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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

KAPITEL 1

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Produktbeschreibung

Das ZOLL-Ger#t der M-Series verbindet die Funktion eines Defibrillators und eines EKG-Monitors in einem einzigen, leichten
tragbaren Gerét. Die Ausstattungsmerkmale wie Schrittmacher, Datenaufzeichnung, Datenausdruck und Dateniibertragung
entsprechen dem neuesten Stand der Technik.

Das Gerét ist aufgrund seiner kleinen, kompakten und leichtgewichtigen Konstruktion ideal zur Mitfihrung beim Kranken-
transport. Es kann direkt ans Wechselstromnetz angeschlossen, oder von einem einfach zu wechseinden Akku gespeist
werden. AuBerdem konnen die Akkus des Gerates mit dem ZOLL PowerCharger wieder aufgeladen und gepriift werden.

Das Gerét ist zur Verwendung sowohl im klinischen Bereich, als auch zum Einsatz im préaklinischen Bereich der Notfallmedizin
geeignet. Es ist ein vielseitig anwendbarer automatischer Extern-Defibrillator, der die Mdglichkeit bietet, in den Betriebsarten
manuell, beratend und halbautomatisch konfiguriert zu werden. Halbautomatische Ausfithrungsformen des Gerétes weisen
am ubersichtlichen vorderen Bedienfeld eine einzige ,EIN“-Stellung auf. Auch im stationéren Betrieb verwendete Gerite,
die auf manuellen, beratenden oder halbautomatischen Betrieb eingestellt werden konnen, weisen ein standardisiertes
ZOLL-Bedienfeld auf.

Bei der vorliegenden Geréatekonfiguration schaltet das Gerat erst in den halbautomatischen Betrieb.
Der manuelle Mode kann jetzt von autorisiertem Personal aufgerufen werden.

In der manuellen Betriebsart verfiigt der halbautomatische Defibrillator auch liber die Funktion - Defibrillation mit
Beratung (Analyse).

Bei Einsatz im manuellen Betrieb wird das Gerat als herkdmmlicher Defibrillator betrieben, wobei die Ladung und Entladung
des Gerates vom Bediener gesteuert werden. Bei Einstellung auf beratenden oder halbautormatischen Betrieb verlaufen
einige der Geratefunktionen automatisch. Kammerflimmern und deﬁbrillationspflichtige Rhythmen werden mit Hilfe eines
hochentwickelten Erfassungsalgorithmus erkannt, bzw. die Abgabe des jeweils geeigneten Defibrillatorimpulses gesteuert,
Entsprechend den Richtlinien sind die Gerate zur automatischen Ladung, EKG-Analyse und zur Anzeige der Aufforderung
,SCHOCK DRUCKEN* (incl. Sprachanweisung) konfiguriert. Zur erweiterten kardialen Wiederbelebung (ACLS) kann das
Gerat vom beratenden, bzw. halbautomatischen Betrieb auf manuellen Betrieb umgeschaltet werden.

Informationen zu Geré&tefunktionen, dem Patienten-EKG und anderen physiologischen Paramentern werden unter allen
Beleuchtungsbedingungen klar (kontrastreich) und gut sichtbar auf einem Bildschirm angezeigt. Bedienungs- und Warnmel-
dungen werden ebenfalls am Bildschirm angezeigt; auBerdem kann das Ger#&t auf akustische Bedienerfihrung eingestelit
werden, um den Bediener auf den Geratestatus aufmerksam zu machen. Selbstdiagnostische Funktionsprifungen werden
beim Einschalten des Gerdtes sowie regelméBig wahrend des Betriebs des Gerates durchgefiihrt.

Das Gerét kann Patientendaten speichern, die als Patientenprotokoll ausgegeben werden kénnen.

Der eingebaute Registrierér dient zur direkten Aufzeichnung der Patientendaten und/oder zur Erstellung von umfangreichen
Patientenprotokollen.

Die Geréte sind in hatbautomatischer Ausfihrung fir entsprechend ausgebildetes Personal sowie in manueller Betriebsart fur
den universellen Einsatz im Rettungsdienst und in der Klinik geeignet.
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Anwendung dieses Handbuchs

Dieses Bedienerhandbuch flir Gerate der M-Series vermittelt dem Bediener Informationen, die zum sicheren und sach-
geméBen Gebrauch und der Instandhaltung von Geréten der M-Series erforderlich sind. Es ist wichtig, daB alle Personen, die
dieses Gerat verwenden, das Bedienerhandbuch lesen und sich mit dessen Inhalt vertraut machen.

Dieses Buch enthélt Anleitungen zur Bedienung in den Betriebsarten manuell, mit Beratungsfunktion und halbautomatisch.
Wenn Sie das Gerét nur im manuellen Betrieb oder im Betrieb mit Beratungsfunktion betreiben, brauchen Sie Kapitel 5 nicht
zu lesen. Wenn Sie das Gerat im halbautomatischen Betrieb verwenden, brauchen Sie Kapitel 3, 4 bzw. 6 nicht zu lesen.

Schenken Sie den Sicherheitsvorkehrungen und Warnhinweisen besondere Aufmerksamkeit.

Angaben zum téglichen Testen und Warten des Gerates befinden sich im Kapitel ,Allgemeine Wartung”.

Aktualisierung des Handbuchs

Bei Anderungen der das Gerét oder dessen Gebrauch betreffenden Informationen werden vom Hersteller entsprechend
aktualisierte Unterlagen ohne besondere Anforderung an jeden registrierten Kéufer eines Geréates der M-Series verschickt.
Benutzern wird anheimgestellt, alle aktualisierten Unterlagen sorgféltig zu lesen, sie auszuwerten und dann im jeweiligen
Kapitel im Handbuch zum spéteren Nachschlagen einzuordnen.

Auspacken

Prifen Sie jede Verpackung auf Schéden. Die beschadigte Verpackung solite erst entsorgt werden, nachdem die Voll-
stéandigkeit des Packungsinhalts sowie die mechanische und elekirische Funktionsfahigkeit des Gerates sichergestelit wurde.
Wenn der Packungsinhalt nicht vollstédndig ist, mechanische Schiden aufweist oder wenn das Gerat beim elektrischen
Selbsttest versagt, wenden Sie sich an den Instandsetzungsdienst der Bw. Bei Beschédigung des Versandbehilters sollte
der Lieferant informiert werden.

Zubehor

Anmerkung: Die Begriffe ,,ZOLL Multi-Function Electrode (MFE) Pads“ und ,MFE Pads“ (Klebe-Elekiroden)
werden in diesem Handbuch abwechselnd und synonym verwendet.

@ Erwachsene - Multi-Function Elektrode (Padz) zur Elektrostimulation/Defibrillation
@ ZOLL Base PowerCharger

@ Akku mit Batteriezustandsanzeige

@ |EC Standard 3poliges EKG-Patientenkabel

@ Tragetasche
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Kennzeichnungschilder
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Zoll M-Serie-Defibrillator
BW-Container-Ausstattung

Position 1

(Ohne Abbildung)

Defibrillator, Containerinhalt komplett

Stickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050535

Position 2

Defibrillator, Halbautomat mit man. Betriebsart

Stickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050525

Position 3

Externe Paddels, Apex / Sternum

Stuickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050510

Position 4

Paddel-Schuh, Erwachsene

Stickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050511
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Zoll M-Serie-Defibrillator
BW-Container-Ausstattung

EKG-AnschluBkabel, 3-adrig

Position 5

Stlickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050508

Befestigungsclip f. EKG-AnschluBlleitung
Position 6
Stlickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050526

Blei-Gel-Akku mit Kapazitatsanzeige
Position 7
e Stlickzahl: 2
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050527

Netzkabel, Europa-Norm {(CEE7)

Position 8

Stiickzahl: 2
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 4321712
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Zoll M-Serie-Defibrillator
BW-Container-Ausstattung

Tragetasche kpl., rot

Position 9

Stiickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050529

Frontplatie fiir Tragetasche, rot
Position 10
Stlickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050530

Tragegurt fiir Tragetasche, schwarz
Position 11
Stickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050531

Akku-Lade-Pflegesystem
Position 12
e Stilickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050528
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Zoll M-Serie-Defibrillator
BW-Container-Ausstattung

Position 13

Defibrillator-Teststecker, 30 Joule

Stiickzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050533

Position 14

Gebrauchsanweisung

Stlckzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050532

. Position 15

Kurzgebrauchsanweisung

Stlckzahl: 1
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050534

Position 16

EKG-Klebeelektroden, 17 x 3 verpackt

Stckzah!: 51
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 0050540
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Zoll M-Serie-Defibrillator
BW-Container-Ausstattung

Position 17

EKG-Registrierpapier, 90 mm

Stiickzahl: 3
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 6515-12-349-0195

Position 18

Multifunktionselektiroden, stat-padz

Stickzahl: 3
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 6515-12-349-0196

Position 19

Defibrillator-Gel

Stiickzahi: 2
Artikel-Nr./Tkz Versorgungsnr.: 6515-12-349-0194
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Am Gerat angebrachte Symbole

Jeweils eines oder alle der folgenden Symbole kénnen in diesem Handbuch oder an dem Gerat vorkommen:

Typ B, PatientenanschiuB

Typ BF, Patientenanschiuf

Typ CF, PatientenanschiuB

e
Q > € @ >

T

. Typ BF, PatientenanschiuB, Defibrillationsschutz

Typ CF, PatientenanschluB, Defibrillationsschutz

e
T

VORSICHT: Siehe Handbuch fiir weitere Hinweise.

Sicherung

Potentialausgleich gem. DIN 417-5021

GEFAHR: Hochspannung

Wechselstrom

GEFAHR: Explosionsgefahr in Gegenwart von brennbaren Anésthetika.

@ o> >

Conformité Européenne: entspricht den EU-Vorschriften fir medizinische Gerite
(Medical Device Directive 93/42/EEC).

m
m
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Defibrillator-Funktion

Geréte der M-Series verfligen Uber einen Defibrillator, der
mit einer Energie von bis zu 360 Joule entladen werden
kann. Er kann im Synchron-Betrieb zur synchronisierten
Elektrokardioversion verwendet werden, wobei die
R-Welle des Patienten-EKG als zeitliche Referenz verwen-
det wird. Zur Defibrillation werden Paddles oder schon
mit Gel befeuchtete Einmal-Klebeelektroden - MFE Pads -
verwendet.

Beabsichtigte Verwendung ~ Manueller Betrieb

Die Verwendung von Geraten der M-Series im manuellen
Defibrillationsbetrieb ist indiziert bei Kammerflattern/
-flimmern, bestimmten arteriellen und ventrikuldren tachy-
karden Rhythmusstérungen, die von folgenden Symp-
tomen begleitet werden:

® BewuBtlosigkeit
® Atemstillstand
® Fehlen des Pulses

Nur speziell geschultes medizinisches Personal darf dieses
Geradt zur Therapie bei Kammerflimmern und Kammer-
tachykardie verwenden.

Beabsichtigte Verwendung - Halbautomatischer
Betrieb

Die Gerate der M-Series dlrfen nur von entsprechend
ausgebildetem medizinischen Personal verwendet werden,
das einen entsprechenden Schulungskurs zur Verwendung
des Defibrillators erfolgreich abgeschlossen hat.

Sie sind speziell zur Anwendung im Rahmen der Ersten
Hilfe ausgelegt, bei denen die Abgabe eines Defibrillations-
impulses wahrend der kardiopulmonalen Reanimation,
wéhrend des Transports und wahrend der nachfolgenden
Therapie in der Klinik unter entsprechender drztlicher, bzw.
fachlicher Aufsicht.

Die Verwendung eines Gerdtes der M-Series muB von
einem Arzt verordnet werden.

Die Verwendung des Gerates im halbautomatischen
Defibrillationsbetrieb ist indiziert bei Kammerflattern/
-flimmern, das von folgenden Symptomen begleitet wird:

® BewuBtlosigkeit
® Atemstilistand
® Fehlen des Pulses

Technische Daten zur Auswertung des EKG-Rhythmus be-
finden sich am Ende dieses Kapitels.

Halbautomatischer Betrieb — Kontraindikationen
bei der Verwendung

Falls ein Schrittmacher implantiert ist, kann es vorkommen,
daB die Rhythmusanalyse zur Erkennung von Kammer-
flimmern nicht zuverlassig arbeitet. Die Uberpriifung
des Elektrokardiogramms und die klinische Diagnose eines
kardiopulmonalen Stillstands sind die Voraussetzung bei
der Behandlung von Patienten mit implantierten Schritt-
machern.

Bei der Bewegung des Patienten auf der Trage, im
Krankenwagen oder einer anderen Transportvorrichtung
soll keine Rhythmusanalyse durchgeflhrt werden. Bei der
EKG-Analyse darf sich der Patient nicht bewegen. Beriihren
Sie den Patienten wahrend der Analyse nicht. Vor der EKG-
Analyse missen jegliche, durch die Krankentrage oder
den Rettungswagen verursachten Bewegungen verhindert
werden. Bei Verwendung des Gerétes in einem Rettungs-
wagen muf dieser vor Aktivieren der Analysefunktion ange-
halten werden.

Die beratende Funktion des Gerétes darf bei weniger
als 36kg wiegenden péadiatrischen Patienten nicht zur
Anwendung kommen.

Defibrillator-Komplikationen

UnsachgemaBe Defibrillation oder Elektrokardioversion
(z.B. ohne vorliegende maligne Herzrhythmusstérung)
kann Kammerflimmern, Asystolie oder andere gefahrliche
Rhythmusstérungen verursachen.

Bei unsachgemaBer Anbringung der Klebeelekiroden
(bzw. Pads) oder des Elekitrodengels kann die Defibrillation
wirkungslos bleiben oder Verbrennungen verusachen, vor
allem, wenn mehrere aufeinanderfolgende Impulse er-
forderlich sind. Hautrétungen und Hyperdmie unter den
Paddles oder MFE Pads sind normal, wobei dieser Effekt
am Rand der Paddles oder Elektroden gewdhnlich aus-
gepragter ist. Derartige Roétungen sollten innerhalb von
72 Stunden wesentlich nachlassen.

Defibrillator-Ausgangsenergie (Leistung)

Gerédte der M-Series kénnen mit einer Energie von bis zu
360 Joule bei einem Widerstand von 50 Q entladen werden.
Die durch die Brustwand entladene Energie wird jedoch von
der transthorakalen Impedanz (Widerstand) des Patienten
bestimmt. Zur Verringerung dieser impedanz muB auf die
Paddles ausreichend Elektroden-Gel aufgetragen und ein
Druck von 10 bis 12kg auf jedes Paddle ausge(bt werden.
Vergewissern Sie sich bei Verwendung von MFE Pads, daB
diese richtig befestigt sind. (Siehe Anleitungen auf der
Multi-Function Electrode-Packung.)
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Externer Schrittmacher ,
(nur Schrittmacher-Versionen)

Die nichtinvasive transkutane Elektrostimulation bzw.
Schrittmacheranwendung ist eine anerkannte und erprobte
Methode. Diese Therapie kann sowohl in Notfallen als auch
in nicht akuten Situationen schnell und einfach durch-
gefiihrt werden, wenn eine kurzzeitige Herzstimulation
erforderlich ist.

Einige der Gerate der M-Series kénnen wahlweise einen
bedarfsgesteuerten Demand-Schrittmacher, der aus einem
Impulsgenerator und einer EKG-Detektorschaltung besteht,
aufweisen. Der Ausgangsstrom des Schrittmachers ist
jederzeit zwischen 0 und 140 mA und die Impulsrate
jederzeit zwischen 30 und 180 Impulsen/Minute (IPM)
verénderbar.

Der Elektrostimulationsimpuls wird von den besonders
gestalteten, am Rulcken und auf der Brust plazierten
ZOLL MFE Pads an das Herz abgegeben.

Die charakteristischen Merkmale des Ausgangsimpulses,
zusammen mit der besonderen Form und Plazierung der
Elektroden, verringern die kutane Nervenstimulation und
die Schwellenwertstréme bei der Herzstimulation und ver-
mindern Beschwerden, die auf die Kontraktion der Skelett-

- muskulatur zurlickzufGhren sind.

Das einzigartige Design von Geraten der M-Series ermég-
licht die ungehinderte Betrachtung und Auswertung
des Elektrokardiogramms (EKG) am Monitor ohne Uber-
lagerung, oder Verzerrung wahrend der externen Elektro-
stimulation.

Fir optimale Ergebnisse sind der sachgeméBe Betrieb des
Gerdtes und die korrekte Plazierung der Elektroden un-
erlasslich. Der Bediener muB mit den hier enthaltenen
Bedienungsanweisungen vollkommen vertraut sein.

Beabsichtigte Verwendung - Schrittmacher

Dieses Gerat kann zur kurzzeitigen externen Elektrostimu-
lation bzw. Schrittmacheranwendung bei wachen oder
bewuBtlosen Patienten als Alternative zur endokardialen
Stimulation zum Einsatz kommen.

Dieses Gerat darf nicht an interne Schrittmacher-
elektroden angeschlossen werden.

Die Elektrostimulation hat folgende Ziele:

Reanimation aus dem Stilistand oder der Bradykardie
jeglicher Atiologie:

Die nichtinvasive Elektrostimulation ist bekannt bei der
Reanimation aus dem Herzstililstand, Vagusreflex-
Stilistand, durch Medikamente verursachtem Stillstand
(verursacht durch Procainamid, Quinidin, Digitalis, Beta-
rezeptorenblocker, Verapamil, usw.) und dem unerwarteten

Kreislaufstillstand (verursacht durch Narkose, chirurgischen
Eingriff, Angiographie und andere therapeutische oder
diagnostische Verfahren). Weiterhin wird sie zur kurz-
zeitigen Beschleunigung der Bradykardie bei Adams-
Stokes-Syndrom und  Sick-Sinus-Syndrom verwendet.
Diese Methode ist sicherer, zuverldssiger und bei Notfallen
schneller als die Verwendung von endokardialen oder ande-
ren kurzzeitig verwendbaren Elektroden.

Demand-Betrieb, wenn Stillstand oder Bradykardie
maoglicherweise zu erwarten sind:

Die nichtinvasive Elektrostimulation kann im Demand-
Betrieb niitzlich sein, wenn die Mdglichkeit eines Herzstill-
standes oder symptomatischer Bradykardie durch akuten
Myokardinfarkt, Arzneimittelvergiftung, Narkose oder ope-
rativen Eingriff besteht. Weiterhin geeignet ist die Methode
zur Kurzzeitigen Behandlung von Patienten, die auf die
Implantierung eines Schrittmachers oder transvendse
Therapie warten. Im Demand-Betrieb kann die nichtinva-
sive Elektrostimulation eine Alternative zur transvendsen
Therapie darstellen, wobei die mit der endokardialen
Elektrostimulation verbundenen Risiken wie Verlagerung,
Infektion, Blutung, Embolisation, Perforation, Phlebitis und
mechanische oder elektronische Stimulation vermieden
werden.

Unterdriickung von Tachykardie:

Erhéhte Herzfrequenzen aufgrund externer Elekirostimula-
tion unterdriicken haufig ventrikularektopische Aktivitat und
kénnen Tachykardien verhindern.

Schrittmacher-Komplikationen

Die ventrikulare Fibrillation spricht nicht auf Schrittmacher-
behandlung an und erfordert die sofortige Defibrillation.
Daher muB zur korrekten Behandlung des Patienten die
Arrhythmie des Patienten sofort differenziert werden. Wenn
sich der Patient in einem Zustand ventrikularer Fibrillation
befindet und die Defibrillation erfolgreich ist, aber ein Herz-
stillstand eintritt (Asystolie), muB der Schrittmacher ver-
wendet werden.

Eine ventrikulére oder supraventrikulére Tachykardie kann
durch Schrittmacherbehandlung unterbrochen werden,
jedoch ist die synchronisierte Elektrokardioversion in einer
Notfallsituation oder bei einem Kreislaufkollaps schneller
und sicherer. {Siehe Kapitel ,,Synchronisierte Elektrokardio-
version®.)

Eine elektromechanische Dissoziation (Entkoppelung) kann
nach langerem Herzstilistand oder bei Erkrankungen
mit Myokarddepression auftreten. Die Elektrostimulation
kann dann EKG-Reaktionen ohne mechanisch wirksame
Kontraktionen ergeben, was eine andere Behandlung er-
forderlich macht.
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Die Elekirostimulation kann unerwiinschte Wiederholungs-
reaktionen, Tachykardie oder Kammerflimmern/-flattern mit
generalisierter Hypoxie, Herzischamie, Toxizitat von Herz-
medikamenten, Elekirolyten-Verschiebungen oder andere
Herzerkrankungen hervorrufen.

Die Elektrostimulation hat, ungeachtet der angewandten
Methode, die Eigenschaft, die intrinsische Rhythmik zu
hemmen (negativ chronotrope Wirkung). Das plétzliche Ab-
brechen der Elektrostimulation, vor allem bei hohen Herz-
frequenzen, kann einen ventrikuldren Stillstand verursachen
und muB vermieden werden.

Die nichtinvasive kurzzeitige Elektrostimulation kann
Schmerzen unterschiedlicher Starke verursachen; teilweise
sind diese Schmerzen stark genug, daB die fortgesetzte
Schrittmacherbehandlung des nicht bewuBtlosen Patienten
ausgeschlossen ist.

In &hnlicher Weise kann die unvermeidbare Kontraktion von
Skelettmuskeln bei Schwerkranken Probleme verursachen
und dadurch die Dauertherapie auf wenige Stunden
beschranken. Rétung und Hyperamie der Haut tritt haufig
unter MFE Pads auf, wobei dieser Effekt am Rand der Elek-
trode gewdhnlich ausgepradgter ist. Derartige Roétungen
sollten innerhalb von 72 Stunden wesentlich nachlassen.

Uber Verbrennungen der Haut unter der Frontelektrode
bei der Elektrostimulation von erwachsenen Patienten
mit stark verminderter Blutzufuhr wurde berichiet.
In solchen Fallen sollte eine liangere Schrittmacher-
behandlung vermieden und die Haut regelmaBig geprift
werden.

Das hier beschriebene Gerat darf nicht an interne
Schrittmacherelekiroden angeschlossen werden.

Elektrostimulation bei Kindern

Bei Kindern, die 15 kg oder weniger wiegen, kann die Elek-
trostimulation unter Verwendung der besonderen ZOLL
MFE Pads fiir padiatrische Anwendungen vorgenommen
werden. Langere Elektrostimulation (mehr als 30 Minuten)
kann besonders bei Neugeborenen Verbrennungen ver-
ursachen. Daher wird die regelmaBige Prifung der Haut
unter den Elektroden empfohlen.

Monitor

Zur Uberwachung des Patienten-EKGs wird der Patient
mittels eines 3-poligen Ableitungskabels, MFE Pads
{Klebeelektroden) oder Paddles an das Gerdt angeschlos-
sen. Am Monitor werden jeweils vier Sekunden des EKGs
einschlieBlich folgender Daten angezeigt:

@ Durchschnittsherzfrequenz durch Messung

der R-R Intervalle;

Ableitungswahl — 1, 11, IlI
(mit EKG-Kabel), PLATTEN (Paddles) oder PADS;

EKG-GroBe (Amplitude) - 0,5, 1, 1,5, 2, 3cm/mV;

Schrittmacherausgangsleistung in mA
(nur Schrittmacher-Version);

Schrittmacher-Stimulationsfrequenz
(nur Schrittmacher-Version);

Defibrillator-Ausgangsleistung in Joule;

zusétzliche Bedienerflihrung, Meldungen und
Diagnosecodes.

Die EKG-Bandbreite zur Uberwachung/Diagnose ist wahibar.

Drucker-Funktion

Ein Drucker (bzw. Registrierer) dient zur Ereignisdokumen-
tation. Er ist gewdhnlich auf Verzégerungsbetrieb (6 Sekun-
den) eingestellt, um sicherzustellen, daB kritische EKG-
Daten erfaBBt werden. Der Drucker kann von Hand durch
Driicken der REGISTR.-Taste aktiviert werden. Der Drucker
wird bei Abgabe eines Defibrillator-SCHOCKS, bei Aus-
l6sen des Herzfrequenz-Alarms oder der Aktivierung
der Rhythmusanalysefunktion automatisch eingeschaltet.
Er kann jedoch auch so eingestellt werden, daf3 bei den
genannten Ereignissen kein Ausdruck erstellt wird.
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Paddles — MFE-Pads Wahimdoglichkeit

Gerdate der M-Series kénnen zur Defibrillation, Elektro-
kardioversion und Uberwachung von Elektrokardiogram-
men, sowohl mit Defibrillator-Paddles, als auch mit ZOLL
Multi-Function Electrode (MFE) Pads (Klebeelektroden)
betrieben werden.

Die Schrittmacher-Version der M-Series kann ebenfalls mit
ZOLL MFE Pads zur Elektrostimulation verwendet werden.

Energiewahl-, Lade- und Schock-Steuerelemente befinden
sich an den Paddles und am vorderen Bedienfeld des
Gerétes. Bei Verwenden von MFE Pads missen die Steuer-
elemente am vorderen Bedienfeld des Gerites verwendet
werden. Zum Umschalten zwischen Paddles und MFE Pads
missen Sie das Multi-Function-Kabel von der Apex-
Elektrode trennen und an den MFE Pads anschlieBen.

Die Analyse-Funktion kann nur bei AnschluB von MFE Pads
an das Multi-Function-Kabel aktiviert werden.

Anmerkung: Die MFE Pads, Pediatric MFE Pads (fur
padiatrische Anwendungen), Stat*Padz und
die EKG-Elektroden (nicht die EKG-Kabel)
sind nicht wiederverwendbare Einmal-
Produkte.

Akkus

Die Geréte der M-Series verwenden einfach wechselbare
versiegelte Blei-Akkus, die bis zu 2,5 Stunden Uberwa-
chung ermdglichen, vorausgesetzt sie sind neu und voll
geladen. Durch Verwendung des Defibrillators, Druckers
und Schrittmachers verringert sich diese Zeit.

Bei Erscheinen der Meldung ,BATTERIE SCHWACH®
am Monitor und zwei aufeinanderfolgenden Piepsignalen
innerhalb einer Minute muB der Akku ausgewechselt und
wiedergeladen werden.

Internes Akku-Ladegerat

Das Laden des Akkus kann geréteintern durch AnschluB
an das Wechselstromnetz, oder unter Verwendung eines
externen Akkuladegerates vorgenommen werden.

Wenn Gerédte der M-Series an das Wechselstromnetz an-
geschlossen sind, weisen die orange-gelben Anzeigelam-
pen LADEEINHEIT EIN auf folgende Zustande hin:

Die orange-gelbe Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuch-
tet ununterbrochen auf, wenn das Gerat AUSgeschaltet ist
und der Akku geladen wird oder wenn das Geréat bei ein-
gesetztem Akku EiNgeschaltet ist.

Die grine Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuchtet un-
unterbrochen auf, wenn das Gerdt AUSgeschaltet ist und
der eingesetzte Akku voll Kapazitat aufgeladen ist.

Beide, die grine und die orange-gelbe, Anzeigelampen
LADEEINHEIT EIN leuchten immer dann abwechselnd auf,
wenn kein Akku im Gerat eingesetzt ist oder wenn bei ein-
gesetztem Akku ein Akkuladefehler erkannt wurde.

Die Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuchten nicht auf,
wenn das Gerdt nicht an das Wechselstromnetz ange-
schlossen ist.

Externes Akku-Ladegerat

Die externe Akkuladung und Kapazitdtsauswertung wird
mit dem ZOLL Base PowerCharger'™ durchgefihrt. Die
Prifung des Akkus erfolgt automatisch. Ausflhrlichere
Informationen in Bezug auf technische Daten, Handhabung
und Management von ZOLL Akkus sind dem Bediener-
handbuch im Kapitel 10 zu entnehmen.

Diagnoseprogramm

Ein im Geréat integrierter Computer fihrt bei jedem
Einschalten des Gerates und regelmaBig wahrend dessen
Betriebs selbstdiagnostische Prifungen durch. Wird ein
Fehier wahrend des Betriebs erkannt, erscheint die
Meldung ,Funktion* FEHLER XX". In diesem Falle schalten
Sie das Gerdt aus und dann wieder ein und prifen es
nochmals auf Funktion. Bleibt die Meldung weiterhin ange-
zeigt, wenden Sie sich an den zustédndigen Instandset-
zungsdienst der Bundeswehr.

*Funktion: kann Drucker, Schrit’tmacher, Defibrillator, usw.
betreffen.
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Sicherheitsvorkehrungen

Die Gerate der M-Series sind Hochleistungsgerite, die mit
einer Energie bis zu 360 Joule entladen werden kénnen. Um
ein Gerat vollkommen auszuschalten, mu3 der BETRIEBS-
ARTENSCHALTER auf AUS stehen.

Zum Deaktivieren des geladenen Defibrillators

@ drehen Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER auf
AUS oder SCHRITTM.

oder

@ andern Sie die gewdhlte Defibrillator-Energieeinstel-
fung.

Aus Sicherheitsgriinden schaltet das Gerat automatisch ab,
wenn es fir mehr als 60 Sekunden geladen bleibt im manu-
ellen Betrieb. (15 Sekunden im halbautomatischen Betrieb).

Anmerkung:

Die Begriffe ,,ZOLL Multi-Function Electrode (MFE)
Pads*“ und ,,MFE Pads“ werden in diesem Handbuch
abwechselnd und synonym verwendet.

WARNHINWEISE
Allgemein

@ Die Verwendung externer Schrittmacher-/Defibrillator-
Elektroden oder Adaptervorrichtungen anderer Liefe-
ranten als ZOLL wird nicht empfohlen. ZOLL macht
keine Zusicherungen bzw. bietet keine Gewahrleistun-
gen in Bezug auf die Leistung oder Wirksamkeit von
ZOLL-Produkten, wenn diese gemeinsam mit Schritt-
macher-/Defibrillator-Elektroden oder Adaptervor-
richtungen anderer Lieferanten verwendet werden.
Geréteversagen, das auf die Verwendung von nicht
von ZOLL hergestellten Schrittmacher-/Defibrillator-
Elektroden oder Adaptervorrichtungen zurlickzu-
fihren ist, kann die von ZOLL gebotene Garantie
ungiltig machen.

Der vorschriftsgemafBe Betrieb des Gerates und die
richtige Elektrodenplazierung sind Voraussetzung flr
optimale Ergebnisse. Daher miussen sich alle Bediener
mit den Funktionen des Gerdies absolut vertraut
machen.

Das Gerat darf nicht im halbautomatischen Betrieb
verwendet werden, wenn sich der Patient bewegt.
Der Patient darf sich wéhrend der EKG-Analyse nicht
bewegen. Berihren Sie den Patienten nicht wahrend
der Analyse. Vor Analysieren des EKGs muB jegliche
Bewegung der Krankentrage bzw. des -wagens
eingestellt werden. Bei Verwendung des Gerétes in
einem Rettungswagen muB dieser angehalten wer-
den, bevor das Gerat im halbautomatischen Betrieb
verwendet wird.

® Das Gerét ist gegen Hochfrequenz (HF)-Stéremissio-
nen von typischerweise im Rettungsdienst bzw. im
BOS verwendeten Funkgerdten oder Mobiltelefonen
(digital und analog) geschtitzt. Benutzer missen die
Gerételeistung unter Einsatzbedingungen auf die
Méglichkeit von HF-Stéremission prifen. HF-Stérun-
gen (Funkfrequenzstérungen) werden als Verschie-
bungen in der isoelektrischen Linie, Komprimierung
des Kanals, Helligkeitséanderungen, oder als Uber-
gangszacken dargestellt.

Gerat nicht ohne Akku betreiben. Halten Sie immer
einen weiteren voll geladenen Akku zum Einsatz im
Gerét bereit.

Die regelméaBige Verwendung von nur teilweise und
zwischen Anwendungen nie voll geladenen Akkus hat
deren permanente Kapazitatsverringerung und ver-
friihten Ausfall zur Folge.

Prifen Sie Akkus regelmaBig. Akkus, die beim Kapazi-
tatstest von ZOLL versagen, kénnen unerwartet und
ohne Vorwarnung ausfallen.

Ersetzen Sie den Akku sofort mit einem voligeladenen
Akku, wenn die Meldung ,BATTERIE SCHWACH*
bzw. ,BATTERIE WECHSELN" erscheint.

Die Notfalldefibrillation darf nur von entsprechend
geschultem und mit der Bedienung des Gerates ver-
trautem Personal vorgenommen werden. Dabei muB
vom anordnenden Arzt bestimmt werden, ob der
Bediener zur Anwendung erweiterter cardialer
Behandlungen (ACLS advanced cardiac life support),
bzw. der grundlegenden Aufrechterhaltung vitaler
Funktionen (BLS basic life support) befugt ist.
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WARNHINWEISE (Fortsetzung)

® Die synchronisierte Elektrokardioversion darf nur von
geschultem und mit dem Gerét vertrauten Personal
auf Anweisung eines Arztes vorgenommen werden.
Vor der Defibrillation muB die Herzrhythmusstorung
genau bestimmt werden.

® Vor der synchronisierten Elektrokardioversion muf
sichergestellt werden, daB3 das EKG-Signal aussage-
fahig ist und die Synchronisierungsmarkierungen flr
jeden QRS-Komplex angezeigt werden.

@ Diese Bedienungsanleitung beschreibt die Funktionen
und die sachgemiBe Bedienung von Geréten der
M-Series. Sie gilt nicht als Ersatz fir die Teilnahme
an einem besonderen Schulungskurs. Vor Anwenden
des Gerétes an Patienten missen Bediener von ent-
sprechend Befugten in der Geratebedienung unter-
richtet werden.

© Zerlegen Sie das Geréat nicht. Es besteht die Gefahr
eines elekirischen Schlags. Richten Sie alle Fragen an
befugtes technisches Personal.

@ Befolgen Sie die empfohlenen Wartungsanweisungen.
Wenden Sie sich bei Auftreten von Problemen um-
gehend an den technischen Dienst. Das Geréat darf
erst nach der Uberpriifung durch den technischen
Dienst wieder verwendet werden.

@ Verwenden Sie das EKG-Ausgangssignal des Gerates
nicht als Synchron-Impuls fir einen anderen Defibrilla-
tor oder ein anderes Elektrokardioversionsgerat.

@ Das EKG-Ausgangssignal wird mit einer Verzégerung
bis zu 40 mSek. erzeugt. Diese Verzégerung muB
in Betracht gezogen werden, wenn das EKG-
Ausgangssignal am Eingang anderer, eine R-Wellen-
Synchronisation erfordernde Gerate angelegt wird.

® Wenn das Gerdt der M-Series bei auBerhalb des
oberen bzw. unteren Grenzwertes (siehe technische
Daten) liegenden Temperaturen aufbewahrt und ohne
Anwérmung eingesetzt wird, ist es moglich, daB
dessen Leistung nicht den vorgegebenen Normen
entspricht.

Bedienersicherheit

© Beim Entladen dirfen Paddles oder MFE Pads nicht
kurzgeschlossen oder der Luft ausgesetzt sein.

@ Verwenden Sie Gerate der M-Series nicht in Gegen-
wart von sauerstoffangereicherter Luft, entflamm-
baren Narkosemitteln oder anderen brennbaren
Reagenzien (z. B. Benzin). Die Verwendung des Geré-
tes in der Nahe von ausgelaufenem Benzin kann eine
Explosion verursachen.

Verwenden Sie das Gerat nicht in der Nahe von oder in
Wasserpflutzen. Bei NaBwerden des Gerdtes kann
dessen elektrische Sicherheit beeintrachtigt werden.

Alle an der Behandlung des Patienten Beteiligten
missen vor der Defibrillator-Entladung zum ABSTAND
HALTEN aufgefordert werden.

Berilihren Sie weder die Trage bzw. das Bett, den
Patienten noch Geréte, an die der Patient wahrend der
Defibrillation angeschlossen ist. Die Gefahr eines
schweren elekirischen Schlags besteht. Freigelegte
Korperteile des Patienten diirfen nicht mit Metall-
gegenstanden (z.B. Bettrahmen) in Berlhrung
kommen, da dies unerwiinschte Strompfade fiir den
Defibrillatorstrom bilden konnte.

Verwenden Sie bei der Defibrillation mit Paddles, wie
vom Hersteller empfohlen, ausschlieBlich stark leiten-
des Elekirodengel.

Lassen Sie Elektrodengel nicht an den Handen oder
den Elektrodengriffen anhaften, um der Gefahr eines
elektrischen Schilags vorzubeugen.

Berlhren Sie wahrend der Elektrostimulation mit Gel
bestrichene Bereiche der MFE Pads nicht, um der
Gefahr eines elektrischen Schlags vorzubeugen.

Verwenden Sie beim Defibrillieren mit Paddles die
Daumen zum Betétigen der SCHOCK-Tasten, um zu
verhindern, daB dem Bediener unbeabsichtigt ein
elekirischer Schlag versetzt wird. Kein Teil der Hande
darf sich im Bereich der Paddles befinden.

Die SCHOCK-Tasten an den Paddles dirfen nur mit
den Daumen gedriickt werden. Nichtbeachten kénnte
die unbeabsichtige Betdtigung der Energiewahl-
Tasten zur Folge haben und der Defibrillator kénnte
sich selbst deaktivieren.

Der Defibrillator darf nur wie angewiesen entladen
werden. Der Defibrillator darf nicht entladen werden,
wenn die MFE Pads nicht richtig am Patienten
befestigt sind.

Priifen Sie vor Gebrauch immer, ob das Gerat vor-
schriftsgemaB funktioniert und in gutem Zustand ist.

Trennen Sie den Patienten vor dem Defibrillieren
von allen elektromedizinischen Geraten, die keinen
Defibrillationsschutz aufweisen.
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WARNHINWEISE (Fortsetzung)

Patientensicherheit

Die bei Neugeborenen und Kindern angewandte
Defibrillationsenergie sollite den geltenden Richtlinien
entsprechen.

Die beratende Funktion des Gerdtes darf nicht an
padiatrischen Patienten mit einem Lebensalter unter
acht Jahren zur Anwendung kommen.

Das Geradt erfaBt ausschlieBlich elektrische EKG-
Signale. Der Puls (d.h., die effektive Kreislaufper-
fusion) wird nicht erfaBt. Puls- und Herzfrequenzen
missen stets durch kdrperliche Untersuchung des
Patienten bestatigt werden.

Iimplantierte Schrittmacher kénnen bewirken, daB der
Herzfrequenzmesser die Schrittmacherfrequenz als
Herzfrequenz zahlt, wahrend beim Patient in Wahrheit
ein Herz-Kreislaufstilistand vorliegt. Daher missen
Patienten mit Schrittmacher genau beobachiet
werden. Prifen Sie den Puls des Patienten; verlassen
Sie sich nicht ausschlieBlich auf Herzfrequenzmesser.
Es ist mdglich, daB die Schrittmacher-Detektor-
schaltungen nicht alle Zacken (Spikes) erkennen.
Die Anamnese und korperliche Untersuchung des
Patienten sind unerlaBlich bei der Bestimmung, ob ein
implantierter Schrittmacher vorhanden ist.

Verwenden Sie nur qualitativ hochwertige EKG-Elek-
troden. EKG-Elektroden dienen nur zur Rhythmus-
erfassung. Die Defibrillation oder Schrittmacher-
behandlung (Elektrostimulation) darf nicht Uber die
EKG-Elektroden stattfinden.

Die EKG-Rhythmusanalysefunktion warnt den Be-
diener nicht bei Aufireten von Patientenasystolie, da
dieser Rhythmus nicht defibrillationspflichtig ist.

Verwenden Sie die EKG-Elektroden bzw., MFE Pads
nicht, wenn das Elekrodengel trocken ist, oder wenn
Klebeelektrodenpflaster gerissen oder von der Folie
abgeldst sind, da die Verwendung solcher Elektroden
Verbrennungen verursachen kann. Schlechte Anhaf-
tung und/oder Luft unter den MFE Pads kann Licht-
bogenbildung und Hautverbrennungen zur Folge
haben.

Dichte Korperbehaarung oder nasse bzw. schweiBige
Haut kann die Klebefahigkeit der Elekroden und den
elektrischen Kontakt behindern, wodurch es zu Licht-
bogenbildung und Hautverbrennungen kommen kann.
Rasieren Sie deshalb die Haare bzw. trocknen Sie den
feuchten Bereich der Haut, an dem die Elektrode
befestigt werden soll.

Bei langerer Elektrostimulation soliten MFE Pads alle
8 Stunden (2 Stunden im Falle von strahlendurch-
lassigen statepadz) ausgewechselt werden, um die
optimale Therapierung des Patienten zu gewéahr-
leisten.

Langere Elektrostimulation (mehr als 30 Minuten) kann
besonders bei Neugeborenen oder Erwachsenen mit
Durchblutungsstérungen Verbrennungen verursachen.
In allen Fallen wird die regelmaBige Untersuchung der
unter den Elekiroden liegenden Haut empfohlen.

Prifen Sie vor dem Einsatz den mdéglichen Leckstrom.
AuBergewdhnlich starker Leckstrom kann auftreten,
wenn mehr als ein Uberwachungsgerat oder ein
anderes Teil der Ausrlstung am Patienten ange-
schlossen ist.

Vermeiden Sie durch elektrochirurgische Verfahren
verursachte Verbrennungen an den Uberwachungs-
stellen. Vergewissern Sie sich dabei, daB die Ver-
bindung mit der Elekirochirurgie-Ruckleitung sach-
gemas ist, damit die Rickleitungspfade nicht durch
die Uberwachungselektroden oder ~sonden fiihren.
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VORSICHT

@ Bei Nichtgebrauch des Gerétes den Akku nicht mehr als 90 Tage im Gerit eingesetzt lassen.

@ Die Zeitspanne zwischen der Anzeige ,BATTERIE SCHWACH* und der Abschaltung kann bei niedrigem Energiepegel
alterer Akkus weniger als eine Minute betragen.

@ Das Gerat nicht sterilisieren.

@ Geréteteile nicht in Wasser eintauchen.

® Keinen Spiritus (MEK, Aceton, usw.) am Gerét verwenden.

@ Keine Scheuermittel (einschlieBlich Papierhandtlicher) am Bildschirmfenster (Monitor) verwenden.

© Nur EKG-Kabel (speziell mit internem Strombegrenzungswiderstand) wie von ZOLL. Medical Corporation angewiesen
bzw. mitgeliefert verwenden. Bei Geréten der M-Series sorgen diese fur Defibrillationsschutz und genaue EKG-Infor-
mationen und dienen zum Schutz gegen Signalrauschen und andere Stérungen.

Wiedereinschalten des Gerates

Es gibt bestimmte Ereignisse, die die Wiedereinschaltung
von Geraten der M-Series erfordern, nachdem sie sich
ausgeschaltet oder deaktiviert haben. Ein Beispiel wére
das Ausschalten aufgrund niedrigen Akkuladezustandes.
Vor Entfernen des Akkus muB der Betriebsartenschalter
stets in die ,,AUS“-Stellung gedreht werden. Der Betriebs-
artenschalter kann dann auf die gewlinschte Betriebsart
eingestellt werden, um den Betrieb nach Einsetzen
eines neuen Akkus wiederaufzunehmen. Diese Reihenfolge
muB beim Wiedereinschalten des Gerates beachtet
werden. Dieses Verfahren kann auch zum Léschen einiger
X FEHLER XX"-Meldungen dienen, wenn die sofortige
Verwendung des Gerdtes erforderlich ist. Dabei ist zu
beachten, da3 bei Wiederaufnahme des Betriebs manche
Einstellungen (z. B. Alarm, Wah! der Ableitung, EKG-Gr&8e)
erhalten bleiben, wenn die Ausschaltdauer kieiner als
10 Sekunden war.
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Defibrillator-Kurvenformen

Allgemein Die im folgenden gezeigten Defibrillator-Kurvenformen werden bei Entladung des Gerites mit maximaler
Energie bei einem Widerstand von 25, 50 und 100 Q erzeugt. Jede vertikale Hauptunterteilung ist gleich 1000 V;
jede horizontale Hauptunterteilung ist gleich 2 ms.

Entladung bei einem Widerstand von 25Q

Entladung bei einem Widerstand von 50Q

Entladung bei einem Widerstand von 100Q




ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Algorithmengenauigkeit bei der EKG-Analyse

Die Genauigkeit des EKG-Analyse-Systems wird an Hand folgender Werte beurteilt und bewertet;
- Empfindlichkeit

- Spezifitat

— Falsche positive Herzfrequenz

- Positive Voraussehbarkeit.

Die Berechnung der einzelnen Werte wird im folgenden genauer beschrieben. Zusétzliche Daten erlautern die Genauigkeit
des von einem unabhéngigen Spezialisten gepriften Algorithmus.

Dieser Algorithmus hat folgende Aufgaben:

© Aufteilung des EKG-Rhythmus in drei 3-Sekunden-Segmente

@ Filterung und Messung von Stérungen, Darstellungsfehlern (Artefakte) und Basislinienwandern

® Messung des Basislinieninhaits (,Welligkeit' bei korrekten Frequenzen - Frequenzwertbereichsanalyse) eines Signals
@ Messung der QRS-Rate, -Breite und -Veranderlichkeit 4

@ Messung der Amplitude und zeitlichen RegelmaéBigkeit (,Auto-Korrelation“) von Kurvenmaxima und Kurvenminima

@ Erfassung von zwei aus drei zur Impulsabgabe geeigneten 3-Sekunden-Segmenten und Anzeige der Meldung
+SCHOCK EMPFOHLEN”

Die Algorithmenablaufzeit betragt 9 Sekunden.

Leistungsergebnisse unter klinischen Bedingungen
Anwendungen: Anzahl von Analysen Anzahl von Patienten
316 194

Zur Impulsabgabe geeignete Rhythmen

Gesamtempfindlichkeit 95,7 %
Positive Voraussehbarkeit 100,0%

Nicht zur Impulsabgabe geeigneter Rhythmus

Gesamtspezifitat 100,0 %
Falsche positive Frequenz 0,0%

Anzahl von ,Korrekt — Schock” Algorithmenentscheidungen

E indlichkeit =
mpfindlichkei Gesamtanzahl von Rhythmen, bei denen eine Impulsabgabe Klinisch empfohlen wird

Anzahl von , korrekt — kein Schock® Algorithmenentscheidungen

Spezifitat =
peziiia Gesamtanzahl von Rhythmen, bei denen eine Impulsabgabe klinisch nicht empfohlen wird

Anzahl von ,nicht korrekt — Schock® Algorithmenentscheidungen

Falsche positive F enz =
alsche positive Frequenz Gesamtanzahl von Rhythmen, bei denen eine Impulsabgabe klinisch nicht empfohlen wird

Anzahl von ,korrekt — Schock® Algorithmenentscheidungen

Positive Voraussehbarkeit =
osttive Yo ree Gesamtanzahl von Rhythmen, bei denen vom Gerit eine Impulsabgabe empfohlen wird
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BEDIENUNGSELEMENTE UND ANZEIGEN

KAPITEL 2

BEDIENUNGSELEMENTE UND ANZEIGEN

ABL AMPL HF
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1. BETRIEBSARTENSCHALTER

Mit dem Betriebsartenschalter kann folgende Betriebsart
(Modus) eingestellt werden:

AUS, EIN, SCHRITTMACHER (Halbautomat mit Schritt-
-macher)

2. DEFIB-ENERGIEWAHL -Tasten

Im manuellen Betrieb dienen die Auf-/Ab-Pfeiltasten zum
Einstellen des Energiepegels. Die Einstellung kann sowohl
am Bedienfeld des Gerates, als auch Sternum-Paddie
erfolgen.
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Halten Sie die jeweilige Auf- A oder Ab- ¥ Pfeiltaste ge-
drickt, bis der gewlinschte Energiepegel angezeigt wird.

3. DEFIB LADEN

Bei Driicken der LADEN-Taste am vorderen Bedienfeld bzw.
am Handgriff des Apexpaddles bei Verwenden von Paddles
wird der Defibrillator auf den gewahiten Energiepegel geladen.

4. ANALYSE

Durch Driicken der ANALYSE-Taste wird die EKG-Analyse
zur Bestimmung von defibrillationspflichtigen Rhythmen
begonnen.
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5. SCHOCK

Jedes Paddle hat eine SCHOCK-Taste am vorderen Ende
des Giriffes.

Halten Sie zum Entladen des Defibrillators jeweils beide
Tasten gedrickt.

Das Bedienfeld am Gerat hat nur eine SCHOCK—Taste,
die aufleuchtet, wenn der Defibrillator geladen und be-
triebsbereit ist.

Diese Taste ist nur dann aktiviert, wenn MFE Pads (Klebe-
elektroden) verwendet werden.

Halten Sie zum Entladen des DEFIB die Taste gedriicki, bis
der Schock ausgeldst wurde.

6. SCHRITTMACHERFREQUENZ EINSTELLUNG PPM
(Impuise/Minute)

Im Schrittmacherbetrieb wird anhand dieses Drehschalters
die Schrittmacherimpulsfrequenz eingestellt. Diese Fre-
quenz muB Uber der Eigen-EKG-Frequenz des Patienten

2-2

eingestellt werden, damit der Schrittmacher die Elektro-
stimulation durchfiihren kann. Die gewahlte Schrittmacher-
Frequenz wird am Monitor angezeigt.

7. 4:1-TASTE

Dieses Bedienungselement dient zum Prifen der Reiz-
schwelle, oder zum Bestimmen des Basisrhythmus des
Patienten. Bei Drlcken dieser Taste werden Reizimpulse
mit einem Wert von /s der angezeigten Einstellung in
PPM (Impuls/Minute) abgegeben. Bei Loslassen dieser
Taste kehrt das Gerat in den normalen Stimulationsbetrieb
zurlick.

8. Schrittmacher-Stromeinstellung in mA

Im Schrittmacherbetrieb wird anhand des Drehschalters die
an den MFE Pads anliegende Stromstérke eingestellt. Bei
Patienten, die bei BewuBtsein sind, sollte diese langsam,
bis zur Ubernahme erhdht werden. Die gewahlte Strom-
einstellung wird am Monitor angezeigt.
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9. EKG-ABLEITUNGS-WAHLER (ABL.)

Die EKG-Ableitungen werden anhand der ABL.-Taste be-
stimmt. Durch Drlicken dieser Taste werden die folgenden
Ableitungen nacheinander angezeigt — 1%, I, ,lI* Pads”
(Defibrillator-Paddles) oder ,,PADS* [Multi-Function Electro-
de (MFE). Die Auswahl ,PADS"- oder ,PLATTEN" (Paddles)
- findet automatisch statt, wenn das Gerat auf EIN 1 ge-
schaltet wird. Vorausgesetzt, dass die MFE Pads oder
Paddles an das Multi-Funktions-Kabel angeschlossen sind.

Bei Einschalten des Gerates auf SCHRITTMACHER-
Betrieb wird automatisch Ableitung Il gewdhlt. Im
SCHRITTMACHER-Modus ist der Monitorbetrieb (iber
Pads oder Paddles nicht méglich.

10. EKG-AMPLITUDE (AMPL.)

Dieses Bedienungselement erméglicht Ihnen die Einstel-
lung der DarstellungsgroBe des EKG-Signals am Monitor.
Mégliche Groé8en sind 0,5/1/1,5/2 und 3cm/mV; die Ampli-
tudendarstellung wird oben rechts am Bildschirm (AMPL)
dargestellt.

13
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11. ALARM STOP

Die Taste ALARM STOP wird zum Aktivieren und Deakti-
vieren der Alarmfunktion und zur zeitweiligen Alarmunter-
driickung betatigt. Bei Aktivierung der Alarmfunktion
erscheint ein Glockensymbol (&) in der Mitte oben im
Anzeigefeld. Bei dauernder, oder zeitweiliger Deaktivierung
der Alarmfunktion erscheint das Glockensymbol durch-
gestrichen (g ). Bei Aktivierung der Alarmfunktion und
Auftreten einer Alarmsituation ertdnt ein akustisches Signal
und das Glockensymbol blinkt. Die Verwechslung mit dem
Tonsignal, das den vollen Ladezustand des Defibrillators
anzeigt, wird dadurch vermieden, daB der Herzfrequenz-
Alarm in einer anderen Tonlage ertént, wenn der Betriebs-
artenschaiter auf EIN 1 gestellt ist.
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12. DRUCKER (REGISTR)

Anhand dieses Bedienungselements wird der Registrierer
ein- oder ausgeschaltet. Es befindet sich jeweils eine
REGISTR.-Taste am Bedienfeld des Gertes und am
Sternum-Paddle.

Das Gerat kann auf EKG-Diagnose-Bandbreite (0,05-130Hz)
eingestellt werden, indem man die REGISTR.-Taste ge-
drlckt halt.

Die Diagnose-Bandbreite wird beibehalten, solange die
REGISTR.-Taste gedrliickt bleibt. Bei Loslassen der
REGISTR.-Taste kehrt die Bandbreite auf Standard-
Uberwachung zurtick.

13. CODE-MARKIERUNG

Durch Betétigen dieser Taste werden ein Ment und Funk-
tionstasten aktiviert, die die Protokollierung von speziell
verabreichten Medikamenten oder Behandlungen im
Internspeicher des Gerdtes ermdglicht. AuBerdem gibt
es eine Option, mit der eine 5 Sekunden lange Audio-
aufzeichnung sofort nach Dricken der Taste CODE-
MARKIERUNG in den Internspeicher geschrieben werden
kann. Diese Audioaufzeichnung (mit Zeitstempel) kann
durch Driicken der PROTOKOLL-Taste wieder abgespielt
werden.

14. PROTOKOLL (ZUSAMMENFASSUNG)

Die PROTOKOLL-Funktion erméglicht die automatische
Sammiung von EKG-Patientendaten, der Einstellung der
Bedienungselemente, des Datums, der Zeit und der im
Laufe bestimmter Situationen angewandten Behandlung.

Diese Daten kdnnen durch Dricken der PROTOKOLL-
Taste (auf dem Schreiber ausgedruckt) abgerufen werden.

15. PAPIERSCHUBLADE

Sie enthalt den Papiervorrat fiir den Schreiber. Driicken Sie
die Verriegelung nach unten und ziehen Sie die Schublade
zum Papierwechsel heraus.

16. LADEEINHEIT EIN

Wenn Geréte der M-Series an das Wechselstromnetz ange-
schlossen sind, weisen die orange-gelben Anzeigelampen
LADEEINHEIT EIN auf folgende Zusténde hin:

Die orange-gelbe Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN
leuchtet immer dann ununterbrochen auf, wenn das Gerat
AUSgeschaltet ist und die Batterie geladen wird oder wenn
das Gerét bei eingesetzter Batterie EINgeschaltet ist.
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Die grine Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuchtet
immer dann ununterbrochen auf, wenn das Gerét
AUSgeschaltet und die eingesetzte Batterie voll auf die
gegenwartige Kapazitat geladen ist.

Beide, die griine und die orange-gelbe, Anzeigelampen
LADEEINHEIT EIN leuchten immer dann abwechselnd auf,
wenn keine Batterie im Gerat eingesetzt ist oder wenn ein
Batterieladefehler erkannt wurde.

Die Anzeigelampen LADEEINHEIT EIN leuchten nicht auf,
wenn das Gerét nicht an das Wechselstromnetz ange-
schlossen ist.

17. HELLIGKEITS-/KONTRAST- O -EINSTELLUNG

Bei Driicken dieser Taste erscheint ein Men( zur Einstellung
der Anzeigehelligkeit mittels Funktionstasten am Monitor.

18. SIGNAL-LAUTSTARKE (EKG) (=

Bei Driicken dieser Taste erscheint ein Ment zur Einsteliung
der Lautstarke mittels Funktionstasten am Monitor. Anhand
dieses Bedienungselements kann die Lautstdrke des
QRS-Ton eingestellt sowie ganz ausgeschaltet werden.
(Die Lautstérke des Herzfrequenzalarms und des die volle
Ladung anzeigenden Tons kann nicht verandert werden.)

19. FUNKTIONSTASTEN

Direkt unter dem Anzeigefeld befinden sich finf unbe-
zeichnete Tasten, die je nach Betriebsart zur Steuerung
verschiedener Funktionen dienen. Die Bezeichnungen fir
die Funktionstasten erscheinen im unteren Bereich des
Anzeigefelds direkt Uber der Taste zur Anzeige der jeweils
zugewiesenen Funktion.

20. LADUNGS-ANZEIGELAMPE
(nicht gezeigt)

Diese Anzeigelampe am Apex-Paddle leuchtet auf, wenn
der Defibrillator geladen und betriebsbereit ist.

21. DEFIBRILLATOR-TESTANSCHLUSS
(nicht abgebildet)

Der Test-Steckverbinder am Multi-Function-Kabel wird zum
Prifen der Defibrillator-Ausgangsleistung nur bei Verwen-
dung des Multi-Function-Kabels verwendet.




BEDIENUNGSELEMENTE UND ANZEIGEN

22, PADIATRISCHE PADDLES (siche unten)

In der Paddles-Baugruppe sind Kinder-Paddles integriert.
Diese liegen direkt unter den Paddles flir Erwachsene und
kénnen durch einfaches Driicken der schwarzen PEDI-Taste
an der Vorderseite jeder Elektrodenplatte und durch Vor-
schieben der jeweiligen Elektrodenplatte flr Erwachsene zu-
ganglich gemacht werden. Beim Auswechseln von Elektro-
den fiir Erwachsene muB darauf geachtet werden, daB die
Elektrode richtig im Handgriff der Paddles eingerastet ist.

~Elektrode
Erwachsene
(Schuh)

Elektrode
Kinder
{Platte)

Code-Markierungen

Bei Betdtigen der Taste CODE-MARKIERUNG wird am
Gerat eine Reihe vorgegebener klinischer MaBnahmen
angezeigt. Durch das Driicken der Funktionstaste wird das
entsprechende Ereignis protokolliert und mit Datums- und
Zeitstempel versehen gespeichert.

Es kénnen gleichzeitig bis zu finf Code-Markierungen am
Monitor angezeigt werden. Die Funktionstaste ganz rechts
ist mit ,WEITER" bezeichnet, wenn mehr als finf Moglich-
keiten zur Code-Markierung bestehen. Durch Driicken der
WEITER-Taste wird die ndchste Reihe Code-Markierungen
(iber den jeweiligen Funktionstasten angezeigt. FUr die
Betriebsarten DEFIB und SCHRITTMACHER stehen jeweils
verschiedene Code-Markierungs-Listen zur Verflgung.

Die Code-Markierungen verschwinden nach 10 Sekunden
vom Anzeigefeld. Wurde wahrend dieses Zeitraums keine
Funktionstaste zur Code-Markierung gedriickt, wird eine
MARKIERUNG fur ein aligemeingtiltiges (generisches)
Ereignis im Speicher des zusammenfassenden Protokoll-
Berichts gespeichert.

Bei Gerdten ab der SanKodeNr. XXX kénnen hier Ab-
weichungen bzw. Erganzungen vorliegen.
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23. 1-VOLT-EKG-AUSGANG (nicht abgebildet)

Eine EKG-Signalausgangsspannung von 1V/cm kann mittels
einer an der Gerétertckseite vorhandenen Phono-Klein-
buchse abgenommen werden. Dieser Ausgang kann zum
AnschluB von Patienten-Monitoren und Geraten dienen. Die
Spitze leitet das EKG-Signal und die Hlse bildet die Erdung.

ABL. AMPL. HF
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Protokoll - Zusammenfassung

Die Funktion PROTOKOLL erméglicht lhnen das Speichern und spétere Aufrufen wichtiger EKG- und Geréteereignisse.
Nach Aktivierung des Streifenschreibers veranlaBt der Internspeicher des Gerdtes automatisch die Aufzeichnung von
Defibrillations- und Elektrokardioversionssegmenten, SCHRITTMACHER-Betrieb, Herzfrequenz-Alarm und EKG-Sequen-
zen. Zusétzlich aufgezeichnet werden Ereignisdaten, einschiiefllich Bedienungseinstellung am Gerat, Patienten-EKG,
Aufzeichnungsdatum und -zeit.

Anmerkung: Die Diagnose-Bandbreitenaufzeichnungen erscheinen nicht in diesem zusammenfassenden Protokoll-Bericht.
Das Betéatigen von PROTOKOLL veranlaBt die automatische Daten-Aufzeichnung von sechs Ereignissen:

©® Ausldsung des VF-Alarms

® Defibrillator-Impulsabgabe

@ Wahl von SCHRITTMACHER-Betrieb

@ Ausldsung des Herzfrequenz-Alarms

® Einschalten des Streifenschreibers (bzw. schnell aufeinanderfolgendes Ein- und Ausschalten)

@ Beginn der EKG-Analyse

Anhand von ,Protokoll* wird jedes Ereignis in zeitlich geordneter Folge aufgezeichnet und bis zu 65 Defibrillationen oder
140, vom Schreiber aktivierte EKG-Ereignisse werden gespeichert. Alle Ereignisdaten bleiben gespeichert und bis zur
manuellen Léschung zugriffsbereit. Eine neue Patientenaufzeichnung wird automatisch erstellt, wenn das Gerét flir eine vom
Bediener definierbare Zeit von 5-90 Minuten ausgeschaltet blieb. Wenn der gesamte Speicherplatz fiir einen bestimmten
Patienten belegt wurde, erscheint die Meldung ,PROTOKOLL VOLL® im Anzeigefeld und der &lteste Teil des Patienten-
berichts wird von neuen Daten (iberschrieben.

Formate fiir zusammenfassende Protokoll-Berichte

Anhand von ,Protokoll* wird ein Uberblick tber alle gegenwértig im Speicher befindlichen Ereignisse ausgedruckt. Darin ent-
haiten sind die Gesamtanzahl der abgegebenen Defibrillationsimpulse, die gesamte Elektrostimulationszeit (kumulativ), die
Einschaltzeit und das Einschaltdatum des Geréates (oder, wenn Sie gerade die Protokolle von Hand geléscht haben, die Start-
zeit und das Datum des néchsten Protokolls), die Zeit des letzten Ereignisses sowie ein Bereich fiir Patientennamen, Erstel-
lungszeit und Anmerkungen. Alle Segmente sind im Abstand von 21,6 cm (8,5 Inch) mit vertikalen Trennungslinien versehen,
um das Einsetzen von Papier (Format: 8,5” x 11"} zu vereinfachen. Der Aufdruck ,PROTOKOLLENDE® erscheint auf dem zu-
letzt aufgezeichneten Ereignis links unten am Aufzeichnungsstreifen.
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Format — Defibrillation

Anhand von ,,Protokoll” werden sechs (6) Sekunden lang Vor-Impuls- und acht (8) Sekunden lang Nach-Impuls-EKG-Daten
aufgezeichnet. Zusétzlich aufgezeichnet werden die gewahlte und entladene Energie in Joule, Synchronisation (einschlieBlich
Synchronisations-Markierungen), falls aktiviert, die EKG-Ableitung, EKG-Amplitude, Patientenimpedanz (Widerstand), die
Zeit und das Datum. Bei AED-Geréten’ wird zusatzlich die Anzahl der abgegebenen Schocks, sowie weitere AED-spezifische
Informationen angezeigt und ausgegeben.
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Format - Schrittmacher

Anhand von ,Protokoll” werden sechs (6) Sekunden lang Vor-Schrittmacher-EKG-Daten aufgezeichnet. Zusatzlich auf-
gezeichnet werden die EKG-Ableitung, die EKG-Amplitude, die Herzfrequenz des Patienten, die Zeit und das Datum.
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Nach erfolgter Einstellung eines Schrittmacher-induzierten Herzrhythmus kann dieser Rhythmus fiir spatere Protokolle durch
kurzes Einschalten des Schreibers aufgezeichnet werden.

t AED-Geréte

Automatischer Externer Defibrillator-Betrieb (AED). AED-Gerate besitzen oberhalb des Schock-Druckschalters eine ANALYSE
Taste. Nach driicken dieser Taste im halbautomatischen Betrieb beginnt das Gerit die Analyse des Patienten-EKGs, um zu
bestimmen, ob ein defibrillationspflichtiger Rhythmus vorhanden ist.

2-7




BEDIENERHANDBUCH

Format - Herzfrequenz-Alarm aktiviert

Anhand von ,,Protokoll” werden sechs (6) Sekunden des Vor-Alarm-Patienten-EKGs aufgezeichnet. Zusatziich aufgezeichnet
werden die EKG-Ableitung, EKG-Amplitude, die Herzfrequenz des Patienten, Zeit und Datum. Wenn der Schrittmacher
wéahrend dieses Ereignisses eingeschaltet ist, werden die Elektrostimulationsrate und die Stirke des Elektrostimulations-

stroms ebenfalls aufgezeichnet.

Format - VF-Alarm aktiviert (siche Kapitel 8)

Anhand von ,,Protokoll“ werden fiinfzehn (15) Sekunden lang EKG-Daten, die ,VF“-Alarm betreffen aufgezeichnet. Zusatzlich
aufgezeichnet werden die EKG-Ableitung, EKG-Amplitude, die Herzfrequenz des Patienten und akustische Ereignisse in der

Nahe des Geréates.
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Format - Drucker an

Anhand von ,,Protokoll* wird ein Patienten-EKG sechs (6) Sekunden lang vor Einschalten des Schreibers aufgezeichnet. Zu-
sétzlich aufgezeichnet werden die EKG-Ableitung, EKG-Amplitude, die Herzfrequenz des Patienten, die Zeit und das Datum.
Wenn der Schrittmacher wéhrend dieses Ereignisses eingeschaltet ist, werden die Elektrostimulationsrate und die Stirke des
Elektrostimulationsstroms ebenfalls aufgezeichnet. Bei AED-Geréten wird zusatzlich die Anzahl der abgegebenen Schocks,

sowie weitere AED-spezifische Informationen angezeigt und ausgegeben.

Format - Analyse

Anhand von ,Protokoll* wird ein EKG sechs (6) Sekunden lang vor der Analyse und ein EKG neun (9) Sekunden lang wahrend
des Analyseintervalls mit der Anmerkung ,,SCHOCK EMPFOHLEN® oder ,,KEIN SCHOCK EMPFOHLEN® aufgezeichnet.
Bei AED-Geréaten wird zusétzlich die Anzahl der abgegebenen Schocks, sowie weitere AED-spezifische Informationen ange-

zeigt und ausgegeben.
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Manuelle Betriebsart gewahlt:

Bei AED-Geréten, die ebenfalls in manueller Betriebsart betrieben werden kénnen, wird im zusammenfassenden Bericht eine
Meidung ,MANUELLE BETRIEBSART GESTARTET“ ausgegeben, wenn vom AED-Betrieb (Grundeinstellung) in den manu-
ellen Modus umgeschaltet wurde.

Folgende Anmerkungen kénnen ebenfalls am oberen Rand des Ausdrucks im Analyse-Format erscheinen:
1. PADS KONTAKT SCHLECHT: Wird ausgegeben, wenn eine schlechte Verbindung an den MFE Pads festgestellt wurde.

2. ANALYSE UNTERBROCHEN: Wird ausgegeben, wenn die EKG-Analyse durch Driicken der ANALYSE-Taste oder durch
einen Fehlerzustand gestoppt wurde.

3. EKG GESTORT: Wird ausgegeben, wenn auBergewdhnlich hohe Stdrfrequenzen festgestellt werden.

4. SCHOCK EMPFOHLEN: Wird ausgegeben am Ende der vom Bediener eingeleiteten EKG-Analyse, wenn ein stimulier-
barer Rhythmus festgestellt wurde.

5. KEIN SCHOCK EMPFOHLEN: Wird ausgegeben am Ende der vom Bediener eingeleiteten EKG-Analyse, wenn kein
stimulierbarer Rhythmus festgestellt wurde.

6. EKG ZU GROSS: Die Amplitude des EKG-Signals ist zu groB fiir eine gute Rhythmus-Analyse. Das Gerat gleicht sich
durch EKG-Verstérkung an und die Analyse wird automatisch nochmals eingeleitet.

7. EKG ZU KLEIN: Die Amplitude des EKG-Signals ist zu klein fir eine gute Rhythmus-Analyse. Das Gerét gleicht sich durch
EKG-Verstérkung an und die Analyse wird automatisch nochmals eingeleitet.

Ausdrucken eines Protokolls

Drlcken Sie die PROTOKOLL-Taste unterhalb des Bildschirm-Anzeigefelds. Driicken Sie dann die dazugehdrige Funk-
tionstaste zum Ausdrucken eines Registrierstreifens, zur Audio-Ausgabe oder zum Ausdrucken eines Registrierstreifen und
zur Audio-Ausgabe.

Alle gegenwartig im Speicher befindlichen Ereignisse werden vom Schreiber in zeitlicher Reihenfolge ausgedruckt. Die
PROTOKOLL-Taste ist deaktiviert, wenn der Streifenschreiber eingeschaltet ist oder der Defibrillator geladen wird. Um den
Ausdruck eines Protokolles abzubrechen, driicken Sie die PROTOKOLL-Taste nochmals oder schalten Sie das Gerat aus.
Sie kdnnen eine unbegrenzte Anzahl Kopien von einem Protokoll erstellen, indem Sie einfach die PROTOKOLL-Taste nach
Beenden eines jeden Protokolls nochmals driicken.

Wird die REGISTR.-Taste beim Ausdrucken eines Protokolls gedriickt, beendet das Gerét den Ausdruckvorgang und beginnt
sofort mit dem Ausdrucken eines EKG-Streifens. Der Streifenschreiber lauft ohne Unterbrechung, bis die Taste wieder
gedrlckt wird.

Der Druckvorgang wird unterbrochen, wenn der Herzfrequenz-Alarm einschaltet, die ANALYSE-Taste bzw. die LADEN-Taste
fir den Defibrillator gedriickt wird oder wenn der Streifenschreiber einschaitet. Bei Unterbrechung des Druckvorgangs
driicken Sie die PROTOKOLL-Taste, um den Druckvorgang wieder zu starten.

Wenn sich kein Papier im Schreiber befindet und die PROTOKOLL-Taste gedriickt wird, erscheint die Meldung
LREGISTR. PRUFEN* im Anzeigefeld. Legen Sie Papier ein und driicken Sie die PROTOKOLL-Taste nochmals, um den Pro-
tokoll-Bericht auszudrucken.
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Léschen des Protokollspeichers

Um alle im Speicher enthaltenen Daten zu I6schen, halten Sie die PROTOKOLL-Taste ungefahr vier (4) Sekunden lang
gedrlickt.

Die Meldung ,LOSCHT PROTOKOLL" erscheint im Anzeigefeld. Bleibt das Gerét langer als 15 Minuten ausgeschaitet, wird
der Protokoll-Speicher geldscht .




MANUELLE DEFIBRILLATION

KAPITEL 3

MANUELLE DEFIBRILLATION

4R
4

Notfall-Defibrillationsverfahren mit Paddles

‘— Paddles Typ BF, PatientenanschiuB, Defibrillationsschutz

F EKG-Ableitungen, Typ CF, PatientenanschliuB, Defibrillationsschutz

ansammein.

WARNUNG

@ Um einem elektrischen Schlag vorzubeugen, darf sich kein Elektrolyt-Gel an den Handen oder Elektroden-Handgriffen

@ Beim Defibrillieren mit Paddles driicken Sie die SCHOCK-Tasten mit den Daumen, um die versehentliche Impuls-
abgabe an den Bediener zu vermeiden. Dabei durfen sich die Hande nicht in der Nahe der Elektroden befinden.

Diagnose entsprechend geltenden Standards
Uberpriifen Sie das Vorliegen folgender Symptome:

® BewuBtlosigkeit

® Atemstillstand

@ Fehlen des Pulses

Beginnen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) entsprechend geltender Standards

Fordern Sie zusatzliche Hilfeleistung an; ggf. Notarztruf.

1. EIN 1 wahlen.

Drehen Sie den WAHLSCHALTER auf EIN 1. Mit Funkti-
onstasten Manuell Betrieb eingeben und durch Bestéati-
gung auf die manuelle Defibrillation umschalten. Das Gerat
schaltet automatisch auf den Vorgabewert von 200 Joule.

3-1

Anmerkung:

Defibrillator-,PADDLES" werden als EKG-Ableitung ge-
wéhlt, wenn das Gerét auf EIN 1 gestellt ist und die Paddles
mit dem Multi-Funktion-Kabel verbunden sind (manueller

Betrieb).
HF

70

ABL  AMPL.

x1

EKG
ﬁ PLATTEN

____/\,\/'\_/———\MV

DEFIB 200J WAHL
MM:SS

Sync
Ein/Aus

| Alarm




BEDIENERHANDBUCH

Energiewahl

Vergewissern Sie sich am Monitor, daB die gewdhlte Ener-
gieeinstellung richtig ist. Um die gewd&hite Defibrillations-
energie (hier 200J) zu andern, benutzen Sie bitte die Auf-
warts-/Abwarts-Pfeiltasten entweder auf dem vorderen
Bedienfeld, oder auf dem Sternum-Paddle (siehe Abb.). Die
gewdhlte Energie wird auf dem Monitor als ,DEFIB XXXJ
WAHL" angezeigt.

oder
Anmerkung:

Bei Neugeborenen oder Kindern zur Anwendung kom-
mende Defibrillator-Energiepegel miissen auf das vor
Ort geltende klinische Protokoll basiert werden.

Vorbereiten der Paddles

Nehmen Sie die Paddles aus ihren Halterungen, indem Sie
die Handgriffe festhalten und die Gber jeder Platte angeord-
neten Elektroden-Entriegelungstaste nach unten driicken.
Streichen Sie reichlich Elektrolyt-Gel auf die Oberflache
jeder Platte. (Statt auf den Paddles aufgestrichenem
Elektrolyt-Gel koénnen auch Gel-Klebekissen verwendet
werden).

Um das aufgebrachte Gel gleichméBig zu verteilen, reiben
Sie die Elektrodenoberflichen aneinander.

Ansetzen der Paddies am Brustkorb

Setzen Sie die Paddles fest an der vorderen Brustkorbwand
an. Setzen Sie die ,,Sternum®- Paddle rechts des Patienten-
sternums (rechte Seite des Patienten) direkt unter dem
Schllsselbein an.

Setzen Sie die ,,Apex“-Paddle an der Brustkorbwand direkt
unter und links der Brustwarze entlang der vorderen Axillar-
linie (Linea axillaris anterior) des Patienten an.

Reiben Sie die Paddles gegen die Haut, um die BertGhrungs-
flache zwischen Patient und Paddles zu optimieren.

WARNUNG

@ Es darf kein Gel zwischen den Paddles an der Brust-
korbwand vorhanden sein (Gel-Briicke). Dies kdénnte
Verbrennungen verursachen und die an das Herz
abgegebene Stimulationsenergie vermindern.

Vergewissern Sie sich bei Verwenden von Defibrilia-
tor-Gel-Klebekissen, da das Pflaster groB genug
ist, um die gesamie Plattenfliche der Elektrode zu
bedecken.

Die Paddles kénnen zur EKG-Uberwachung in Notfall-
situationen verwendet werden, wenn keine Zeit zum
AnschiuB normaler EKG-Uberwachungselektroden bleibt.
Wenn die Paddles beim Einschalten des Gerdtes mit dem
Multi-Funktion-Kabel verbunden sind, ist die automatisch
gewahlte Vorgabeeinstellung ,,PLATTEN",

Bei Verwenden eines EKG-Kabels und von EKG-Elektroden
driicken Sie die ABL.-Taste zum Wihlen der gewlinsch-
ten EKG-Ableitungskonfiguration — 1, 1l, I or PADDLES
(auch aVR, aVF, aVL und V bei entsprechender Geréte-
konfiguration).

2. Defibrillator laden

Driicken Sie die LADEN-Taste am vorderen Bedienfeld
oder am Handgriff der Apex-Elektrode.

oder

Bei Driicken der SCHOCK-Tasten an den Paddles und
gleichzeitig aktivierter LADEN-Taste, wird das Ger&t nicht
geladen und die Meldung ,,SCHOCKTASTE LOSLAS.“
oder eine andere Meldung wird am Monitor angezeigt.

Wenn die LADEN-Taste gedriickt wurde und danach der
Energiewert erhdht oder vermindert werden soll, dricken
Sie die Defibrillator-Wahitasten am Sternum-Paddle oder
am Bedienfeld des Defibrillators.
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VORSICHT

@ Um die angewahlte Energie nach Betétigung der La-
detaste noch zu verdndern, kann mit den Energie-
wahl-Pfeiltasten auf dem Bedienfeld, bzw. am
Sternum-Paddle eine andere Defibrillationsenergie
gewdhit werden. Bei Anderung des gewdhlten Ener-
giewertes bei laufendem, oder abgeschlossenem
Ladevorgang fihrt das Gerat automatisch eine inter-
ne Entladung durch. Driicken Sie in diesem Fall
nochmals die LADEN-Taste, um das Gerat wieder-
zuladen.

Wenn die gewdhlte Energieladung erreicht ist, leuchtet die
Ladungsanzeigelampe an der Apex-Elektrode auf. Ein be-
sonderes akustisches (Dauer-)Signal ertoént bei Ladebereit-
schaft und die Energiebereitschaftsmeldung ,,DEFIB XXXJ
BEREIT” erscheint am Monitor. Jetzt ist der Defibrillator be-
triebsbereit.

3. SCHOCK driicken

WARNUNG

@ \Vor der Defibrillatorentladung miissen alle an der
Behandlung des Patienten Beteiligten zum AB-
STAND HALTEN angewiesen werden.

Das Bett des Patienten bzw. jegliche Geréate, an die
der Patient angeschlossen ist, dirfen wahrend der
Defibrillation nicht berthrt werden. Dies kann einen
schweren elektrischen Schlag verursachen. Freige-
legte Korperteile des Patienten dirfen nicht mit
Metallgegenstanden in BerUhrung kommen, da da-
durch unerwiinschte elektrische Pfade entstehen
kénnten.

Halten Sie mit den Daumen gleichzeitig beide SCHOCK-
Tasten gedriickt (jeweils einen an einer Plattenelektrode),
bis die Energie an den Patienten abgegeben ist.

Nach Abgabe der Energie erscheinen gleichzeitig die bei-
den Meldungen ,XXXJ ABGEGEBEN® und ,DEFIB XXXJ
WAHL®. Nach ungefahr 5 Sekunden verschwindet die Mel-
dung ,XXXJ ABGABE", wahrend die Meldung ,,DEFIB XXXJ
WAHL" weiterhin angezeigt bleibt, um den gewahlten Ener-
giepegel anzuzeigen.

3-3

VORSICHT

@ Dricken Sie die SCHOCK-Tasten nur mit den Dau-
men. Nichtbeachten dieser MaBnahme kann die un-
beabsichtige Betatigung der Energiewahi-Tasten zur
Folge haben, wodurch sich der Defibrillator selbst
deaktiviert.

Anmerkung:

Wird der Defibrillator nicht innerhalb von 60 Sekunden nach
Erreichen des gewahlten Energiepegels entladen, entladt
sich das Gerét intern automatisch selbst.

Zehn (10) Sekunden vor der Deaktivierung ertént ein inter-
mittierendes Signal zur Anzeige der Schockbereitschaft.
Der Schockbereitschaftston wird gestoppt, die Schockan-
zeigelampe geht aus und die auf dem Monitor erscheinen-
de Meldung wechselt auf ,DEFIB XXXJ WAHL". Driicken
Sie die LADEN-Taste zum Wiederaufladen des Gerétes.

Reinigen der Paddles

Paddles und Handgriffe missen nach jedem Gebrauch
grundlich gereinigt werden. Im Kapitel Aligemeine War-
tung wird beschrieben, wie bei der Reinigung vorzugehen
ist.
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Notfall-Defibrillationsverfahren mit Multi-Funktion-Elektroden (MFE) Pads

4R
1@

Diagnose entsprechend geltenden Standards

Uberpriifen Sie das Vorliegen folgender Symptome:
@ BewuBtlosigkeit
© Atemstillstand

@ Fehlen des Pulses

Beginnen der kardiopulmonalen Reanimation (CPR)
entsprechend geltender Standards

Fordern Sie zusatzliche Hilfeleistung an; ggf. Not-
arztruf.

Vorbereiten des Patienten

Entfernen Sie Kleidungsstiicke, um den Brustkorb des Pa-
tienten freizulegen. Wenn nétig, trocknen Sie den Brust-
korb. Bei UbermaBiger K&rperbehaarung des Patienten,
rasieren Sie die Haare, um sicherzustellen, daB die Elektro-
den gut anhaften.

Befestigen Sie MFE-Pads entsprechend den auf der
Packung angegebenen Anweisungen.

Vergewissern Sie sich, dafl die MFE-Pads gut an der Haut
des Patienten anhaften und keinen Teil der EKG-Elektroden
bedecken.

Verbinden Sie die MFE-Pads gegebenenfalls mit dem Multi-
Funktion-Kabel.

Die Meldungen ,PADS PRUFEN“ und ,PAD-KONTKT
SCHLECHT" erscheinen abwechselnd. Es wird keine Ener-
gie abgegeben, wenn der Kontakt zwischen der Haut des
Patienten und den MFE-Pads nicht gut ist.

Die Meldung ,,DEFIB-PAD KURZ* erscheint bei Bestehen
eines mdglichen Kurzschlusses zwischen den MFE-Pads.

Anbringen der MFE-Pads

WARNUNG

@ Schiechtes Anhaften der MFE-Pads und/oder Luft-
einschluf unter den Pads kann Lichtbogenbildung
oder Verbrennungen verursachen.

}- MFE Pads (Klebeelektroden), Typ BF, PatientenanschluB, Defibrillationsschutz

}- EKG-Ableitungen, Typ CF, PatientenanschiuB, Defibrillationsschutz

1. Setzen Sie eine Kante des Pads fest am Patienten an.

2. ,Rollen“ Sie das Pad von einer Kante zur anderen
gleichmaBig ab, wobei keine Lufteinschliisse zwischen
dem Gel und der Haut gebildet werden diirfen.

X
\&\

N
g

.

Anmerkung:

Wenn es nicht méglich ist, das fir den ,RUCKEN* be-
stimmte MFE-Pad am Ruiicken des Patienten anzubringen,
muB dieses MFE-Pad in der normalen Apex/Sternum-Kon-
figuration plaziert werden. Dadurch wird eine wirksame De-
fibrillation erreicht, jedoch ist die mit dem Gerat durchge-
fihrte Elektrostimulation gewdhnlich weniger effektiv.

1. EIN 1 wahien

Drehen Sie den WAHLSCHALTER auf EIN 1. Mit Funkti-
onstasten Manuell Betrieb eingeben und durch Besti-
tigung auf die manuelle Defibrillation umschalten. Das Geréat
schaltet automatisch auf den Vorgabewert von 200 Joule.

Anmerkung:

Multi-Funktion-,, PADS* werden immer dann als EKG-Quel-
le gewdhlt, wenn das Ger&t EIN 1 eingestellt ist und die
Paddles nicht mit dem Multi-Funktion-Kabel verbunden
sind.
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Vergewissern Sie sich am Monitor, daB die gewéhlte Ener-
gieeinstellung richtig ist. Durch Betétigen der Auf-/Ab-Pfeil-
tasten am vorderen Bedienfeld kénnen Sie die Energiewahl-
Einstellung andern. Der gewdhlte Energiepegel wird am
Monitor als ,DEFIB XXXJ WAHL" angezeigt.

Anmerkung:

Die an Kinder und Neugeborene abgegebene Energie
muB gemadB den vor Ort geltenden Behandlungsricht-
linien gewdhit werden.

2. Defibrillator laden
Driicken Sie die LADEN-Taste am vorderen Bedienfeld.

Wenn die LADEN-Taste gedriickt wurde und danach der
Energiewert erhdht oder vermindert werden soll, driicken
Sie die Energie-Wahitasten am Bedienfeld des Defibrilla-
tors. Die eventuell geladene Energie wird intern entladen.
Durch Driicken des LADEN-Task wird die jetzt eingestellte
Energie geladen.

VORSICHT

@ Um die angewdhite Energie nach Betétigung der
Ladetaste noch zu verédndern, kann mit den Ener-
giewahl-Pfeiltasten auf dem Bedienfeld, bzw. am
Sternum-Paddle eine andere Defibrillationsenergie
gewahlt werden. Bei Anderung des gewéhlten Ener-
giewertes bei laufendem, oder abgeschlossenem
Ladevorgang fihrt das Gerat automatisch eine inter-
ne Entladung durch. Dricken Sie in diesem Fall
nochmals die LADEN-Taste, um das Gerat wieder-
zuladen.

Wenn die gewdhlte Energieladung erreicht ist, leuchtet
die SCHOCK-Taste am vorderen Bedienfeld auf. Ein be-
sonderes akustisches (Dauer-)Signal ertént bei Ladebereit-
schaft und die Energiebereitschaftsmeldung ,,DEFIB XXXJ
BEREIT® erscheint am Monitor. Jetzt ist der Defibrillator
betriebsbereit.

3. SCHOCK driicken

WARNUNG

® \Vor der Defibrillatorentladung mussen alle an
der Behandlung des Patienten Beteiligten zum
ABSTAND HALTEN angewiesen werden.

Das Bett des Patienten bzw. jegliche Geréte, an die
der Patient angeschlossen ist, dirfen wahrend der
Defibrillation nicht bertihrt werden. Dies kann einen
schweren elektrischen Schlag verursachen. Freige-
legte Korperteile des Patienten dirfen nicht mit
Metallgegenstidnden in Berlihrung kommen, da da-
durch unerwinschte elektrische Pfade entstehen
kdnnten.

Halten Sie die SCHOCK-Taste am vorderen Bedienfeld ge-
driickt, bis die Energie an den Patienten abgegeben ist.

Nach Abgabe der Energie erscheinen gleichzeitig die bei-
den Meldungen ,XXXJ ABGEGEBEN" und ,DEFIB XXXJ
WAHL". Nach ungefahr 5 Sekunden verschwindet die Mel-
dung ,XXXJ ABGEGEBEN", wahrend die Meldung ,,DEFIB
XXXJ WAHL* weiterhin angezeigt bleibt, um den gewahiten
Energiepegel anzuzeigen.
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Anmerkung:

Wird der Defibrillator nicht innerhalb von 60 Sekunden nach
Erreichen des gewdhlten Energiepegels entladen, entladt
sich das Gerat intern automatisch selbst.

Zehn (10) Sekunden vor der Deaktivierung ertént ein inter-
mittierendes Signal zur Anzeige der Schockbereitschaft.
Der Schockbereitschaftston wird gestoppt, die Schockan-
zeigelampe geht aus und die auf dem Monitor erscheinen-
de Meldung wechselt auf ,DEFIB XXXJ WAHL". Driicken
Sie die LADEN-Taste zum Wiederaufladen des Gerétes.
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DEFIBRILLATION MIT BERATUNG

KAPITEL 4

DEFIBRILLATION MIT BERATUNG

(ANALYSE)
1R

Defibrillation mit Beratung

WARNUNG

® Die ANALYSE-Funktion des Gerates darf nicht ver-
wendet werden bei Patienten mit einem Lebensalter
unter 8 Jahren.

Das Gerat kann defibrillationspflichtige Rhythmen aufgrund
der integrierten EKG-Analyseféhigkeit bei Verwenden von
MFE Pads zur EKG-Uberwachung und Defibrillation er-
kennen. Der Bediener mu3 die beratenden Meldungen
lesen, wenn dies aufgrund der vor Ort geltenden Behand-
lungsrichtlinien erforderlich ist.

Die beratende Funktion kann nur in folgenden Situationen
aktiviert werden:

® Die MFE Pads sind angeschlossen und werden als
EKG-Quelle gewahlt.

® Die MFE Pads sind gut am Patienten befestigt, um Elek-
trodenstdrungen oder Darstellungsfehler zu vermeiden.

UND

@ Der BETRIEBSARTENSCHALTER ist auf EIN 1
gestellt.

Diagnose entsprechend geltenden Standards

Uberprifen Sie das Vorliegen folgender Symptome:

@ BewuBtlosigkeit

@ Atemstillstand

® Fehlen des Pulses

4-1

|- Multi-Function-Electroden (MFE) Pads, Typ BF, PatientenanschluB, Defibrillationsschutz

Beginnen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) entsprechend geltender Standards

Fordern Sie zuséatzliche Hilfeleistung an; ggf. Notarztruf.

Vorbereiten des Patienten

Entfernen Sie Kleidungsstiicke, um den Brustkorb des
Patienten freizulegen. Wenn nétig, trocknen Sie den Brust-
korb. Bei UbermaBiger Kérperbehaarung des Patienten
schneiden Sie die Haare, um sicherzustellen, daB die
Elektroden gut anhaften.

Befestigen Sie die MFE Pads entsprechend den Anweisun-
gen, die auf der Packung angegeben sind.

Vergewissern Sie sich, daB die MFE Pads gut an der Haut
des Patienten anhaften und keinen Teil der EKG-Elektroden
bedecken.

Verbinden Sie die MFE Pads mit dem Multi-Function-Kabel.

Die Meldungen ,PADS PRUFEN“ und ,PAD-KONTKT
SCHLECHT” erscheinen abwechselnd. Es wird keine
Energie abgegeben, wenn die Verbindung zwischen der
Haut des Patienten und den MFE Pads nicht gut ist.

Die Meldung ,,DEFIB-PAD KURZ" erscheint bei Bestehen
eines moglichen Kurzschlusses zwischen den MFE Pads.
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Anbringen der MFE Pads

WARNUNG

@ Schlechtes Anhaften der MFE Pads und/oder Luft-
einschiuB unter den Pads kann Lichtbogenbildung
und Hautverbrennungen verursachen.

1. Setzen Sie eine Kante des Pads fest am Patienten an.

2. ,Rollen” Sie das Pad von einer Kante zur anderen
gleichméBig ab, wobei keine Lufteinschilisse zwischen
dem Gel und der Haut gebildet werden dlrfen.

Anmerkung:

Wenn es nicht méglich ist, das fur den ,,RUCKEN* be-
stimmte MFE Pad am Ricken des Patienten anzubringen,
muB dieses MFE Pad in der normalen Apex/Sternum-
Konfiguration plaziet werden. Dadurch wird eine wirk-
same Defibrillation erreicht, jedoch ist die so durchgefihrte
Elektrostimulation gewdhnlich weniger effektiv.

4-2

1. EIN 1 wéahien

Mit Funktionstasten Manuell Betrieb eingeben und Besti-
tigung auf die manuelle Defibrillation umschalten

Die Meldung ,DEFIB 200J WAHL*® erscheint am Monitor
und bleibt angezeigt, bis der Bediener die ANALYSE-Taste
drickt.

AMPL.

x1
PADS

HF
70

ABL.

EKG

vl

SN JRN P &

DEFIB 200J WAHL.
MM:SS
SYNC
[ | | Alarm |Ein/Aus
Energiewahi

Schock 1 ist auf 200 Joule, Schock 2 in auf 200 Joule und
Schock 3 in auf 360 Joule eingestellt. Wenn die geltenden
Behandlungs- und Verfahrensanweisungen das zulassen,
kann der Bediener einen anderen Energiepegel durch
Betétigen der Energie-Wahl-Tasten wéhlen. Die neue Ener-
gieeinstellung wird dann auf dem Bildschirm angezeigt.

2- ANALYSE-Taste driicken

WARNUNG

@ Der Patient darf sich wéhrend der EKG-Analyse
nicht bewegen. Berthren Sie den Patienten nicht
wéahrend der Anlayse. Vor Analysieren des EKGs
muf jegliche Bewegung der Trage vermieden bzw.
der Krankenwagen angehalten werden.
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Dricken Sie die ANALYSE-Taste, um mit der Analyse des
EKG-Rhythmus des Patienten zu Starten und die Anwesen-
heit von stimulierbaren Rhythmen zu bestimmen.

Die Meldung ,EKG-ANALYSE LAUFT“ erscheint fiir
9 Sekunden, wahrend das Patienten-EKG analysiert wird.

ABL.  AMPL. HF

EKG X1 70)
ﬁ PADS
HANDE WEG

Y W JN PN &

EKG-ANALYSE LAUFT
MM:SS

Nach Beenden der Analyse teilt das Gerdt mit, ob eine
Schockabgabe geraten wird oder nicht.

SYNC
Ein/Aus

I Alarm

Wird ein nicht stimulierbarer Rhythmus bestimmt, erscheint
die Meldung ,,KEIN SCHOCK EMPFOHLEN".

ABL. AMPL
x1

HF
701

EKG
PADS

KEIN SCHOCK EMPF.

DEFIB 200J WAHL

MM:SS SYNG

l Alarm |EinfAus

Befolgen Sie vor Ort geltende Verfahrensanweisungen bei
der Fortsetzung der kardiopulmonalen Reanimation (CPR})
und wiederholen Sie die Analyse des EKGs nach geeigne-
ten Zeitspannen.

Wird ein defibrillationspflichtiger Rhythmus (ventrikulare
Fibrillation oder Tachykardie mit einer Herzfrequenz > 150)
erkannt, wird der Defibrillator automatisch auf den vorge-
gebenen oder dem vom Bediener gewéhlten Energiepegel
aufgeladen.

HF
xa—
70

ABL.  AMPL.

5&6 PADS
SCHOCK

EMPFOHLEN
..__._/\,\/\/-——\M\‘/

DEFIB 2004 WAHL
MM:SS

-

SYNC
Ein/Aus

i Alarm

3- SCHOCK driicken

WARNUNG

@ Vor der Defibrillatorentladung mdssen alle an der
Behandlung des Patienten Beteiligten zum AB-
STAND HALTEN angewiesen werden.

Das Bett des Patienten bzw. jegliche Gerédte, an
die der Patient angeschlossen ist, dirfen wahrend
der Defibrillation nicht berihrt werden. Dies kann
einen schweren elektrischen Schlag verursachen.
Freigelegte Korperteile des Patienten dirfen nicht
mit Metallgegenstianden in Berlihrung kommen, da
dadurch unerwinschie elektrische Pfade entstehen
kénnten.

Wenn die gewahlte Energieladung erreicht ist, leuchtet die
SCHOCK-Taste auf und die Meldung ,SCHOCK
DRUCKEN* erscheint. Gleichzeitig erscheint die Meldung
LDEFIB XXXJ BEREIT* auf dem Bildschirm, um die gela-
dene Energie anzuzeigen.

ABL. AMPL. HF

70

x1
PADS

SCHOCK DRUCKEN

B e A
DEFIB 200J BEREIT
MM:SS

Ein Dauersignal ertént 50 Sekunden lang; diesem folgt
ein 10 Sekunden langes intermittierendes Piepsignal. Der
Impuls muB innerhalb von 60 Sekunden abgegeben werden
oder der Defibrillator deaktiviert sich selbst.

SYNC

l Alarm |Ein/Aus

Halten Sie die aufleuchtende SCHOCK-Taste am vorderen
Bedienfeld gedrickt, bis die Energie an den Patienten ab-
gegeben ist.

Beobachten Sie die Reaktion des Patienten oder EKGs,
um sicherzustellen, daB der Schock abgegeben wurde.
Die Meldung ,XXXJ ABGEGEBEN*" wird ungefahr 5 Sekun-
den lang anzgezeigt.

Nach der Energieentladung am Patienten erscheint wieder-
um die Meldung ,,DEFIB XXX J WAHL".
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Analyse wiederholen

Driicken Sie die ANALYSE-Taste, um eine weitere EKG-
Analyse einzuleiten und zu bestimmen, ob weitere Schock-
abgaben erforderlich sind.

Weiterbehandlung des Patienten

Befolgen Sie bei der Weiterbehandlung des Patienten
bestehende Verfahrensanweisungen.

Meldungen fir die beratende Funktion
EKG ZU GROSS

Diese Meldung erscheint, wenn das EKG-Signal fur die
sachgemiBe Rhythmusanalyse zu groB ist. In diesem Fall
stellt das Gerat die EKG-Verstérkung automatisch richtig
ein und startet die Analyse nochmals.

EKG ZU KLEIN

Diese Meldung erscheint, wenn das EKG-Signal flr die
sachgemaBe Rhythmusanalyse zu klein ist. In diesem Fall
stellt das Gerat die EKG-Verstdrkung automatisch richtig
ein und startet die Analyse nochmals.

DEFIB-BETRIEB WAHLEN

Diese Meldung erscheint, wenn die ANALYSE-Taste ge-
drickt wird, wahrend sich das Gerat nicht im EIN-Betrieb
befindet. Drehen Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER
auf EIN 1, um den Defibrillator und die beratende Funktion
zu aktivieren.

PADS WAHLEN

Diese Meldung erscheint, wenn die ANALYSE-Taste ge-
drickt wird und ,,PADS nicht als Ableitung gewahit wurde.

Wahlen Sie mit der ABL-Taste ,PADS”.
SYNC DEAKTIVIEREN

Diese Meldung erscheint, wenn die ANALYSE-Taste
gedrickt wird und sich das Gerdat in Betriebsart
~SYNC DEFIB" befindet. Das Gerat muB durch Driicken der
SYNC-Funktionstaste aus dem SYNC-Betrieb geschaltet
werden. Driicken Sie die ANALYSE-Taste nochmals, um
die Rhythmusanalyse einzuleiten.
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Warnmeldungen

Warnmeldungen fordern den Bediener auf, den Patienten,
das Gerét, die Elektroden und/oder die Verbindungen zu
prifen.

WARNUNG

@ Die Funktion EKG-Rhythmusanalyse warnt den Be-
diener nicht bei Auftreten einer Patienten-Aystolie,
da diese keinen defibrillationspflichtigen Rhythmus
darstellt.

EKG GESTORT/ANALYSE WIEDERHOLEN

Die Meldungen ,,EKG GESTORT* und ,ANALYSE WIEDER-
HOLEN*" erscheinen abwechseind 5 Sekunden lang, wenn
das Geréat ein gestdries EKG-Signal erkennt. Prifen und
berichtigen Sie gegebenenfalls die Elektrodenplazierung
und Kabelverbindungen, um diese mdéglichen Stérungs-
quellen auszuschlieBen. Driicken Sie die ANALYSE-Taste
nochmals, um mit der EKG-Analyse zu beginnen.

PATIENT PRUFEN

Das Gerat erkennt stimulierbare Rhythmen, wéahrend die
EKG-Analyse im Hintergrund stattfindet, ohne eine Analyse
einzuleiten (d.h., Smart Alarms™). Die Aufforderung zur
Analyse wird gegeben, wenn die Herzfrequenz-Alarme
aktiviert sind und das Geréat einen stimulierbaren Rhythmus
erfat oder wenn der Rhythmus von ,nicht defibrillations-
pflichtig* auf ,defibrillationspflichtig' wechselt. Die Meldung
bleibt am Monitor angezeigt, solange ein stimulierbarer
Rhythmus besteht. Driicken Sie die ANALYSE-Taste, um
mit der EKG-Analyse zu beginnen.

Anmerkung:

Die Analysefunktion PATIENT PRUFEN lauft automatisch,
solange die Herzfrequenz-Alarmfunktionen aktiviert sind.
Somit brauchen Sie in diesem Fall die ANALYSE-Taste
nicht zu driicken, um diese Funktion einzuschalten.

PADS PRUFEN/PAD-KONTAKT SCHLECHT

Die Multi-Function Pads sind nicht mehr richtig am Patienten
befestigt oder die Kabelverbindungen haben sich geltst.

Vergewissern Sie sich, daB der Kontakt zwischen den MFE
Pads und der Haut des Patienten gut ist und alle Kabel-
verbindungen fest sind. Diese Meldung findet nur dann
statt, wenn die MFE Pads vorher schon am Patienten be-
festigt waren.
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KAPITEL 5

DEFIBRILLATION IM HALBAUTOMATISCHEN
UND MANUELLEN BETRIEB

(UMSCHALTBAR)
4| R

Einflihrung

Defibrillationsschutz.

WARNUNG

® Die beratende Funktion des Gerates darf nicht ver-
wendet werden bei Kindern mit einem Lebensalter
unter acht (8) Jahren.

In diesem Kapitel wird der vom Hersteller empfohlene
Verfahrensmodus beschrieben. Sollten vor Ort abwei-
chende Ablaufe beschrieben sein, sind diese zu befolgen.

Das Gerét analysiert den EKG-Herzrhythmus des Patienten
auf zwei verschiedene Weisen. Die erste Analysemethode
ist permanent im Hintergrund aktiv (Daueranalyse im halb-
automatischen Betrieb). Diese Methode funktioniert nicht
nur, wenn die MFE-Pads angeschlossen sind, sondern
auch, wenn das 3-adrige EKG-Kabel mit Uberwachungs-
elektroden angeschlossen sind. Die zweite Analysemetho-
de ist eine vom Bediener aktivierte Analyse, die durch
Driicken der ANALYSE-Taste begonnen wird.

Die vom Bediener aktivierie Anlyse eines Patienten-EKGs
kann nur in folgenden Situationen durchgefihrt werden:

@ Die MFE-Pads sind angeschlossen.

@ Die MFE-Pads sind gut am Patienten befestigt, um
Elektrodenstérungen oder Darstellungsfehler (Artefakte)
zu vermeiden.

@ Der BETRIEBSARTENSCHALTER ist auf EIN 1 gestelit.

Durch Dricken der ANALYSE-Taste im halbautomatischen
Betrieb beginnt das Gerét die Analyse des Patienten-EKGs,
um zu bestimmen, ob ein defibrillationspflichtiger Rhyth-
mus vorhanden ist.

Die Analysesequenz besteht aus drei aufeinanderfolgenden
3 Sekunden langen EKG-Rhythmusanalysen. Wenn zumin-
dest zwei der drei Analysen ergeben, daB beim Patienten
ein defibrillationspflichtiger Rhythmus vorliegt, ladt sich das

Bei Verwendung von Multi-Function-Electroden-Pads (MFE) ist der Patientenanschiuf3 vom Typ BF mit

Geréat automatisch auf den vorgegebenen Energiepegel und
fordert den Bediener zur Schockabgabe auf. Wenn zwei
oder mehr 3-Sekunden-lange EKG-Analysen keinen defi-
brillationspflichtigen Rhythmus feststellen, meldet das
Gerat dem Bediener, daB ,kein Schock empfohien’ wird.

Nach jeder Schockabgabe wird die Daueranalysefunktion
(aufeinanderfolgende 18-Sekunden-Sequenzen) wieder be-
gonnen und eine Meldung ,PATIENT PRUFEN" erscheint
mit einer Sprachaufforderung, wenn ein defibrillations-
pflichtiger Rhythmus festgestellt wird.

Nach AbschluB einer vom Bediener aktivierten Analyse
oder Entladung wird die Sprach- und Displayaufforderung
LPATIENT PRUFEN* fiir 70 Sekunden unterbrochen.

Halbautomatischer Betrieb

Diagnose entsprechend geltenden Standards
Uberpriifen Sie das Vorliegen folgender Symptome:

@ BewuBtlosigkeit

® Atemstillstand

@ Fehlen des Pulses

Beginnen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) entsprechend geltender Standards

Fordern Sie zusétzliche Hilfeleistung an; ggf. Notarztruf.

Vorbereiten des Patienten

Entfernen Sie Kleidungsstlicke, um den Brustkorb des
Patienten freizulegen. Wenn nétig, trocknen Sie den Brust-
korb. Bei UbermaBiger Koérperbehaarung des Patienten,
rasieren Sie die Haare, um sicherzustellen, daf die Elektro-
den gut anhaften.

Befestigen Sie die MFE Pads entsprechend den auf der
Verpackung der Elekiroden angegebenen Anweisungen.
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Vergewissern Sie sich, daB die MFE Pads gut an der Haut
des Patienten anhaften und keinen Teil der EKG-Elektroden
bedecken.

Verbinden Sie die MFE Pads mit dem Multi-Function-Kabel.

Die Meldung ,,PADS PRUFEN* erscheint, wenn die Verbin-
dung zwischen der Haut des Patienten und den MFE Pads
nicht gut ist oder wenn méglicherweise ein Kurzschluss
zwischen den MFE Pads besteht. In diesem Fall wird keine
Energie an den Patienten abgegeben.

Anbringen der MFE Pads

WARNUNG

@ Schlechtes Anhaften der MFE Pads und/oder Luft-
einschiufl unter den Pads kann Lichtbogenbildung
und Hautverbrennungen verursachen.

1. Setzen Sie eine Kante des Pads fest am Patienten an.

2. ,Rollen* Sie das Pad von einer Kante zur anderen
gleichméaBig ab, wobei keine Lufteinschllsse zwischen
dem Gel und der Haut gebildet werden dtirfen.

i

Pad

3

2

Anmerkung:

Wenn es nicht méglich ist, das fir den ,RUCKEN*
bestimmte MFE Pad am Ricken des Patienten anzubrin-
gen, muB3 dieses MFE Pad in der normalen Apex/Sternum-
Konfiguration plaziert werden. Dadurch wird eine wirksame
Defibrillation erreicht, jedoch ist die mit dem Gerat durch-
geflhrte Elekirostimulation weniger effektiv.
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1. EIN 1 wahlen

Ein Piepsignal ertént viermal, um anzuzeigen, daB das
Gerat den Strom-Selbsttest erfolgreich beendet hat.

Wenn keine MFE Pads oder EKG-Elektroden am Patienten
befestigt bzw. am Gerét der M-Series angeschlossen sind,
erscheint die Meldung ,PADS AUFKLEBEN“ mit einer
gleichzeitigen Sprachaufforderung.

ABL. AMPL, HF

PADS AUFKLEBEN

DEFIB 200J WAHL
MM:SS
Manuell-
Betrieb
eingeben ] ] t

Energiewahl

Schock 1 ist auf 200 Joule, Schock 2 auf 200 Joule und
Schock 3 auf 360 Joule eingestelit. Zusatzliche Schock-
abgaben sind ebenfalls auf 360 Joule (Vorgabeeinstellung)
eingestellt. Wenn die geltenden Verfahrensanweisungen
dies zulassen, kann der Bediener einen anderen Energie-
pegel durch Betétigen der Auf- und Ab-Pfeiltasten wahlen.
Die neue Energieeinstellung wird dann am Monitor ange-
zeigt.
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2. ANALYSE-Taste driicken

WARNUNG

@ Bei Verwenden des Gerates im halbautomatischen
Betrieb darf sich der Patient nicht bewegen. Gleich-
falls darf sich der Patient wahrend der EKG-Analyse
nicht bewegen. Berlhren Sie den Patienten nicht
wéhrend der Analyse. Vor Analysieren des EKGs
muB jegliche Bewegung der Trage vermieden bzw.
der Krankenwagen angehalten werden. Bei Verwen-
den des Gerdtes in einem Krankenwagen, muB
dieser vor Einsatz des Gerates im halbautomati-
schen Betrieb angehalten werden.

Driicken Sie die ANALYSE-Taste, um mit der Analyse des
EKG-Rhythmus zu beginnen. Die Meldung ,,HANDE WEG*
wird vom Gerat angezeigt und angesagt. Wenn die MFE-
Pads nicht richtig am Patienten angeschlossen sind,
erscheint die Meldung ,,PADS VERWENDEN" und die Ana-
lyse wird verhindert. Die Meldung ,EKG-ANALYSE LAUFT*
erscheint flr ungeféhr 9 Sekunden, wahrend das Patienten-
EKG analysiert wird.

HF

ABL.  AMPL.

HANDE WEG

A

EKG-ANALYSE LAUFT

MM:SS
Manuell-
Betrieb

~

(=

—_—

HANDE
WEG

Nach Beenden der Analyse teilt das Gerat mit, ob eine
Schockabgabe geraten wird oder nicht.

Wird ein nicht defibrillationspflichtiger Rhythmus bestimmt,
wird die Meldung ,KEIN SCHOCK EMPFOHLEN® vom
Gerét angezeigt.

ABL  AMPL. HF

KEIN SCHOCK EMPF.
200J WAHL
MM:SS ~ KEINSCHOCK
Manuel- —  EMPFOHLEN
Betried | | | _

Priifen Sie sofort den Puls und die Atmung des Patienten
und fahren Sie mit der Behandlung dem medizinischen
Protokoll entsprechend fort.
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Wenn der Rhythmus des Patienten defibrillationspflichtig
ist, erscheint die Meldung ,SCHOCK EMPFOHLEN® am
Monitor des Gerétes.

ABL.  AMPL. HF

SCHOCK EMPFOHLEN

M
200J WAHL
MM:SS DEFIB XXXJ

Manuell-
Betrieb I | |

Der Defibrillator beginnt automatisch mit der Ladung auf die
vorgegebene Energie-Einstellung und die Meldung ,,DEFIB
XXXJ* erscheint.

Nach Beenden des Ladevorgangs wird der Energiepegel,
auf den der Defibrillator geladen wurde, mit der Meldung
~SXXJ BEREIT am Monitor angezeigt.
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3- SCHOCK driicken

WARNUNG

® Vor der Defibrillatorentladung miissen alle an
der Behandlung des Patienten Beteiligten zum
ABSTAND HALTEN angewiesen werden.

Das Bett des Patienten bzw. jegliche Gerite, an die
der Patient angeschlossen ist, dlrfen wahrend der
Defibrillation nicht berlihrt werden. Dies kann einen
schweren elektrischen Schlag verursachen. Frei-
gelegte Korperteile des Patienten drfen nicht mit
Metallgegensténden in BerGhrung kommen, da
dadurch unerwinschte elektrische Pfade entstehen
kdénnten.

Wenn die gewahlte Energieladung erreicht ist, leuchtet
die SCHOCK-Taste auf und die Meldung ,SCHOCK
DRUCKEN* erscheint und wird angesagt.

ABL.  AMPL. HF

SCHOCK DRUCKEN
T
200J BEREIT
MM:SS
Manuell- ——  SCHOCK
IBetn‘eb ; I I ; —— DRUCKEN

Ein Dauersignal ertont 10 Sekunden lang; danach folgt ein
5 Sekunden langes Piepsignal. Der Schock muB innerhalb
von 15 Sekunden abgegeben werden oder der Defibrillator
entl&dt sich selbst.

Halten Sie die aufleuchtende SCHOCK-Taste am vorderen
Bedienfeld gedrickt, bis die Energie an den Patienten ent-
laden ist.

Beobachten Sie die Reaktion des Patienten oder EKGs, um
sicherzustellen, daB3 der Schock abgegeben wurde.

Nach der Energieentladung am Patienten erscheint wieder-
um die Meldung , XXX J WAHL" und die Anzeige der Anzahl
von an den Patienten abgegebenen Impulsen, d.h.
~SCHOCK: 1.

Analyse wiederholen

Dricken Sie die ANALYSE-Taste, um eine weitere EKG-
Analyse einzuleiten und zu bestimmen, ob weitere Schock-
abgaben erforderlich sind.

Weiterbehandiung des Patienten

Befolgen Sie bei der Weiterbehandlung des Patienten
bestehende vor Ort geltende Handlungs- und Verfahrens-
anweisungen.

Bedienungsmeldungen

Das Geréat verwendet visuelle und akustische Bediener-
fihrung, um dem Bediener wichtige Hinweise zu vermitteln.
Im folgenden wird die Vorgabekonfiguration des Gerates
beschrieben. Wenn lhr Gerét speziell konfiguriert wurde,
kénnen einige der Leistungsmerkmale anders sein.

Im halbautomatischen Betrieb stehen 8 gesprochene Auf-
forderungen zur Verfligung. Diese Aufforderungen werden
von einer am Monitor angezeigten Meldung begleitet. Die
gesprochenen Aufforderungen erfolgen nur einmal, jedoch
bleibt die Meldung weiterhin am Monitor angezeigt, bis der
Bediener eine neue Handlung vornimmt oder bis eine
Anderung des Gerétestatus eintritt.

AuBerdem gibt das Gerét akustische Signale zur Anzeige
des Geratestatus ab. Vier unmittelbar nach Einschalten des
Geréats ertdnende Piepsignale zeigen an, daB die Selbst-
diagnose beendet und das Gerat betriebsbereit ist. Weitere
akustische Signale werden noch beschrieben.

Der Monitor ist in Anzeigefelder flr Meldungen unterteilt.
Die jeweils erscheinende Meldung hangt von der vom Geréat
gerade durchgefiihrten Funktion, der gewéahlten Betriebsart
und den vom Patienten erhaltenen EKG-Daten ab.

Bei Feststellung von zwei Zustanden werden zwei verschie-
dene Meldungen abwechselnd in demselben Feld des Bild-
schirms angezeigt. Beispielsweise wirde die Meldung
+BATTERIE SCHWACH® mit der Meldung ,,PADS PRUFEN*
auf der gleichen Monitorzeile abwechselnd angezeigt.

Im oberen Bereich des Monitors werden die Anzahl der bei
einem Fall abgegebenen Impulse (SCHOCK: XX), die
verstrichene Zeit (MM:SS, bei Aktivierung) und einige
Bedieneranweisungen, sowie Fehlermeldungen angezeigt.
Im mittleren Bereich des Monitors werden ungefahr
4 Sekunden der EKG-Aufzeichnung angezeigt. Im unteren
Bereich des Monitors werden die gewéhlten Energiepegel
und die Funktionstastenbezeichnungen angezeigt. AuBer-
dem erscheinen zusétzliche, den Geratestatus betreffende
Informationen am Monitor.

Akustische und visuelle Meldungen

Im folgenden werden bei halbautomatischer Betriebsart
am Monitor erscheinende Meldungen und Ansagen zur
akustischen Bedienerfiihrung beschrieben.

PADS AUFKLEBEN

Wird das Gerdt eingeschaltet und die MFE-Pads, bzw. die
Standard-Ableitungskabel sind nicht angeschlossen,
erscheint die Meldung ,PADS AUFKLEBEN® und eine
Sprachaufforderung.
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ANALYSE-TASTE DRUCKEN

Das Gerét wird unter folgenden Bedingungen zum ,ANALY-
SE DRUCKEN* auffordern:

® wenn der Defibrillator geladen, aber kein Schock abge-
geben wurde,

70 Sekunden nach einer erfolgten Analyse, die das Er-
gebnis ,KEIN SCHOCK EMPFOHLEN® zur Folge hatte,
vorausgesetzt, Auto-Analyse wurde konfiguriert,

70 Sekunden nach der Abgabe des dritten Schocks
einer 3-Analyse-Sequenz, ebenfalls unter der Voraus-
setzung, daB Auto-Analyse konfiguriert wurde.

EKG-ANALYSE LAUFT/HANDE WEG

Diese Meldung erscheint nach Drlcken der ANALYSE-
Taste. Sie zeigt an, daB eine EKG-Analyse vorgenommen
wird.

EKG ZU GROSS

Diese Meldung erscheint, wenn das EKG-Signal fur die
sachgeméaBe Rhythmusanalyse zu gro8 ist. In diesem Fall
stellt das Gerédt die EKG-Verstarkung automatisch richtig
ein. Dricken Sie die ANALYSE-Taste, um die Analyse
nochmals zu beginnen.

EKG ZU KLEIN

Diese Meldung erscheint, wenn das EKG-Signal fur die
sachgemaBe Rhythmusanalyse zu klein ist. In diesem Fall
stellt das Gerat die EKG-Verstarkung automatisch richtig
ein. Dricken Sie die ANALYSE-Taste, um die Analyse
nochmals zu beginnen.

GERAT LADT XXX

Die EKG-Analyse lauft noch und ein defibrillationspflichtiger
Rhythmus wurde festgestellt. Die aktuell geladene Energie
und eine Meldung, daf das Gerat geladen wird, werden
angezeigt.

SCHOCK EMPFOHLEN/XXX BEREIT

Durch EKG-Analyse wurde bestimmt, daB ein defibrilla-
tionspflichtiger Rhythmus besteht und die gewahlte Energie
zur Verfiigung steht.

SCHOCK-TASTE DRUCKEN

Durch EKG-Analyse wurde ein defibrillationspflichtiger
Rhythmus erkannt. Die gewéhlte Energie kann jetzt entla-
den werden und eine Meldung ,SCHOCK DRUCKEN“
erscheint. Halten Sie die SCHOCK-Taste am Bedienfeld
gedrickt, um den Schock abzugeben.
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SCHOCK-TASTE LOSLASSEN

Wird die SCHOCK-Taste wahrend des Ladevorgangs (vor
erscheinen der Meldung ,,DEFIB XXXJ BEREIT“} gedriickt,
erscheint die Meldung ,,SCHOCK-TASTE LOSLAS*" und ein
Piepton wird vom Gerat abgegeben. Wenn die SCHOCK-
Taste fur 15 Sekunden nach dem Einsetzen des Bereit-
schaftstons gedrickt gehalten wird, deaktiviert sich das
Gerat selbst. Wenn die SCHOCK-Taste vor Ablauf von
15 Sekunden gedrlickt wird, erscheint die Meldung
LSCHOCK DRUCKEN*® und ein Schock kann abgegeben
werden.

SCHOCK: XX

Ab der SanKodeNr. XXX wird im halbautomatischen Mo-
dus die Anzeige Schock: auf dem Display hinter der Joule
Wahl Angabe angezeigt. Die Anzeige Schock gibt die An-
zahl der abgegebenen Schocks an. Bleibt das Gerat langer
als 10 Sekunden ausgeschaltet, beginnt die Zahlung der
Schockabgabe auf dem Display, nach Einschalten des
Geréites, wieder von vorne.

KEIN SCHOCK EMPFOHLEN

Diese Meldung erscheint und bleibt fir 10 Sekunden nach
Beenden der Analyse angezeigt, wenn ein nicht defibrilla-
tionspflichtiger Rhythmus durch EKG-Analyse festgesteilt
wurde.

Driicken Sie die ANALYSE-Taste, um eine weitere EKG-
Analyse zu beginnen.

PADS PRUFEN

Die MFE Pads bzw. das Multi-Funktion-Kabel Kabe! sind
nicht mehr am Patienten angeschlossen.

PATIENT PRUFEN/ANALYSE DRUCKEN

Bei der im Hintergrund laufenden EKG-Analyse wurde ein
defibrillationspflichtiger EKG-Rhythmus erfaBt. Driicken Sie
die ANALYSE-Taste zur EKG-Analyse und starten Sie ge-
gebenenfalls die Defibrillator-Ladung.

BETRIEBSZEIT (VERSTRICHENE ZEIT)

Bei Aktivieren dieser Funktion wird angezeigt, wie viel Zeit
seit dem ersten Einschalten des Gerates vergangen ist. Ab
der SanKodeNr. XXX erscheint die Uhrzeit generell links
unten im Display. Die verstrichene Zeit wird in ,MM:SS" bis
zu 99:59 dargestellt. Bleibt das Gerat mehr als 100 Minuten
eingeschaltet, setzt sich die verstrichene Zeit auf 0 zurlick,
Die verstrichene Zeit wird bis zu 10 Sekunden nach dem
Ausschalten des Gerétes beibehalten. Dies gibt dem Bedie-
ner gentigend Zeit zum Akkuwechsel, ohne dass die ver-
gangene Zeit zurlickgesetzt wird.
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MONITOR/AUTO

Diese Meldung erscheint, wenn das EKG-Kabel an seine
Eingangsbuchse angeschlossen ist und das Multi-Func-
tion-Kabel nicht verwendet wird. Die Meldung ,,AUTO“ zeigt
an, daB das Gerat Ableitung Il ausgewahlt hat und die EKG-
Grofe (Amplitude) automatisch eingestellt hat. (Der Bedie-
ner kann die Einstellung der Ableitung und EKG-GrofBBe
nicht dndern).
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Von halbautomatischen auf manuellen
Betrieb umschalten

Driicken Sie die Funktionstaste Manuell-Betrieb am
vorderen Bedienfeld des Geradtes, um zur manuellen
Betriebsart zu wechseln.

ABL.  AMPL. HF

DEFIB 200J WAHL

MM:SS
Manuell-
Betrieb

OO0 0O0

Bei Konfigurierung ohne die Abfrage eines Zugangscodes
erscheint die Meldung ,MANU-BETR. BESTATIG" und die
Funktionstastenbezeichnung ,Bestétigen”. Driicken Sie die
Funktionstaste ,Bestétig® zum Wechsel in die manuelle
Betriebsart. Wird die Funktionstaste ,Bestatig” nicht inner-
halb von 5 Sekunden gedrlickt, schaitet das Gerat automa-
tisch auf halbautomatischen Betrieb zurlick.

MANU-BETR. BESTATIG

Y W I VY

MM:SS

1|
ORONOROXC)

Zur MANUELLEN DEFIBRILLATION (KAPITEL 3), zur
DEFIBRILLATION MIT BERATUNG (Kapitel 4), zur
ELEKTROSTIMULATION (Kapitel 7) und zur EKG-UBER-
WACHUNG (KAPITEL 8) finden Sie die entsprechenden
Hinweise zum sachgemaBen Einsatz.

! Bestatig
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KAPITEL 6

SYNCHRONISIERTE

ELEKTROKARDIOVERSION

'_
F

4R
1@

Paddles mit Defibrillationsschutz, Typ BF, Patientenanschlu3

EKG-Ableitungen mit Defibrillationsschutz, Typ CF, PatientenanschiuB

stimmt werden.

WARNUNG

@ Die synchronisierte Elektrokardioversion darf nur von geschulten und mit dem Betrieb des Gerdtes vertrauten
Personen vorgenommen werden. Vor der Defibrillation muB die Art der Herzrhythmusstérung unbedingt genau be-

@ Vor dem Versuch, eine synchronisierte Kardioversion durchzufiihren, muB ein qualitativ hochwertiges EKG-Signal
sichergestellt sein, um das Risiko eines Synchronisationsartefaktes gering zu halten.

Allgemeine Informationen

Bei bestimmten Herzrhythmusstdrungen wie ventrikularer
Tachykardie (VT), Vorhoffimmern und Vorhofflattern muB
die Defibrillatorentladung mit der EKG-R-Zacke synchro-
nisiert werden, um Kammerflimmern zu verhindern. In
diesem Fall erfaBt ein im Geréat integrierter Synchronschalt-
kreis (SYNC) die R-Zacken des Patienten. Wenn die
SCHOCK-Taste gedriickt gehalten wird, entladt sich das
Gerat bei der ndachsten erkannten R-Zacke, wodurch das
empfindliche T-Wellensegment (vuinerable Phase) des
Herzzyklus vermieden wird.

Bei SYNC-Betrieb fiigt das Gerat Uber der EKG-Kurve
Markierungen ein, um anzuzeigen, an welchen Stellen im
Herzzyklus eine Entladung stattfindet. Die Sync-Markie-
rungen werden als + Uber der EKG-Kurvenaufzeich-
nung dargestellt. Vergewissern Sie sich, daB Markierungen
gut sichtbar am Monitor angezeigt werden und daB die
Stelle von Herzschlag zu Herzschlag richtig und einheitlich
ist. Wenn nétig, kénnen Sie das Gerat mittels ABL.-Taste
und AMPL..-Taste zur optimalen Anzeige einstellen.

Bei der synchroniserten Elektrokardioversion mit MFE Pads
wird genauso vorgegangen wie bei Verwendung von Padd-
les, nur die SCHOCK-Tastenanordnung ist anders.
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Synchronisierte Elektrokardioversion
Diagnose entsprechend geltender Standards.

Vorbereiten des Patienten

Entfernen Sie Kleidungsstiicke, um den Brustkorb des
Patienten freizulegen. Wenn nétig, trocknen Sie den Brust-
korb. Bei UbermaBiger Kérperbehaarung des Patienten
rasieren Sie die Haare, um sicherzustellen, daB die Elektro-
den gut anhaften.

Legen Sie die EKG-Elektroden an.

Ein Standard-EKG-Kabel und EKG-Elektroden werden bei
der Elektrokardioversion empfohlen. MFE Pads kdnnen als
EKG-Quelle verwendet werden. In diesem Fall gleicht die
Signalleistung zwar der mit Standard-Ableitungen erhalte-
nen Signalleistung, allerdings mit der Ausnahme, daB
unmittelbar nach der Impulsabgabe mehr Stérungen durch
Muskelzittern auftreten konnen, insbesondere, wenn die
Klebeelektroden nicht gut mit der Haut in Kontakt sind.

Befestigen Sie die MFE Pads entsprechend den auf der
Verpackung der Elektroden angegebenen Anweisungen.
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Vergewissern Sie sich, daB die Elektroden gut an der Haut
des Patienten anhaften und keinen Teil der anderen Elek-
troden bedecken.

Verbinden Sie die MFE Pads mit dem Multi-Function-Kabel.

Bei Verwenden von Paddles zur synchronisierten Elektro-
kardioversion finden Sie weitere Hinweise zum Vorbereiten
und Anwenden von Paddles, Laden des Defibrillators und
der impulsabgabe unter Notfall-Defibrillationsverfahren
mit Paddles.

Driicken Sie die ABL.-Taste, um die gewlinschte EKG-
Ableitung zu wahlen. Die gewahlte Ableitung wird am Moni-
tor oben rechts angezeigt.

Die synchronisierte Entladung mit ,PLATTEN® (Paddles) als
EKG-Quelle wird nicht geraten, da durch Bewegen des
Paddles Artefakte erzeugt werden kénnen, die R-Zacken
ahnlich sehen und die Defibrillation moglicherweise zum
falschen Zeitpunkt ausiésen.

Fir die Kardioversion werden EKG-Standard-Ableitungen
empfohlen, da deren Signalqualitst dem Defibrillations-
elektrodensignal (berlegen ist. Darliber hinaus ermdglicht
die Verwendung normaler EKG-Standard-Ableitungen die
Wah! von mehreren Ableitungen zur EKG-Uberwachung,
wéahrend Multi-Function-Pads nur eine bieten.

Der Zustand ,EKG-ELEKTRODE AB“ verhindert die syn-
chronisierte Entladung, wenn Ableitungen als EKG-Quelle
gewdhlt werden. Dadurch wird die Verwendung des Defi-
brillators nicht verhindert sondern nur dessen synchrone
Verwendung.

1. EIN 1 wahlen

Drehen Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER auf EIN 1.
Mit Funktionstasten Manuell Betrieb eingeben und durch
Bestatigung auf die manuelle Defibrillation umschalten.
Das Geréat schaltet automatisch auf den Vorgabewert von
200 Joule.

Wahlen Sie nun den gewlinschten Energiepegel durch
Betatigen der. Auf- und Ab-Pfeiltasten am vorderen Bedien-
feld oder an der Sternum-Plattenelektrode.

Der gewéhite Energiepegel wird am Monitor angezeigt.

SYNC-Funktionstaste driicken

ABL. AMPL.

EKG x1
PLATTEN

EKG-ABL. WAHLEN
¥ oo ¥

Hi-
70|

SYNC 200J WAHL
MM:SS

|
OO0 0O

SYNC Ein/Aus drtcken.

Sync
Alarm | Ein/Aus

Die SYNC-Markierung + erscheint am Monitor Uber
jeder festgestellten R-Zacke, um anzuzeigen, wo die Entla-
dung stattfinden wird.

Die Meldung ,,SYNC XXXJ WAHL" erscheint am Moni-
tor. Bei Erscheinen von ,DEFIB XXXJ WAHL® betatigen
Sie die SYNC-Taste.

Die Meldung ,EKG-ABL. WAHLEN“ erscheint kurz,
wenn bei der Kardioversion die Ableitung ,PLATTEN*
(Paddles) als EKG-Quelle gewahlt wurde.

Vergewissern Sie sich, daB die Markierungen am Monitor
gut sichtbar und von einer Herzaktion zur nachsten richtig
und einheitlich gesetzt sind. Wenn nétig, kénnen Sie EKG-
Einstellungen durch Betatigen der ABL.- und AMPL.-
Tasten optimieren.

Die MFE Pads kénnen als EKG-Quelle verwendet werden.
Sie erbringen eine Signalleistung, die im wesentlichen der
Leistung von EKG-Elekiroden gleicht.

Nach jeder Impulsabgabe oder nach Stellen des Betriebs-
artenschalters auf SCHRITTMACHER oder AUS wird der
Sync-Betrieb des Gerdtes automatisch deaktiviert.

Dricken Sie die SYNC-Taste nochmals, um den SYNC-
Betrieb wieder zu aktivieren. Durch Andern des gewéhlten
Energiepegels wird das Gerét nicht aus dem SYNC-Betrieb
geschaltet.
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2. Defibrillator laden

Driicken Sie die LADEN-Taste am Bedienfeld oder am
Handgriff der Apex-Elektrode.

oder

VORSICHT

© Um die angewdhlte Energie nach Betdtigung der
Ladetaste noch zu verdndern, kann mit den Energie-
wahl-Pfeiltasten auf dem Bedienfeld, bzw. am
Sternum-Paddle ein andere Defibrillationsenergie
gewahlt werden. Bei Anderung des gewéhiten Ener-
giewertes bei laufendem, oder abgeschlossenem
Ladevorgang flhrt das Gerat automatisch eine inter-
ne Entladung durch. Driicken Sie in diesem Fall
nochmals die LADEN-Taste, um das Gerit wieder zu
laden.

Wenn die gewdhlte Energieladung erreicht ist, leuchtet die
SCHOCK-Taste am vorderen Bedienfeld oder die Ladungs-
anzeigelampe am Apex-Paddle auf. Ein besonderes akusti-
sches Signal ertént und die Meldung ,SYNC XXXJ BEREIT®
erscheint am Monitor.

Jetzt ist der Defibrillator betriebsbereit.

3= SCHOCK driicken

WARNUNG

@ Vor der Defibrillatorentladung mulssen alle an
der Behandlung des Patienten Beteiligten zum
ABSTAND HALTEN angewiesen werden.

® \Vergewissern Sie sich, daB niemand mit dem Patien-
ten, den Monitor-Kabeln oder -leitungen, dem Bett-
geldnder oder anderen elekirisch leitenden Gegen-
sténden in Berlhrung ist.

Vergewissern Sie sich, daB die EKG-Wellenform gleich-
bleibend ist und eine Markierung nur bei jeder R-Zacke
erscheint.

Halten Sie die beleuchtete SCHOCK-Taste am vorderen
Bedienfeld gedriickt oder halten Sie beide SCHOCK-
Tasten (jeweils eine an einem Paddle) gleichzeitig gedriickt,
bis die Energie an den Patienten abgegeben ist. Der
Defibrillator entladt sich bei Erkennen der nachsten
R-Zacke.

Nach der Energieentladung zeigt das Gerat gleichzeitig die
Meldungen ,XXXJ ABGEGEBEN" und ,,DEFIB XXXJ WAHL*
gleichzeitig an. Nach ungeféhr 5 Sekunden verschwindet
die Meldung ,XXXJ ABGEGEBEN“ und die Meldung
+DEFIB XXJ WAHL® bleibt angezeigt, um die gewdhlte
Energie zu bestatigen.

Wenn zuséizliche Kardioversionen erforderlich sind,
gleichen Sie den Energiepegel entsprechend an; driicken
Sie die SYNC-Funktionstaste und wiederholen Sie den
Vorgang. Bitte beachten: Vor Driicken der LADEN-Taste
muB die Meldung ,SYNC XXXJ WAHL® angezeigt sein.

Sollte die Entladung des geladenen Defibrillators erforder-
lich sein, &ndern Sie die gewéhlte Energie. Gegegebenen-
falls gespeicherte Energie wird dann geréteintern entladen.

Bei Driicken der ANALYSE-Taste, wahrend sich das Gerét
in SYNC-Betrieb befindet, erscheint die Meldung ,SYNC
DEAKTIVIEREN® und verhindert die EKG-Rhythmus-
analyse, bis das Ger&t aus dem SYNC-Betrieb geschaltet
wird.

Wird der Defibrillator nicht innerhalb von 60 Sekunden nach
Erreichen des gewdhlten Energiepegels entladen, entladt er
sich selbst. Zehn (10) Sekunden vor der internen Entladung
wird ein intermittierender Ladebereitschaftston abgegeben.
Danach wird der Ladebereitschaftston gestoppt, und der
Defibrillator verbleibt im SYNC-Betrieb.
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NICHTINVASIVE KURZZEITIGE ELEKTROSTIMULATION

KAPITEL 7

NICHTINVASIVE KURZZEITIGE ELEKTRO-
STIMULATION (SCHRITTMACHERBETRIEB)

_{ 2 |_ Bei Verwendung von Multi-Function-Electroden (MFE) Pads ist der PatientenanschiuB vom Typ BF mit
’R Defibrillationsschutz.

-' ' l— Bei EKG-Leitungen ist der PatientenanschiuB vom Typ CF mit Defibrillationsschutz.

WARNUNG

@ Waéhrend der Elektrostimulation darf die mit Gel bestrichene Seite der MFE Pads nicht beriihrt werden, um die Gefahr
eines elektrischen Schlags zu vermeiden.

@ Um die optimale Behandlung des Patienten zu gewdhrleisten, sollten MFE Pads nach 8 Stunden Dauerstimulation
(2 Stunden im Fall von strahlendurchlissigen statepadz) gewechselt werden.

@ Langzeitige Elektrostimulation (mehr als 30 Minuten) kann besonders bei Neugeborenen oder Erwachsenen mit
schweren Durchblutungsstérungen Verbrennungen verursachen. Die Haut unter den Pads muB regelmé&Big geprift
werden.

® Wenn das Gerét nicht ausgeschaltet war und seit der letzten Elektrostimulation mehr als 10 Minuten vergangen sind,
kann die Wiederaktivierung der Schrittmacher-Betriebsart die sofortige Wiederaufnahme der Elektrostimulation mit
den zuletzt eingestellten Leistungswerten fir mA und ppm zur Folge haben.

Nichtinvasive kurzzeitige
Elektrostimulation

Defibrillatoren der M-Series kdénnen mit einem bedarfs-
gesteuerten VVI-Demand-Schrittmacher ausgestattet sein
- eine sichere und wirksame Konstruktion fUr nichtinvasive
Kurzzeit-Schrittmacher. Gute bedarfsgesteuerte Elekiro-

stimulation bzw. Schrittmacheranwendung erfordert abso-
lut zuverldssige EKG-Ableitungen.

Diagnose entsprechend geltender Standards.

Vorbereiten des Patienten

Entfernen Sie die den Brustkorb des Patienten bedeckende
Kleidung. Wenn nétig, trocknen Sie den Brustkorb.

7-1
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1. Elekiroden und MFE Pads anbringen

Bringen Sie die EKG-Elektroden (siehe Kapitel EKG-UBER-
WACHUNG) an. Verbinden Sie die EKG-Kabel. Stellen Sie
die EKG-Amplitude (Gr6Be) und die Ableitung auf eine
geeignete Anzeige ein. Vergewissern Sie sich, daB die
R-Zacke richtig erkannt wird. Wenn die Erfassung richtig ist,
leuchtet das herzférmige Symbol bei jeder R-Zacke auf.

Anbringen der MFE Pads

Befestigen Sie die MFE Pads entsprechend den Anleitun-
gen auf der Packung.

Vergewissern Sie sich, da3 der Kontakt zwischen den MFE
Pads und der Haut des Patienten gut ist und daB sie keine
anderen Elektroden bedecken.

Verbinden Sie die MFE Pads mit dem Multi-Function-Kabel.

2. Betriebsartenschalter auf SCHRITTMACHER
drehen

T

Schrittmacher-Strom auf 0 mA stellen

Unmittelbar nach dem Einschalten des Gerates wird der
SCHRITTMACHER-STROM automatisch auf 0 mA einge-
stelit.
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3- Schrittmacher-Frequenz einstellen

Stellen Sie die SCHRITTMACHER-FREQUENZ auf einen
Wert ein, der um 10-20 PPM (Impulse/Minute) héher ist als
die Eigenrate des Patienten. Besteht keine Eigenrate,
verwenden Sie 100 PPM.

Die Schrittmacher-Frequenz wird durch Drehen des
Frequenz-Drehreglers in Schritten von jeweils 2 PPM erhoéht
bzw. verringert.

Betrachten Sie die Reizimpulsmarkierung (Schrittmacher-
spike) am Monitor oder auf dem Streifenausdruck (L")
und vergewissern Sie sich, daB sie richtig in der Diastole
liegt.

Reizimpulsanzeige

4- Schrittmacher-Strom einstellen

Erhdhen Sie den Wert des SCHRITTMACHER-STROM
mA, bis die Elektrostimulation wirksam ist (Ubernahme).
Der Ausgangswert in mA wird angezeigt.

Der Schrittmacher-Strom wird durch Drehen des Strom-
Drehreglers in Schritten von jeweils 2 mA erhoht bzw. ver-
ringert.

ANMERKUNG: Wenn das Gerat vom Schrittmacher-
Betrieb auf EIN geschaltet wird und dann wieder zur(ick in
den Schrittmacher-Betrieb, bleiben die Schrittmacher-
Einstellwerte unverandert.

Bleibt das Gerdt langer als 10 Sekunden ausgeschaltet,
wird es auf die Schrittmacher-Vorgabeeinstellungen riick-
gesetzt.
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5- Ubernahme bestimmen

Es ist wichtig, daf} erkannt wird, wenn bei der Elektrostimu-~
lation eine ventrikuldre Reaktion (Ubernahme) hervorge-
rufen wurde. Wird eine erfaBte Reaktion bestimmt, muB
diese sowohl auf elektrische als auch auf mechanische
Weise ausgewertet werden, um sicherzustellen, daB ein
hamodynamisch wirksamer Kreislauf besteht.

Die Erfassung auf elektrische Weise wird vom Vorhanden-
sein eines verbreiterten QRS-Komplexes, dem Verlust des
grundlegenden Eigenrhythmus und dem Erscheinen einer
verbreiterten und manchmal vergréBerten T-Welle be-
stimmt.

WARNUNG

@ Die elektrische Erfassung solite nur durch Betrach-
ten der EKG-Darstellung am Monitor des Gerétes
bei DirektanschiuB des EKG-Kabels am Patienten
stattfinden.

Die Verwendung von EKG-Uberwachungsgerdten
anderer Hersteller kdnnte aufgrund von Schritt-
macher-Artefakten irreflhrende Informationen dar-
stellen.

Die mechanische Erfassung wird durch Palpieren des
peripheren Pulses vorgenommen.

Um die Verwechslung von Muskelreaktionen mit Stimulatio-
nen fur arterielle Pulsationen zu vermeiden, werden NUR
die folgenden Stellen zum Palpieren des Pulses wihrend
der Elektrostimulation empfohlen:

® Oberschenkelarterie

@ rechte Armarterie oder Pulsader.

Die ventrikuldre Reaktion ist normalerweise durch die Un-
terdrickung der urspringlichen Form des QRS-Komplexes
gekennzeichnet.

Wirksame Elektrostimulation

Die folgenden EKG-Darstellungen sind typisch- flr die wirk-
same Elektrostimulation bzw. Schrittmacheranwendung:

Negative R-Zacken und groB3e T-Wellen

B!

Der verbreiterte positive QRS-Komplex sieht aus wie eine
ektopische Kontraktion. Eine stimulierte Kontraktion wird
als ventrikularerektopische Kontraktion bezeichnet.
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Negative T-Wellen bei Abwesenheit von P-Wellen

In manchen Féllen kann das Wechseln der EKG-Ableitung
und -GréBe bei der Erfassung hilfreich sein.

Anmerkung:

Die Form und GréBe der EKG-Wellenform kann aufgrund
der gewahliten EKG-Ableitung von Fall zu Fall verschieden
sein. Unterschiede zwischen Patienten sind ebenfalls zu
erwarten.
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6. Optimalen Schwellenwert bestimmen

Der ideale Impulsstromwert ist der niedrigste zur perma-
nenten Ubernahme erforderliche Wert. Gewshnlich liegt
dieser ungefahr 10 % Uber der Reizschwelle. Die typische
Reizschwelle liegt zwischen 40 und 80mA. Die An-
bringungsstelle der MFE Pads beeinfluBt die zur ventri-
kuldren Erfassung erforderliche Stromstirke. Die MFE
Pad-Plazierung, die die beste direkte Stromabgabe zum
Herzen gewahrleistet und gleichzeitig die groBen Muskeln
des Brustkorbes vermeidet, ergibt gewdhnlich die niedrig-
sten Werte. Schwache Stimulationsstréome verursachen
geringere Kontraktionen der Skelettmuskulatur und werden
besser vertragen.

4:1 Betrieb

Durch Gedriickthalten der 4:1-Taste kann die Elektrostimu-
lation voribergehend auf ein Viertel der eingestellten
Frequenz reduziert werden, wodurch die Beobachtung des
Eigenrhythmus und der Morphologie ermdglicht wird.
Stimulationsfehler

Tritt wahrend des Schrittmacherbetriebes einer der folgen-
den Fehler auf:

@ Multi-Function-Kabel nicht am Gerat angeschlossen
® Kabel defekt,

@ MFE Pads nicht an das Multi-Function-Kabel ange-
schlossen,

oder
® kein Kontakt zwischen MFE Pads und Haut,

erscheinen abwechselnd die Meldungen ,,PADS PRUFEN*
und ,PAD-KONTKT SCHLECHT* am Monitor und ein Alarm
ertént. Dieser Alarm ertdnt, bis die Funktionstaste (Stimu.-
Alarm aus) gedriickt wird.

ABL. AMP HF

EKG I X1 70

PADS PRUFEN

SCHRITTMACHER
50mA 70PPM
Stimu.- A§ync.
@gé?enl | ] Alarm gtr!‘:r?/;}us

O O0O00O0

Besondere Elektrostimulationsmethoden

Die nichtinvasive kurzzeitige Schrittmacheranwendung
kann in Herzkatheterlabors entweder flr die Schrittmacher-
Behandlung in Notféllen oder im Demand-Betrieb vorge-
nommen werden. Strahlendurchlassige stat®padz-Klebe-
lektroden vereinfachen die Elektrostimulation bei Arbeiten
am Roéntgen- bzw. Fluoreszenzschirm.

Die nichtinvasive kurzzeitige Schrittmacheranwendung
kann auch im Operationssaal unter Verwendung von steri-
len stat®padz-Klebeelektroden vorgenommen werden.

VORSICHT

©® Unter bestimmten Umstéanden kann es vorkommen,
daB die richtige Uberwachung oder Elektrostimula-
tion nicht méglich ist, wenn elektrochirurgische
Geréte in Betrieb sind.

Prifen Sie das Gerét genauestens auf vorschriftsgeméaBen
Betrieb.

Elektrostimulation im Demandbetrieb

Bei manchen Patienten besteht die Gefahr der Entwicklung
einer symptomatischen Bradykardie. In diesen Fillen ist es
ratsam, das Gerat im Demandbetrieb zu verwenden. Bei
Verwenden des Gerédtes im Demandbetrieb, wird dann ein
Schrittmacherimpuls abgegeben, wenn die Herzfrequenz
einen vorbestimmten Wert unterschreitet. Bei dieser Metho-
de muB das Patienten-EKG mittels einer EKG-Standard-
Ableitung Gberwacht werden. Zum Betrieb des Gerétes in
Bereitschaftsbetrieb gehen Sie wie folgt vor:

1. Stellen Sie (wie schon beschrieben) eine wirksame Elek-
trostimulation ein. Beachten Sie die Stromeinsteliung
(mA) bei Ubernahme, und erstellen Sie eine Aufzeich-
nung auf einem EKG-Streifen, um die EKG-Morphologie
wéhrend des Erfassungsvorganges zu dokumentieren.

2. Stellen Sie die Stromstéarke (mA) 10% Uber die Reiz-
schwelle ein.

3. Stellen Sie die Elektrostimulationsfrequenz (PPM) nied-
riger ein als die Herzfrequenz des Patienten. Dadurch
wird die Elektrostimulation ausgesetzt, auBer die Eigen-
frequenz des Patienten unterschreitet die eingestellte
Stimulationsfrequenz. Diese Stimulationsfrequenz muB
auf einen Wert eingestellt werden, der fiir ein suffizientes
Herzzeitvolumen ausreicht.

4. Prufen Sie den Schwellenwert regelmaBig.
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Asynchrone Elektrostimulation

Wenn keine EKG-Elektroden vorhanden sind oder be-
stimmte Umstande eine Standard-EKG-Ableitung verhin-
dern oder stdren, kann der asynchrone Betrieb des Schritt-
machers erforderlich werden.

Die asynchrone Elektrostimulation sollte nur in Notfallsitua-
tionen vorgenommen werden, die keine anderen Behand-
lungsméoglichkeiten erfauben.

Zur asynchronen Elektrostimulation:
Driicken Sie die Funktionstaste ,,Async. Stimu. Ein/Aus*

Die Meldung ,,ASYNC. STIMULATION® erscheint, um anzu-
zeigen, daB die asynchrone Elektrostimulation aktiviert
wurde. Zur Rickkehr zur bedarfsgesteuerten Schrittma-
cheranwendung (Demandbetrieb) driicken Sie die Funk-
tionstaste ,,Async. Stimu. Ein/Aus® nochmals und die An-
zeige springt auf ,.SCHRITTMACHER" zuriick.

ABL. AMPL HF

EKG I xt 70

i

ASYNC. STIMULATION
50mA 70PPM

Async.
Stimu.
Alarm |Ein/Aus|

O O00O0

Die asynchrone Schrittmacheranwendung findet auBerdem
statt, wenn das EKG-Kabel nicht mit dem Gerat verbunden
ist. (Meldung des Gerates: EKG-ELEKTRODE AB) Dabei ist
zu beachten: Bei dieser Stimulationsmethode wird keine
EKG-Aktivitdt am Monitor des Gerates angezeigt, und es
missen andere Methoden zur Bestimmung des Schritt-
machererfolges angewandt werden - z.B. das Prifen des
Pulses.

Dazu ist ein mA-Wert als Impulsstdrke zu wahlen, der eine
zuverldssige Herzstimulation gewahrleistet, bzw. der auf
alle Falle hoch genug ist (100mA).

Elektrostimulation bei Kindern

Die nichtinvasive Elektrostimulation bei Kindern geschieht
auf gleiche Weise wie bei Erwachsenen. Flr Patienten unter
15 kg Korpergewicht stehen kleinere MFE-Pads zur Verfu-
gung. Bitte beachten: Langzeitige Elektrostimulation bei
Neugeborenen kann Hautverbrennungen verursachen. Bei
Elektrostimulation von mehr als 30 Minuten wird die regel-
maBige Prufung der Haut unter den Klebeelektroden drin-
gend empfohlen. Die auf der Verpackung der Elektroden
angegebenen Anweisungen sind genau zu befolgen.
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EKG-UBERWACHUNG

KAPITEL 8

EKG-UBERWACHUNG
4@

Einflihrung

Geréte der M Serie kénnen zur kurzzeitigen oder langzei-
tigen EKG-Uberwachung verwendet werden.

Gerate der M Series weisen eine interne Schutzschaltung
auf, die eine Beschadigung der EKG-Uberwachungsschalt-
kreise bei Defibrillationen verhindert. Uberwachungselek-
troden konnen wahrend der Defibrillationsentladung
polarisiert werden, wodurch die EKG-Wellenform kurz vom
Anzeigebildschirm verschwindet. Qualitativ hochwertige
Silber/Silberchlorid-Elektroden (Ag/AgCl) vermindern diesen
Effekt, und die im Geréat integrierte Schaltung bringt die
Kurvenanzeige in wenigen Sekunden auf den Bildschirm
zurlick.

Die EKG-Uberwachung kann mittels EKG-Patientenkabel,
Multi-Function Pads (Klebeelekiroden) oder mit normalen
Defibrillations-Plattenelekiroden erreicht werden. Jedoch
ist fiir die Uberwachung wahrend der Elektrostimulation die
Verwendung eines EKG-Patientenkabels erforderlich.

Vorbereitungen

Die richtige Anwendung und Plazierung von Elektroden
ist fir eine optimale EKG-Uberwachung unabdinglich.
Ein guter Kontakt zwischen Elekirode und der Haut ver-
ringert das Auftreten von Bewegungsartefakten und Signal-
stérungen.

Elektrodenplazierung

Entsprechend ortlichen Standards werden die EKG-
Ableitungen entweder mit LA (linker Arm), RA (rechter Arm),
LL (linkes Bein, engl. left leg), RL (rechtes Bein, engl. right
leg) und V oder L, R, F, N und C bezeichnet. Entsprechen-
de Markierungen und Farbcodierungen flr die verschiede-
nen Ableitungen sind in der folgenden Tabelle zusammen-
gefaBt.

VORSICHT: Um Verbrennungen an den Uberwachungs-
stellen durch elektrochirurgische Verfahren zu vermei-
den, vergewissern Sie sich, daB8 die Verbindung mit
der Elektrochirurgie-Riickleitung korrekt verlauft, da-
mit durch die Uberwachungselektroden keine Kurz-
schliisse entstehen.
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}- EKG-Ableitungen, Typ CF, PatientenanschiuB, Defibrillationsschutz

Beachten Sie folgende Richtlinien wahrend des elektro-
chirurgischen Verfahrens, um elektrostatisch verursachte
Stérungen zu vermindern und die groBtmagliche Sicherheit
fir den Bediener sowie den Patienten zu gewéhrleisten:

@ Bringen Sie die zur Patientenliberwachung verwendeten
Kabel nicht mit Erdungsverbindungen und chirurgi-
schen Elektroden bzw. Rickleitungen in Berlihrung.

® Verwenden Sie elektrochirurgische Erdungselektroden,
deren BerUhrungsflache so groB wie moglich ist.

@ Stellen Sie auBerdem immer sicher, daB die elektro-
chirurgische Erdungselektrode richtig am Patienten an-
geschlossen ist.

IEC-Farben- AHA-Farben-

Plazierung der Elektroden

LA/Schwarze
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Anbringung der Uberwachungselektroden

L.6sen Sie die Folie von der EKG-Elektrode. Dabei darf kein
Elektrolyt-Gel auf die Klebeflache kommen.

Befestigen Sie die EKG-Elektroden gut an der Haut des
Patienten, indem Sie den gesamten Umfang der Elektroden
andrlcken.

SchilieBen Sie die Kabel mit den Druckknopfverbindungen
an.

Stecken Sie den Stecker des Patientenkabels in die EKG-
Eingangsbuchse (am hinteren Bedienfeld des Gerétes).

Einstellung der Bedienungselemente
Drehen Sie den WAHLSCHALTER auf EIN.

Driicken Sie die ABL.-Taste, bis die gewlinschte Ableitung
gewahlt ist. (Die gewahlte Ableitung wird oben rechts an-
gezeigt).

Erscheint die Meldung ,EKG-ELEKTRODE AB” auf
dem Monitor prifen Sie die EKG-Elektroden, Kabel und die
entsprechenden Verbindungen. Erscheint die Meldung
.PADS PRUFEN” oder ,PAD-KONTKT SCHLECHT” priifen
Sie die MFE Pads, das Kabel und die entsprechenden
Verbindungen.

Bei Erscheinen der Meldung ,EKG-ABL. WAHLEN” ist
der Herzfrequenz-Alarm aktiviert und Paddles sind gew&hit.
Bei Erscheinen dieser Meldung wéhlen Sie Extremitaten-
oder Brustwandableitungen.

Driicken Sie die AMPL.-Taste, bis die gewlnschte Ampli-
tude angezeigt wird.

Stellen Sie die lLautstdrke des QRS-Piepsignals durch
Betétigen der Lautstarkentaste Qé wie gewlinscht ein.

8-2

WARNUNG

@ Bei Patienten mit einem implantierten Schrittmacher
kann es vorkommen, daB3 der Herzfrequenzmesser
die Schrittmacherfrequenz des implanitierten Schritt-
machers zahlf, obwohl beim Patient ein Herzstill-
stand oder eine andere Herzrhythmusstorung
vorliegt. Daher missen Patienten mit implantierten
Schrittmachern genau beobachtet werden. Prifen
Sie den Puls des Patienten, und verlassen Sie
sich nicht ausschlieBlich auf Herzfrequenzmesser.
Die eingebauten Schrittmacher-Detektorschaltun-
gen kénnen nicht alle von implantierten Schritt-
machern herrihrende Zacken erkennen. Die Patien-
tenanamnese und eine kérperliche Untersuchung
sind wichtig bei der Bestimmung, ob ein implantier-
ter Schrittmacher vorhanden ist.

Von implantierbaren Schrittmachern
abgegebene Impulse

Das Gerat kann bei Patienten mit einem implantierbaren
Schrittmacher die von diesem abgegebenen Schritt-
macher-Impulse erfassen und am Monitor darstellen.

Auf dem Bildschirm erscheint eine schmale vertikale Linie
in der Darstellung der EKG-Kurve, wenn das Gerét einen
Schrittmacher-Impuls erfaBt (Schrittmacher-Spike).

ABL. AMPL. HF

MONITOR
MM:SS
Manuell
Betrieb
ONORORONO.
Alarme

Umschalten auf manuellen Betrieb

Einstellen von Alarm-Grenzwerten

Die Herzfrequenzalarme sind auf 30bpm (Bradykardie)
bzw. auf 150bpm (Tachykardie) eingestellt. (opm = beats
per minute: Schidge pro Minute.) Einzelheiten finden Sie
unter ,Alarmfunktionen” in der Anlage ,Physiologische
Uberwachungsparameter®.
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Zur Alarm-Einstellung gehen Sie wie folgt vor: Danach wird das néchste ,Paramenter“-Feld hervorge-
1. Dricken Sie die Funktionstaste Alarm einstel unten hoben.
rechts am Monitor. Es erscheint die Bildschirmanzeige Anmerkung: Um die oberen und unteren Grenzwerte im
LAlarm einstellen” und die entsprechenden Funktions- Auto-Alarmmodus zu aktualisieren, schalten Sie mit den
tasten. Funktionstasten Auf oder Ab durch die ,AKTIVIEREN"-

und ,,DEAKTIVIEREN*“-Einstellungen, bis wieder ,AUTO*
erscheint; dann betatigen Sie die Taste Nachst. Feld.
Die Grenzwerte stellen sich dann neu ein, auf der Basis
der aktuellen Werte.

ABL. AMPL. HF

4. Wenn nicht ,AUTO" gewahlt wurde, driicken Sie die
Funktionstasten Auf oder Ab zum Einstellen des
unteren Alarm-Grenzwertes (Nied). Dricken Sie dann

DEFIB 200J WAHL die Funktionstaste N&chst. Feld zur Bestétigung des

MM:SS ‘ gewdhlten Wertes. Die Anzeige wechselt auf das néch-

E;Srmis ste Feld (Hoch-Feld flr oberen Grenzwert). Wiederholen
Sie den oben beschriebenen Schritt zum Einstellen des
oberen Alarm-Grenzwertes (Hoch).

5. Driicken Sie die Funktionstaste Zuriick zur Bestatigung

2. Dricken Sie nun die Funktionstaste Param wahlen. der eingeste”ten Werte und zur Rickkehr zur normalen
Dadurch wechselt die Anzeige zwischen den verschie- Betriebsart.
denen mdéglichen Parametern. Wahlen Sie das Feld fur
den Parameter, den Sie andern wollen. Dieses Feld wird Alarm-Funktion
dann zusammen mit den dazugehérigen Werten erhelit
dargestellt. Das Gerét der Serie M weist drei Alarmstufen auf:
1. Hohe Prioritdt: Wenn aktiviert, zeigen diese Alarme
EEE PLATTEN xt auBerhalb des zuldssigen Bereichs liegende physio-
logische Paramenter an. Ein Dauerton wird vom Gerét
Alarm einstellen abgegeben, die Alarm-Parameter leuchten auf, und das
Parameter  Status Nied Hoch dazugehorige Alarmglockensymbol blinkt.
0 1% 2. Normale Prioritat: Diese Alarme zeigen Fehler wie
EKG-ELEKTRODE AB an. Vom Gerat wird ein Doppel-
MM:SS 3 Piepton abgegeben, und eine Meldung erscheint fiir
[Param. | AT | Ab | BEESY | ek eine bestimmte Zeit.
3. Niedrige Prioritdt: Dies bezieht sich ausschlieBlich
Q O Q O auf an den Bediener gerichtete Hinweismeldungen. Die
akustische Alarmanzeige ist identisch mit der von
3. Dricken Sie die Funktionstasten Auf oder Ab um Alarmen normaler Prioritit.

SAKTIVY DEAKTIV.Y oder ,AUTO® im Feld ,Status“
auszuwahlen. Wird ,AKTIV." oder ,DEAKTIV. einge-
stellt, kann mit der Taste Nachstes Feld das nichste
Feld angewahit werden. Danach wird dieses erhellt
dargestellt und die vorhergehende Einstellung Uber-
nommen.

Wenn ,AUTO" gewahit wurde, und danach die Funk-
tionstaste Nachstes Feld gedrickt wird, stelit das
Gerat den unteren Grenzwert auf 80 % und den oberen
Grenzwert auf 120 % der zu diesem Zeitpunkt gemesse-
nen Herzfrequenz ein. Voraussetzung daflr ist, daB eine
entsprechende Herzfrequenz zu diesem Zeitpunkt
vorhanden ist (wie abweichende Prozentangaben
eingestellt werden kénnen, finden Sie in der Beilage
~Physiolgische Uberwachungsparameter).
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Alarm-Grenzwerte

Der untere Grenzwertbereich flr die Herzfrequenz ist ein-
stellbar zwischen 20 und 100 bpm (bpm =beats per minute:
Schidge pro Minute), wobei die Grundeinstellung 30 bpm
betragt.

Wenn die Herzfrequenz eines Patienten mittels EKG (iber-
wacht wird, ist der obere Grenzwertbereich flr den Herz-
frequenzalarm zwischen 60 und 280 bpm einstellbar, wobei
die Grundeinstellung 150bpm betrégt. Bei Uberwachung
der Herzfrequenz mit einem Puls-Oxymeter wird der obere
Grenzwert fUr den Herzfrequenzalarm automatisch auf
235 bpm heruntergesetzt, auch wenn er vorher fiir die EKG-
Uberwachung héher eingestellt war. Bei Wiederaufnahme
der Uberwachung mittels EKG wird das Gerdt auf den
urspringlichen oberen Alarmgrenzwert zurlickgestellt.

Alarm ausschalten

Wenn ein Alarm hoher Prioritdt auftritt, ertént ein Dauer-
signal, der Wert des Alarm-Parameters wird hervorge-
hoben, und das dem jeweiligen Parameter zugeordnete
Glockensymbol blinkt.

Driicken Sie die Taste ALARM STOP, um den Alarm fiir un-
gefahr 90 Sekunden auszuschalten. Ein ,X“ erscheint Gber
dem blinkenden Glockensymbol, um anzuzeigen, daB die
dem betroffenen Parameter zugehérigen Alarme voriiber-
gehend deaktiviert sind. Durch wiederholtes Driicken der
Taste ALARM STOP wird der Alarm wieder aktiviert.

Wenn die Zeit der Alarmunterdriickung abgelaufen ist und
der Alarmzustand noch immer besteht, geschieht folgendes:

@ Der Dauerton setzt wieder ein.

@ Der Wert des Alarm-Parameters wird weiterhin hervor-

gehoben.

@ Das diesem Wert zugehorige Glockensymbol blinkt.

Nach Ablauf der Zeit der Alarmunterdriickung und Berichti-
gung des Fehlerzustandes kehrt das Gerat wieder auf die
normale Betriebsart zurlick.

Beim Auftreten eines zweiten Alarms, wahrend der erste
ausgeschaltet ist, dricken Sie die Taste ALARM STOP,
um den zweiten Alarmton auszuschalten. Die Alarmunter-
drlickung fir den ersten Alarm besteht weiter.

Aktivieren bzw. Deaktivieren von Alarmfunktionen

Durch Gedriickthalten der Taste ALARM STOP flr unge-
féhr 3 Sekunden werden die Alarmfunktionen deaktiviert.
Dies wird dadurch angezeigt, daB alle Glockensymbole mit
einem X" durchgestrichen sind.

Bei Deaktivierung aller Alarmfunktionen und kurzem
Driicken der Taste ALARM STOP werden alle eingeschal-
teten Alarmfunktionen wieder aktiviert.

In DEFIB-, MONITOR, oder EIN-Betriebsart werden die
Leistungsmerkmale von EKG bzw. Herzfrequenz durch
eine Smart Alarms™ genannte Defibrillator-Beratungs-
funktion ergénzt. Bei aktivierten Alarmen wird dann ein hér-
barer Alarm ausgeldst, wenn Kammerflimmern oder eine
ventrikuldre Tachykardie mit breiten Komplexen erfaBt
wurde. AuBerdem erscheint in diesem Fall die zusatzliche
Meldung ,,PATIENT PRUFEN" auf dem Bildschirm, und dem
Streifenschreiber versieht einen Streifenausdruck mit dem
Hinweis ,VF-Alarm® (=VF, vertikidre Fibriliation=Kammer-
flimmern), um die Alarmquelle zu kennzeichnen.

Wenn die Alarme in Betriebsart SCHRITTMACHER aktiviert
sind, erscheint die Meldung ,,VF-ALARM AUS®, wodurch
angezeigt wird, daB die Funktion Smart Alarms* deaktiviert
wurde.

Wenn die Herzfrequenz-Alarme bei Verwendung mit Paddles
aktiviert sind, erscheint die Meldung ,EXTREMITATEN-
ABL. WAHLEN*. Verwenden Sie in diesem Fall eine
Standard-EKG-Ableitung (Brustwand-, oder Extremitéten-
Ableitung) um bessere EKG-Signale zu erhalten. Wenn
die Uberwachung und Defibrillation bei aktivierten Herz-
frequenz-Alarmen stattfinden soll, verwenden Sie bitte
MFE Pads.

Drucker-Betrieb (REGISTR)

Der Registrierer dokumentiert alle EKG-Aufzeichnungen mit
einer 6 Sekunden langen Verzdgerung. Zum Einschalten
des Streifenschreibers driicken Sie die REGISTR.-Taste.
Der Streifenschreiber lauft solange, bis die Taste wieder ge-
driickt wird.

Bei jedem Neustart des Registrierers werden die Zeit,
das Datum, die EKG-Ableitung, die Amplitude und Herz-
frequenz im oberen Bereich des Registrierers ausgedruckt.
Bei Verwendung des Geréates als Schrittmacher wird auch
die Impulsstromstéarke ausgedruckt. Auf dhnliche Weise
wird bei Entladen des Defibrillators der abgegebene und
eingestellte Energiewert ausgedruckt.

Anmerkung: Der Papiervorrat sollte bei Schichtwechsel
und nach jeder Verwendung geprift werden,
um die Funktionsfahigkeit des Druckers
sicherzustellen. Die rote Farblinie auf dem
Papier weist auf einen niedrigen Papiervorrat
hin.

Die Meldung ,,REGISTR. PRUFEN“ erscheint am Monitor,
wenn der Drucker beim Einschalten kein Papier enthlt.
Der Drucker schaltet automatisch aus, wenn kein Papier
vorhanden ist.

Dricken Sie die REGISTR.-Taste, um den Drucker nach
Einlegen des Papiers wieder einzuschalten.
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Diagnose-Bandbreite

Durch Dricken und Halten der REGISTR.-Taste fir
4 Sekunden kann die Einheit auf Diagnose-Bandbreite
(0,05-150Hz) umgeschaltet werden, wenn ein Standard-
Ableitungskabel verwendet wird. Die Diagnose-Bandbreite
wird beibehalten, solange Sie die REGISTR.-Taste ge-
driickt halten. Sobald Sie die REGISTR.-Taste loslassen,
schaitet das Gerat auf die normale Uberwachungsband-
breite zurtick.
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KAPITEL 9

ALLGEMEINE WARTUNG

RegelmaBige Priifung

Gerate zur Wiederbelebung missen so gewartet sein, daB
sie zum sofortigen Einsatz bereit sind. Die folgenden Funk-
tionsprdfungen missen zu Beginn jeder Schicht oder ein-
mal pro Tag vorgenommen werden, um den sachgemaBen
Betrieb des Gerdtes zu gewahrleisten. Am Ende dieses
Kapitels befindet sich eine Bediener-Priifliste. Alle Perso-
nen, die mit der Routine-Uberpriifung betraut sind, sollten
nach dieser Priifliste vorgehen.

Priifung

Vergewissern Sie sich, daB das Gerat sauber ist, und daB
keine Gegensténde auf dem Gerat liegen.

Vergewissern Sie sich, daB MFE Pads in versiegelten
Verpackungen bereitliegen. Priifen Sie die Verfallsdaten an
den Verpackungen der MFE Pads.

Priifen Sie, ob die Paddles sauber sind und kein Elektrolyt-
Gel daran anhaftet und keine anderen Verunreinigungen
vorhanden sind.

Prifen Sie alle Kabel, Verbindungskabel und Steckver-
bindungen auf ordnungsgeméaBen Zustand, Risse oder
durchgescheuerte Stellen und verbogene Stifte.

Vergewissern Sie sich, daB alle Gebrauchsartikel (Elektroden-
Gel, Uberwachungselektroden, Schreiberpapier) vorhanden
bzw. in gutem Zustand sind.

Prufen sie, ob ein vollgeladener Akku im Gerat eingesetzt ist.
Prifen Sie, ob ein voligeladenener Reserve-Akku dem
Gerét beiliegt.

Reinigung

Die Gerate der M Series und das entsprechende Zubehor
sind chemisch resistent gegen Reinigungsldsungen und
nichtatzende Reinigungsmittel. Die folgende Liste enthalt
zulassige Reinigungsldsungen:

@ 90 %iger Isopropylalkohol (ausgenommen Adapter und
Patientenkabel)

@ Wasser und Seife

@ Chlorbleiche (30ml/| Wasser)

ZOLL empfiehlt die Reinigung des Gerites, der Paddles
und Kabel mit einem weichen, mit den genannten Mitteln
befeuchteten, Tuch. Die Druckerteile soliten nur mit einem
weichen feuchten Tuch gereinigt werden.

Tauchen Sie keinen Teil des Geradtes (auch die Paddles
nicht) in Wasser. Verwenden Sie keine Ketone (MEK,
Aceton, usw.). Verwenden Sie keine scheuernden Mittel
(z.B. Papierhandtlicher) flr das . Bildschirmfenster. Das
Gerat darf nicht sterilisiert werden.

Besonders beachtet werden muB, daB die Defibrillations-
Paddles nach jeder Verwendung gereinigt werden. Ange-
sammeltes Elektroden-Gel stort die Uberwachung des
EKGs mit Paddles und setzt den Bediener der Gefahr
eines elektrischen Schlags aus. Die Handgriffe der Paddles
miissen sauber gehalten werden.

Reinigen des Druckkopfes (Registrierer)

Zum Reinigen des Druckkopfes gehen Sie wie folgt vor:

1. Dricken Sie die Papierfachschublade an der Beschrif-
tung (ENTRIEGELN) nach unten, und ziehen Sie die
Schublade heraus.

2. Nehmen Sie gegebenenfalls das Papier heraus.
3. Ziehen Sie die Schublade ganz nach vorne.

4. Kippen Sie das Geréat nach hinten, damit der Boden der
Schublade gut sichtbar ist.

5. An der Hinterseite der Schublade befindet sich eine
Plastiklasche.

6. Driicken Sie die Lasche nach oben (um die Plastikrippe
auszurasten), und ziehen Sie die Schublade heraus.

7. Im vorderen Teil der Offnung sehen Sie eine Reihe feiner
weicher Borsten.

8. Eine schmale schwarze Leiste (Druckkopf) befindet sich
parallel zu den Borsten.

9. Wischen Sie die schmale schwarze Leiste behutsam
mit einem mit Isopropylalkohol befeuchteten Wattestab-
chen ab. Zum Trocknen entfernen Sie (berschissigen
Alkohol mit einem frischen Wattestidbchen.

10. Legen Sie das Papier wieder in die Schublade und

setzen Sie die Schublade wieder in das Gerat ein.
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Priifen des halbautomatischen
Defibrillators

1. Funktionspriifung bei der Inbetriebnahme

SchlieBen Sie das Multi-Function-Kabel an die Defibrillator-
Test-Buchse an.

Drehen Sie den Betriebsartenschalter von AUS auf EIN 1
und warten Sie:

@ Vier (4) Pieptdne zeigen an, daB der Selbsttest erfolg-
reich durchgeflhrt wurde.

e Die Meldung ,PADS PRUFEN* wird angezeigt und
akustisch ausgegeben.

Anmerkung: Das Gerét sollte zwischen den verschiedenen
nachfolgenden Prifabschnitten mindestens 10 Sekunden
lang ausgeschaltet sein.
2. Defibrillator-Test

Halbautomatischer Betrieb

SchlieBen Sie das Multi-Function-Kabel an die Defibrillator-
Test-Buchse an.

Drehen Sie den Betriebsartenschalter von AUS auf EIN 1,
nach Selbsttest:

@ Driicken Sie die ANALYSE-Taste. Vergewissern Sie
sich, daB das Geréat auf 30 Joule hochladt. (Meldung
»30 Joule bereit” wird angezeigt).

@ Wenn diese Meldung erscheint, vergewissern Sie sich,
daB die SCHOCK-Taste aufleuchtet.

@ Halten Sie die SCHOCK-Taste gedriickt.

@ Die Meldung ,, TEST OK" sollte kurz auf dem Bildschirm
erscheinen und als Ausdruck vom Drucker ausgegeben
werden. Diese Meldungen zeigen an, daB die abgege-
bene Energie innerhalb des zuldssigen Bereiches liegt.

3. Defibrillator-Test
Manueller Betrieb

ABL. AMPL.  HF
e
EKG X3 0
ﬁ PADS
EKG
DEFIB 200J WAHL
MM:SS
Sync
l ’ I Alarm {Ein/Aus

O O00O0

Multi-Funktion-Kabel nicht verbunden.

Drehen Sie den Betriebsartenschalter von AUS auf EIN 1,
nach Selbsttest:

@ Mit Funktionstasten Manuell Betrieb eingegeben und
mit Bestéatigung auf den manuellen Betrieb umschal-
ten.

@ Die EKG-GroBe sollte auf ,x3“ stehen, und DEFIB
200J WAHL solite in der Mitte des Anzeigebildschirms
erscheinen.

@ Meldung PADS PRUFEN und PAD KONTAKT

SCHLECHT wird abwechselnd dargestelit.

Energieabgabe und Schock-Tasten

WARNUNG

Bei Durchflhren dieser Funktionsprifung mit den
Paddles, betédtigen Sie die SCHOCK-Tasten mit den
Daumen, um einen unbeabsichtigten elektrischen
Schlag zu vermeiden. Die Hand darf nicht mit den
Paddles in Berlihrung kommen.

Paddles-Einrichtung

Vergewissern Sie sich, daB Paddles fiir Erwachsene an-
geschlossen und in ihre Halterungen eingeschoben bzw.

eingerastet sind.
@ Multi-Function-Kabel mit Paddles verbinden.

@ Stellen Sie den Defibrillator-Energiewert mit ENERGIE-

WAHL auf 30 Joule.

Driicken Sie die LADEN-Taste am Handgriff der Apex-
Elektrode.

Bei Ertonen des Ladebereitschaftssignals, betétigen
Sie die Defibrillator-Energiewahltasten am Sternum-
Paddle, um die Energiewahl auf 20 Joule einzustellen.

Der Defibrillator entl&dt sich selbst intern.

Verwenden Sie die Defibrillator-Energiewahltasten am
Bedienfeld des Defibrillators, um die Energiewahl
wieder auf 30 Joule einzustellen.

Driicken Sie die LADEN-Taste am Bedienfeld.
Gerat ladt auf 30 Joule auf.

Mit Entladetasten der Paddles den Schock auslésen
und dabei die Paddles leicht gegen das Gerat driicken.

Ausdruck und Bildschirmanzeige bestétigen, daB die
Energieabgabe im zuldssigen Bereich liegt.

Anmerkung: Wahrend des Energieabgabe-Tests entladt
sich die Einheit nur bei einer Energieeinstellung von 304J.
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4, Schrittmacher-Test

Trennen Sie die MFE Pads oder Paddles vom Multi-
Function-Kabel.

Drehen Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER von
AUS auf SCHRITTMACHER.

Mit Funktionstasten Manuell Betrieb eingegeben und
Bestéatigung auf den manuellen Betrieb umschalten.

Lassen Sie den IMPULS-STROM auf O0mA eingestellt.
Die Meldungen ,EKG-ELEKTRODE AB“ oder ,STIMU-
MA EINSTELLEN® erscheinen abwechselnd.

Stellen Sie die SCHRITTMACHER-FREQUENZ auf
150 PPM (Impulse/Minute).

Driicken Sie die REGISTR.-Taste zum Erstellen eines
Aufzeichnungsstreifens.

Vergewissern Sie sich, daB die Reizimpulsmarkierungen
(71I") im Abstand von 10mm (1 cm) auftreten.

Driicken Sie die 4:1-Taste und vergewissern Sie sich,
daB Reizimpulsmarkierungen (7] [7) im Abstand von
40 mm (4 cm) auftreten.

Drehen Sie den Strom-Drehregler langsam auf 16 mA.
Die Meldungen ,PADS PRUFEN“ und ,PAD-KONTKT
SCHLECHT* erscheinen abwechselnd am Monitor.

@ Alarm ausschalten und Geréat auf AUS.

5.

Drehen Sie den Betriebsartenschalter von AUS auf EIN 1,
nach Selbsttest:

Drucker-Priifung

@ Mit Funktionstasten Manuell Betrieb eingegeben
und mit Bestatigung auf den manuellen Betrieb um-

schalten.
Prufen Sie, ob ausreichend Papier vorhanden ist.

Driicken Sie die REGISTR.-Taste. Der Drucker |auft, bis
die REGISTR.-Taste nochmals gedriickt wird.

Halten Sie die AMPL.-Taste mindestens 2 Sekunden
lang gedrlickt, um einen Kalibrierungsimpuls zu erzeu-
gen. Der Kalibrierungsimpuls bleibt angezeigt, solange
Sie die AMPL.-Taste gedrlickt halten. Die Amplitude
des Kalibrierungsimpulses entspricht 1 mV/cm, unab-
héngig von der AMPL.-Einstellung.

Driicken Sie die REGISTR.-Taste.

Prifen Sie, ob der Ausdruck gleichmaBig und dunkel
genug ist.

Prifen sie, ob die Anmerkungszeichen einheitlich und
die Worte vollstandig sind.

Prufen Sie die Aufzeichnungsgeschwindigkeit des
Druckers. Stellen Sie dabei sicher, daB der Kalibrie-
rungsimpuls mit einer Breite von 2,5 = 0,5mm und einer
Hoéhe von 10 £ 1 mm dargestelit wird.

Papierwechsel

Driicken Sie kurz die PAPIERFACH-Schublade an der
Stelle nach unten, die mit LOSLASSEN beschriftet ist, und
ziehen Sie sie heraus.

Prufen Sie, ob genligend Papier vorhanden ist, legen Sie
sonst einen neuen Stapel Thermo-Papier in die Schublade,
wobei das Gittermuster nach oben zeigen soll.

Ziehen Sie geniigend Papier heraus, so daB das Papier bei
geschlossener Papierfachschublade herausragt.

SchlieBen Sie die Papierfachschublade, indem Sie sie ein-
schieben und an der mit LOSLASSEN beschrifteten Stelle
leicht nach unten drlicken, bis die Schublade mit der Vor-
derseite des Gerates flachenbiindig ist.

6. Einstellung von Zeit und Datum

Priifen Sie die Zeit und das Datum auf dem Ausdruck. Sind
sie nicht richtig, werden sie folgendermaBen eingestellt:

Drehen Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER auf AUS.
Das Gerdt muB vor Aufrufen der Bildschirmanzeige
+ZEIT EINSTELLEN® mindestens 10 Sekunden lang ausge-
schaltet sein.

6.1 Halten Sie die Funktionstaste ganz rechts am Gerat ge-
driickt, wahrend Sie den BETRIEBSARTENSCHALTER
auf EIN 1 stellen.

Nach Erscheinen des Bildschirms ,,Zeit einstellen” las-
sen Sie die Funktionstaste los.

Zeit einstellen

12, 98 16 : 37
. Eingabe
Letztes | Wert | Wert | Nachst. und
Feld auf l ab Feld | zurick

OOO0O
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6.2 Das Monatsfeld wird hervorgehoben. Driicken Sie die
Funktionstasten Wert auf und Wert ab zur Wah! des
richtigen Monats. Durch Dricken der Funktionstaste
Néchstes Feld wird der gewahlte Monat eingegeben
und die Hervorhebung springt auf das nachste Feld
(Tag) weiter.

6.3 Wiederholen Sie die obigen Schritte zur richtigen Ein-
gabe von Tag, Jahr, Stunden und Minuten in den ent-
sprechenden Feldern.

Anmerkung: Das letzte Feld lauft nicht automatisch zum
Anfang zurlick. Die Funktionstaste Letztes Feld muB zur
Eingabe des Wertes fiir das letzte Feld gedriickt werden.
Wenn Korrekturen vorgenommen werden missen, driicken
Sie die Funktionstaste Letztes Feld zur Rickkehr der Her-
vorhebung auf das vorher eingegebene Feld.

6.4 Driicken Sie die Funktionstaste Eingabe und Zuriick
zur Einstellung aller Werte und zur Rlckkehr auf den
normalen Uberwachungsbetrieb.

Erstellen Sie einen Aufzeichnungsstreifen, um sich zu ver-
gewissern, daB die Zeit und das Datum richtig eingestelit
wurden. Driicken Sie die REGISTR.-Taste und prifen Sie,
ob die aktuelle Zeit und das Datum, die gewahlte EKG-
GroBe, Ableitung und Herzfrequenz richtig auf dem Auf-
zeichnungsstreifen vermerkt sind.

Vergewissern Sie sich, daB die Echtzeit-Uhr richtig lauft,
indem Sie einige Minuten warten-und dann den Drucker
nochmals betétigen.

Anmerkung: Wenn der gerateinterne Akku erschépft ist, fur
mehr als 12 Stunden kein Akku im Gerét eingesetzt war
oder wenn der eingesetzte Akku fUr mehr als 12 Stunden
nicht geladen wurde, kann es sein, daB die Zeit und das
Datum neu eingestellt werden missen.




Anwender-Priifliste — Zoll-M-Serie, Blatt 1
Defibrillator fiir halbautomatischen und manuellen Betrieb
Prufungen und Verfahren, die bei jedem Schichtbeginn oder Datum:
einmal pro Tag bzw. vor jedem Einsatz vorgenommen
. . [ . Verwendungsort:
werden mUssen. Genauere Eriduterungen sind im Bediener-
handbuch, Kapitel 9 — Allgemeine Wartung, enthalten. Geréat-Seriennummer:
1. Priifung | 2. Priifung | 3. Prifung Anmerkungen
1. Zustand
Einheit sauber, keine darauf gestellten Gegenstinde, Gehiuse i. 0.
2. Multi-Funktions-Elektroden (MFE)
1 Satz vorangeschlossen
Verfalldatum {berprift
3. Plattenelekiroden
Platten sauber, kein Lochfraf.
Problemlos aus der Halterung entnehmbar.
4. Priifen auf Kabelrisse und Kabelbruch,
Steckverbindungen o. k.
A EKG-Elektrodenkabel, Steckverbindung
B Defibrillator-Plattenelektrodenkabel
C  Multi-Funktions-Kabel
5. Akkumulator
A Voll geladener Akku im Gerét.
B Voll geladener Akku griffbereit.
6. Einweg-Material
A Elektroden-Gel
B MFE in versiegelten Beuteln (VD) — 2 Satze.
C EKG-Elektroden
D Registrierpapier
7. Funktionspriifung

A Einschaltverfahren

Muiti-Funktions-Kabel an Test-Steckverbinder anschlieBen.

Gerét auf ,EIN 1“ - 4 Piepténe.

Meldung ,,PADS PRUFEN*, akustische und optische Anzeige.

B Defibrillator )

Halbautomatischer Betrieb

Multi-Funktions-Kabel an Test-Steckverbinder anschlieBen.

Betriebsartenschalter von ,AUS* auf ,EIN 1“ drehen.

ANALYSE-Taste driicken, Gerét 1adt auf 30 J.

Meldung ,,30 JOULE BEREIT* wird angezeigt.

SCHOCK-Taste gedriickt halten, , S&i@@Mmatipotioudimybingintmiaaaaaly.

L TEST OK* wird angezeigt und ausgedruckt.

Erscheint ,, TEST NICHT OK"“, Steckverbindungen tberprifen und Test wiederholen.

Erscheint nochmals , TEST NICHT OK*, Instandsetzung des Gerates einleiten.

Manueller Betrieb

Multi-Funktions-Kabel nicht verbunden.

Betriebsartenschalter von ,AUS* auf ,EIN 1¢ drehen.

Manuellen Betrieb eingeben und bestétigen.

Bildschirmanzeige ,,DEFIB 200J WAHL" erfolgt.

Meldung ,PADS PRUFEN® und ,PAD KONTAKT SCHLECHT* erfolgt abwechseind.

Paddles mit Muiti-Funktions-Kabel verbunden und in Haiterungen eingerastet.

Mit ENERGIE-WAHL. 30 Joule einstellen.

Taste LADEN am Handgriff des Apex-Paddle driicken.

Nach akustischer Bestatigung Energiewahl am Sternum-Paddle auf 20J stellen.
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Blatt 2

1. Prifung | 2. Priofung

3. Priifung

Anmerkungen

Interne Entladung erfolgt.

Mit ENERGIE-WAHL. 30 Joule einstellen.

LADEN am Bedienfeld driicken, 30 Joule werden geladen.

Schock Uber Entladetasten der Paddles ausldsen.

«TEST OK" wird angezeigt und ausgedruckt.

Erscheint ,TEST NICHT OK*, Steckverbindungen Uberpriifen und Test wiederholen.

Erscheint nochmals , TEST NICHT OK", Instandsetzung des Gerétes einleiten.

C Schrittmacher-Betrieb

Multi-Funktions-Kabel von der Test-Steckverbindung getrennt.

Betriebsartenschalter von ,AUS* auf ,SCHRITTM.“ drehen.

Manuelien Betrieb eingeben und bestétigen.

IMPULS-STROM auf 0mA; Meldung ,EKG-ELEKTRODE AB* und ,STIMU-MA
EINSTELLEN® erfolgt.

Mit FREQUENZ PPM, Schrittm.-Frequenz auf 150 IPM, REGISTR.-Taste driicken.

Reizimpulse werden im Abstand von 10 mm (1 cm) registriert.

4:1-Taste drlicken, Impulse werden im Abstand von 40mm (4 cm) registriert.

Mit STROM mA, Schrittm.-Strom auf 0 maA stellen, keine Meldung
.PADS PRUFEN®,

Mit STROM mA, Schrittm.-Strom auf 16 mA stellen, Meldung ,,PADS PRUFEN® und
,PAD KONTAKT SCHLECHT" erscheint am Monitor; Alarm aus, Gerat auf ,AUS*,

D Registrierer

Betriebsartenschalter von ,,AUS“ auf ,EIN 1“ drehen.

Manuellen Betrieb eingeben und bestatigen.

Registrierpapier vorhanden.

REGISTR.-Taste driicken, Registrierer |auft, nochmals driicken, Registrierer halt an.

Registrierer-Druckausgabe prifen.

AMPL.-Taste driicken, mit ABL. ,PLATTEN“ wéahlen.

Kalibrierimpulse von 1 mV/cm erscheinen am Bildschirm.

Bei gedriickter AMPL.-Taste den Registrierer starten.

Ausschrieb priifen, Registrierung der Kalibrierimpulse mit einer Héhe von 10 mm =
1mm und einer Breite von 2,5mm = 0,5mm.

Bitte nach Ausfiillen dieser Priifliste folgendes in den entsprechenden

Kastchen abhaken:

Keine Aktion erforderlich

Geringe Storung(en) behoben

Unterschriften

Einweg-Material ersetzt

Schwere Stérung(en) erkannt - GERAT AUSSER BETRIEB
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AKKU-MANAGEMENT

Kapitel 10
AKKU-MANAGEMENT

Akkupflege

Um sicherzustellen, dass flir den Einsatz
jederzeit die maximale Akkukapazitat zur
Verfligung steht, ist ein gut durchdachtes
Akku-Management-Programm erforderlich. Die
Bedienungsanleitung flir das 1x1 AT-
Pflegesystem ist im Kapitel 13 beschrieben.
Diese enthalt Hinweise zum Betrieb des
Ladegerates und erldutert die erforderlichen
Mafinahmen zur Akku-Pflege.

Akku Nutzungsdauer

Blei-Akkumulatoren missen nach jedem
Einsatz wieder aufgeladen werden, um eine
angemessene Einsatzdauer zu erzielen.

Die Haufigkeit des Gebrauchs, die Anzahl der
heim Eirsalz verwendeten Akkuc und die
RegelmaBigkeit, mit der die Akkus entladen
bzw. wieder geiaden werden, haben Einfluss
auf die Akkukapazitdt. Deshalb miissen die
Akkus entsprechend dem vorgegebenen
Fristenplan gepflegt und ggfs. ausgewechselt
werden.

Meldung: BATTERIE SCHWACH

Wenn der Defibrillator einen unzureichenden
Ladezustand des Akkus erfasst, erscheint im
Display die Meldung ,BATTERIE SCHWACH"
begleitet von einem Signalton. Diese Meldung
wiederholt sich jede Minute, bis kurz vor der
Meldung ,BATTERIE WECHSELN",

Der Zeitraum zwischen der Meldung
LBATTERIE SCHWACH?", LBATTERIE
WECHSELN* und dem Abschalten des
Gerétes variiert und kann vom Alter des Akkus
abhangen.

WARNUNG
Priifen Sie das Geréat und die Akkus geman
den Vorgaben der Firma ZOLL (Anwender-
priifliste, Seite 9-5)! Akkus, die der Kapazitéats-
priifung von ZOLL nicht entsprechen und nicht
fiir gut befunden wurden, kdnnen die
unerwartete Abschaltung des Gerétes ohne
Vorwarnung verursachen.

Nach Erscheinen der Meldung ,Batterie
wechseln® muss der Akku umgehend durch
einen voll geladenen Akku ersetzt werden oder
es muss die Spannungsversorgung Uber den
Netzanschiuss sichergestellt werden.

Bei neueren Akkus oder seltener verwendeten
Akkus ist die nach dieser Warnung
verbleibende Betriebszeit bedeutend langer als
bei Akkus, die haufiger benutzt wurden.
Jedoch weist diese Warnung auf jeden Fall auf
die bevorstehende Abschaltung des Akkus hin.

Wechseln des Akkumulators

Die Gerate der M-Serie sind so ausgelegt,
dass der Akku schnell ausgewechselt werden
kann. Schalten Sie das Gerat vor Entfernen
des Akkus aus. Stecken Sie einen Finger in die

-Aussparung an der linken Stircelte des

Akkus, driicken Sie gegen den Akku, um den
Akkuverriegelungsclip zu 16sen und heben Sie
dann den Akku heraus. Zum Einsetzen eines
Akkus richten sie die Lasche am Akkugehéause
mit der Fingeraussparung an der Oberseite
des Gerétes aus. Setzen Sie den Akku in den
Akkuschacht. Der Akku muss hoérbar im
Akkuschacht einrasten. Schalten Sie den
Defibrillator wieder in den gewlinschten
Betriebsmodus ein.

Ist das Gerdt auf Schrittmacherbetrieb
eingestellt, kann die Elektrostimulation sofort
nach Auswechseln des Akkus fortgesetzt
werden. Andernfalls schalten Sie das Gerat
mehr als 10 Sekunden vor dem eigentlichen
Auswechseln des  Akkus aus. Bei
Wiederaufnahme des Betriebs nach
Auswechseln der Akkus missen die
Geréteeinstellungen (Alarme, Ableitungen,
Stimulationsstromstérke und Frequenz) geprift
werden.



ZOLL SMART BATTERIE (Akku mit Ladezustandsanzeige)

ZOLL Smart Battery-Akkus kénnen mit ZOLL
Ladesystemen (Power-Charger) geladen
werden. Bei Verwendung eines Ladegerates
von einem anderen Hersteller, kann die Smart
Battery nicht bestimmen, ob volle
Betriebsféhigkeit besteht, jedoch wird der Akku
trotzdem geladen.

Akkumulator mit Bedieneinheit und
Batteriesignalleuchte (griine LED's)

Rote LED "Fehler Battery-Akku"

Beim Neukalibrieren wird der Smart Battery-
Akku anhand eines Ladegerétes wie ZOLL
Base Power Charger auf die optimale
Funktionsféhigkeit regeneriert.

Eine Neukalibrierung ist erforderlich, wenn der
Akku ungeféhr 20 Mal zur Defibrillation
angewandt wurde oder wenn die rote LED-
Anzeige "Fehler Batterie priifen" am Smart
Batterie Akku aufleuchtet. Zur Neukalibrierung
legen Sie den Smart Batterie Akku in das
Batteriefach des ZOLL Base Power Charger
und driicken Sie die Test-Taste. Wéhrend der
Testphase darf der Akku nicht aus dem Base
Power Charger enthommen werden!

Leuchtet die rote LED "Fehler Batterie prifen"
nach der Neukalibrierung weiterhin, so ist der
Akku durch einen neuen Akku zu ersetzen!

Das integrierte Netzladegerét des ZOLL M-
Series Defibrillators kann nicht zum Kalibrieren
eines Smart Battery-Akkus verwendet werden.

Smart Batterie Schnell Diagnose
Batterie Kapazitatstest

Vorraussetzung des Kapazitidtstests ist,
dass der zu iiberpriifende Akku zuvor min.
4 Std. im ausgeschalteten Defibrillator oder
im Power-Charger ununterbrochen geladen
wurde !

Ty
Halten Sie die Taste 2.2 zur Anzeige
driicken ca. 7 -10 Sekunden gedriickt, dann
loslassen.
Die Absolute Batteriekapazitat wird dann in
Form von der griinen LED's fiir wenige
Sekunden angezeigt. Bitte vergleichen Sie die
Anzeige mit der untenstehenden
Vergleichstabelle.

Batteriesignalleuchte Diagnosezustand
(griine LED)

Batterie O.K.

Batterie O.K.

Batterie kann noch
eingesetzt werden,
jedoch sollte
schnellstens Ersatz
beschafft werden.

Batterie nicht O.K.
Batterie darf nicht
mehr eingesetzt
werden

Batterie nicht O.K.
Batterie darf nicht
mehr eingesetzt
werden

Der Smart Akku darf nicht mehr verwendet
werden, wenn die oberen drei Anzeigelampen
nicht leuchten.

Ein neuer Ersatz-Akku. muss auf dem
Versorgungsweg angefordert werden!

Hinweis: Der neue Akkumulator erreicht
seine tatsédchliche und vorgegebene Kapazitét
erst nach mindestens >10 Ladungen /
Entladungen!



AKKU-MANAGEMENT

KAPITEL 10

AKKU-MANAGEMENT

Akkupflege

WARNUNG

@ Wenn die Akkus regelméBig weder voll geladen,
noch voll entladen werden, flihrt dies zu einer
kontinuierlichen Verringerung der Kapazitét. (sog.'
Memory-Effekt)

Um sicherzustellen, daB fur den Einsatz jederzeit genligend
Akkustrom zur Verfligung steht, ist ein gut durchdachtes
Akku-Management-Programm erfoderlich.

Die Bedienungsanieitung fir das 1x1 AT-Pflegesystem ist
im Kapitel 13 abgedruckt. Diese enthalt Hinweise zum Be-
trieb des Ladegeréats und erldutert die erforderlichen MaBnah-
men zur Akku-Pflege Schritt fr Schritt.

Akku-Nutzungsdauer

Blei-Akkumulatoren muissen nach jedem Einsatz voll ge-
laden werden. Haufiges Wiederaufladen nach nicht
vollstdndiger Entladung bewirkt jedoch eine verringerte
Kapazitdt des Akkumulators und hat dessen vorzeitigen
Ausfall zur Folge.

Die Haufigkeit des Gebrauchs, die Anzahl der beim Einsatz
verwendeten Akkus und die RegelmaBigkeit, mit der die
Akkus entladen, bzw. wiedergeladen werden, haben EinfluB
auf die Akkuladekapazitat. Deshalb empfiehlt es sich, die
Akkus dem vorgegebenen Wartungsplan entsprechend
auszuwechseln und zu pflegen.

ZOLL empfiehlt, die Akkus spétestens alle vierundzwanzig
Monate auszuwechseln.

Meldung: BATTERIE SCHWACH

Wenn das Gerdt einen unzureichenden ladezustand
des Akkus erfaBt, erscheint die Meldung ,BATTERIE
SCHWACH* auf dem Bildschirm, und ein aus 2 Piepttnen
bestehendes Signal ertdnt einmal pro Minute. Wechseln
Sie dann den Akku sofort aus, um den ununterbrochenen
Betrieb zu gewéhrleisten.

Die Meldung ,BATTERIE SCHWACH® und die Piepténe
werden aufrechterhalten, bis kurz bevor sich das
Gerét selbst ausschaltet. Danach erscheint die Meldung
~BATTERIE WECHSELN®.

10-1

Der Zeitraum zwischen der Meldung ,BATTERIE
SCHWACH" und dem Ausschalten des Gerates ist unter-
schiedlich lang und hangt vom Alter des Akku ab.

WARNUNG

@ Prifen Sie Akkus regelmaBig. Akkus, die bei der
Kapazitatspriifung von ZOLL fir nicht gut befunden
wurden, kénnen die unerwartete Abschaltung des
Geréates ohne Vorwarnung verursachen.

Nach Erscheinen der Meldung ,BATTERIE SCHWACH*
oder ,BATTERIE WECHSELN" sollte der Akku umgehend
durch einen vollgeladenen Akku ersetzt werden.

Entsprechend der Akkukapazitét, verringert sich auch die
noch verfligbare Betriebszeit nach Erscheinen der Meldung
~BATTERIE SCHWACH". Bei neueren oder seltener ver-
wendeten Akkus ist die nach dieser Warnung verbleibende
Betriebszeit bedeutend langer, als bei Akkus, die haufiger
benutzt wurden. Jedoch weist diese Warnung in jedem Fall
auf die bevorstehende Ausschaltung des Defibrillators hin,
weshalb der schwache Akku so schnell wie moglich durch
einen vollgeladenen Akku ersetzt werden muB.

Wechseln des Akkumulators

Die Geréte der M Series sind so ausgelegt, daB der Akku
schnell ausgewechselt werden kann. Schalten Sie das
Gerat vor Entfernen des Akkus aus. Stecken Sie einen
Finger in die Aussparung an der linken Stirnseite des Akkus,
und driicken Sie gegen den Akku, um den Akku-Ver-
riegelunsclip zu 16sen, und heben Sie dann den Akku
heraus. Zum Einsetzen eines Akkus richten Sie die Lasche
am Akkugehause mit der Fingeraussparung an der Ober-
seite des Gerédtes aus. Setzen Sie den Akku in den
Akkuschacht. Der Akku muB horbar im Akkuschacht ein-
rasten. Schalten Sie den Defibrillator wieder in der gewahi-
ten Betriebsart ein.

Ist das Gerat auf SCHRITTMACHER-Betriebsart eingestellt,
kann die Elektrostimulation sofort nach Auswechseln des
Akkus fortgesetzt werden. Andernfalls schalten Sie das
Gerét mehr als 10 Sekunden vor dem eigentlichen Aus-
wechseln des Akkus aus. Bei Wiederaufnahme des
Betriebs nach Auswechsein der Akkus miissen die Gerate-
einstellungen (z.B. Alarme, Ableitungen, Stimulations-
stromstarke (mA) und -frequenz (ppm) geprift werden.
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Laden und Priifen von Akkumulatoren Die orange-gelbe Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuch-
tet ununterbrochen auf, wenn das Gerat AUSgeschaltet ist
und der Akku geladen wird oder wenn das Gerat bei einge-
setztem Akku EINgeschaltet ist.

Die Akkus von ZOLL sind zur Ladung im Gerat oder
anderen zur Verwendung mit ZOLL-Geraten geeigneten Zu-
satz-lL.adeeinheiten vorgesehen. Von ZOLL wird empfohlen,
daf ein Akkuladegerét von ZOLL jederzeit zum Laden von Die griine Anzeigelampe LADEEINHEIT EIN leuchtet unun-

Reserve-Akkus und fir regelmaBige Akkupriifungen bereit- terbrochen auf, wenn das Ger&t AUSgeschaltet und der

steht. eingesetzte Akku voll auf die gegenwartige Kapazitat gela-
den ist.

Der ZOLL Base Power Charger wurde speziell zu diesem

Zweck entwickelt. Einzelheiten sind jeweils dem Bediener- Sowohl die griine als auch die orange-gelbe Anzeigelampe

handbuch zu entnehmen. LADEEINHEIT EIN leuchten dann abwechselnd auf, wenn

kein Akku im Gerét eingesetzt ist oder wenn ein Akkulade-

Wenn das Gerét der M Series ans Netz angeschlossen und fehler erkannt wurde.

ausgeschaltet ist, 1&dt es den Akku innerhalb von 4 Stun-
den. Wenn es ans Netz angeschlossen und in Gebrauch ist, Die Anzeigelampen LADEEINHEIT EIN leuchten nicht auf,
ist die Wiederaufladung in 24 Stunden beendet. wenn das Gerat nicht an das Wechselstromnetz ange-

schlossen ist.
Wenn Geréte der M Series an das Wechselstromnetz ange-

schlossen sind, weisen die orange-gelben Anzeigelampen
LADEEINHEIT EIN auf folgende Zustande hin:

Optimieren der Akkumulator-Leistung

Folgende allgemeine MaBnahmen gewahrleisten die maximale Nutzungsdauer lhres Akkumulators:

Was Sie beim Gebrauch des Akkus beachten sollten:

@ Akkus voll laden. Ist ein Akku-Wechsel erforderlich, setzen Sie einen voll geladenen Akku im Gerét ein.

Wird ausnahmsweise ein nicht voll geladener Akku verwendet, muf3 in Betracht gezogen werden, daB die Laufzeit des
Monitor/Defibrillators &uBerst kurz sein kann.

Bei Verwenden eines bereits verwendeten Akkus wird empfohlen, diesen vor dem nachsten Gebrauch zunichst zu entladen
und danach wieder voll zu laden. Wiederholte Verwendung nach teilweiser Ladung hat die schnelle Kapazitits-
verringerung des Akkus und daraus folgend dessen kiirzere Nutzungsdauer zur Folge.

Bei hdufigem Einsatz von teilweise geladenen Akkus sollte entschieden werden, ob der Erwerb zusétzlicher Akkus sinn-
voll wére.

© Akkus wechseln bei Anzeige der Warnung ,,BATTERIE SCHWACH*,
Der Warnung ,,Batterie schwach” folgt nach einiger Zeit die Abschaltung des Monitor/Defibrillators.

Da Akkus altern, wird die Laufzeit zwischen der Warnung ,Batterie schwach” und der Abschaltung des Monitor/
Defibrillators laufend kiirzer. Daher muB bei Erscheinen der Warnung ,Batterie schwach® so bald wie moglich ein neuer
Akkumulator eingesetzt werden.
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Abbildung 1 zeigt, wie sich die niedrigere Akkukapazitét nach Erscheinen der Warnung ,,BATTERIE SCHWACH* auf die
Betriebszeit des Monitor/Defibrillators auswirkt.

Abb. 1

L.aufzeit

Zeit vor
Ab-
schaltung Bat. schwoch

Batt, schwach

a4t schwach

| =
Akku beim Test flir Akku beim Test fiir
gut befunden nicht gut befunden

Alter des Akkus .

[~
Neuer Akkumulator

@ Akkus regelméBig priifen.

Jeder Betreiber von ZOLL-Defibrillatoren und -Akkus sollte einen auf seine BedUrfnissse angepaBten Prifungsplan
erstellen. Besonders wichtig ist die genaue Befolgung der Richtlinien zum Austausch alter gegen neue Akkus. Akkus,
deren Nutzungsdauer beinahe abgelaufen ist, soliten entsprechend gekennzeichnet werden. Akkumulatoren, die
wiederholt mit kurzen Entladungsvorgéngen und Ladezyklen eingesetzt wurden, kdnnen schnell an Speicherkapazitat
verlieren. Auf diese Weise eingesetzte Akkus sollten haufiger gepriift werden.

@ Mittel zur Kennzeichnung des Ladezustands von Akkus bestimmen.

Die sichtbare Unterscheidung zwischen geladenen und nicht geladenen Akkumulatoren ist wichtig. Entwickeln Sie ein
System, das die visuelle Erkennung von geladenen und gebrauchsbereiten sowie nicht geladenen Akkus ermdglicht.
Dazu kann ZOLL lhnen Akkustatus-Etiketten liefern. Sie kdnnen selbstverstandlich auch lhre eigenen Methoden oder
Etiketten anwenden.

® Akkumulatoren regelméiBig wechseln.

Akkumulatoren missen je nach Einsatzhaufigkeit bei jedem Schichtbeginn, bzw. je nach Nutzung mindestens einmal am
Tag gewechselt werden.

@ Halten Sie immer einen voll geladenen Reserveakku griffbereit.
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Nehmen Sie einen teilweise geladenen Akkumulator NICHT aus dem Ladegerét.

Wiederholte Verwendung nach teilweiser Ladung hat die schnelle Kapazitatsverringerung des Akkus und daraus folgend
dessen kirzere Nutzungsdauer zur Folge.

Gehen Sie NICHT davon aus, daB3 die regelméBige Priifung im Monitor/Defibrillator ausreichende Akku-Laufzeit
gewdhrleistet.

Ihr Monitor/Defibriliator solite taglich, bzw. bei Schichtliibernahme geprift werden, um dessen Einsatzbereitschaft sicher-
zustellen. Diese Prifung gewahrieistet jedoch nicht, daB die Ladung und Kapazitét des Akkus hinreichend sind und daB
genugend Strom zum Betrieb des Monitor/Defibrillators vorhanden ist. Fiihren Sie deshalb immer einen Ersatz-Akku mit.

Erscheint die Warnung ,BATTERIE SCHWACH" beim Akku-Test, muBB der Akku ausgewechselt und wiedergeladen
werden.

Akkus NICHT unter extremen Temperaturbedingungen laden.
ZOLL empfiehit das Laden von Akkus bei normaler Zimmertemperatur (15 °C bis 35°C).
Akkus NICHT in erschépftem, bzw. entladenem Zustand aufbewahren.

Nach Entnahme des Akkus aus dem Gerat muB3 diese sofort in den Lade- oder Priifschacht eingesetzt werden. Ruhende
Akkus sind teilweisen Ladungsverlusten ausgesetzt und kdnnen an Akkukapazitat verlieren, wenn sie im entladenen Zu-
stand belassen werden.
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KAPITEL 11

FEHLERSUCHE UND -BESEITIGUNG

Folgende Hinweise zur Fehlersuche und -beseitigung sind flir medizinisches Personal ohne technische Ausbildung bestimmt.
Hier werden wahrend des Betriebs méglicherweise aufkommende Fragen beantwortet und Problemidsungen aufgezeigt.

Sollte die Stérung mit Hilfe der hier enthaltenen Anweisungen nicht zu beheben sein, wenden Sie sich bitte an das zustan-
dige Instandsetzungspersonal. Genauere Erlauterungen zur Fehlersuche und -beseitigung sind im Reparaturhandbuch fiir die

M Series enthalten.

Allgemein

'Monitor

Problem

Ursache, Abhilfe

1 Gerét schaltet nicht ein bzw. schaltet unerwartet aus.

Priifen, ob der Akku richtig eingesetzt ist.

Stellen Sie sicher, daB das Gerat ans Wechselstrom-
netz angeschliossen ist.

Akku durch einen vollgeladenen Akku ersetzen.

2 Meldung ,X FEHLER XX

Ein Fehler wurde erfaf3t.

Versuchen Sie, die Meldung ,,X FEHLER XX* zu
I6schen. Dazu den BETRIEBSARTENSCHALTER zu-
erst auf AUS und dann auf die gewUinschte Betriebsart
stellen. Hinweis: Manche Einstellungen (z. B. Alarm,
Ableitungswahl, EKG-Amplitude) mlssen ggf. neu ein-
gestelit werden.

3 Meldung ,,UHR EINSTELLEN®

Zeit und Datum einstellen.

Stellen Sie sicher, daB die interne Lithium-Batterie
innerhalb der letzten 5 Jahre ausgewechselt wurde.

4 Meldung ,EKG-ELEKTRODE AB*

Priifen, ob das EKG-Kabel am Patienten und Gerat
angeschlossen ist.

Prufen, ob EKG-Elektroden guten Kontakt haben und
nicht ausgetrocknet sind.

gof. EKG-Kabel ersetzen.

5 Schwaches EKG-Signal, Kalibrierungsimpulse normal

Andere Ableitung wéhien.
EKG-Amplitude (GréBe) andern.

Neue Elektroden anders plazieren.
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Problem

Ursache, Abhilfe

6 UngleichméBiger QRS-Piepton
bzw. ungleichmaBige Herzfrequenz

Signallautstérke erhGhen.
Andere Ableitung wéhlen.
EKG-Amplitude andern.

EKG-Elektrodenplazierung &ndern.

7 Sync-Markierung nicht vorhanden oder stimmt nicht
mit QRS-Wellenform am Monitor oder Ausdruck

Stellen Sie sicher, da} das Gerat auf SYNC-Betrieb
eingestellt ist.

tberein. ® EKG-Ableitungen andern.
@ EKG-Amplitude (GroBe) dndern.
@ EKG-Elektrodenplazierung andern.
@ Papier zu schmal. Breite muB 90 mm betragen.
Drucker

Problem

Ursache, Abhilfe

8 Meldung ,REGISTR. PRUFEN*

Kein Papier im Drucker (Streifenschreiber).

Papier herausnehmen, Papierart prifen, Drucker auf
Papierstau priifen, Papier wieder einlegen.

Druckerschublade ist getfinet.

9 Drucker stottert nach Einschalten.

Drucker auf Papierstau prifen.

10 Druckausgabe zu hell oder zu dunkel

Stellen Sie sicher, daB richtiges Papier verwendet wird.

Stellen Sie sicher, daB Papier mit dem Gittermuster in
Richtung Druckkopf weisend eingelegt ist.

Druckkopf muB gereinigt werden (nur von speziell
geschultem Personal).

11 Beim Driicken der PROTOKOLL-Taste wird kein
zusammenfassendes Protokoll ausgedruckt.

Es sind noch keine flinfzehn (15) Sekunden vergangen,
seit ein ,Ereignis® stattgefunden hat.

Flnfzehn (15) Sekunden warten und nochmals
versuchen.

Schrittmacher

Problem

Ursache, Abhilfe

12 Meldung ,, PADS PRUFEN*

Stellen Sie sicher, daB MFE Pads am Multi-Function-
Kabel angeschlossen sind.

Stellen Sie sicher, dafl das Elektroden-Gel nicht
trocken ist. Gegebenenfalls MFE Pads gegen neuere
austauschen.

Stellen Sie sicher, daB der Elektroden-Kontakt gut ist.

Multi-Function-Kabel auf Unversehrtheit durch
AnschluB an die Test-Steckverbindung prifen.
Die Meldung “PADS PRUFEN* sollte verschwinden.
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Problem

Ursache, Abhilfe

13 Bei der EKG-Aufzeichnung erscheint keine Reizimpuls-
Markierung ~1 |

Stellen Sie sicher, daB das Gerat auf SCHRITT-
MACHER-Betriebsart gestellt ist.

Stellen Sie sicher, daB der eingestelite Wert fiir die
SCHRITTMACHER-FREQUENZ (PPM = Impulse/Min.)
gréBer ist als die Herzfrequenz.

14 Keine Erfassung der Kammerkontraktion nach Anzeige
der Reizimpuls-Markierung an der EKG-Darsteliung

Patientenpuls prifen.
Ausgangsstrom erhdhen.

Stellen Sie sicher, daB MFE Pads mit der Haut des
Patienten gut in Beriihrung sind.

Andere EKG-Ableitungskonfiguration wahlen.

Gegebenenfalls MFE Pad-Plazierung andern.

15 Im Demand-Betrieb werden intermittierende Reiz-
impulse an den Patienten abgegeben.

Stellen Sie sicher, daB EKG-Elektroden richtig ange-
schlossen und plaziert sind. Wenn sich EKG-Leitungs-
dréhte abldsen, werden automatisch asynchrone Reiz-
impulse vom Schrittmacher abgegeben.

Priifen, ob EKG-Kabel beschadigt ist.

R-bis-R-Intervall des Patienten variiert. Elektrostimu-
lationsfrequenz gleicht anndhernd der Herzfrequenz.

Stellen Sie sicher, daB die Frequenz richtig eingestelit
ist.

16 Herzfrequenzanzeige ist ,,0“ bei richtiger Erfassung der
Reizimpulse in der EKG-Aufzeichnung.

Patientenpuls prifen.
Andere EKG-Ableitungskonfiguration wéhlen.
EKG-Amplitude (GréBe) andern.

17 EKG-Darstellung (am Bett, Zentralstation, telemetrisch)
andert sich sprunghaft wahrend der Elektrostimulation.

EKG-Eingange an der Patientenliberwachungsseite
sind durch Reizimpuissignale Uberlastet. EKG-Uber-
wachung wéhrend der Elektrostimulation ist nur durch
das Ger&t moglich.

Defibrillator

Problem

Ursache, Abhilfe

18 UbermaBige Artefakte bei Verwenden von Paddles als
EKG-Quelle

Stellen Sie sicher, daB ,PLATTEN® (Paddles) gewéhit
wurde.

Paddles fest an der Haut des Patienten andriicken.
Gel an den Paddles verwenden.
Paddlesoberflache reinigen.

Die Elektroden-Schuhe fiir Erwachsene auf Verun-
reinigung priifen und gegebenenfalls entfernen.

Kabel auf Schaden perfe;n.

EKG-Elekiroden verwenden.
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Problem

Ursache, Abhilfe

19 Defibrillator 1adt nicht. (Energiepegel-Anzeige erhoht
sich nicht.)

Prifen, ob die SCHOCK-Taste(n) an den Paddles oder
am vorderen Bedienfeld verklemmt ist (sind).

Akku laden.

20 Ladezeit auf 360 J Oberschreitet 10 Sekunden.

Typisch bei Batterieschwéche (bis zu 20 Sekunden)
Akku wechseln.
Gerat an Wechselstromnetz anschlieBen.

Voll geladenen Akku einsetzen.

21 Beim Driicken der SCHOCK-Taste(n) wird keine
Energie entladen.

Es sind mehr als sechzig (60) Sekunden in manueller
Betriebsart seit der ersten Anzeige der Ladebereit-
schaft vergangen. Die Energie wurde intern entladen.

Es sind mehr als Fiinfzehn (15) Sekunden in automa-
tischer Betriebsart seit der ersten Anzeige der Lade-
bereitschaft vergangen. Die Energie wurde intern
entladen.

Das Gerat [4uft in ,SYNC*-Betrieb und kein QRS-Kom-
plex wurde erfal3t.

Interne Energieentladung, weil die Energiewahl
wéhrend der Ladung oder nach Bereitschaft des Gera-
tes gedndert wurde.

Bei Dricken der SCHOCK-Tasten Gerét nicht vollkom-
men geladen. Auf Meldung ,,DEFIB XXXJ BEREIT" und
den Bereitschaftston warten.

SCHOCK-Tasten gedriickt halten, bis die Energie an
den Patienten entladen ist.

22 SCHOCK bei ,SYNC“-Betrieb nicht méglich.

Stellen Sie sicher, daf3 ,.SYNC XXXJ WAHL* am Moni-
tor angezeigt ist.

Auf ,SYNC*“-Markierung priifen (Pfeil ,+ lber R-
Welle). Wenn nicht vorhanden, EKG-GroBe (Amplitude),
Ableitungswahl oder Elektrodenplazierung andern.

SCHOCK-Taste(n) gedriickt halten, bis die Energie an
den Patienten entladen ist.

@ Plazierung der EKG-Elektroden andern.
@ Stellen Sie sicher, daB EKG-Signale angezeigt sind.
23 Energieentladung an den Patienten nicht offensichtlich @ Unter bestimmten Umstanden ,Zucken® manche
erkennbar. Patienten bei der Energieentladung nicht.
© Selbsttest wie im Kapitel ALLGEMEINE WARTUNG

beschrieben durchfiihren.

Priifen, ob die Meldungen ,,PADS PRUFEN*“ und ,,PAD-
KONTKT SCHLECHT® abwechseind am Monitor er-
scheinen.

Bei Verwenden von Multi-Function-Elektroden, richtige
Plazierung und richtigen Kontakt sicherstellen.
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Problem

Ursache, Abhiife

24 Meldung ,,PADS PRUFEN“ erscheint

SachgemaBen Anschlu3 von Multi-Function-Kabel/
MFE Pads sicherstellen durch Trennen der Verbindung
und Wiederverbinden von Multi-Function-Kabel und
MFE Pads.

Guten Kontakt der Multi-Function Pads sicherstellen
und priifen, ob die Plazierungsstelle am Patienten zu
behaart ist.

Bei Weiterbestehen der Meldung das Multi-Function-
Kabel von den MFE Pads trennen und an die Test-
Steckverbindung anschlieBen. ,PADS PRUFEN" solite
auf ,DEFIB-PAD KURZ" wechsein.

Bei nicht erfolgreichem Test Paddles zur Defibrillation
verwenden.

25 Meldung ,,PADS VERWENDEN" erscheint.

EKG-Analyse funktioniert nur bei Anbringung von
MFE Pads am Patienten.

Paddles trennen und MFE Pads zur Verwendung bei
halbautomatischer Defibrillation anschlieBen.

Zur Verwendung von Paddles manuelle Betriebsart
aktivieren.

26 Meldung ,EKG GESTORT*
Meldung ,ANALYSE WIEDERHOLEN*

Prifen, ob die Multi-Function-Elektroden richtig ange-
bracht sind und anhaften.

Stellen Sie sicher, daB niemand den Patienten beriihrt
und er sich nicht bewegt.

27 Meldung ,EKG ZU GROSS*

EKG-GroBe (Amplitude) durch Driicken der AMPL.-
Taste verkleinern.

28 Keine Meldung ,,TEST OK* beim Druchflihren des
Defibrillator-Selbsttests

Stellen Sie sicher, daB die Einheit auf 30 J eingestelit
ist.

Bei der Priifung mit dem Multi-Function-Kabel sicher-
stellen, daB das Kabel fest in den Test-AnschluB ein-
gesteckt ist.

Bei der Priifung mit den Paddles diese bei der Ent-
ladung fest gegen die Seiten des Gerétes drlicken.

29 Meldung ,,DEFIB-WART. ERFORD.“ erscheint.

Instandsetzung des Gerates einleiten.
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Wechselstrom-Ladeeinheit

Problem Ursache, Abhilfe
30 Die LADEEINHEIT EIN-Anzeigelampen (grin und @ Sicherstellen, daB der Akku eingesetzt ist.
orange-gelb) leuchten abwechselnd auf. ® Gerat ElNschalten, um Fehlerzustand zu bestimmen.
@ Akku mit einem voll geladenen Akku ersetzen.
© Bei Weiterbestehen des Problems, Akku auswechseln,
Gerat vom Wechselstromnetz trennen und wieder am
Wechselstromnetz anschlieen.

31 Bei AnschluB des Gerdtes am Wechselstromnetz @ Akku durch einen voll geladenen Akku ersetzen.
ersol'nemt die Meldung ,BATTERIE SCHWACH® am @ Gerat vom Wechselstromnetz trennen und wieder am
Monitor. .

Wechselstromnetz anschlieBen.
@ Sicherstellen, daB keine Netzstoérung vorliegt.

32 Keine der LADEEINHEIT EIN-Anzeigelampen leuchtet | @ Gerat vom Wechselstromnetz trennen und wieder am
nach AnschiuB des Gerates am Wechselstromnetz auf. Wechselstromnetz anschlieBen.

@ Sicherstellen, daB keine Netzstérung vorliegt.
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ZOLL SMART BATTERY (AKKU MIT LADEZUSTANDSANZEIGE)

KAPITEL 12

ZOLL SMART BATTERY
(AKKU MIT LADEZUSTANDSANZEIGE)

Allgemeine Hinweise

Test: ZOLL empfiehit, daB alle Batteriepriifungen mit dem
ZOLL Base PowerCharger vorgenommen werden.

Temperatur: 0°C bis 50°C {in Betrieb)
16 °C bis 35°C (optimale Batterieladung)
—-40°C bis 70°C (Lagerung)

Feuchtigkeit: 5% bis 95 % (relative Feuchtigkeit ~ nicht
kondensierend)

Reinigung

Reinigen Sie den ZOLL Smart Battery-Akku mit einem
weichen Tuch, das mit einer milden Seifenldsung befeuch-
tet wurde.

Tagliche Priifung

Die Taste Zur Anzeige driicke drlicken und sicher-
stellen, daf3 der Akku voll geladen ist und kein Defekt
besteht.
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Produktbeschreibung

Der ZOLL Smart Battery-Akku besteht aus einer wieder-
verwendbaren Elektronik-Komponente und einem aus-
wechselbaren Akku-Zellen-Pack. Ein integrierter Mikro-
prozessor Uberwacht die Batterieverwendung/-ladung und
verfolgt die noch verbleibende Batterienutzungszeit.
Bei jedem Einsatz eines Smart Battery-Akkus (Akku mit
einem wiederverwendbaren Smart Battery-Modul) in einem
ZOLL Monitor/Defibrillator miBt das Gerat die Energie-
abgabehéufigkeit und zeigt die noch verbleibende Uber-
wachungszeit an.

AuBerdem hilft der ZOLL Smart Battery-Akku dem Benutzer
bei der Bestimmung der Uberwachungslaufzeit wihrend
des Ladungsvorgangs bzw. bei Nichtverwendung des
Akkus.

Der wiederverwendbare Mikroprozessor des ZOLL Smart
Battery-Akku Uberwacht die Batteriekapazitat und den
Ladungszustand, um damit die ungefihre Laufzeit
zu berechnen. Dadurch, daB sich die Kapazitat aller
Batterien im Laufe ihrer Gesamtnutzungsdauer verringert,
muB die Kapazitat des Smart Battery-Akkus regelmiBig neu
kalibriert werden.

Die Batteriefehleranzeigelampe Fehler:

Batterie vor Gebrauch testen (@) leuchtet auf, um
anzuzeigen, daB eine Neukalibrierung erforderlich ist.
In diesem Fall wird der Smart Battery-Akku in einen ZOLL
Base PowerCharger eingesetzt und die TEST-Taste zum
Kalibrieren gedruckt.

Dadurch wird die Batterie geprift, neu kalibriert und neu
geladen, und die Batteriestandsanzeige wird wieder genau
eingestellt.

(Hinweis: Mit dem ZOLL Base PowerCharger findet die
Neukalibrierung automatisch statt, sobald die TEST-Taste
gedriickt wird).
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Bedienelemente und Anzeigen

B
L,é Zur Anzeige driicken

Dadurch leuchtet die Batteriestandsanzeigelampe auf, um
die noch bis zur Batterieerschopfung verbleibende unge-
fahre Betriebszeit des Monitor/Defibrillators (bei Monitor-
Betrieb) anzuzeigen. Beim Driicken dieser Taste leuchten
zuerst alle Anzeigelampen gleichzeitig kurz auf, und dann
leuchten die entsprechenden Lampen 10 Sekunden lang
auf, auBer die Batterie wird gerade benlitzt bzw. neu gela-
den (in diesem Fall bleiben die Lampen an).

g Fehler: Batterie vor Gebrauch testen

Die Anzeigelampe leuchtet auf, um anzuzeigen, daB der
Smart Battery-Akku kalibriert werden muB oder daB ein
Fehlerzustand erfaBt wurde. Leuchtet die Anzeigelampe
8 FEHLER weiterhin auf, nachdem der Smart Battery-Akku
neu kalibriert (bzw. getestet) wurde, bestimmen Sie den
Fehler anhand der Fehlercodes im Abschnitt Diagnose-
Betrieb, oder wenden Sie sich an lhre Gerdte-Instand-
setzung.

Batteriestandsanzeige

Der Smart Battery-Akku weist fiinf Leuchtdioden zur Anzei-
ge der noch verbleibenden Batterienutzungszeit auf. Zum
Anzeige driicken. Alle fiinf Anzeigen missen aufleuchten,
um sicherzustellen, daB der Akku voll geladen ist. Die
oberste Anzeigelampe geht gewohnlich wenige Minuten
nach Einsatzbeginn aus. Damit wird angezeigt, daB eine
Mindestmenge an Energie verbraucht wurde.

Die verbleibenden vier Batteriestandsanzeigelampen zei-
gen die ungeféhre Restnutzungszeit an. Wahrend der Ver-
wendung des Akkus &ndert sich das Anzeigeleuchtmuster,
um den aktuellen Batteriestand anzuzeigen. Wenn nur noch
die untere Anzeige aufleuchtet, ist der Smart Battery-Akku
schwach und muB3 wieder geladen werden.

Wenn der Smart Battery-Akku einen Monitor/Defibrillator
betreibt oder wenn er gerade wiedergeladen wird, zeigen
die Batteriestandsanzeigen automatisch die verbleibende
Uberwachungszeit des Akkus an. Bei Nichtgebrauch des
Akkus oder dessen Einsatz in einem ausgeschalteten Moni-
tor/Defibrillator gehen alle Anzeigelampen aus.
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Hinweise:

Ein voll geladener Smart Battery-Akku bietet eine
Mindestbetriebszeit von 2,0 Std. im Monitor-Betrieb
(ZOLL-M-Serie).

Bei Anzeige von ,Batterie schwach* verflgt der Smart
Battery-Akku (ber Energie, die bis zu 1,5 Std. Uber-
wachungszeit gewéhrleistet.

Die Batteriestandsanzeige leuchtet auf, sobald der Akku
in den Base PowerCharger (Ladegerat) eingesetzt wird
oder beim Einsetzen in den Defibrillator und dieser ein-
geschaltet wird. Es kann bis zu 10 Sek. dauern, bis die
Batteriestandsanzeige aufleuchtet. (Die Anzeigelampen
kénnen am Ende des Ladezyklus ausgehen).

Beim Einsetzen eines voll geladenen Akkus im Base
PowerCharger bleiben alle Anzeigelampen aus.

Beim Driicken der Taste Eﬂé—* Zur Anzeige driicken
leuchtet mindestens eine Leuchtdiode sofort auf.
Besteht ein Fehler, leuchtet nur die Fehleranzeigelampe
auf, wahrend die Batteriestandsanzeigelampen nicht
aufleuchten.

Vor der Aufbewahrung bzw. Lagerung missen die
Akkus voll geladen sein.

Bei langerer Lagerung sollte die oberste Anzeigelampe
eines voll geladenen Smart Battery-Akkus nach Ablauf
von 3 bis 5 Wochen ausgehen. Sollte die Lampe vor Ab-
lauf von 3 Wochen ausgehen, kann ein Fehler vorliegen.
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Laden, priifen und neu kalibrieren

ZOLL Smart Battery-Akkus kdnnen mit ZOLL-Ladesyste-
men geladen werden. Bei Verwendung eines Ladegerates
von einem anderen Hersteller kann Smart Battery nicht
bestimmen, ob volle Betriebsfahigkeit besteht, jedoch wird
der Akku trotzdem geladen.

Beim Neukalibrieren wird der Smart Battery-Akku anhand
eines Ladegerdtes wie ZOLL Base PowerCharger auf
optimale Funktionsfahigkeit regeneriert.

Eine Neukalibrierung ist erforderlich, wenn der Akku unge-
féhr 20mal zur Defibrillation angewandt wurde oder wenn
die Anzeigelampe FEHLER-Batterie priifen am Smart
Battery-Akku aufleuchtet. Zur Neukalibrierung legen Sie
den Smart Battery-Akku in das Batteriefach des ZOLL
Base PowerCharger und driicken die TEST-Taste.

Das integrierte Netzladegerat des ZOLL-M-Serie Defibrilla-
tors kann nicht zum Kalibrieren eines Smart Battery-Akku
verwendet werden.

Der Hersteller empfiehlt, alle Smart Battery-Akkus minde-
stens im Abstand von 90 Tagen auf Kapazitét zu testen.
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Diagnose-Betrieb

Absolute Batteriekapazitit

Halten Sie die Taste 22| Zur Anzeige driicken ungefahr
5-10 Sek. lang gedriickt, dann loslassen. Die absolute
Batteriekapazitdt wird von der Batteriestandsanzeige fir
wenige Sekunden wie folgt angezeigt:

BATTERIESTAND | KAPAZITATSDIAGNOSEZUSTAND
(LED)

>2,5Ah

2,25 bis 2,5Ah
2,0 bis 2,25Ah
1,75 bis 2,0 Ah

<1,75 Ah ZELLEN-PACK
AUSWECHSELN

O 0O00aano

Der Smart Battery-Akku darf nicht verwendet werden, wenn
die oberen vier Anzeigelampen nicht aufleuchten.

Das Akku-Zellen-Pack wird durch lhre Gerate-Instand-
setzung erneuert.
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ZOLL BASE POWERCHARGER

KAPITEL 13.1

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Produktbeschreibung
Der ZOLL Base PowerCharger ist ein Akkuladegerét und -priifsystem.

QuickCharge

Beim ZOLL. Base PowerCharger leuchtet die Anzeige "Batterie bereit” auf, wenn der Akku voll geladen ist. Der gesamte La-
dezyklus dauert 4 Stunden oder weniger. Es obliegt dem Benutzer, den Akkupriifzyklus regelméBig wie empfohlen manuell
abzurufen (siehe Verfahren zur manuellen Akkuprifung), um zu tberpriifen, ob die Akkukapazitit ausreichend ist.

Anwendung dieses Handbuchs

Dieses Handbuch vermittelt Informationen zum Gebrauch des Base PowerCharger und der Akkumulatoren.

Um die ordnungsgeméaBe Bedienung des Gerdtes zu gewéhrleisten, ist es erforderlich, dass Sie diese Informationen
sorgféltig lesen. Die vorschriftsgeméBe Wartung der Akkus wiederum ist Voraussetzung fiir den zuverldssigen Betrieb der
Defibrilatoren.

Beschreibung der Kapitel
Dieses Handbuch ist in vier (4) Kapitel untergliedert.
Kapitel 13.1 - Aligemeine Informationen

Es enthalt VorsichtsmaBnahmen, Warnungen, sowie eine allgemeine Produktlbersicht, einschlieBlich genauer Produktspezi-
fikationen.

Kapitel 13.2 - Betrieb

Es beschreibt die Funktion aller Bedienungselemente und Anzeigen des Base PowerCharger. AuBerdem werden die vor-
schriftsgeméBe Einrichtung des Base PowerCharger beschrieben und Anweisungen zum Laden und Priifen der Akkus.

Kapitel 13.3 - Wartung und Stérungsbehebung

Es beschreibt regelméaBig durchzufihrende Priifungen, um den sachgeméaBen Betrieb des Gerites zu gewihrleisten. Darin
enthalten sind Anweisungen zur Reinigung und Wartung sowie Anleitungen zur Stérungsbeseitigung.

Kapitel 13.4 - Akku-Management

Enthalt Hinweise und Verfahrensschritte zur Erstellung eines wirksamen und sicheren Akku-Managements.
Im Lieferumfang enthalten sind:

® Base PowerCharger

© Wechselstromkabel fiir den Base PowerCharger

@ 1 Bedienerhandbuch fir den Base PowerCharger
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Warnungen und VorsichtsmafBnahmen

Aligemein

Der Base PowerCharger ist gegen Stérungen von Funkfrequenzausstrahlungen geschiitzt, die beim normalen Funkver-
kehr von BOS-Diensten (Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben) entstehen.

Befolgen Sie alle empfohlenen Wartungsanweisungen. Fordern Sie bei Auftreten von Problemen sofort den Instandset-
zungsdienst an. Verwenden Sie den Base PowerCharger erst dann wieder, wenn das Ger#t von einem Techniker Uberpriift
wurde.

Legen Sie keine Gegenstande wie Decken oder Abdecktlicher auf den Base PowerCharger 1x1. Dadurch kénnten die
BelUftungsdffnungen des Gerates blockiert und die sachgeméaBe Warmeableitung wahrend des Betriebs verhindert wer-
den.

Bitte den Base PowerCharger nicht sterilisieren.

Verwenden Sie keinen Spiritus oder Ketone (MEK, Azeton, usw.) zur Reinigung des Base PowerCharger oder anderer
Gerate in der Néhe. .

Warten Sie vor Entnahme der Akkus immer, bis der Base PowerCharger den Ladezyklus beendet hat.

Verwenden Sie einen Akku erst nachdem die Anzeige BATTERIE BEREIT aufleuchtet und die FEHLER-LED nicht mehr
aufleuchtet.

Setzen Sie keine Akkus in Monitor/Defibrillatoren ein, wenn die erwartete Lagerungszeit mehr ais 90 Tage betragen kann.
Dabei kann ein Akkuschaden auftreten.

Bedienersicherheit

Betreiben Sie den Base PowerCharger nicht in Gegenwart von entflammbaren Mitteln (wie Benzin), sauerstoffreichen
Atmosphéren oder entflammbaren Betdubungsmitteln, es besteht sonst Explosionsgefahr.
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Technische Daten
Base PowerCharger

Allgemein

GroBe

Gewicht

Geratetyp
Eingangsspannung
Netzfrequenz
Leistungsaufnahme
Ausfiihrungs-

normen

Wiederaufladezeit

QuickCharge

Test
Temperatur
Feuchtigkeit
Externe

Sicherungen

Anzeigen
STROM
LADEEINHEIT AN
BATTERIE BEREIT
FEHLER

WIRD GEPRUFT

9,0 cm (H) x 12,4 cm (B) x 32,8 cm (T)
2,1 kg ohne Akku 3,1 kg mit Akkus
IEC, Typ B

220-240 V Wechselspannung

50 Hz

< 40 Watt

Entspricht oder Ubertrifft EN 60601-1

Normen fir Sicherheit medizinischer Geréate.

Vier Stunden oder weniger flir Wiederaufladung von vollkkommen entladenen Akkus.
Zum Laden eines Akkus auf volle Kapazitét ist ungefahr dieselbe Zeit erforderlich wie zum Ent-

laden des Akkus in Geréten der M Series im Uberwachungsmodus.
Acht Stunden oder weniger fur Test und Gesamtladung des Akkus

5°C bis 40°C (bei Betrieb) 15°C bis 35°C (optimale Akkuladung) -40°C bis 70°C (Lagerung)
5% bis 95% (relative Luftfeuchtigkeit, nicht kondensierend)
2x Typ T, 200 mA/ 250V trage Sicherungen

unter dem Wechselstrom-Netzeingang angebracht

Leuchtet auf, wenn der Base PowerCharger am Wechselstromnetz angeschlossen ist.
Zeigt an, dass der Akku geladen wird.

Leuchtet nach Beenden des Ladezyklus auf.

Leuchtet auf, wenn die Akkuprifung versagt.

Leuchtet auf, wenn eine Akkuprifung vorgenommen wird.

Bedienungselemente

TEST

Schaltet die Priifungsanzeige WIRD GEPRUFT ein und beginnt den Akkuprtifzyklus oder die
Prifung des Akkuschachts. Ladt und entladt den Akku automatisch.

Achtung!

Wéhrend der Testphase den Akku nicht entnehmen.
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Technische Daten
ZOLL Smart Battery Akku

Aligemein

Typ Bleiakkumulator, versiegelt
Gewicht 1kg

GroéBe 4(H)x7(B)x 18,9 (L) cm

Akku-Nennspannung 2,0 V/Zelle; 5 Zellen

Kapazitat 2,5 A, Nennwert pro Std. fur neue Akkus

Temperatur 0°C bis 55°C (bei Betrieb) 15°C bis 35°C (optimale Akkuladung) -40°C bis 75°C (L.agerung)

Feuchtigkeit 5% bis 95% (relative Luftfeuchtigkeit, nicht kondensierend)

Wartung Akku-Pack far einfache Entnahme

Kapazitatspriifung Akkus mindestens alle drei Monate priifen. Siehe auch das Akku-Management-Programm von
ZOLL.

Am Gerat angebrachte Symbole

Jeweils eines oder alle der folgenden Symbole kdnnen in diesem Handbuch oder an dem Gerat vorkommen:

VORSICHT: Siehe Handbuch fir weitere Hinweise.

Potentialausgleich gem. DIN 417-5021

GEFAHR: Hochspannung

Wechselstrom

AN et

Conformité Européenne: entspricht den EU-Vorschriften flr medizinische Gerate
(Medical Device Directive 93/42/EEC).

Kundendienst

Sollte der Base PowerCharger den Kundendienst erfordern, muss er dem Instandsetzungsdienst zugeflihrt werden.
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KAPITEL 13.2

BETRIEB

Eine Beschreibung der Bedienungselemente und Anzeigen folgt auf der néchsten Seite.
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Bedienungselemente und Anzeigen

Der Base PowerCharger gibt keine Hinweise auf die Akku-
kapazitat, weil er die Akkukapazitét nicht bei jedem Ladezy-
klus prift. Daher ist es erforderlich, dass der Benutzer
selbst die Akkus in empfohlenen Zeitabsténden prift (siehe
Verfahren zur manuellen Akkuprifung), um eine ausreichen-
de Akkukapazitdt zu bestatigen. Die Anzeige BATTERIE
BEREIT des Base PowerCharger leuchtet auf, wenn der
Akku voll geladen ist. Der gesamte Ladezyklus dauert vier
Stunden oder weniger.

1. STROM

Diese LED leuchtet auf, wenn der Base PowerCharger an
das Wechselstromnetz angeschlossen und die Ladeeinheit
zum Laden und/oder Priifen bereit ist.

2. LADEEINHEIT AN

Diese LED leuchtet auf, wenn ein Akku im Lade-/Priif-
schacht richtig eingelegt ist und der Ladezyklus 13uft.

LADEEINHEIT AN leuchtet gleichzeitig mit der Anzeige
WIRD GEPRUFT beim Test und dem Wiederaufladen der
Akkus.

3. BATTERIE BEREIT

Diese LED leuchtet am Ende eines Prif-/Ladezykius auf
(8 Stunden oder weniger, wenn Test aufgerufen wurde,
sonst 4 Stunden, oder weniger). Sie zeigt an, dass der Akku
auf 100% seiner gegenwdrtigen Kapazitat geladen wurde
und verwendet werden kann. AuBerdem zeigt sie an, dass
die Kapazitat ausreicht, um Gerate des Typs M Series fur
ungefshr 2,0 Stunden im Uberwachungsmodus zu betrei-
ben.

AuBerdem leuchtet diese LED am Ende einer Akkuprifung
auf und bleibt an, solange sich der Akku im Schacht befin-
det. Sie zeigt an, dass die Kapazitétsprifung des Akkus er-
folgreich verlaufen ist.

4. FEHLER

Diese Anzeige leuchtet im Zusammenhang mit der Anzeige
WIRD GEPRUFT auf, wenn die Akkukapazitatsprifung
nicht erfolgreich ist. Sie leuchtet auBerdem auf, wenn ein
Akkuschachtausfall oder eine andere Stérung auftritt.

5. WIRD GEPRUFT

Diese LED leuchtet auf, wenn der Zykius zum Prifen der
Akkukapazitat 1duft oder nachdem die Akkuprifung been-
det ist. Sie leuchtet zu gleicher Zeit auf wie die LED BAT-
TERIE BEREIT (manueller Test) und zeigt an, dass der Akku
voll geladen und gut ist und damit Defibrillatoren flr unge-
fahr 2,0 Stunden im Uberwachungsmodus betrieben wer-
den kdnnen.

Sie leuchtet zu gleicher Zeit auf wie die LED FEHLER und
zeigt an, dass die Kapazitatsprifung des Akkus ergab, dass
er auBerhalb des zul3ssigen Bereiches ist.

Sie leuchtet gemeinsam mit der LED LADEEINHEIT AN
beim Test und beim Laden der Akkus auf.

6. TEST-TASTE

Durch Betétigen dieser Taste wird der Akkuprifzyklus oder
die Akkuschachtpriifung begonnen. Im Akkuprifzyklus wird
der Akku automatisch geladen, entladen und wiedergela-
den.

Nach Einsetzen eines Akkus in den Akkuschacht und
Driicken der TEST-Taste wird eine Akkukapazitatspriifung
vorgenommen. Bei leerem Akkuschacht und Driicken der
TEST-Taste wird eine Schachtpriifung durchgefihrt.

Einrichtung

Stellen Sie den Base PowerCharger auf eine feste, unbe-
wegliche Unterlage. Mindestens 10 cm Abstand von ande-
ren Gegenstanden mussen zur sachgemaBen Warmeablei-
tung beim Laden oder Priifen der Akkus eingehalten
werden. Decken Sie das Gerat nicht mit einer Decke oder
Abdecktiichern zu. Dadurch koénnen die Belliftungséffnun-
gen des Gerétes blockiert und die vorschriftsgeméBe Wir-
meableitung wahrend des Betriebs verhindert werden.

Schalten Sie das Gerét ein, indem Sie die Steckverbindung
des Kabels in die Netzbuchse an der Riickseite des Gerits
einstecken und dann an das Wechselstromnetz an-
schlieBen.
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Akkuladeverfahren

Zum Laden eines Akkus:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Einheit an ein aktives Wenn der Akku nicht geladen werden kann, leuchtet die
Wechselstromnetz angeschlossen ist. Die STROM-LED FEHLER-LED auf und die LADEEINHEIT AN-LED bleibt
sollte aufleuchten. eingeschaliet. Prifen Sie den Akkuschacht auf mdgliche

Betriebsstérungen (siehe Funktionspriifungen), bevor Sie

_ . L N v . S
2. Akku in das Ladegerat legen. Vergewissern Sie sich, den Akku in die Depotinstandsetzung geben.

dass der Akku richtig sitzt. (Sie héren ein Kilicken und
der Akkurand ist flachenblindig mit der Oberseite der
Einheit.)

5. Zum Entfernen des Akkus schieben Sie einen Finger in
die Vertiefung an der Oberseite des Akkuschachts; dann
Driicken Sie gegen den Akku zum Entriegein des Akku-
verriegelungsclips und ziehen den Akku nach oben her-
aus. Bei der Schachtpriifung leuchten zuerst alle Anzei-
gen (LEDs) gleichzeitig kurz auf, wonach die Anzeigen
BATTERIE BEREIT und WIRD GEPRUFT fiir 2 Sekun-
den aufleuchten und dann alle Anzeigen ausgeschaltet
werden.

3. Die Anzeigen LADEEINHEIT AN und Wird geprift
leuchten auf und bleiben wahrend des Ladezyklus ein-
geschaltet (Siehe Abbildung). Die LADEEINHEIT AN -
LED leuchtet wahrend der Schnelladung.

4. Die Anzeige LADEEINHEIT AN wird innerhalb 8 Stun-

den (Im Test-Betrieb) oder weniger ausgeschaltet und
die Anzeige BATTERIE BEREIT leuchtet auf, um anzu-
zeigen, dass der Akku bei der Kapazitatsprifung fir gut
befunden wurde, voll geladen ist und verwendet werden
kann.
Nach 4 Stunden oder weniger wird (Im Standart-Be-
triebsmodus) die LADEEINHEIT AN-LED ausgeschaltet
und die Anzeige BATTERIE BEREIT leuchtet auf, um
anzuzeigen, dass der Akku auf 100% seiner gegenwar-
tigen Kapazitat geladen wurde und jetzt verwendet wer-
den kann.
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Verfahren zur manuellen Akkupriifung
(Testbetrieb)

Die zur Priifung verwendeten Akkus brauchen nicht voll ge-
laden zu sein; der Base PowerCharger testet und Iadt
Akkus unabhédngig vom Lade-Status.

Zum Prifen eines Akkus:

1. Vergewissern Sie sich, dass der Base PowerCharger an
ein aktives Wechselstromnetz angeschlossen ist. Die
STROM-LED solite aufleuchten.

2. Akku in das Ladegerit legen. Vergewissern Sie sich,
dass der Akku richtig sitzt. (Sie horen ein Klicken und
der Akkurand ist flachenbiindig mit der Oberseite der
Einheit.)

3. Um den Test zu starten drlicken Sie die TEST-Taste. Die
Anzeige WIRD GEPRUFT leuchtet auf, wihrend der
Prifzyklus lauft.

4. Wurde der Akku bei der Prifung fir gut befunden,
leuchtet die LED BATTERIE BEREIT auf und die LED
WIRD GEPRUFT bleibt eingeschaltet. Der Akku wird
wiederaufgeladen und ist gebrauchtsbereit und kann
einen Defibrillator fiir mindestens 2,0 Stunden im Uber-
wachungsmodus betreiben.

5. Die Anzeige LADEEINHEIT AN wird innerhalb 8 Stun-
den oder weniger ausgeschaltet und die Anzeige
BATTERIE BEREIT leuchtet auf, um anzuzeigen, dass
der Akku bei der Kapazitdtsprifung fur gut befunden
wurde, voll geladen ist und verwendet werden kann.

6. Wird der Akku bei der Priifung fUr nicht gut befunden,
leuchtet die FEHLER-LED auf und die Anzeige
WIRD GEPRUFT bleibt eingeschaltet. Priifen Sie die
Akkuschachte auf mogliche Betriebsstérungen (siehe
Funktionsprifungen) und wiederholen Sie die Prifung.

7. Vermerken Sie das Datum und die Ergebnisse auf dem
Akkuetikett.
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Schnellnachschlagetabelle fiir den Base PowerCharger

In der folgenden Tabelle ist der Betrieb des Base PowerCharger kurz zusammengefasst. Die obere Tabelle gibt eine Ubersicht
Gber die LED-Anzeigen fiir den Base PowerCharger bei Einsetzen eines funktionsfahigen Akkus in den Akkuschacht. Die un-
tere Tabelle gibt eine entsprechende Ubersicht bei Einsetzen eines fehlerhaften Akkus in den Akkuschacht des Base Power-
Charger. Das gemeinsame Aufleuchten einzelner Anzeigen (LEDs) stellt eine in der Spalte Beschreibung erlduterte Betriebs-
art dar.

Funktionsfahiger Akku (LED-Anzeigen)

Ladeeinheit | Batterie | Fehler Wird Beschreibung
an bereit geprift
QuickCharge mit Akku im | EIN Ladevorgang lauft.
Schacht EIN Ladevorgang ist beendet.
Manuelle Prifung mit EIN Manuelle Prifung lauft.
Akku im Schacht und ge- EIN EIN Manuelle Priifung ist beendet und der
driickter TEST-Taste Akku ist in gutem Zustand.

Fehlerhafter Akku (LED-Anzeigen)

Ladeeinheit | Batterie | Fehler Wird Beschreibung

an bereit geprift
QuickCharge mit Akku im | EIN Ladevorgang lauft. ,
Schacht EIN Ladevorgang ist beendet und der Akku

kann NICHT verwendet werden.

Manuelle Prifung mit EIN Manuelle Prifung 13uft.
Akku im Schacht und ge- EIN EIN Manuelle Priifung ist beendet und der
driickter TEST-Taste Akku kann NICHT verwendet werden.
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KAPITEL 13.3

WARTUNG UND STORUNGSBEHEBUNG

Die im Folgenden angegebenen Funktionspriifungen sollten in regelmé&Bigen Zeitabstinden vorgenommen werden, um
den vorschriftsgemé&Ben Betrieb des Gerdtes zu gewéhrleisten. Wird dabei eine Abweichung festgestellt, ist das Gerat zu
ersetzen.

Prifung

Vergewissern Sie sich, dass das Gerét sauber ist (keine FlUssigkeit verschiittet) und nichts darauf abgestellt ist. Priifen Sie,
ob die Akkus in funktionsfahigem Zustand sind.

Reinigung

Reinigen Sie den Base PowerCharger mit einem weichen Tuch und einer milden Lésung aus Seife und Wasser. Tauchen Sie
kein Teil des Base PowerCharger in Wasser. Verwenden Sie keinen Spiritus oder Keton (MEK, Azeton, usw.). Sterilisieren Sie
den Base PowerCharger nicht im Autoklaven.

Funktionspriifungen
1. SchlieBen Sie das Gerat an das aktive Wechselstromnetz an. Die STROM-LED sollte aufleuchten.

2. Vergewissern Sie sich, dass der Akkuschacht leer ist und priifen Sie, ob alle Anzeigen auBer der STROM-LED ausge-
schaltet sind.

3. Zur Funktionskontrolle die TEST-Taste drlicken
4. Alle Anzeigen leuchten flr ungeféhr 4-5 Sekunden auf.

5. Wenn die Anzeigen WIRD GEPRUFT und BATTERIE BEREIT fiir drei (3) Sekunden aufleuchten, wihrend die anderen
LED’s ausgeschaltet werden, ist der Schacht stdrungsfrei und betriebsbereit.

6. Bei Aufleuchten der FEHLER-LED besteht eine Storung.
7. Schieben Sie einen Akku in das Fach. Vergewissern Sie sich, dass die Anzeige LADEEINHEIT AN sofort aufleuchtet.
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Stérungsbehebung

Die auf den folgenden Seiten vorhandenen Anleitungen sind zur Stérungsbehebung durch den Nicht-Techniker wahrend des
Betriebs gedacht. Hier finden Sie Lésungen flir viele aligemeine Probleme oder wihrend des Betriebs aufkommende Fragen.

Sollte eine Stérung nach versuchter Behebung weiterbestehen, ist das Gerat zu ersetzen.

1. Die STROM-LED leuchtet nicht auf.
@ Prifen Sie, ob das Gerét an eine geeignete Stromquelle angeschlossen ist.
@ Priifen Sie, ob das Netzkabel beschadigt ist.
@ SchlieBen Sie das Geréat an eine andere Stromquelle an.

@ Prifen Sie, ob die Sicherung durchgebrannt ist.

2. Die LED LADEEINHEIT AN leuchtet nicht auf, wenn der Akku im Schacht eingesetzt ist.
@ Prifen Sie, ob der Akku richtig im Schacht sitzt.
@ Priifen Sie, ob Akkukontakte sauber und nicht beschéadigt sind.
@ Priifen Sie, ob das Gerét an eine geeignete Stromquelle angeschlossen ist.
® Prifen Sie den Akkuschacht auf Funktionsfahigkeit.

@ Schieben Sie einen anderen Akku in den Schacht.

3. Die LED WIRD GEPRUFT leuchtet bei Driicken der TEST-Taste nicht auf.
@ Prifen Sie, ob der Akku richtig im Schacht sitzt.

@ Prifen Sie, ob das Gerat an eine geeignete Stromquelle angeschlossen ist.

4. Der Akku wird wi3hrend des Priifzyklus fiir nicht gut befunden. (Die FEHLER-LED und die LED WIRD GEPRUFT leuchten
gleichzeitig auf.)

@ Vergewissern Sie sich, dass der Akkuschacht funktionsfahig und ohne Beschadigung ist.
© Wiederholen Sie den Prifzyklus.

@ Nach dem zweiten Test-Fehler den Akku aus dem Akkufach herausnehmen und ersetzen.

13.3-2



ZOLL BASE POWERCHARGER

KAPITEL 13.4

AKKU-MANAGEMENT
(ZOLL SMART BATTERY)

Um einen sicheren und zuverldssigen Betrieb der Defibrilatoren zu gewahrieisten ist ein gut konzipiertes Akku-Management-
programm erforderlich, so dass jederzeit ausreichend Akkustrom zur Verfiigung steht.

Priifen Sie Akkus regelmaBig. Entwickeln Sie einen Prifplan im Rahmen des an lhrem Arbeitsplatz verwendeten Akku-Mana-
gementprogramms. Wie oft Sie Prifungen durchflhren, hangt vom Aiter des Akkus sowie der Haufigkeit und der Art der Ver-
wendung ab. Mit zunehmendem Alter der Akkus sollten diese haufiger gepriift werden, da Akkus gegen Ende ihrer Nut-
zungsdauer schneller ausfallen. Von ZOLL wird die Prifung von Akkus in Abstéinden von jeweils drei Monaten empfohlen.

Battery Pack ZOLL Akku

Der Akku von ZOLL ist ein Flinfzellenaggregat von versiegelten Bleiakkus und ausschlieBlich zur Verwendung mit allen Moni-
tor/Defibrillator-Geraten von ZOLL bestimmt.

Bleiakkus muissen nach jedem Gebrauch voll aufgeladen werden. Oftmaliges, nicht vollstandiges Laden verringert die Kapa-
zitat und hat den vorzeitigen Ausfall von Akkus zur Folge.

Akku-Nutzungsdauer

Die Haufigkeit des Gebrauchs, die Anzahl der verwendeten Akkus und die RegelméaBigkeit, mit der die Akkus ge- und entla-
den werden, beeinflussen die Lebensdauer der Akkus. Deshalb sind die Akkus einem Wartungsplan entsprechend zu pfiegen
und auszuwechseln.

Meldung: BATTERIE SCHWACH

Gleichzeitig mit sich vermindernder Kapazitét verringert sich auch die verbleibende Betriebszeit nach Anzeige der Meldung
BATTERIE SCHWACH. Bei neueren oder weniger verwendeten Akkus ist die nach Anzeige dieser Warnmeldung verbleiben-
de Betriebszeit noch bedeutend lénger, als bei &lteren Akkus. Ersetzen Sie den Akku sofort bei Anzeige der Meldung
BATTERIE SCHWACH, um den ununterbrochenen Betrieb sicherzustellen.

13.4-1



AKKU-MANAGEMENT (ZOLL SMART BATTERY) , NOTIZEN
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Zoll M-Serie-Defibrillator

TECHNISCHE DATEN

ANHANG A

TECHNISCHE DATEN

Allgemein
GroBe

Gewicht
Stromversorgung
Wechselstrom

Gleichstromeingang
(wahlweise)

Gerate-Klassifizierung
Konstruktion

Patientensicherheit

Umgebungs-
bedingungen

ANMERKUNG:

17,3cm (H) x 26,2cm (B) x 20,8cm (7).

5,23 kg mit Multi-Function-Kabel und Akkumulator; 6,14 kg mit Paddles.
Versiegelter Blei-Akku; 5 Zellen, 2-V/Zellen, in Reihe verdrahtet.
100-120 ~ 50/60 Hz, 220-240 ~ 50 Hz, 190 VA.

10-29V, 120W.

Klasse I, interne Stromversorgung entsprechend der Richtlinie IEC 601-1.
Klasse ll, interne Stromversorgung entsprechend der Richtlinie IEC 601-1.

Entspricht bzw. Gbertrifft UL 2601, AAMI DF-39, AAMI DF-2, IEC 601-2-4, IEC-601-2-25
und IEC 601-2-27.

Alle Patientenanschlisse sind elektrisch isoliert.

Betriebstemperatur: 0°C bis 55°C.

Wenn das Gerét der M Serie bei auBerhalb des oberen bzw. unteren Grenzwertes liegenden
Temperaturen aufbewahrt und ohne Anwérmung eingesetzt wird, ist es méglich, daB dessen
Leistung nicht den vorgegebenen Normen entspricht. ’
Aufbewahrungs- und Transporttemperatur: —-40 °C bis 60 °C.

Feuchtigkeit: 5 bis 95 % relative Luftfeuchtigkeit, nichtkondensierend.

Erschitterung: Mil Std. 810E, Mindestintegritatstest.

StoB: IEC 68-2-27, 50 g 6 mSek. Halbsinus.

Betriebsdruck: 594 bis 1060 mBar.

Materialdurchlassigkeit: IEC 529, 1P23.

Elektromagnetische Kompatibilitat: CISPR 11, Klasse B - Strahlungs- und Leitungsemissionen.
Elektromagnetische Immunitat: AAMI DF-2: [EC 1000-4-3 bis 20V/m.

Elektrostatische Entladung: AAMI DF-2: IEC 1000-4-2.

Ermittelte Fehler- bzw. Stéranfalligkeit: IEC 1000-4-4, 1000-4-5, 1000-4-6.



BEDIENERHANDBUCH

Zoll M-Serie-Defibrillator

Schrittmacher
Typ

Impulsart
Impulsform und -dauer

Impulsamplitude

Stimulationsfrequenz

Ausgangsschuiz

Multi-Function-
Electroden (MFE) Pads

Defibrillator
Wellenform

Energiewahl

Ladezeit

Energieanzeige

Synchrone Betriebsart

Ladungssteuerung

Paddles

Multi-Function-
Electroden (MFE) Pads

Eingebauter
Defibrillator-Tester

Defibrillator- mit
Beratungsfunktion

Multi-Function-
Elekiroden,
Impedanz-
MeBgenauigkeit

VVI-Demand (bedarfsgesteuert); asynchron (festgelegte Frequenz) bei Verwendung ohne
EKG-Ableitungen oder bei ASYNC-Betriebsart fir Elektrostimulation.

Linear, Konstantstrom.
Linear, 40ms + 2 %.

Variabel 0 bis 140mA + 5% oder 5mA, groBerer Wert verwendet,
digitale Darstellung am Monitor. (Stufenweise Erhohung bzw. Verringerung um 2 mA).

Variabel von 30 bis 180 PPM (impuise/Min.) = 1.5 %.
Stimulationsfrequenz wird jeweils um einen Wert von 2 PPM verandert.

Voller Defibrillationsschutz und volle Isolierung.

Besonders ausgelegte anterior/posteriore, mit Elektroden-Gel versehene ZOLL MFE
Pads (Klebeelektroden) fiir Erwachsene.
StatePadz.

Gedéampfte Sinusform.

Einstellbar auf 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 75, 100,150, 200, 300, 360 Joule.
(Abgegeben bei 50 Q Widerstand.) Wahlbar durch Bedienungselemente an der Sternum-
Elektrode, oder am vorderen Bedienfeld des Gerites.

Weniger als 7 Sekunden bei einer neuen, voll geladenen Batterie (die ersten 15-Ladungen auf
360 Joule). Erschdpfte Batterien haben langere Defibrillator-Ladezeiten.

Anzeige am Monitor von gewéhlter und entladener Energie.

Synchronisiert den Defibrillator-Impuls mit der R-Zacke des Patienten. ,SYNC*-Meldung
erscheint am Monitor. Markierung auf dem Bildschirm und auf dem Registrierstreifen kenn-
zeichnet die R-Zacken gesteuerten Entladezeitpunkt.

Bedienungselemente an der Apex-Paddles und am vorderen Bedienfeld des Geréates.

Standard anterior/posteriore Elektroden fir Erwachsene und Kinder. Die Paddles fiir Erwachse-
ne werden zur Freilegung der darunterliegenden Paddles fiir Kinder entfernt.

Besonders ausgelegte anterior/posteriore, mit Elektroden-Gel versehene Pads
Klebeelektroden flir Erwachsene und Multi-Function ,StatePadz”.

Bestétigt die Defibrillatorladung und -entladung ohne Abnehmen der Defibrillator Paddles
aus dem Aufbewahrungsschacht bzw. mit Multi-Function-Kabel.

Bewirkt die Auswertung des Patienten-EKG, um zu bestimmern, ob eine Defibrillation
erforderlich ist.

Stimulierbare Rhythmen:  Ventrikulére Fibrillation mit einer Amplitude von > 100V und
ventrikularer Tachykardie von 150 bpm (Kontraktionen/Min.) bei
breitem Komplex. Siehe Algorithmengenauigkeit bei der EKG-
Analyse in Bezug auf Empfindlichkeit und spezielle Leistungs-

abgabe.
0-250 Ohm =10 % oder 5 Ohm, wobei der jeweils gréBere Wert gilt.




Zoll M-Serie-Defibrillator

TECHNISCHE DATEN

EKG-Uberwachung

PatientenanschluB

Eingangsschutz

Impulserkennung
bei implantiertem
Schrittmacher

Bandbreite
Ableitungswahl
EKG-GroBe
Herzfrequenz

Herzfrequenz-Alarm

1-Volt EKG-Ausgang

Kurvendarstellung

Bildschirm
Bildschirmtyp

BildschirmgréBe

Ablenkgeschwindigkeit

Ansichtzeit

Meldungen

3poliges EKG-Kabel, Paddles oder MFE Pads (Klebeelektroden), wahlbar mittels Schalter am
vorderen Bedienfeld.

Voller Defibrillatorschutz; besondere Schaltung zur Verhinderung der Verzerrung des EKG-
Reizimpulses (nur Schrittmacher-Version).

Eine Erkennungsschaltung erfaBt die meisten von implantierten Schrittmachern erzeugten
Impulse und bewirkt, daB die Spikes von implantierten Schrittmachern in der EKG-Aufzeich-
nung besonders markiert angezeigt werden.

0,5~40Hz (-3dB) Standard/0,05-130 Hz Diagnose.
Anzeige der Ableitung auf dem Bildschirm.

0,5, 1, 1.5, 2, 3em/mV ~ Anzeige auf dem Bildschirm.
Digitale Anzeige, 0-300 bpm (Schidge/Min.) = 5 %.

Ein/Aus-Anzeige am Monitor. Benutzerwahlbar; Tachykardie: 60—280 bpm
(Kontraktionen/Minute), Bradykardie: 20—100 bpm (Kontraktionen/Minute).

1,0V/em Ausschlag am Drucker-Aufzeichnungsstreifen.
<25ms Verzégerung in Bezug auf Patienten-EKG-Eingang.

Léschbalkenverfahren.

Elektrolumineszenz-Flachbildschirm (EL).

14,2cm (5,6"), diagonal.

25 mm/s.

4 Sekunden werden gleichzeitig auf dem Bildschirm dargestelit.

L&scht Protokoll, Batterie wechseln, Batterie schwach, EKG zu gross, EKG gestért,

Analyse wiederholen, Patient priifen, Analyse unterbrochen, Analyse driicken, Kein Schock
empfohlen, Puls prifen, Schock empfohlen, Laden driicken, Pads wiahlen, EKG-Ableitung
wihl., Defib-Betrieb wéhl., VF-Alarm aus, Sync deaktivieren, Analyse wiederstart, Pads priifen,
Pad-Kontakt schlecht, Defib-Pad Kurz, Platten-Fehler, EKG-Elekirode ab, Platt.-Entlad. verw.,
In Luft entladen, Laden unmdglich, Schock-Taste loslassen, 50J max, Schock driicken, Test
OK, Test nicht OK, Schrittm. deaktiv., Schrittm. aktiv., Stimu.-mA einstellen, Schrittm.-Freq.
einst., Registr. prifen, EKG-Analyse lauft.




BEDIENERHANDBUCH

Zoll M-Serie-Defibrillator

Drucker
Papier

Aufzeichungs-
geschwindigkeit

Verzdgerung

Anmerkungen

Druckausgabe-
methoden

Druckausgabe-
Betriebsarten

Start/Stop

Automatische
Speicherung

Akkumulatoren
Typ

Gewicht

Spannung
Wiederaufladezeit

Batteriestand-
warnanzeige

Thermopapier mit 1-mm-Raster, 90-mm-Papierbreite, 80-mm-Schreibbreite.

12,5, 25 mm/s (benutzerwahlbar).

6 Sekunden

Zeit, Datum, Defib.-Energie, Herzfrequenz, Schrittmacher-Frequenz (nur Schrittmacher-Version),
QRS-Sync-Marker, EKG-Ampl., Abl., Alarm, Defib.-Test OK/NICHT OK, EKG analysieren,

Pads ab, Analyse unterbr., EKG gest&rt, Schock empfohien, Kein Schock empfohlen, EKG zu
gross, Diagnose-Bandbreite, Code-Markierung.

Hochauflésungsfahiger Thermo-Array-Druckkopf.
Manuell oder automatisch ~ konfigurierbar durch den Benutzer.

Bedienfeld und Paddles.

156 Sekunden lange, interne Aufzeichnung des EKG-Kanals ausgelst durch Alarmaktivierung
oder Defibrillator-Entladung.

Wiederaufladbarer, versiegelter Blei-Akkumulator.

1kg

2-V/Zelle; 5 Zellen in Reihe verdrahtet.

4 Stunden oder weniger mit gerateinternem Ladegerat

Meldungsanzeige auf dem Bildschirm begleitet von 2 Piepténen pro Minute bis unmittelbar
vor dem Abschalten, dann 2 Piepténe pro Sekunde. Die Anzeigezeitspanne zwischen der
Meldung ,BATTERIE SCHWACH" oder ,BATTERIE WECHSELN® und dem Abschalten des
Gerétes variiert je nach Alter und Zustand der Batterie.

Betriebszeit: Bei neuem, voll geladenem Akku und 20°C: 35 Defibrillator-Entladungen bei
(360 J) oder mindestens 2,75 h ununterbrochener EKG-Uberwachung oder 2,25 h ununter-
brochener EKG-Uberwachung/ Elektrostimmulation bei 60mA und 80 Impulsen/Minute (PPM).
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ANHANG B

ANMERKUNGEN

Vergleichstabelle

Pos. Bezeichnung VersNr, Artikel- ZOLL VersNr,Best.
Nr./TKz ,alt“ Nr./Tkz ,heu”
1 Defibrillator, - Setzt sich aus den
Containerinhalt Pos. 2,3,7,9,12,16
komplett zusammen
2 Defibrillator 0050525 42510011000163310
3 Externe Paddles 0050510 8000-1010-08
Apex [ Sternum
4 Paddles-Schuh 0050511 1001-0209
Erwachsene
5 EKG AnschluBRkabel 3- 0050508 8000-0026
polig
6 Befestigungsklip f. 0050526 Entfallt
EKG Anschlulbleitung
7 Akku, mit 0050527 8004-0103-08
P Kapazitatsanzeige
W 8 Netzkabel 4321712 8000-0102
EuropaNorm (CEE7)
9 Tragetasche kompl 0050529 8000-0054-02
10 Frontplatte fur 0050530 Entfallt
Tragetasche
11 Tragegurt fur 0050531 8000-0080
Tragetasche
12 Akku,Lade- 0050528 8050-0024-08
ﬁ Pflegesystem
13 Defibrillator- 0050533 1004-0053-99
Teststecker,
30 Joule
14 Gebrauchsanweisung 0050532 9650-0200-08
15 Kurz- 0050534 0050534
gebrauchsanweisung
16 EKG-Klebeelektroden 0050540 8900-0203-01
17 EKG-Registrierpapier | 6515-12-349-0195 | 6515-12-349-0195
80mm 8000-0302
- 18 Multifunktions- 6515-12-349-0196 | 6515-12-349-0196
elektroden 8900-4003-49
Stat-padz
19 Defibrillator-Gel 6515-12-349-0194 | 6515-12-349-0194
8000-0080
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