer sur le bouton "Change" présent sur la base

virtuelle que 'on retrouve sur le bureau de Windows.

B. 'écran s'ouvre et permet de modifier les informations
qui avaient ete saisies précédemment.

Cliguer sur "Initialiser" pour transférer les informations
modifiées au SOMNOtouch RESP.

C. Un message aparait pour signaler que l'initialisation a réussi.

Cliguer sur "OK" pour finaliser l'initialisation.
La fenétre se ferme.

— L)

2ln

- =
Changer su mode svancé

Eaey stat

1D patiert

15426 R ED g Agnter & L elj

Nem Prénom

Michel Deris

Seue Cate de naissance:

@ omme Jor  Mos  Amée  Age
Famme W o 3] 1977 3] 38 emdel)
Poids kgl Tade fom] MCky ]

105 2 ™ = u3
Démarrage marel
7 Démamage de l'erveg 0072005 ~ 2300 4 Durbe: 9
Dure max: 17h 49 min
Respiratoine | Sommed RAK ECG/BP FLM CPAP

10 matdeial: SOMNOtowch RESP
Mertage: SOT RESP

v AcouActvty Postion

v PowlSoom
v Thome
Hbdomen

RIP |

Puls
- o gy

Sevial-Nr: (5562, FW-Veers_: 64 (13.01.15). HW: SOMNOtouch RESP

B, Pans dappicaton o raaiser [ xa-m«]

Bagiede: 100 %
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Enregistrement

2.3 Démarrage manuel d'un enregistrement

Le SOMNOtouch RESP propose la possibilité de démarrer manuellement un enregistrement sans avoir a le placer
sur sa station d'accueil ni utiliser l'ordinateur.

Note : Il garde en mémoire le dernier montage utilisé, c'est ce montage qui sera utilisé dans le cas d'un démarrage
manuel.

A. Mettre en route I'appareil en appuyant sur la touche "ON / OFF".

NO
medics

B. Appuyer sur le bouton "Start". @

Bouton ON / OFF

m 9% 213t #

Siun enregistrement se trouve dans la mémoire de I'appareil, un message
vous proposera de le supprimer sinon il devra étre transféré a l'aide de
la station d'accueil. Sélectionner "Oui" ou "Non" puis cliquer sur la coche
verte pour valider.

& non-transféré

C. L’écran suivant vous propose de rentrer :

Taille du patient Heure de démarrage Durée de I'enregistrement
(encm) (tout de suite ou choix d'une heure) (enh)
Heure 0:00 Durée [h]
Bz 38 F1[2
4[5 [6 @ |
RAFRENP |

12



D. Connecter les capteurs comme indiqué sur I'écran : 'icbne . permetra de contrdler les

signaux en temps réel (c.f. 2.4).
P 16:34:19
\ ) S M
E. Appuyer sur la fleche de I'écran pour lancer I'enregistrement. Application des capteurs

°o

Enregistrement programmé : Enregistrement immédiat :

@[8 h] 00:01
FC  bpm

64

1435:37

Enfegistrement démarré dans:

0124:23 H_ 'i},

34 144625

F. Pour arréter I'enregistrement, il faut appuyer, pendant 3 secondes, simultanément sur :

« latouche ON/OFF -

+ et latouche de validation .
Voulez vous réellement

arréter 'enregistrement?

Un message apparait a I'écran demandant
la confirmation de I'arrét.

*
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Enregistrement

2.4 Controle des signaux

Le SOMNOtouch RESP propose la possibilité de contrdler les signaux en temps réel sur I'écran de I'appareil.
Cela permet de vérifier le bon fonctionnement de tous les capteurs lors de la pose ou pendant I'enregistrement.

A. Mettre en route I'appareil en appuyant sur la touche ON/OFF. Bouton ON / OFF

r«’-’- > 16:34:19
L.u'nj
Application des capteurs

o

L e b

B. Connecter les capteurs comme indiqué sur I'écran, l'icone
permettra de controler les signaux en temps réel.

C. L'écran permet de visualiser 4 courbes en méme temps.

Appuyer sur la fleche E pour faire défiler les signaux.

Un appui sur I'une des courbes permet d'afficher le signal en plein écran.
Il est possible de changer la base de temps en cliquant a gauche de
I'écran : 2s/5s/10s/20s.

14



2.5 Transfert de I'enregistrement

Cliquer :

- surlicéne du SOMNOPanel

o]
| S

+ ou sur le bouton transfert de la base virtuelle. i

Martin Dupont
Départ: 17/12/ 15:34 0:0%h
Montage: SOT RESP

1D patient
[ @280 | B Aoueraiabg
Nom Prénom
[Oupont | [Matin |
Sexe Date de naissance
Jour Mois Année
e 17 2| déc. 2| 2015 ]
Femme Age Dannée(s)
Poids [kg] Taille [em] IMCkg/m3 @

170 3 3 177.0

Description

[”] Envoyer par e-mail
¥ En cours: Analyser =)

Continuer l'enregistrement apreés transfert

Transférer a: C:\SOMNOmedics \DOMINQlight \measurement
" Transfert

ErEgSIrEments

W [17/12/2015 15:53:00 - 17/12/2015 15:56:00

|

Taille Données : 43 KB (ca. 1s)

" de sére: 1032 | Canauxx  |Accu: 30s

Act‘lvlim' : 16 Hz
Foon s Lhe
Fimare: Sens.Stand : 1Hz
B0 US| o 2t
Batterie: 100 % mﬂ:z Hz

X Annuer

L’écran reprend les informations saisies lors de l'initialisation de I'appareil.

Si le démarrage a été lancé manuellement directement sur I'appareil, le champ «nom» contient le
numeéro de série de l'appareil et le champ «prénomp,

la date de I'enregistrement.

Il vous sera demandé si vous souhaitez les mettre a jour par le nom/prénom du patient.

Cliquer sur «transfert» pour télécharger les données. A la fin du transfert, la fenétre se ferme et I'analyse

automatique se lance.

JuawaJilsiSalug



Enregistrement

Commentaires «kENREGISTREMENT» :
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Modes de visualisation
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Modes de visualisation

3.1 Les différentes vues

Il existe plusieurs vues d'affichage une fois qu’'un enregistrement est ouvert :

- Vue "Analyse" " Teveool -zor02s
) Fichier Mode Outils Rapports |Vue| Aide e Wi
+ Vue "Données brutes" =
AV Analyse
Vue "Double base de temps" Données brutes

Rorflement [0.2] A
02 il Double base de temps

+ Vue "Standard"
|Emnumm.u1 AV " W' Standard

Vue EEG
|Emm [44) AV | Inverser écran
| ay |23 Profils de visualisation

La vue "Analyse"

Cette vue permet de visualiser les différents événements calculés a partir des données recueillies pendant
I'enregistrement.
Lﬁzhiar Mode Outils Rapports Vue Aide RN

Sommel Sommei | E Sommeil [ Sommeil

[Edton av 000000 003000 010000 013000 020000 023000 030000 033000 040000 D430 0%

ISE U E |
Sommed

Rorflemert [103.6] AY

: h | o

il

ommel

Evis Respiraf33.0] A
AAAHL

Evénements 502 AY

l[se02 av

RTRATI ” it il h ||\|\|uin|mu”\’L I ’Lli\lll

Class. Hicro-{19.6] AY¥
MRFDCR

Microéveis al19.6] AV “

e

U | AT ||H‘ "I|I il il | \J il Ihlwluil\IHHl”\ !

LT L

Lo e ‘ li ‘ EEEEE RN

18 L e




T Y |

La vue "Données brutes"

Cette vue affiche les différents canaux i

enregistrés par l'appareil en temps réel.

C’est sur cette vue gu'est fait le scorage et -

gu'apparaissent les différents événements. f:f-yw*-_ﬂf-_f“'ﬂ#
IV S Y I v
R R R iy

Ty |

A o A B BB A R B e B

Ty i It e S w La vue "Double base de temps"

= [t e w T = e

- - Cette vue affiche 2 écrans dont on peut
SR e e e régler séparément les bases de temps.
- S RN M == BUn ===V

] A il 0 S e 5 v sl

e - :

e s o el

La vue "Standard"

Cette vue affiche un écran "Analyse" en haut
et un écran "Données brutes" en bas.

womme o] | el

vl

T
[T

1 (D
o 105205 01059 omie e 175

Sonmeil Sonnei Somnci Sommc Sommcd Sommo Sommeil Sonmeil Sonmei Sonnei Somnci
e A WR0 0D W50 @0 0S0 omn 0m0 DEN 0D mya @0 0md womn wmd omm 0w om0 nxo

b ! [ |

e

Jpase a
Jcsne av
[ I e

uolijesi|ensin ap
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Modes de visualisation

Note : Pour inverser I'écran "Analyse" et I'écran "Données brutes" dans le menu "Vue", cliquer sur "Inverser
eCI’an" E‘“‘* a g FFTE

Analyse

% Données brutes
Double base de temps
e Standard
M| Vue EEG

Inverser écran

Profils de visualisation (1

Pour modifier la proportion d'espace occupée par un écran par rapport a l'autre, il faut utiliser les poignées
symbolisées par entre les 2 écrans et faire glisser.
23 0%E0

3.2 La base de temps

[TEwG av Uz440
|
Lab < ifié i i i .
a base de temps peut étre modifiée en faisant un clic droit sur la valeur o s
affichée en bas a gauche de la fenétre. Un double clic gauche permet de Zsee.
rentrer manuellement une valeur. e S
10 sex.
15 sec. || ——
Thorax 5ec.
Astuce - |'utilisation des fleches haut et bas du clavier permet :“m’:
respectivement de diminuer et daugmenter la valeur de la base de e 2min T
o2 5 min,
10 mim,
s 15 min. e s
30 min.
1 heure.
[Postion 2 heure.
35 b —EErOTOT—
Prads FNTANA A5 6 57 bown

20



3.3 Echelles et réglages des canaux

Und

ouble clic gauche sur le nom du canal permet d'accéder aux paramétres du canal.

Coideir  Foarce Plain dcran Bchels sitomatigus  Inwenson  Ligne de référence  Minimum Mlazerm

. o™ g ke e @0 3 @

1

2 43 & 3 6 7 i) 9

Un clic droit fait apparaitre les propriétés du canal.

1L
EY

Mz Paramétres de canaux AVAN
Cacher le canal
r
lsdomen Afiches les poramétres de fikre ) rF B 3F w» 3 (50
Vue différentielle | rempimenr powr Fanabss

5p02 AY @ EH]
| 80

p
C

Afficher les parametres de filtre : Permet le réglage des filtres appliqués sur le canal.

O O N O o ~» W N =

arametres de canaux : Voir point précédent.
acher le canal : Fait disparaitre le canal de I'écran.

. Couleur : Permet de changer la couleur du canal.

. Force : Permet de choisir |a taille du trait d'affichage.

. Plein écran : Affiche le canal en plein écran par rapport a la taille de la fenétre de données brutes.

. Echelle automatique : '’échelle du canal s'adapte par rapport a la valeur maximale a chaque fenétre.

. Pourcentage de I'échelle automatique.

. Inversion : Inverse le canal a I'écran.

. Ligne de référence : Permet d'afficher une ligne de base sur le canal.
. Minimum : Valeur minimale du canal (échelle manuelle).

. Maximale : Valeur maximale du canal (échelle manuelle).

21
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Modes de visualisation

Commentaires «MODES DE VISUALISATION» :
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Scorage

4.1 Introduction aux criteres d’analyse (Hypopnée 2 ou Hypopnées
sévéres)

Criteres d’analyse :

Par défaut les criteres d'analyse des événements respiratoires sont ceux précisés par 'AASM.

Dans un soucis de faciliter le travail de relecture, sont retenus également les hypopnées telles que définies
par la SPLF (hypopnées pour lesquelles il y a une baisse de I'amplitude du flux d'au moins 50% sans
nécessairement de désaturation associée).

Le recrutement de ces hypopnées est décommutable soit de fagon permanente dans les préférences
globales, soit au cas par cas sur la lecture en cours.

Dans l'onglet «<Analyse» de la boite a outils ou des préférences globales, sélectionner «analyse du débit»
dans la liste de gauche puis cliquer sur le bouton «corrélation» de la fenétre de droite.

e~ =]
[Analyses | Données bres | Canauxdanalyse | Fitre | Profil des données brutes | Profiis des analyses | Oés | Margueur | Définion des zones
Madile ~ut| ge|
e e s el A i 54k | Fenétre danslyse Signal minmal Durée minimale [s] Durée maximae (s
v)aﬁ alyse activité st - [ 3 4 2] 10 2] 12 3
Cal Analyse du débi £ -
‘jmm T Ratio Apnées[%] Ratio Hypopnée [%] Aonée ... Hypopnée
mouvement i A - r
!?mf' jambes [~ Cacher les événements pendant ével 10 = el Bl 18]
Analyse synchronisation efforts Centrale A: part centrale [%] Mixte A: partcentrale [s] Obstructive A. ... Centrale A.
"{Mdyse;unnwvaH b i’ 4 ﬂ D
:‘mgewm 9% temps ronflement Corrélation position corporelle [s]
¥ Analyse dEfort 2 0 % G =
v Analyse Cheyne Stokes
| Analyse -activité Niiser ks Corélation riemidisis indariner ;i
[71 Anaiyse de Ia fréquence respiratore L o Eved ink r pression [~
:Jmsppz
= m“’“ 1—?’,," mogrchie Fonée [— Source débit Flux
__}wnp Hypopnée [ Evéncments Cardo [ [ucuns 1
v Classfication Systel. ) Rorflement [ [Anase orllement ]
Evénement de position [N X
Apnée chstructive [ Source posttion coporelle [ Emdelapﬁﬂmntvj
PSR — Bfot 1 [v [AnaboedEllon1 v
Apnée mixe [F— Bfot 2 [v [fnahse dE0n2 v
Hypopnée Obstructive [ Source 5p02 [ [Sp02 -
Hypopnée Centrale [mmn Evénements TTP [~ !J..:- ne .i
RERA [ Evioamrts gl d e [~ JeRucune -]
xml " OK
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Cocher/décocher hypopnée 2 dans la fenétre qui apparait et valider 2 fois en cliquant sur «OK».

ST
Apnée [¥ Hypopnée ¥ Hypopnée2 Limitation de débit Plage de temps
Seuil [ = [0 | 50 3%
Désaturation NA 2 4 2x NA 3k [roa B 10 .40 =)
[o ~][na 2] [va 2| NA - 2 [nra = +-_[6 =
(o ~][na & 2= | 3 = + )[3 =l
(o ~][na = [va 2 2| [h/a 2] (=~ )[s 2]
[ ~][na =] (v = | [n/a 3] 7 )[4 =]
[ ox |

4.2 Les différents modes

Il existe T mode visualisation, 3 modes permettant de scorer les événements et T mode répétition:

Mode "Visualisation"
Mode "Données Edition"

+ Mode "Edition rapide"
Mode "Sélection”

Mode "Répétition"

Le mode "Visualisation™

Ce mode ne permet pas de scorer des évenements, il
permet une consultation de I'enregistrement.

Fichier | Mode | Outils Rapports Vue Aide
3 Défaire

" |l'®| Mode visualisation

|| Mode édition

EvtsRs| | Edition rapide ] ﬂ
Mode sélection ;

Evénem el OO

| Mode répétition

5p02 Bloquer une période =
Montrer les évts supprimés

Cisss. |

25
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Scorage

Evenements

H : Hypopnée

O : Apnée Obstructive

C : Apnée Centrale

M : Apnée Mixte

CTRL + R : Ronflements
D : Désaturation

Astuce : Les raccourcis clavier peuvent étre personnalisés.

26

Le mode "Edition"

Ce mode utilise la souris pour délimiter I'événement et les raccourcis

clavier pour le qualifier.

Dans I'écran données brutes : faire un clic gauche au début de
I'événement, maintenir le bouton de la souris enfoncé et glisser
jusqu’'a la fin de I'évenement afin de surligner la zone en noir.
Relacher le bouton de la souris.

Profil de sommeil

- Eveil

: Stade 1

: Stade 2

: Stade 3

: Stade 4

:REM
Shift+S et Shift+E sont utilisés
pour Sommeil/Eveil en polygraphie)

Position

CTRL+S : Dos
CTRL+G : Gauche

CTRL+D : Droit
CTRL+T : Debout
CTRL+V : Ventre



Le mode "Edition rapide”

Ce mode permet de scorer des évenements en
utilisant seulement la souris. Le type d'évenement
sera déterminé en fonction du canal choisi lors -
de la seltle,ct\|on. o o o

Surligner 'évenement comme dans le mode précédent,

lorsque le bouton de la souris est relaché 'évenement | . v ANRLA 1 JU ‘ / L“-i :
apparait. —-] A

Liste par défaut des événements par rapport au | |.. e
canal choisi lors de la sélection :
Canal de débit : Hypopnée.
Canal effort thoracique : Apnée Obstructive.
Canal effort abdominal : Apnée Centrale.

Le mode "Sélection”

Ce mode permet de scorer en faisant apparaitre une liste
d'évenements lorsque 'on relache le bouton de la souris aprés la
sélection.

Le mode "Répétition”

Ce mode s'active aprés avoir défini un évenement dans un des modes proposés. Le dernier évenement
créé sera répété automatiquement a chaque nouvelle sélection.

Suppression d'un événement
Les évenements peuvent étre supprimés d’'un simple clic droit sur celui-ci.

27



Scorage

4.3 Impossibilité de scorer un évenement

Si, lors de la derniere fermeture de l'enregistrement,
vous avez répondu "OUI" a la question :

"'analyse doit-elle étre notée comme étant complete?",
I'enregistrement est bloqué :

+ lInestalors plus possible de modifier/scorer des évenements,
+ Il n'est plus possible d’entrer/modifier une conclusion.

Pour débloquer I'enregistrement, cliquer en haut de la fenétre
sur "Mode" puis sur "Enregistrement bloqué".

Confirmer le déblocage.

Note : dans certains cas, si l'enregistrement est ouvert 2 fois,
la 2eme ouverure est en lecture seule, il n'est donc pas possible
de modifier I'enregistrement.

Fermer l'enregistrement marqué comme étant en lecture
seule.

28

——
DOMINO light R
L'analyse doit-elle &tre noté comme étant compléte?
Mot de passe
Coow [ e ]
'clygra 2014 -

Fichier | Mode | Qutils Rapports Vue Aide ﬂ H
[ v | Enregisterement blogqué
F = Blequer une péricde

|l Polygraphie Obs-Cent-Mixte - 19/08/2
Fichier Mode Outils Rapports Vue A

-

Visualisation AY 230010 230020 23.00:30 23:00:4(]
I | | I

Focten av_ ‘ . . ‘




En cas de perte de la canule nasale, il est possible de basculer I'analyse des événements respiratoires

sur les sangles thoraco-abdominales.

Faire un clic droit dans la vue des données brutes puis choisir «changer la source du débit.

4.4 Changer la source du débit (Sum effort)

dition

Ay

055

530 055540 055550 055600 055610 055620 055630 055640 055850 055700 OS5,
! L ! ! i

7:1

Fonflem

Flus

IThoras

bdamen

150

Ay

150

800

aw

-800

389

Ay

504

755

375

00

80

Y b i -
L Ma - L} i

A

ctivie

0z
aw

3
EEE)

Ay

I
amn

W@éama

a7 Elllr
5

- T~

AASM
Tous canaux
Preumstachograph
Resp+EEG.
RESP+ECG
Respiratoire

Ruk

Sommeil signaux
Sauvegarder sous
Sélectionner canal...
Tous

Ajouter un canal d'analyse

Installer marqueur

Définir Lumiére éteinte
Définir Lumiére allumée

Mode d'édition avancée profil sommeil
Calibrage Pression

Changer la source du débit

Module FFT

Moyenner

Lecture

Imprimer

Changer source référence

»

Debolit

Dans la fenétre qui s'ouvre, entrer une note justifiant le changement de source puis sé

effort» et valider.

Notes
[

Nouvelle souros pour fanalyse Selectionner s
nouvelle source pour [analyse du débit

Lo 0 [ e ]

Flox
Sum Effort %

ectionner «<Sum

Note : Si le patient replace sa canule nasale correctement, il est possible de changer a nouveau la source
du débit un peu plus loin dans la nuit pour revenir au flux.
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Scorage

Commentaires «<SCORAGE» :

30



Définitions des marqueurs
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Définitions des marqueurs

5.1 Marqueurs "Lumieére éteinte" / "Lumiéere allumée"

Il est possible de definir un marqueur "lumiere éteinte" et "lumiére allumée” (patient est prét a dormir/patient se
réveille) afin de borner I'analyse et les résultats de I'enregistrement.
Ces 2 marqueurs délimitent le TIB (Time In Bed) qui définit le temps passé au lit par le patient, il est différent du

temps de 'enregistrement.
P 9 STRETTIT

Il est important de définir le TIB car l'index IAH sera calculé a partir de ce ' et
temps passé au lit. '

A. Dans la vue d'analyse, en début de nuit, faire un clic droit a I'endroit
ou doit étre placé le marqueur "lumiére éteinte" puis sélectionner
"Définir lumiéere éteinte" dans le menu qui s'affiche.

Le marqueur "lumiére éteinte" doit apparaitre [P Yue Ade BNYR
sur la vue d'analyse de cette fagon. 23:30:00 00:00:00

iy by P

B. Procéder de la méme fagon, en sélectionnant "Définir lumiere allumée", Tous consun
" A L AN ; RESP(CO
pour placer un marqueur "lumiere allumée” en fin de nuit. | I
T

Praumctachograph
[ s 2t e
Le marqueur "lumiéere allumée" doit apparaitre
sur la vue d'analyse de cette fagon.
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5.2 Marqueurs "Démarrage et Fin de l'enregistrement”

Les marqueurs "Démarrage d'enregistrement"” et "Fin d'enregistrement" permettent de définir le début et

la fin de I'enregistrement si une partie de la nuit ne doit pas étre gardée pour 'analyse.

A. Dans le menu "Vue",
choisir la vue Standard.

2 Données brutes

%% Double base de temps
Standard

Aol Vue EEG

Inverser éoran
Profils de visualisation

Le marqueur "Démarrage
de lenregistrement” doit
la  vue
d'analyse de cette fagon :

apparaitre  sur

Mode Outils Rapports Vue Aide 5

Avl 00:00:00 003

B. Sur l'écran "Données
brutes", faire un clic droit
a l'endroit ou l'on veut ins-
taller le marqueur.
Choisir "Définir le début"
ou "Définir la fin".

Le marqueur "Fin de
I'enregistrement”  doit
apparaitre sur la vue
d’analyse de cette fagon :

Tnstaller marqueur
Définir le marqueur Info

Définir le début

Définir la fin

Définir Lumiére éteinte.

Définir Lumiére allumée

Mede d'édition avancée profil sommeil
Calibrage Pression

‘Changer la source du débit

3

pert [0.3] byﬂ q'%’%

B 118

et 45150 Yoyl
erta 530 A¥ [ 5]y 114

"hm.fﬂmm. @?

5.3 Modifier / Visualiser / Supprimer des marqueurs

A. Dans le menu "Outils",
chaisir"Visualiser marqueurs".

Fichier Mode E Rapports Vue Aide Hdy

Préférences
—

Infos patient
02
Installer marqueur
Evts Respirafs1 /@ Visualiser marqueurs m
Editer échantillons A
Evénements [24 -
Zone utilisateur
Sp02 Vue en trame
Poincaré-Plot
Class. Micro-[19

Montrer événements d'analyse
1 1 L =

B. | [ 0/06/201506:46:50 |+ =

Modification :

I'éditer pour repositionner le marqueur.

Visualisation : un clic sur I'icone &&= permet d'aligner la
vue d'analyse et la vue des données brutes sur I'heure du

marqueur.

Suppression : un clic sur l'icbne ‘I permet de supprimer

le marqueur.
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Définitions des marqueurs

5.4 Zones d’artefacts

Placer une zone d’artefact :

Dans la vue d'analyse, sélectionner la portion de la nuit a mettre en artefact et faire un clic droit dans la zone

noircie. Dans le menu contextuel, choisir «définir I'artefact» puis «global».

Supprimer artefact et image

34

02:00:00

Sélection: 01:4
b1
0 0E:04:50

03:30:00

04:00:00 04:30:00

Sommeil
Tous canaux
RESP+ECG
RESP+EEG
Respiratoire
Pneumetachograph

Sauvegarder sous

Sélectionner canal...
Tous

Ajouter données brutes

Ajouter un canal de référence pour I'analyse
Ajouter canaux analyse-calc

Définir Lumigre &einte

Définir Lumigre allumée

Moyenner

Imprimer

Définir seuil d'analyse

Sommeil

il

ymidl
ey L

(TN Ar
b aln

meil

0B0600  OF:0R10  0B:06:20  0R:0B:30
I | | |

Sommeil

Définir l'artéfact 3
Supprimer Iartéfact 3
Agrandir sélection

Afficher la sélection dans Ia fenétre ci-dessous
Sauvegarder échantillons

Définir la zone comme...

or—

At

W

Global

Analyse activité
Analyse Cheyne Stokes

Analyse d'Effort 1

Analyse d Effort 2

Analyse du débit

Analyse fréquence cardiaque
Analyse de la position corporelle

Classif ion des Micro-éveil

T T

Classification Systol.
Analyse Pléthysmographic
Analyse TTP

Analyse renflement
Analyse SpO2




Pour supprimer une zone d'artefact placer manuellement, sélectionner la zone de l'artefact, faire un clic
droit dans la zone noircie, choisir «<supprimer l'artefact» puis «global».

A la question «voulez-vous ré-analyser complétement», répondre «oui» pour replacer les événements
supprimés lors de la mise en place de I'artefact.
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Définitions des marqueurs

Commentaires «DEFINITIONS DES MARQUEURS» :
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Licence et options
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6.1 Obtenir un code de licence DOMINO light

Obtenir le code de licence :

A. Lancer "DOMINO light" et cliquer sur la 4éme icdne "Configurations générales".

B. Choisir l'onglet "Répertoires" et cliquer sur "Demander le code de licence" en face de DOMINO light.

Code de licence

DOMING light 4BRICIDADCWS | Demander le code de licencs I
Banque de données  F4BBEBASDADS Demander le code de licencs

C. Une fenétre s'ouvre indiquant un numéro (ID) qui se termine par SW.

Communiquer cet ID ainsi que le numéro de série du SOMNOtouch RESP (ce numéro se trouve au dos de
I'appareil TORxxxx) a SEFAM afin d'obtenir le code de licence.

Adresser votre demande a:
hotline-connect@sefam-medical.com

Demander le code de licence | =& ]

Envoyer cet numéro didentification au service de
Somnomedics. Vous recevrez le code de licence.

ID: | 46DEC3CDFOSW |
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6.2 Entrer un code de licence DOMINO light

A. Lancer "DOMINO light" et cliquer sur la 4eme icone "Configurations générales".

B. Choisir longlet "Répertoires" et saisir le code obtenu dans le champ "DOMINO light".

DOMIND lign] 4B23CIDADCWS | Demanderlecode delcence |

Banque de données FABBEEAIDADS ’ Demander le code de licencs ]

C. Cliquer en bas de la fenétre sur "Enregistre et fermer".

Q_g Enregistrer | ¢ Enregistrer etfem'lerl ’ Exporter paramétres l ’ Importer paramétres
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Licence et options

Commentaires «LICENCE ET OPTIONS» :
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Polysomnographie
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Polysomnographie

7.1 Montage AASM

Emplacement des électrodes selon 'AASM (réf. de la tétiere : TOS095).

7.2 Controle des impédances

Les impédances des électrodes doivent étre téstées impérativement apres le collage des cupules, pour cela :
afficher a I'écran du SOMNOtouch le controle des signaux (cf 2.4), presser la touche «IMP CHECK» située en bas
a gauche dela tétiere.
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Siimpédances < 5 kOhm -> Tout est OK (vert)

Si impédances < 10 kOhm -> Les électrodes a
recoller apparaissent en rouge (A2 et 01 sur
cet exemple)

43



Service Clients

T.+33(0)38344 77 40
F. +33(0)38344 9987
customerservice@sefam-medical.com

Distributeur : SEFAM - 10 allée Pelletier Doisy - 54600 VILLERS-LES-NANCY - FRANCE
Fabricant : SOMNOmedics - Am Sonnenstuhl 63 - 97236 RANDERSACKER- GERMANY

Assistance Technique

T +33(0)786777613
T +33(0)6 33109569
support@sefam-medical.com

PLC014-03/09-2020

SeFam




