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Note: Figures (D) — @ are all shown on the inside cover of this manual (cover will unfold).
Hinweis: Die Abbildungen D — @ sind auf der Innenseite der vorliegenden
Gebrauchsanweisung dargestellt (aufklappbar).

Remarque : Les figures (D) — @ sont toutes présentées a l'intérieur de la page de couverture de
ce manuel (la page de couverture se dépliera).

Nota: Las figuras () — @ se presentan en la cubierta interior de este manual (la cubierta se
extiende).

Obs: Bilder ) — @ visas pa omslagets insida av denna manual (omslaget kan 6ppnas).
NOTA: Figure @) — @ sono tutte inserite sulla copertina interna di questo manuale (la copertina
si puo estrarre).

Observagéao: As Figuras (1) — @ s&o mostradas na contra-capa deste manual (a capa
desdobravel).

Bemaerk: Figur @O — @ er vist pa indersiden af coveret til denne brugsvejledning (coveret kan
foldes ud).
Opmerking: Afbeeldingen (D) — @ vindt u aan de binnenkant van de omslag van deze
handleiding (omslag vouwt open).
Huomautus: Kuvat @) — @ naytetaan oppaan kannen sisépuolella (kansi kaantyy auki).
Merk: Figurer @) — @) vises alle pa innsiden av dekselet pa denne bruksanvisningen (dekselet vil
apne seg).
Znueiwon: Oi eikoveg D) — @ epavifovTal OAeg 0To EGWPUAAO auTOoU Tou gyXeIpIdiou (To
KGAuppa Ba EedITTAwBEI).
Megjegyzés: Az ) — @. abrak mind a kézikonyv belsé boritdjan talalhatok (a boritd kihajthatd).
Uwaga: Rysunki O — ® sa pokazane na wewnetrznej stronie oktadki niniejszej instrukcji (po
rozwinieciu okfadki).
Not: Sekil @ — @), bu kilavuzun i¢ kapaginda gosterilmektedir (kapak agilir).
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ResQPUMP® ACD-CPR Device

All users should read and fully understand these ResQPUMP® Active Compression Decompression
Cardiopulmonary Resuscitation (ACD-CPR) Device Instructions for Use, and receive proper training prior

to use. For guidance on using the ResQPUMP ACD-CPR Device in conjunction with the ResQPOD®ITD 16
(ResQCPR™ System), please see also the ResQPOD ITD 16 Instructions for Use and the ResQCPR System
Caregiver Guide.

1. INDICATIONS FOR USE

The ResQPUMP ACD-CPR Device is indicated for the treatment of adult patients with cardiac arrest (absence
of effective pulse and respiration) to improve the overall efficiency of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and
the chances for short- and long-term survival. The device is intended to be used as an adjunct to the locally
recommended protocols for basic cardiac life support.

2. CONTRAINDICATIONS

None

3. WARNINGS/PRECAUTIONS

+ For use only by personnel adequately trained in ACD-CPR on ACD-compatible training manikins. Make sure
that such personnel are made familiar with the contents of this manual.

» Before starting chest compressions, always assess for absence of palpable pulse.

+ Use only on adult patients.

» Never use on healthy, conscious persons for demonstration or training purposes.

+ Always switch between operators before getting tired, since decreased levels of compression depth and
decompression lift, as well as decreased rate may otherwise occur.

* Wipe excessive fluid away from the surface of the chest, if present, to avoid migration of the device during
use.

+ If adequate suction cannot be achieved and becomes distracting, stop use of the device and use conventional
manual or automated CPR.

» Always check for correct function, visible damages and zero setting of the force gauge before placing the
device ready for use.

+ Should not be used on patients who have had a recent (last 6 months) sternotomy.

+ If the patient has a return of spontaneous circulation (ROSC) (e.g. palpable pulse) during the resuscitation
efforts, discontinue device use.

4. DEVICE DESCRIPTION

The ResQPUMP ACD-CPR Device (hereafter referred to as ResQPUMP) (Figure D) is a multi-use, hand-held
device that includes a suction cup for attachment to the patient’s chest, and a handle for the rescuer to hold onto.

The ResQPUMP enables the rescuer to perform active compression-decompression cardiopulmonary
resuscitation (ACD-CPR), which differs from conventional or automated CPR. During ACD-CPR, the chest

is actively re-expanded (decompressed) after each compression; with standard CPR, the chest re-expands
passively. The ResQPUMP design allows the operator to use the same body position and compression technique
as in standard CPR.

Active chest decompression is achieved when the rescuer maintains a firm grip on the ResQPUMP, bends
at the waist and pulls his or her body weight upwards after compression. The suction cup sticks to the chest
and transfers the lifting force to the middle of the ribcage. Compression force is transferred to the chest as in
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standard CPR via the device’s piston. The handle includes a force gauge that displays the forces exerted during
both chest compression and decompression (chest wall recoil).

The ResQPUMP has a battery-powered metronome integrated into the handle to guide the rescuer in the
appropriate compression/decompression rate. The metronome emits two-tone signals of the same duration, one
low and one high pitch tone. The signal (set at 80/minute) guides the rescuer to compress and decompress at
the appropriate rate and for equal amounts of time (50% duty cycle). This slightly slower rate allows for extra
filling time for preload.

5. INSTRUCTIONS FOR USE
Proper use of the ResQPUMP is shown in Figures 2) through (®).

5.1 Device Positioning

The ResQPUMP’s compression point is the same as for standard manual CPR (Figure ). Position the suction
cup in the middle of the sternum (clothing removed) between the nipples. Make sure that the edge of the suction
cup does not extend below the xiphoid process, as this could result in inadequate suction and/or rib injury.

5.2 Rescuer Positioning

Kneel close to the patient’s side. Shorter rescuers may find it beneficial to be slightly elevated by kneeling on
padding. If the patient is in bed (with hard surface under torso), it will be necessary to stand on a platform of
sufficient height. Grasp the ResQPUMP’s handle with both hands, placing the heels of the hands near the gauge
with wrists slightly bent (Figure @).

5.3 Compressions

Compress the chest to the recommended depth (e.g. 2" or 5 cm), observe the force gauge and note the force
required to achieve that depth, and then use that force target as a guide. The amount of force required will vary
according to how compliant the chest is. Compress with shoulders directly over the sternum, with arms straight
(Figure (®). Use the large thigh muscles to compress, bending at the waist. Compress at a rate of 80/min and
use the metronome to guide the compression rate. Start and stop the metronome by pressing the red button on
the force gauge (Figure (®). Compress the chest on one tone and lift on the other tone.

The red arrow tip indicates the force being applied (Figure (8)). The approximate amount of force required to
compress the chest two inches (5 cm) is as follows:

+ 30 kg of force: soft/supple chest

» 30 - 40 kg of force: chest of medium/average compliance (Figure (®)

+ 50 kg of force: stiff/rigid chest

Once it has been determined how much force is required to compress the chest to the appropriate depth, use
that amount of force as a guide for continued compressions.

5.4 Decompressions

To provide active decompression, keep arms straight and use the large muscles in the thighs to lift, bending
at the waist (Figure (@). Attempt to decompress (lift) the chest until the tip of the red arrow on the force gauge
registers -10 kg of force (Figure (®). This amount of upward force must be exerted to fully achieve the benefits
of active decompression. Closely monitor the force gauge and suction cup seal during use. If the suction cup
dislodges, reposition it with the next compression; then, on the next decompression, lift until just before the
suction cup releases but do not exceed -10 kg of lift. Use a 50% duty cycle, spending equal time compressing
and decompressing.

5.5 Suction Cup Removal

Lift up an edge of the suction cup lip to release the vacuum under the cup. This will free the cup from the
patient’s chest.

5.6 Other

1. Rotate ACD-CPR duties every two minutes (or more often) to avoid fatigue.

2. If the patient has a return of spontaneous circulation (ROSC), use of the ResQPUMP should be discontinued.
If the patient re-arrests, resume ACD-CPR again immediately.

3. If suction difficulties occur, adjust the angle of the ResQPUMP on the chest to obtain an adequate seal. If you
are not able to maintain suction with 10 kg of lift, then lift with less force on the next decompression. It may
be necessary to shave hair from the middle of the chest to achieve good suction. NOTE: If suction difficulties
persist, the ResQPUMP can still be used for compressions (with the metronome disabled) without causing
additional harm to the patient, as long as it does not distract from CPR quality.

2 Engiish



4. Rib fractures can occur with any method of CPR, even if performed correctly. If it appears that rib fractures
have occurred, check to make sure the suction cup is properly positioned and that compression depth is
appropriate. The occurrence of rib fractures is not sufficient reason to discontinue ACD-CPR.

5. If there are questions about whether the ResQPUMP is functioning properly, consider discontinuing its use
and perform standard manual CPR instead.

6. To preserve battery life in the event it is inadvertently turned on, the metronome will automatically shut off after
10 minutes. Simply press the button to turn on again.

6. FOLLOWING EACH USE

The ResQPUMP should be cleaned and disinfected after every use.

6.1 Cleaning

To clean the handle, wipe with a damp cloth and mild detergent. The suction cup may be replaced with a new
suction cup or cleaned. Replacement suction cups are available from the manufacturer. To clean the suction cup,
wash it with a mild detergent and rinse with tap water. Never immerse the handle in water or autoclave to clean.
Do not spray water or cleaning solutions directly onto the handle. Doing so may cause permanent damage.

6.2 Chemical Disinfection

The handle and suction cup may be chemically disinfected after washing. Wipe the cup and handle with a
bleach solution (5% chlorine, minimum) or Cavicide® (follow manufacturer instructions for wetting times). Do

not spray water or disinfectant solutions directly onto the handle. Wipe the handle with a dampened cloth to
remove chemical residue. Do NOT immerse the handle. The cup may be rinsed with water. Wipe with a clean
dry cloth and allow to air dry. Hazards during disinfection: Always wear protective clothing during disinfection of
the ResQPUMP. Follow the handling instructions from the manufacturer of the disinfectant. NOTE: The cleaning
procedure is sufficient after ‘normal’ soiling. If there are bodily fluids on the ResQPUMP or if an infectious patient
has been treated, the ResQPUMP should also be disinfected as described above and the suction cup should be
discarded and replaced.

6.3 Function Testing

Before placing the ResQPUMP into service and following each use, the following functional tests should be

performed:

1. Inspect the handle and suction cup for visible damage. Do not use the ResQPUMP if there is obvious damage
to the suction cup or handle. Replacement suction cups are available from the manufacturer.

2. Compress the ResQPUMP against a smooth hard surface with approximately 50 kg of force, using the force
gauge on the ResQPUMP as a guide. Observe for an increasing gauge reading.

3. Pull up on the handle with approximately 10 - 15 kg of force, using the decompression force gauge as a guide.
Observe for a decreasing gauge reading and check for proper suction. The gauge should move smoothly
within the compression and decompression ranges.

4. Ensure that the force gauge reads zero (Figure (9) when no force is applied. If it does NOT read zero, see
instructions for force gauge readjustment below.

5. Assess the metronome’s battery level by pressing on the metronome button for more than three seconds. If
the battery is okay, first, a long high-note beep will be heard, followed by three short beeps. If one long low-
note beep is heard, or if no beep is heard, the device should be replaced as well.

6.4 Force Gauge Calibration

If the zero reading of the force gauge (Figure (®) has drifted away from the zero line, the gauge should be
readjusted prior to further use as follows:

1. Remove the suction cup by pulling it from the stem of the handle.

2. Use a Phillips screwdriver to loosen the screw at the top of the connection stem (Figure (@) with a firm turn.
Remove the nylon stem and washer located inside the stem (Figure @).

3. Insert a straight blade screwdriver (4 mm [1/8“] wide) in the threaded hole at the end of the spring/plunger
assembly and catch the slot of the adjustment screw seated about 3 cm (1”) down inside the brass plunger
(Figure @D).

4. Loosen the screw. If there is excessive resistance, heat the screw slightly using a hairdryer to soften the
locking resin (Figure @).

5. Loosen the screw and adjust it until the gauge is on the zero line (Figure (). Compress the spring a few times
and check that the zero reading remains correct. Fine readjustment may be needed. If the screw was heated,
wait until it cools to room temperature before proceeding to the next step.

6. Lock the screw by applying a drop of LOCTITE 242 locking fluid (or equivalent) to top edge of screw. Use a
toothpick to ensure that the fluid is applied directly to the entire top edge of the screw. Wait ten minutes for the
locking fluid to set.
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7. Reassemble in reverse order. Place the washer into the nylon stem as shown in Figure @. Apply a drop of
locking fluid to the tip of the thread near the end of the screw. Push the screw up though the end of the stem

and through the washer.

8. Finally, slip the spring/plunger on the handle down into the stem. Rotate the stem until the slot in the stem
aligns with the rib in the handle and slips all the way into the handle, then tighten the screw.

9. Wait 24 hours before using the device to ensure that the locking resin obtains full strength. During this time,
the ResQPUMP should be hung by the strap or left resting on the handle with the suction cup pointing up.

7. TECHNICAL SPECIFICATIONS

Operating Specifications

Force gauge compression range
Force gauge decompression range

Metronome Function
Signal pitches

Sound level

Rate

Temperature Range
Operation
Storage

Dimensions
Suction cup
Height
Weight

Materials

Suction cup and cushion pad
Handle and support ring
Connection stem

Support ring

Metal parts

Battery

Battery life:
Battery shelf life:

5

0-50 kg + 15%
0-15kg + 15%

768 Hz (low) and 3070 Hz (high)
265 dB at distance of 0.5 m for sound source
80 per minute

-18° to 50° C (0° to 122° F)
-40° to 60° C (-40° to 140° F)

13.5cm OD
17.0cm
0.58 kg

Silicone

Polyamide (nylon), glass fiber reinforced
Acetal polyoxymethylene

Thermoplastic polyester elastomer
Stainless steel and brass

3.6 V primary lithium-thionyl chloride

Minimum of 20 service hours
Approximately 10 years

8. ACCESSORIES AND REPLACEMENT COMPONENTS AVAILABLE

Reorder # Description

12-0586-000 Suction Cup for ACD-CPR Device (replacement suction cup with support ring and

compression cushion)

12-0935-000 ResQCPR Carrying Case (holds one ResQPUMP and two ResQPODs)
12-2116-000 ManiKIT (permits many CPR manikins to be adapted for ACD-CPR)
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9. LIMITED WARRANTY

Subject to the terms, conditions and limitations contained herein, ZOLL Medical warrants only to the ultimate
user of the product that ZOLL Medical’s products will not fail to operate in accordance with their specifications
due to defects in material or workmanship during the time period listed below. The foregoing period is sometimes
referred to as the “original warranty period.” The foregoing limited warranty does not apply to any part, portion,
or component of any product which is manufactured by a third-party (“Third-Party Component”). The time period
for the warranty begins on the date of delivery of the product to the first purchaser and continues for 12 months.
THE LIMITED WARRANTY SET FORTH IN THE FOREGOING PARAGRAPH, IS THE SOLE AND EXCLUSIVE
WARRANTY WITH RESPECT TO ZOLL MEDICAL'S PRODUCTS. ZOLL MEDICAL MAKES NO OTHER
EXPRESS WARRANTY OF ANY KIND OR NATURE AS TO THE PRODUCTS OR THEIR PERFORMANCE
EXCEPT FOR THOSE LIMITED WARRANTIES EXPRESSLY SET FORTH IN THE FOREGOING PARAGRAPH
AND EXCEPT THEREFORE, SPECIFICALLY DISCLAIMS ANY AND ALL REPRESENTATIONS OR
WARRANTIES OF ANY KIND OR NATURE CONCERNING THE PRODUCTS, INCLUDING, BUT NOT
LIMITED TO, ANY REPRESENTATION OR WARRANTY THAT THE PRODUCTS COMPLY WITH ANY LAW,
OR THAT ANY PARTICULAR RESULT WILL BE OBTAINED BY USING THE PRODUCTS. ZOLL MEDICAL
MAKES NO WARRANTIES WITH RESPECT TO ANY THIRD PARTY COMPONENT AND ZOLL MEDICAL
SPECIFICALLY SELLS SUCH THIRD-PARTY COMPONENTS “AS IS” WITHOUT ANY WARRANTY. FURTHER,
ZOLL MEDICAL MAKES NO IMPLIED WARRANTY OF ANY KIND OR NATURE WITH RESPECT TO ITS
PRODUCTS OR ANY THIRD-PARTY COMPONENT AND SPECIFICALLY DISCLAIMERS ANY AND ALL
IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, ANY AND ALL IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE, NON-INFRINGEMENT, OR COMPLIANCE
WITH ANY FEDERAL, STATE OR LOCAL LAW, RULE OR REGULATION. IN ADDITION, ZOLL MEDICAL
EXPRESSLY DISCLAIMS TO THE FULLEST EXTENT ALLOWED BY LAW, RULE OR REGULATION ANY
WARRANTY PROVIDED UNDER ANY LAW. The limited warranties set forth above shall be null and void if

(a) any alterations or modifications are made to a product, (b) a product is not maintained in strict compliance
with the maintenance requirements set forth in the maintenance manual for such product or otherwise provided
by ZOLL Medical, (c) any repairs are made to a product which are not authorized by ZOLL Medical in writing,

(d) any failure of a product to comply with the above limited warranty is not reported to ZOLL Medical in

writing within thirty (30) days of the date such failure first occurs, (e) a product is operated after the failure

of any warranty first occurs, (f) a product is used for any purpose other than for the purpose for which it was
manufactured, (g) a product is not operated in strict compliance with the terms and conditions set forth in any
operating manual, notice or other statement accompanying the product, (h) a product is abused or damaged, (i)
purchaser fails to deliver the product to ZOLL Medical for inspection and testing if requested by ZOLL Medical

or purchaser disposes of the product or any part or component on or before the thirtieth (30th) day after sending
a written claim under the warranty to ZOLL Medical, (j) such failure of the limited warranty results from a failure
of any third party component, or (k) a product is not stored or handled as directed in writing by ZOLL Medical.
The sole and exclusive remedy for any failure of any product to comply with the limited warranty set forth above
or any other warranty imposed upon ZOLL Medical by Law, if any, shall, at the election of ZOLL Medical, in

its sole discretion, be either (a) the repair or replacement of the product or component which failed to comply
with such warranty or (b) the refund of the purchase price of the product. Except as provided below, any repair
or replacement shall carry the same warranty as the original product but only for the remainder of the original
warranty period. Purchaser’s exclusive remedy with respect to any claim arising out of or as a result of third-party
component shall be against the third-party manufacturer. Any and all claims under the above limited warranty
shall be made to ZOLL Medical only in writing and not later than thirty (30) days after the date the product first
fails to comply with the above limited warranty but in no event later than the expiration of the original warranty
period with respect to which the claim is being made. Any claim under the above limited warranty made after
such period for making a claim shall be null and void. After receiving written notice of the warranty claim, ZOLL
Medical shall determine whether to (a) repair or replace the product or part or (b) refund the purchase price of
the product. ZOLL Medical may require purchaser to return any Product or component thereof which purchaser
claims to be defective to ZOLL Medical at purchaser’s cost for inspection as a condition to any claim under the
above limited warranty. No product or part may be returned to ZOLL Medical without ZOLL Medical’s prior written
authorization. If a product which is returned is determined by ZOLL Medical in its sole discretion not to have
failed to comply with the limited warranty, purchaser shall pay costs of removal, repair and/or replacement for
such product. If a product that is returned is determined by ZOLL Medical in its sole discretion to have failed to
comply with the limited warranty, ZOLL Medical shall pay for all repair and/or replacement costs for such product
(or refund the purchase price if so elected by ZOLL Medical) and ZOLL Medical shall reimburse purchaser for the
reasonable costs of shipping the product or component to purchaser.

ResQPOD and ResQPUMP are registered trademarks of ZOLL Medical. These products and their use are
protected by one or more of the following patents listed at www.zoll.com/patents.
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Abbildung @: ResQPUMP-ACD-
CPR-Gerat

Metronom

Griff

Kraftmesser

Saugglocke

ResQPUMP®-ACD-CPR-Gerat

Vor dem Gebrauch miissen alle Benutzer die vorliegende Gebrauchsanweisung fiir das Gerat ResQPUMP®

zur kardiopulmonalen Reanimation mit aktiver Kompressions-Dekompressionstechnik (ACD-CPR - Active
Compression Decompression Cardiopulmonary Resuscitation) gelesen, ganz verstanden und eine angemessene
Schulung absolviert haben. Eine Anleitung zur Verwendung des ResQPUMP-ACD-CPR-Gerat in Verbindung mit
ResQPOD®ITD 16 (System ResQCPR™) finden Sie auch in der Gebrauchsanweisung des ResQPOD ITD 16
und in der Pflegekraftanleitung des ResQCPR-Systems.

1. INDIKATIONEN

Das ResQPUMP-ACD-CPR-Gerét ist zur Behandlung erwachsener Patienten mit Herzstillstand indiziert
(Abwesenheit eines effektiven Pulses und Atmung), um die allgemeine Effizienz der kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) zu verbessern und die Chancen eines kurz- und langfristigen Weiterlebens zu erhéhen. Das
Gerat ist als Erganzung zu den vor Ort geltenden Protokollen zu den lebensrettende Sofortmaf3nahmen fiir das
Herz vorgesehen.

2. KONTRAINDIKATIONEN

Keine

3. WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN

+ Gebrauch nur durch Personal, das in ACD-CPR an ACD-kompatiblen Ubungspuppen geschult wurde.
Gewabhrleisten, dass das jeweilige Personal in die Inhalte des vorliegenden Handbuchs eingeflhrt wird.

« Bevor Sie mit der Herzdruckmassage beginnen, stets untersuchen, ob kein Puls zu spiiren ist.

* Nur an erwachsenen Patienten verwenden.

* Unter keinen Umsténden zu Demonstrations- oder Schulungszwecken an gesunden Personen verwenden,
die bei vollem Bewusstsein sind.

« Den Bediener wechseln, bevor Ermidung eintritt, da es andernfalls zu einer Verringerung der
Kompressionstiefe beziehungsweise Dekompressionshéhe sowie einer Abnahme der Frequenz kommen
kann.

+ Uberschiissige Fliissigkeit von der Brustoberflache abwischen, sofern vorhanden, und so eine Migration des
Gerats wahrend des Gebrauchs verhindern.

« Kann keine angemessene Saugwirkung erzielt werden und fiihrt dies zu Ablenkung, so ist die Verwendung
des Gerats abzubrechen und mit der herkémmlichen manuellen oder automatischen Reanimation
fortzufahren.

» Bevor Sie das Gerét in den betriebsbereiten Zustand einstellen, stets auf Funktionstiichtigkeit, sichtbare
Schéaden und die Nulleinstellung des Kraftmessers kontrollieren.

» Nicht bei Patienten anwenden, die sich vor Kurzem (in den letzten 6 Monaten) einer Sternotomie unterzogen
haben.

» Bei einer Riickkehr des Spontankreislaufs (ROSC - return of spontaneous circulation, d.h. splrbarer Puls)
wahrend der Reanimation das Geréat nicht weiter verwenden.

4. GERATEBESCHREIBUNG

Das ResQPUMP-ACD-CPR-Gerat (im Folgenden ResQPUMP genannt) (Abbildung @) ist ein Mehrzweckhandgerat
mit einer Saugglocke zur Anbringung an der Brust des Patienten und einem Giriff, den der Unfallhelfer halt.

Mit der ResQPUMP kann der Unfallhelfer eine kardiopulmonale Reanimation mit aktiver Kompressions-
Dekompressionstechnik (ACD-CPR) durchfiihren, welche sich von der herkémmlichen und der
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automatisierten Reanimation unterscheidet. Bei der ACD-CPR wird der Brustkorb aktiv nach jeder Kompression

erneut expandiert (Dekompression), wogegen der Brustraum bei der Standard-Reanimation passiv reexpandiert.
Aufgrund der Aufbaus des ResQPUMP kann der Anwender die gleiche Kérperhaltung und Kompressionstechnik
wie bei der Standard-Reanimation verwenden.

Eine aktive Dekompression des Brustkorbs erzielt der Unfallhelfer, indem er die ResQPUMP mit festem Griff
halt, sich an der Hiifte beugt und sein Kérpergewicht nach der Kompression nach oben zieht. Dabei bleibt
die Saugglocke an der Brust haften und (ibertragt die Hubkraft auf die Mitte des Brustkorbs. Uber den Kolben
des Gerats wird die Druckkraft wie bei der Standard-Reanimation auf die Brust tbertragen. Der Griff umfasst
einen Kraftmesser, auf dem die Krafte angezeigt werden, die bei der Kompression und Dekompression
(Brustwandriicksto3) ausgetibt werden.

In den Griff der ResQPUMP eingebaut ist ein batteriebetriebenes Metronom, das dem Unfallhelfer die geeignete
Kompressions-/Dekompressionsfrequenz anzeigt. Das Metronom gibt ein Zweitonsignal von gleicher Lange
aus, d.h. einen tiefen und einen hohen Ton. Dieses Signal (eingestellt auf 80 / Minute) zeigt die geeignete
Kompressions- und Dekompressionsfrequenz bei gleicher Dauer an (50 % Betriebszyklus). Durch diese etwas
niedrigere Frequenz bleibt zuséatzliche Zeit zur Vorspannung.

5. GEBRAUCHSANWEISUNG
Die korrekte Anwendung der ResQPUMP ist in Abbildung (®) bis (®) dargestellt.

5.1 Positionierung des Gerits

Der Kompressionspunkt ist bei der ResQPUMP der gleiche wie bei der manuellen Standard-Reanimation
(Abbildung (®). Die Saugglocke in der Mitte des Sternums (ohne Kleidung) zwischen den Brustwarzen
positionieren. Darauf achten, dass der Rand der Saugglocke nicht tiber den Processus xiphoideus ragt, da dies
zu einer unzureichenden Saugwirkung oder Rippenverletzung fiihren kann.

5.2 Positionierung des Unfallhelfers

Dicht an der Seite des Patienten knien. Bei kleinen Personen eignet sich mdglicherweise eine Polsterunterlage.
Liegt der Patient im Bett (wobei die Oberflache unter dem Torso hart sein muss), muss der Helfer auf einer
ausreichend hohen Plattform stehen. Den Griff der ResQPUMP mit beiden Handen greifen, wobei die
Handballen in der Nahe des Messgeréts liegen und das Handgelenk leicht gebogen ist (Abbildung @).

5.3 Kompressionen

Den Brustkorb auf die empfohlene Tiefe (z.B. 5 cm oder 2 Zoll) driicken und dabei auf dem Kraftmesser ablesen,
welche Kraft zur Erreichung dieser Tiefe notwendig ist; diesen Wert anschlieBend als Orientierung nutzen. Wie
viel Kraft erforderlich ist, richtet sich danach, wie stark der Brustkorb nachgibt. Beim Driicken die Schultern direkt
Uber dem Sternum und die Arme gerade halten (Abbildung ®). Zur Durchfiihrung der Kompression die grofien
Oberschenkelmuskeln anspannen und dabei die Hiifte beugen. Kompression bei einer Frequenz von 80 / min
durchfiihren, zur Orientierung das Metronom verwenden. Zum Starten und Anhalten des Metronoms die rote
Taste am Kraftmesser driicken (Abbildung (8)). Den Brustkorb beim einen Ton driicken und beim anderen heben.
Der rote Pfeil zeigt die angewendete Kraft (Abbildung (®)). Zur Dekompression des Brustkorbs um 5 cm (zwei
Zoll) wird ungefahr folgende Werte benétigt:

» 30 kg Kraft: weicher / nachgiebiger Brustkorb

+ 30 - 40 kg Kraft: Brustkorb von durchschnittlicher Nachgiebigkeit (Abbildung ®)

+ 50 kg Kraft: steifer / rigider Brustkorb

Nach Bestimmung der Kraft, die zur Kompression des Brustkorbs auf die korrekte Tiefe notwendig ist, diesen
Wert als Orientierung bei den weiteren Kompressionen verwenden.

5.4 Dekompressionen

Zur Durchfiihrung der aktiven Dekompressionen die Arme gerade halten und die groRen Oberschenkelmuskeln
anspannen, dabei die Hifte beugen (Abbildung (). Den Brustkorb dekomprimieren (heben), bis die Pfeilspitze
auf dem Kraftmesser 10 kg Kraft anzeigt (Abbildung (®). Die angezeigte Hubkraft ausiiben, um die vollen
Vorzlige der aktiven Dekompression zu erzielen. Wahrend des Vorgangs den Kraftmesser und die Dichtung der
Saugglocke genau Uiberwachen. Hat sich die Saugglocke verschoben, Position bei der ndchsten Kompression
korrigieren; anschlieRend bei der nachsten Dekompression bis kurz vor den Punkt heben, an dem sich die
Saugglocke I6st, dabei jedoch 10 kg Hubkraft nicht Gberschreiten. Einen 50-%-Betriebszyklus anwenden, also
gleich lange komprimieren und dekomprimieren.

5.5 Saugglocke entfernen

Den Rand der Saugglocke heben, so dass das Vakuum verschwindet. Dadurch 16st sich die Saugglocke von der
Brust des Patienten.
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5.6 Weitere

1. Den Reanimationsdienst alle zwei Minuten (oder haufiger) wechseln, um Ermiidung vorzubeugen.

2. Bei einer Rickkehr des Spontankreislaufs (ROSC - return of spontaneous circulation) die ResQPUMP nicht
weiter verwenden. Bei einem erneuten Stillstand die Reanimation umgehend wiederaufnehmen.

3. Bei Saugschwierigkeiten den Winkel der ResQPUMP auf der Brust so anpassen, dass eine angemessene
Abdichtung erzielt wird. Lasst sich die Saugwirkung bei 10 kg Hubkraft nicht aufrechterhalten, bei der
nachsten Dekompression weniger Hubkraft aufwenden. Zur Erzielung einer korrekten Saugwirkung muss
moglicherweise Haar von der Brust rasiert werden. HINWEIS: Bleiben die Saugschwierigkeiten bestehen,
kann die ResQPUMP dennoch fiir Kompressionen verwendet werden (bei ausgeschaltetem Metronom), ohne
dass dadurch der Patient Schaden nimmt, solange die Qualitat der Reanimation nicht beeintrachtigt wird.

4. Bei allen Reanimationsformen kénnen Rippenfrakturen auftreten, selbst wenn das Verfahren korrekt
ausgefihrt wird. Hat es den Anschein, dass eine Rippe gebrochen ist, kontrollieren und sicherstellen, dass die
Saugglocke korrekt sitzt und die Kompressionstiefe stimmt. Eine Rippenfraktur ist kein ausreichender Grund,
die Reanimation abzubrechen.

5. Stellt sich die Frage, ob die ResQPUMP ordnungsgemaf funktioniert, ist ein Abbruch des Vorgangs erwagen
und moglicherweise mit der herkémmlichen manuellen Reanimation fortzufahren.

6. Bei versehentlichem Einschalten des Metronoms schaltet es sich nach 10 Minuten automatisch aus, um
Batterieleistung zu sparen. Zum Wiedereinschalten einfach die Taste driicken.

6. NACH JEDEM GEBRAUCH

Die ResQPUMP nach jedem Gebrauch reinigen und desinfizieren.

6.1 Reinigung

Den Griff mit einem feuchten Tuch und schonenden Reiniger abwischen. Die Saugglocke kann durch eine neue
ersetzt oder gereinigt werden. Ersatzsaugglocken sind beim Hersteller erhaltlich. Die Saugglocke zur Reinigung
mit einem schonenden Reiniger waschen und mit Leitungswasser abspulen. Den Griff grundsatzlich nicht in
Wasser oder einen Dampfkochtopf tauchen. Kein Wasser und keine Reinigungsloésungen direkt auf den Griff
spriihen. Dadurch kann er langfristig beschadigt werden.

6.2 Chemische Desinfektion

Der Griff und die Saugglocke kdnnen nach dem Waschen chemisch desinfiziert werden. Dazu die Saugglocke
und den Griff mit einem Bleichmittel (mindestens 5 % Chlorgehalt) oder mit Cavicide® abwischen (bei der
Befeuchtungsdauer die Anweisungen des Herstellers beachten). Kein Wasser und keine Desinfektionsldsungen
direkt auf den Griff spriihen. Den Griff mit einem feuchten Tuch abwischen, um chemische Riickstande zu
entfernen. Den Griff NICHT in Fllssigkeiten tauchen. Die Saugglocke kann mit Wasser abgespilt werden.
AnschlieRend mit einem sauberen, trockenen Tuch abwischen und an der Luft trocknen. Gefahren bei der
Desinfektion: Bei der Desinfektion der ResQPUMP stets Schutzkleidung tragen. Die Anweisungen des
Herstellers des Desinfektionsmittels beachten. HINWEIS: Das oben genannte Reinigungsverfahren ist bei
normaler Verschmutzung ausreichend. Befinden sich jedoch Kérperflissigkeiten auf der ResQPUMP oder
wurde ein infektidser Patient behandelt, so ist auch die ResQPUMP gemaR dem oben stehenden Verfahren zu
desinfizieren und die Saugglocke zu entsorgen und durch eine neue zu ersetzen.

6.3 Funktionstest

Vor der erneuten Inbetriebnahme sowie nach jedem Gebrauch der ResQPUMP sind folgende Funktionstests
durchzufiihren:

1. Griff und Saugglocke auf sichtbare Schaden tiberpriifen. Die ResQPUMP nicht verwenden, wenn die
Saugglocke oder der Griff offensichtlich beschadigt ist. Ersatzsaugglocken sind beim Hersteller erhaltlich.

2. Die ResQPUMP mit etwa 50 kg Kraft gegen eine glatte, harte Oberflache driicken, dabei den Kraftmesser an
der ResQPUMP als Orientierung verwenden. Auf den steigenden Messwert achten.

3. Mit etwa 10 - 15 kg Kraft am Griff ziehen, dabei den Dekompressionswert am Kraftmesser als Orientierung
verwenden. Auf den sinkenden Messwert und eine korrekte Saugwirkung achten. Dabei sollte sich die
Anzeige auf dem Messgerat reibungslos zwischen Kompression und Dekompression bewegen.

4. Sicherstellen, dass der Wert auf dem Kraftmesser Null betragt (Abbildung (), wenn keine Kraft ausgetibt
wird. Betrégt er NICHT Null, sind die unten stehenden Anweisungen zur Anpassung des Kraftmesser zu
beachten.

5. Den Batteriestand des Metronoms kontrollieren, indem Sie die Metronomtaste léanger als drei Sekunden
gedrickt halten. Ist der Batteriestand in Ordnung, ist zunéchst ein langer, hoher Ton zu héren, gefolgt von drei
kurzen Toénen. Bei einem langen, tiefen Ton oder gar keinem Ton sollte auch das Geréat ersetzt werden.

6.4 Kalibrierung des Kraftmessers

Hat sich der Nullwert auf dem Kraftmesser (Abbildung (®) von der Nulllinie verschoben, muss das Messgeréat vor
dem weiteren Gebrauch nachjustiert werden:
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7.

. Die Saugglocke entfernen, indem Sie diese vom Stiel des Griffs abziehen.
. Die Schraube an der Oberseite des Verbindungsstiels (Abbildung (0) durch festes Drehen mit einem

Kreuzschlitzschraubendreher entfernen. Den Nylonstiel und die darin befindliche Unterlegscheibe entfernen
(Abbildung ().

. Einen Schlitzschraubendreher (4 mm [1/8 Zoll] breit) in das Gewindeloch am Ende des Feder-Kolben-

Bausatzes einfiihren und den Schlitz der Stellschraube fassen, die circa 3 cm (1 Zoll) tief im Messingkolben
sitzt (Abbildung @).

. Die Schraube lockern. Bei UbermaRigem Widerstand die Schraube mit einem Fon leicht erwarmen, so dass

sich das Sicherungsharz I6st (Abbildung @).

. Die Schraube lockern und verstellen, bis die Messanzeige auf der Nulllinie liegt (Abbildung (). Die Feder

mehrmals zusammendriicken und darauf achten, ob die Nullanzeige korrekt bleibt. Méglicherweise ist
eine Feinjustierung erforderlich. Bei Erhitzung der Schraube warten, bis diese sich auf Zimmertemperatur
abgekuhlt hat, bevor Sie mit dem nachsten Schritt fortfahren.

. Die Schraube durch Zugabe eines Tropfen Sicherungskleber LOCTITE 242 (oder ahnliches) auf die Oberseite

der Schraube sichern. Mit einem Zahnstocher die Klebfllssigkeit direkt auf die gesamten Oberseite der
Schraube verteilen. Zehn Minuten warten, bis der Sicherungskleber getrocknet ist.

. In der umgekehrten Reihenfolge wieder zusammenbauen. Die Unterlegscheibe in den Nylonstiel einsetzen,

siehe Abbildung @. Einen Tropfen Sicherungskleber oben auf das Gewinde nahe dem Schraubenende
geben. Die Schraube bis zum Ende des Stiels und durch die Unterlegscheibe schieben.

. SchlieBlich die Feder und den Kolben auf den Griff setzen und in den Stiel driicken. Den Stiel drehen, bis der

Schlitz am Stiel mit der Rippe am Griff auf einer Linie liegt und sich ganz in den Griff schieben lasst, dann die
Schraube festziehen.

. 24 Stunden warten, bevor Sie das Gerat benutzen, um zu gewahrleisten, dass der Sicherungskleber seine

volle Starke entfaltet. Wahrenddessen sollte die ResQPUMP am Riemen hangen oder auf dem Giriff liegen, so
dass die Saugglocke nach oben zeigt.

TECHNISCHE ANGABEN

Betriebsdaten

Kompressionsbereich des Kraftmessers

0-50kg+15%

Dekompressionsbereich des Kraftmessers 0-15kg+ 15 %

Metronomfunktion
Signaltonhdhe
Schallpegel
Frequenz

Temperaturbereich
Bedienung
Lagerung

MaRe
Saugglocke
Héhe
Gewicht

Stoffe

Saugglocke und Polster
Griff und Stltzring
Verbindungsstiel
Stitzring
Metallbestandteile
Batterie

Betriebsdauer:
Lagerungsdauer:

e

768 Hz (niedrig) und 3070 Hz (hoch)
265 dB bei Abstand von 0,5 m von Schallquelle
80 pro Minute

-18 ° bis 50 °C (0 ° bis 122 °F)
-40 © bis 60 °C (40 ° bis 140 °F)

13,5 cm AuRendurchmesser
17,0 cm
0,58 kg

Silikon

Polyamid (Nylon), verstarkte Glasfaser
Acetal-Polyoxymethylen
thermoplastisches Polyesterelastomer
Edelstahl und Messing

3,6 V primares Lithiumthionylchlorid

mindestens 20 Stunden
circa 10 Jahre
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8. ZUBEHOR UND ERSATZTEILE

Nachbestellnummer Beschreibung

12-0586-000 Saugglocke fiir ACD-CPR-Gerat (Ersatzsaugglocke mit Stiitzring und
Kompressionspolster)

12-0935-000 ResQCPR-Tragekoffer (fasst eine ResQPUMP und zwei ResQPODs)

12-2116-000 ManiKIT (zur Einstellung zahlreicher Reanimationstibungspuppen auf ACD-CPR)

9. BESCHRANKTE GEWAHRLEISTUNG

GemaR den hierin enthaltenen Bestimmungen, Bedingungen und Einschrédnkungen gewahrleistet ZOLL
Medical ausschlieRlich dem Endnutzer des Produkts, dass die Produkte von ZOLL Medical gemaf den
technischen Angaben nicht aufgrund von Defekten hinsichtlich Material oder Verarbeitung innerhalb des

unten angegebenen Zeitraums versagen. Mitunter wird der oben genannte Zeitraum als "urspriingliche
Gewabhrleistungsfrist" bezeichnet. Die oben genannte beschrénkte Gewahrleistung bezieht sich nicht auf
Bauteile, Anteile oder Komponenten jedweder Produkte, die von Dritten hergestellt sind ("Drittkomponenten").
Die Gewahrleistungsfrist beginnt am Datum der Lieferung des Produkts an den Erstkaufer und lauft 12

Monate. BEI DER IM VORHERIGEN ABSCHNITT DARGELEGTEN BESCHRANKTEN GEWAHRLEISTUNG
HANDELT ES SICH UM DIE EINZIGE UND AUSSCHLIESSLICHE GEWAHRLEISTUNG IN BEZUG AUF

DIE PRODUKTE VON ZOLL MEDICAL. ZOLL MEDICAL ERTEILT KEINE ANDERE AUSDRUCKLICHE
GEWAHRLEISTUNG JEDWEDER ART UND WEISE IN BEZUG AUF DIE PRODUKTE ODER DEREN
LEISTUNG MIT AUSNAHME DER BESCHRANKTEN GEWAHRLEISTUNG, DIE IM VORANGEGANGENEN
ABSCHNITT DARGELEGT WIRD, UND SCHLIESST SOMIT SPEZIFISCH JEDWEDE UND SAMTLICHE
DARSTELLUNGEN UND GEWAHRLEISTUNGEN JEDWEDER ART UND WEISE IN BEZUG AUF DIE
PRODUKTE AUS, EINSCHLIESSLICH, OHNE DARAUF BESCHRANKT ZU SEIN, JEDWEDE DARSTELLUNG
ODER GEWAHRLEISTUNG, DASS DIE PRODUKTE MIT JEDWEDEN GESETZEN UBEREINSTIMMEN
ODER DASS DURCH DIE VERWENDUNG DER PRODUKTE EIN BESTIMMTES ERGEBNIS ERZIELT WIRD.
ZOLL MEDICAL ERTEILT KEINE GEWAHRLEISTUNG IN BEZUG AUF JEDWEDE DRITTKOMPONENTE;
ZOLL MEDICAL VERKAUFT DERARTIGE DRITTKOMPONENTEN AUSDRUCKLICH “WIE GESEHEN"

OHNE JEDWEDE GEWAHRLEISTUNG. DARUBERHINAUS ERTEILT ZOLL MEDICAL IN BEZUG AUF

SEINE PRODUKTE ODER JEDWEDE DRITTKOMPONENTE KEINE IMPLIZITE GEWAHRLEISTUNG
JEDWEDER ART UND WEISE UND SCHLIESST AUSDRUCKLICH JEDWEDE UND SAMTLICHE IMPLIZITEN
GEWAHRLEISTUNGEN AUS, EINSCHLIESSLICH, OHNE DARAUF BESCHRANKT ZU SEIN, JEDWEDE
UND SAMTLICHE GEWAHRLEISTUNGEN HINSICHTLICH MARKTGANGIGKEIT, EIGNUNG ZU EINEM
BESTIMMTEN ZWECK, NICHTVERSTOSS ODER DER EINHALTUNG JEDWEDER BUNDES-, LANDES-
ODER KOMMUNALGESETZE, -REGELN ODER -VORSCHRIFTEN. UBERDIES SCHLIESST ZOLL MEDICAL
AUSDRUCKLICH IM HOCHSTEN DURCH GESETZ, REGELN ODER VORSCHRIFTEN MOGLICHEN

MASSE JEDWEDE GEWAHRLEISTUNG AUS, DIE IM RAHMEN JEDWEDEN GESETZES ERTEILT WIRD.
Die oben dargelegte beschrankte Gewéhrleistung verliert ihre Gilltigkeit, wenn (a) jedwede Anderungen oder
Modifikationen an dem Produkt vorgenommen werden, (b) ein Produkt nicht streng gemaR den fiir ein derartiges
Produkt in der Wartungsanleitung oder anderweitig durch ZOLL Medical dargelegten Wartungsanforderungen
gewartet wird, (c) jedwede nicht schriftlich durch ZOLL Medical genehmigte Reparaturen an einem Produkt
vorgenommen werden, (d) jedwede Nichtlibereinstimmung eines Produktes mit der oben genannten
beschrankten Gewahrleistung ZOLL Medical nicht schriftlich innerhalb von dreiftig (30) Tagen gemeldet

wird, nachdem die Nichtiibereinstimmung erstmals auftritt, () ein Produkt betrieben wird, nachdem die
Nichtlibereinstimmung mit der Gewabhrleistung erstmals auftritt, (f) ein Produkt zu einem anderen Zweck
verwendet wird als dem, zu dem es hergestellt wurde, (g) ein Produkt nicht in strenger Ubereinstimmung mit den
in jedweder dem Produkt beigefugten Bedienungsanleitung, Mitteilung oder Angabe dargelegten Vorschriften und
Bestimmungen bedient wird, (h) ein Produkt missbrauchlich verwendet oder beschadigt wird, (i) der Kaufer das
Produkt nicht zur Kontrolle und zu Tests an ZOLL Medical Gberreicht, wenn ZOLL Medical dies verlangt, oder der
Kaufer das Produkt oder jedwede Bestandteile oder Komponente am oder vor dem dreiRigsten (30.) Tag nach
Einsendung einer schriftlichen Reklamation im Rahmen der Gewahrleistung an ZOLL Medical entsorgt, (j) ein
derartiger Ausfall der beschrankten Gewabhrleistung die Folge eines Versagens von Drittkomponenten ist oder (k)
ein Produkt nicht wie von ZOLL Medical schriftlich angewiesen gelagert oder gehandhabt wird. Das einzige und
ausschliefRliche Rechtsmittel bei jedweder Nichtiibereinstimmung jedweden Produktes mit der oben dargelegten
beschrankten Gewahrleistung oder jedweder anderen ZOLL Medical auferlegten beschrankten Gewahrleistung,
besteht, sofern vorhanden, gemaR der Auswahl und dem eigenen Ermessen von ZOLL Medical entweder (a)

in der Reparatur oder dem Austausch des Produkts oder der Komponente, das oder die die Gewahrleistung
nicht erfullt, oder (b) in der Erstattung des Kaufpreises des Produkts. AufRer wie unten dargelegt beinhalten
jedwede Reparatur und jedweder Austausch dieselbe Gewahrleistung wie das Originalprodukt, jedoch nur fiir
die verbleibende Frist der urspriinglichen Garantie. Das ausschlieBliche Rechtsmittel des Kaufers bezuglich
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jedweder Reklamation, die aus einer Drittkomponente erwéachst oder die Folge davon ist, ist gegeniiber dem
Hersteller der Drittkomponente einzulegen. Jedwede und samtliche Reklamationen im Rahmen der oben
genannten beschrankten Gewahrleistung miissen ausschlieBlich schriftlich und spatestens innerhalb von dreiltig
(30) Tagen, nachdem das Produkt erstmals eine Nichtiibereinstimmung mit der oben genannten beschrankten
Garantie aufweist, jedoch auf keinen Fall nach dem Verfallsdatum der urspriinglichen Gewahrleistung, auf die
sich die Reklamation bezieht, an ZOLL Medical erhoben werden. Jedwede Reklamation, die im Rahmen der
oben stehenden Gewahrleistung nach dieser Reklamationsfrist erhoben wird, ist null und nichtig. Nach Erhalt der
schriftlichen Mitteilung der Gewahrleistungsreklamation bestimmt ZOLL Medical, ob (a) das Produkt oder Teile
davon repariert oder ersetzt werden oder ob (b) der Kaufpreis des Produktes erstattet wird. Unter Umsténden
bittet ZOLL Medical den Kaufer, als Voraussetzung jedweder Reklamation im Rahmen der oben stehenden
beschrankten Gewahrleistung jedwedes Produkt oder dessen Bestandteile, die einen Defekt aufweisen sollen,
auf eigene Kosten zur Uberpriifung an ZOLL Medical zu senden. Es darf kein Produkt oder Bauteil an ZOLL
Medical gesendet werden, ohne dass ZOLL Medical zuvor schriftlich eingewilligt hat. Entscheidet ZOLL Medical
nach eigenem Ermessen, dass ein eingesendetes Produkt keine Nichtlibereinstimmung mit der beschrankten
Gewabhrleistung aufweist, tragt der Kaufer die Kosten fur die Entfernung, Reparatur beziehungsweise den
Austausch eines derartigen Produktes. Entscheidet ZOLL Medical nach eigenem Ermessen, dass ein
eingesendetes Produkt eine Nichtlibereinstimmung mit der beschrankten Gewahrleistung aufweist, tragt ZOLL
Medical samtliche Kosten fir die Reparatur beziehungsweise den Austausch eines derartigen Produktes (oder
erstattet den Kaufpreis, sofern von ZOLL Medical so entschieden), und ZOLL Medical entschadigt den Kaufer
in angemessenem Umfang fiir die durch den Versand des Produktes oder der Komponenten an den Kaufer
entstandenen Kosten.

ResQPOD und ResQPUMP sind eingetragene Warenzeichen von ZOLL Medical. Diese Produkte und ihre
Verwendung sind durch eins oder mehrere der unter www.zoll.com/patents aufgefiihrten Patente geschditzt.
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Figure (D: Dispositif ACD-CPR ResQPUMP

Métronome

Poignée

Dynamomeétre

Ventouse

Dispositif ACD-CPR ResQPUMP®

Tous les utilisateurs doivent lire et comprendre l'intégralité du présent mode d’emploi du dispositif de réanimation
cardiopulmonaire par compression-décompression active (ACD-CPR) ResQPUMP®, et ils doivent suivre une
formation appropriée préalablement a son utilisation. Pour obtenir les consignes d’utilisation du dispositif ACD-
CPR ResQPUMP conjointement avec le ResQPOD®ITD 16 (systéme ResQCPR™), se référer au également

au mode d’emploi du ResQPOD ITD 16 et au guide du systéme ResQCPR destiné aux prestataires de soins de
santé.

1. INDICATIONS D’UTILISATION

Le dispositif ACD-CPR ResQPUMP est indiqué pour le traitement des patients adultes en arrét cardiaque
(absence de pouls et de respiration effectifs) afin d’'améliorer I'efficacité globale de la réanimation
cardiopulmonaire (CPR) et le pronostic de survie a court et long terme. Ce dispositif est congu pour étre utilisé
en complément des protocoles recommandés localement pour le maintien des fonctions vitales cardiaques de
base.

2. CONTRE-INDICATIONS

Aucune

3. AVERTISSEMENTS/PRECAUTIONS

+ Strictement réservé au personnel ayant regu une formation adéquate a '’ACD-CPR sur des mannequins de
formation compatibles avec 'ACD. S’assurer que le personnel prend bien connaissance du contenu de ce
manuel.

» Avant de procéder aux compressions thoraciques, toujours déterminer I'absence de pouls palpable.

+ Nutiliser le dispositif que sur des patients adultes.

» Ne jamais I'utiliser sur des personnes conscientes et en bonne santé a des fins de démonstration ou de
formation.

« Toujours alterner entre les secouristes avant que la fatigue ne se fasse sentir, car la profondeur des
compressions et 'amplitude des décompressions peuvent baisser, de méme que la fréquence des
compressions et des décompressions peut ralentir.

» Nettoyer I'excédent de liquide de la surface du thorax, le cas échéant, afin d’éviter la migration du dispositif en
cours d'utilisation.

+ Siune aspiration adéquate ne peut pas étre obtenue et devient une distraction, cesser d'utiliser le dispositif et
procéder a une réanimation cardio-respiratoire (CPR) manuelle ou automatisée classique.

+ Toujours vérifier le bon fonctionnement, les dommages visibles et la remise a zéro du dynamometre avant de
placer le dispositif prét a 'emploi.

+ Le dispositif ne doit pas étre utilisé sur des patients ayant subi récemment une sternotomie (moins de 6 mois).

+ Sile patient présente un rétablissement de la circulation spontanée (ROSC) (p. ex. pouls palpable) pendant la
procédure de réanimation, cesser d'utiliser le dispositif.

4. DESCRIPTION DU DISPOSITIF

Le dispositif ACD-CPR ResQPUMP (ci-aprés dénommé ResQPUMP) (Figure (D) est un dispositif manuel
polyvalent qui comprend une ventouse appliquée sur le thorax du patient et une poignée a laquelle s’agrippe le
secouriste.

Le ResQPUMP permet au secouriste d’effectuer une réanimation par compression-décompression
cardiopulmonaire active (ACD-CPR), qui est différente d'une CPR classique ou automatisée. Pendant
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’ACD-CPR, le thorax est activement re-dilaté (décompressé) aprés chaque compression ; avec une CPR
standard, le thorax est re-dilaté passivement. De par sa conception, le dispositif ResQPUMP permet a
I'utilisateur d’avoir recours a la méme position corporelle et a la méme technique de compression que dans le
cadre d'une CPR standard.

La décompression thoracique active est obtenue lorsque le secouriste maintient fermement le ResQPUMP,
se courbe au niveau de la taille et tire le poids de son corps vers le haut aprés la compression. La ventouse
colle au thorax et transfere la force de traction vers le milieu de la cage thoracique. La force de compression
est transférée vers le thorax, comme dans une CPR standard, via le piston du dispositif. La poignée inclut
un dynamomeétre qui indique les forces exercées pendant la compression et la décompression du thorax
(réexpansion de la paroi thoracique).

Le ResQPUMP intégre un métronome alimenté par batterie dans la poignée pour aider le secouriste a définir

le rythme de compression/décompression approprié. Le métronome émet deux bips sonores de durée égale,

un grave et 'autre aigu. Le signal (réglé sur 80/minute) aide le secouriste a effectuer les compressions et les
décompressions au rythme adéquat et pendant des intervalles de temps réguliers (50 % du cycle de traitement).
Ce rythme légérement plus lent permet un temps de remplissage supplémentaire pour la précharge.

5. MODE D’EMPLOI
L'utilisation appropriée du ResQPUMP est illustrée dans les figures @ a (®.

5.1 Positionnement du dispositif

Le point de compression du ResQPUMP est identique a celui de la CPR manuelle standard (figure ®). Placer
la ventouse au milieu du sternum (apres avoir dévétu le patient) entre les tétons. S’assurer que le bord de

la ventouse ne s’étend pas en dessous du I'appendice xiphoide, car cela pourrait entrainer une aspiration
inadéquate et/ou une Iésion aux cotes.

5.2 Positionnement du secouriste

S’agenouiller a coté du patient. Si les secouristes sont de petite taille, il peut s’avérer utile de s’élever Iégerement
en s’agenouillant sur un rembourrage. Si le patient est allongé sur un lit (avec une surface rigide sous le torse),
le secouriste devra se tenir debout sur une plate-forme de hauteur adéquate. Saisir des deux mains la poignée
du ResQPUMP, en plagant les talons des mains prés de la jauge, les poignets légérement inclinés (figure @).

5.3 Compressions

Comprimer le thorax selon I'amplitude recommandée (p. ex. 5 cm ou 2”), observer le dynamomeétre et noter la
force requise pour atteindre cette amplitude, puis utiliser cette force cible comme guide. La force requise varie
selon la compliance du thorax. Comprimer en placant les épaules directement par-dessus le sternum, les bras
droits (figure (). S’appuyer sur les grands muscles des cuisses pour effectuer la compression, en s’inclinant au
niveau de la taille. Comprimer a une fréquence de 80/min et utiliser le métronome pour marquer le rythme de la
compression. Démarrer et arréter le métronome en appuyant sur le bouton rouge du dynamomeétre (figure ().
Comprimer le thorax sur un bip sonore et relacher sur 'autre.

La pointe de la fleche rouge indique la force appliquée (figure (®). La force approximative requise pour
comprimer le thorax de 5 cm (deux pouces) est la suivante :

» Force de 30 kg : Thorax mou/souple

» Force de 30 - 40 kg : thorax de compliance moyenne (figure (®)

+ Force de 50 kg. thorax raide/rigide

Une fois que la force requise pour comprimer le thorax a I'amplitude appropriée a été déterminée, utiliser cette
force comme référence pour des compressions continues.

5.4 Décompressions

Pour effectuer une décompression active, maintenir les bras droits et s’appuyer sur les grands muscles des
cuisses pour se redresser, en s'inclinant au niveau de la taille (figure ). Tenter de décompresser (lever) le thorax
jusqu’a ce que la pointe de la fleche rouge sur le dynamometre indique une force de -10 kg (figure ®). Cette force
ascendante doit étre exercée pour tirer pleinement parti des avantages de la décompression active. Surveiller de
prés le dynamomeétre et I'étanchéité de la ventouse en cours d'utilisation. Si la ventouse se déplace, la remettre
en place lors de la compression suivante ; puis, lors de la décompression suivante, lever jusqu’au moment
précédant immédiatement le relachement de la ventouse, mais ne pas dépasser une force de levage de -10 kg.
Utiliser un cycle de traitement de 50 %, en accordant autant de temps a la compression qu’a la décompression.

5.5 Retrait de la ventouse

Soulever un bord de la lévre de la ventouse afin d’évacuer le vide en dessous de la ventouse. Cette action
entrainera le détachement de la ventouse du thorax du patient.
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5.6 Autre

1. Changer d'utilisateur de ’'ACD-CPR toutes les deux minutes (ou plus souvent) afin d’éviter la fatigue.

2. Sile patient présente un rétablissement de la circulation spontanée (ROSC), il convient de cesser d'utiliser le
ResQPUMP. Si le patient fait un nouvel arrét cardiaque, relancer immédiatement TACD-CPR.

3. En cas de problémes au niveau de I'aspiration, ajuster I'angle du ResQPUMP sur le thorax de maniére a
obtenir une étanchéité adéquate. Si I'aspiration ne peut pas étre maintenue avec une force de levage de 10 kg,
exercer alors une force de levage inférieure lors de la décompression suivante. Il peut s’avérer nécessaire de
raser les poils au milieu du thorax afin d’assurer une aspiration appropriée. REMARQUE : si les problémes
d’aspiration persistent, le ResQPUMP peut tout de méme étre utilisé pour les compressions (en désactivant le
métronome) sans nuire au patient, a condition que la qualité de la CPR ne soit pas compromise.

4. Toute méthode de CPR peut entrainer des fractures de cotes, y compris si elle est réalisée correctement.

Si des fractures de cotes sont observées, s’assurer que la ventouse est correctement positionnée et que la
profondeur des compressions est bonne. La présence de fractures de cotes n’est pas une raison suffisante
pour interrompre 'ACD-CPR.

5. En cas de doutes concernant le bon fonctionnement du ResQPUMP, envisager de ne plus I'utiliser et d’avoir
plutét recours a une CPR manuelle standard.

6. Pour préserver 'autonomie de la batterie en cas d’activation accidentelle, le métronome s’éteint
automatiquement au bout de 10 minutes. Il suffit d’appuyer sur le bouton pour le remettre en marche.

6. APRES CHAQUE UTILISATION

Le ResQPUMP doit étre nettoyé et désinfecté apres chaque utilisation.

6.1 Nettoyage

Essuyer la poignée avec un chiffon humide et un détergent doux. La ventouse peut étre remplacée par une
ventouse neuve ou elle peut étre nettoyée. Des ventouses de rechange sont disponibles auprés du fabricant.
Pour nettoyer la ventouse, la laver avec un détergent doux et la rincer a 'eau courante. Ne jamais plonger la
poignée dans I'eau ni la nettoyer en autoclave. Ne pas vaporiser d’eau ni de solutions nettoyantes directement
sur la poignée. Cela pourrait 'endommager de maniére définitive.

6.2 Désinfection chimique

La poignée et la ventouse peuvent faire I'objet d’une désinfection chimique aprés lavage. Nettoyer la ventouse et
la poignée avec une solution d’eau de Javel (5 % de chlore au minimum) ou Cavicide® (suivre les instructions du
fabricant relatives aux temps de mouillage). Ne pas vaporiser d’eau ni de solutions désinfectantes directement
sur la poignée. Nettoyer la poignée avec un chiffon humide pour éliminer les résidus chimiques. NE PAS
immerger la poignée. La ventouse peut étre rincée a I'eau. La nettoyer avec un chiffon sec propre et la laisser
sécher a I'air libre. Risques pendant la désinfection : toujours porter des vétements de protection pendant la
désinfection du ResQPUMP. Suivre les instructions de manipulation du fabricant du désinfectant. REMARQUE :
la procédure de nettoyage est suffisante aprés des salissures « normales ». Si des liquides corporels sont
présents sur le ResQPUMP ou en cas de traitement d’un patient atteint d’une infection, il convient également de
désinfecter le ResQPUMP comme décrit ci-dessus et de mettre au rebut et de remplacer la ventouse.

6.3 Test du fonctionnement

Avant de mettre en service le ResQPUMP et apres chaque utilisation, il convient d’effectuer les tests fonctionnels
suivants :

1. Inspecter la poignée et la ventouse afin de déceler les dommages visibles. Ne pas utiliser le ResQPUMP si la
ventouse ou la poignée présente des traces d’endommagement. Des ventouses de rechange sont disponibles
auprés du fabricant.

2. Comprimer le ResQPUMP contre une surface rigide lisse en exergant une force de 50 kg et en se référant au
dynamomeétre du ResQPUMP comme guide. Observer 'augmentation de la mesure indiquée par la jauge.

3. Tirer sur la poignée en exergant une force approximative de 10 - 15 kg et en se référant au dynamométre de
décompression comme guide. Observer la valeur en baisse de la mesure indiquée par la jauge et vérifier que
I'aspiration est bonne. La jauge doit bouger de maniére continue dans les intervalles de compression et de
décompression.

4. Sassurer que le dynamometre indique la valeur zéro (figure (9) quand aucune force n’est appliquée. S'il
N’indique PAS la valeur zéro, se reporter aux instructions de réajustement du réglage du dynamometre
ci-dessous.

5. Déterminer I'autonomie de la batterie du métronome en appuyant sur le bouton du métronome pendant au
moins trois secondes. Si 'autonomie de la batterie est suffisante, un long bip sonore aigu retentit dans un
premier temps, suivi de trois bip sonores courts. Si un long bip sonore grave retentit ou si aucun bip sonore
n’est audible, le dispositif doit également étre remplacé.
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6.4 Etalonnage du dynamométre

Si la valeur zéro indiquée par le dynamomeétre (figure (9) s’est écartée de la ligne zéro, le dynamometre doit étre

a nouveau réglé avant toute autre utilisation de la maniéere suivante :

1. Retirer la ventouse en I'extrayant de la tige de la poignée.

2. A laide d’un tournevis a téte Phillips, desserrer la vis qui se trouve en haut de la tige de connexion (figure @)
en la tournant fermement. Retirer la tige en nylon et la rondelle qui se trouve a l'intérieur de la tige (figure @).

3. Insérer un tournevis a lame plate (4 mm [1/8"] de largeur) dans le trou fileté a I'extrémité du bloc ressort/piston
et saisir la fente de la vis de réglage logée a environ 3 cm (1") vers le bas a l'intérieure du piston en laiton
(figure @).

4. Desserrer la vis. Si une résistance excessive se fait sentir, chauffer Iégérement la vis a I'aide d’un séche-
cheveux afin de ramollir la résine de blocage (figure @).

5. Desserrer la vis et la régler jusqu’a la jauge se trouve sur la ligne zéro (figure (9). Comprimer le ressort
a plusieurs reprises et vérifier que la valeur zéro reste correcte. Un réglage plus précis peut s’avérer
nécessaire. Si la vis a été chauffée, attendre qu’elle refroidisse a température ambiante avant de passer a
I'étape suivante.

6. Bloquer la vis en appliquant une goutte de liquide de blocage LOCTITE 242 (ou équivalent) sur le bord
supérieur de la vis. A I'aide d’un cure-dent, veiller & ce que le liquide soit directement appliqué sur toute la
partie supérieure de la vis. Attendre une dizaine de minutes que le liquide de blocage prenne bien.

7. Remonter les pieces dans l'ordre inverse. Placer la rondelle dans la tige en nylon, comme illustré dans la
figure @. Appliquer une goutte de liquide de blocage a I'extrémité du filetage prés de la pointe de la vis.
Pousser la vis vers le haut jusqu’a I'extrémité de la tige et en traversant la rondelle.

8. Enfin, faire glisser le ressort/piston vers le bas de la poignée, dans la tige. Tourner la tige jusqu’a ce que la
fente présente dans celle-ci soit alignée sur la rainure de la poignée et glisse tout le long de cette derniére,
puis resserrer la vis.

9. Patienter 24 heures avant d'utiliser le dispositif afin de veiller a ce que la résine de blocage assure une
parfaite résistance. Pendant ce temps, le ResQPUMP doit étre suspendu par sa sangle ou doit étre laissé au
repos sur la poignée, la ventouse orientée vers le haut.

7. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Caractéristiques de fonctionnement
Intervalle de compression du dynamometre 0-50kg+15 %
Intervalle de décompression du dynamomeétre 0-15kg+15 %

Fonctionnement du métronome

Tonalités des signaux 768 Hz (grave) et 3070 Hz (aigu)

Niveau sonore 265 dB a une distance de 0,5 m pour la source sonore
Fréquence 80 par minute

Plage de températures

Fonctionnement -18°a 50 °C (0° a 122 °F)
Stockage -40° a 60 °C (-40° a 140 °F)
Dimensions

Ventouse 13,5cmD.E.

Hauteur 17,0 cm

Poids 0,58 kg

Matériaux

Ventouse et garniture
Poignet et anneau de support
Tige de connexion

Anneau de support

Pieces métalliques

Batterie

Autonomie de la batterie :

Durée de conservation de la batterie :

e

Silicone

Polyamide (nylon), renforcé avec de la fibre de verre
Acétal polyoxyméthyléne

Elastomeére polyester thermoplastique

Acier inoxydable et laiton

Lithium-chlorure de thionyle primaire de 3,6 V

Minimum 20 heures de service
Approximativement 10 ans

Francgais 1 5



8. ACCESSOIRES ET COMPOSANTS DE RECHANGE DISPONIBLES

Référence Description

12-0586-000 Ventouse pour dispositif ACD-CPR (ventouse de rechange avec anneau de support et
coussin de compression)

12-0935-000 Mallette de transport du ResQCPR (contient un ResQPUMP et deux ResQPOD)
12-2116-000 ManiKIT (permet d’adapter plusieurs mannequins de CPR pour 'ACD-CPR)

9. GARANTIE LIMITEE

Sous réserve des termes, conditions et limitations décrits dans le présent document, ZOLL Medical ne garantit
qu’au dernier utilisateur du produit que le fonctionnement des produits de ZOLL Medical ne présentera aucune
défaillance conformément aux caractéristiques en raison de défauts de matériau ou de fabrication pendant la
période indiquée ci-dessous. La période indiquée précédemment est parfois appelée « période de garantie
initiale ». La garantie limitée mentionnée précédemment ne s’applique a aucune piéce ou partie, ni a aucun
composant de tout produit fabriqué par un tiers (« Composant tiers »). La période de garantie commence a

la date de livraison du produit au premier acheteur et s’applique pendant 12 mois. LA GARANTIE LIMITEE
STIPULEE DANS LE PARAGRAPHE PRECEDENT EST LA GARANTIE UNIQUE ET EXCLUSIVE COUVRANT
LES PRODUITS DE ZOLL MEDICAL. ZOLL MEDICAL DECLINE TOUTE AUTRE GARANTIE EXPLICITE,

DE QUELQUE TYPE ET DE QUELQUE NATURE QUE CE SOIT, SUR LES PRODUITS OU LEURS
PERFORMANCES, A LEXCEPTION DES GARANTIES LIMITEES DECRITES EXPLICITEMENT DANS LE
PARAGRAPHE PRECEDENT ET A LEXCEPTION, PAR CONSEQUENT, DE TOUTES EXCLUSIONS DE
RESPONSABILITE OU DE GARANTIE, DE QUELQUE TYPE OU DE QUELQUE NATURE QUE CE SOIT,
CONCERNANT LES PRODUITS, NOTAMMENT TOUTE RESPONSABILITE OU GARANTIE QUE LES
PRODUITS SONT CONFORMES A TOUTE REGLEMENTATION OU QU'UN RESULTAT PARTICULIER SERA
OBTENU EN UTILISANT LES PRODUITS. ZOLL MEDICAL DECLINE TOUTE GARANTIE CONCERNANT
TOUT COMPOSANT TIERS ET ZOLL MEDICAL VEND CES COMPOSANTS TIERS « EN LETAT », SANS
AUCUNE GARANTIE. EN OUTRE, ZOLL MEDICAL DECLINE TOUTE GARANTIE IMPLICITE, DE QUELQUE
TYPE OU DE QUELQUE NATURE QUE CE SOIT, CONCERNANT SES PRODUITS OU TOUT COMPOSANT
TIERS ET DECLINE SPECIFIQUEMENT TOUTES GARANTIES IMPLICITES, NOTAMMENT TOUTES LES
GARANTIES IMPLICITES DE QUALITE MARCHANDE, D’ADEQUATION A UN USAGE PARTICULIER, DE
NON VIOLATION OU DE CONFORMITE AUX LOIS, REGLEMENTATIONS OU REGLEMENTS NATIONAUX,
REGIONAUX OU LOCAUX. PAR AILLEURS, ZOLL MEDICAL DECLINE EXPLICITEMENT, DANS TOUTE LA
MESURE AUTORISEE PAR LA LEGISLATION, LES REGLEMENTATIONS ET LES REGLEMENTS, TOUTE
GARANTIE CONCEDEE EN VERTU DE TOUTE LOI. Les garanties limitées stipulées précédemment seront
nulles et non avenues si (a) des altérations ou des modifications sont apportées a un produit, (b) un produit n’est
pas entretenu dans le respect le plus strict des exigences de maintenance décrites dans le manuel d’entretien
dudit produit ou autrement fourni par ZOLL Medical, (c) un produit fait I'objet de toutes réparations non
autorisées par ZOLL Medical par écrit, (d) toute non conformité d’un produit avec la garantie limitée mentionnée
précédemment n’est pas communiquée a ZOLL Medical par écrit dans les trente (30) jours suivant la date de
premiére occurrence de cette non conformité, (e) un produit est utilisé aprés que la premiére non conformité
avec toute garantie s’est produite, (f) un produit est utilisé a toute fin autre que celle pour laquelle il a été
fabriqué, (g) un produit n’est pas utilisé dans le strict respect des termes et conditions stipulés dans tout manuel
d'utilisation, avis ou autre document accompagnant le produit, (h) un produit est mal utilisé ou endommageé,

(i) 'acheteur ne renvoie pas le produit a ZOLL Medical en vue de son inspection et de la réalisation de tests a

la demande de ZOLL Medical ou I'acheteur met au rebut le produit ou tout composant ou piéce au plus tard le
trentiéme (30éme) jour suivant une réclamation envoyée par écrit, dans le cadre de la garantie, a ZOLL Medical,
(j) cette non conformité avec la garantie limitée est le résultat d’'une défaillance de tout composant tiers ou (k)
un produit n’est pas conservé ou manipulé comme exigé par décrit par ZOLL Medical. Le seul et unique recours
en cas de non conformité de tout produit avec la garantie limitée stipulée précédemment ou toute autre garantie
imposée a ZOLL Medical par la loi, le cas échéant, est, a la seule discrétion de ZOLL Medical, (a) la réparation
ou le remplacement du produit ou du composant non conforme avec la garantie ou (b) le remboursement du
prix d’achat du produit. Sous réserve des dispositions ci-dessous, toute réparation ou tout remplacement sera
couvert par la méme garantie que le produit d’origine, mais uniquement pendant le temps restant de la période
de garantie initiale. Le seul recours de I'acheteur dans le cadre de toute réclamation causée par ou liée a un
composant tiers sera présenté contre le fabricant tiers. Toutes les réclamations couvertes par la garantie limitée
ci-dessus seront adressées a ZOLL Medical, exclusivement par écrit, et au plus tard trente (30) jours apres la
date d’apparition de la premiére non conformité du produit avec la garantie limitée ci-dessus, mais en aucun
cas au-dela de la date d’expiration de la période de garantie initiale dans le cadre de laquelle la réclamation est
présentée. Toute réclamation en vertu de la garantie limitée ci-dessus présentée apres cette période sera nulle
et non avenue. Aprés réception de la réclamation présentée par écrit en vertu de la garantie, ZOLL Medical
décidera de (a) réparer ou de remplacer le produit ou la piéce ou (b) rembourser le prix d’achat du produit.
ZOLL Medical peut demander a I'acheteur de renvoyer tout produit ou composant qu’il déclare comme étant
défectueux a ZOLL Medical, aux frais de I'acheteur, en vue de son inspection comme condition au traitement de
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la réclamation dans le cadre de la garantie limitée ci-dessus. Aucun produit ni aucune piéce ne peut étre renvoyé
a ZOLL Medical sans I'autorisation écrite préalable de ZOLL Medical. Si un produit renvoyé est déterminé par
ZOLL Medical, a sa seule discrétion, comme ne présentant aucune non-conformité avec la garantie limitée,
I'acheteur prendra a sa charge les frais de retrait, de réparation et/ou de remplacement dudit produit. Si un
produit renvoyé est déterminé par ZOLL Medical, a sa seule discrétion, comme n’étant pas conforme avec la
garantie limitée, ZOLL Medical prendra a sa charge les frais de réparation et/ou de remplacement dudit produit
(ou remboursera le prix d’achat si tel est le choix de ZOLL Medical) et ZOLL Medical remboursera a I'acheteur
les frais d’expédition raisonnables du produit ou du composant.

ResQPOD et ResQPUMP sont des marques déposées de ZOLL Medical. Ces produits et leur utilisation sont
protégés par un ou plusieurs des brevets suivants indiqués a I'adresse www.zoll.com/patents.
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Figura (D: Dispositivo ResQPUMP
RCP-CDA

Metrénomo

Mango

Medidor de
fuerza

Ventosa

Dispositivo ResQPUMP® RCP-CDA

Todos los usuarios deberan leer y entender plenamente estas instrucciones de uso del dispositivo ResQPUMP®
de reanimacion cardiopulmonar por compresién-descompresion activa (RCP-CDA), y recibir la capacitacion
apropiada antes de usarlo. Para obtener orientacion sobre el uso del dispositivo ResQPUMP RCP-CDA en
combinacion con ResQPOD®ITD 16 (sistema ResQCPR™), consulte también las instrucciones de uso de
ResQPOD ITD 16 y la guia del cuidador del sistema ResQCPR.

1. INDICACIONES DE USO

El dispositivo ResQPUMP RCP-CDA esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos con paro cardiaco
(ausencia de pulso y respiracion efectivos) para mejorar la eficiencia general de la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y la probabilidad de supervivencia a corto y largo plazo. El dispositivo ha sido disefiado para usarse como
auxiliar en los protocolos recomendados localmente para el auxilio vital cardiaco basico.

2. CONTRAINDICACIONES

Ninguna

3. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

» Solo debe ser utilizado por personal con capacitacion apropiada sobre RCP-CDA en maniquies de
capacitacion compatibles con CDA. Asegurese de que este personal se familiarice con el contenido de este
manual.

» Antes de comenzar las compresiones en el pecho, siempre evalle la ausencia de un pulso palpable.

» Para uso Unicamente en pacientes adultos.

* Nunca debe usarse en personas sanas conscientes para fines de demostracion o capacitacion.

« Siempre alterne entre operadores antes de cansarse, ya que podria presentarse una reduccion en los niveles
de profundidad de compresién y elevacion de descompresion, asi como una reduccién en la frecuencia.

« Limpie el exceso de fluidos de la superficie del pecho, si estan presentes, para evitar el desplazamiento del
dispositivo durante el uso.

» Sino puede lograrse una succién adecuada y esto se convierte en una distraccion, deje de usar el dispositivo
y utilice una RCP manual o automatizada convencional.

« Siempre compruebe el funcionamiento correcto, que no haya dafios visibles y que el medidor de fuerza esté
ajustado a cero antes de colocar el dispositivo listo para usarse.

» No debe usarse en pacientes que hayan tenido una esternotomia reciente (en los ultimos 6 meses).

« Si el paciente tiene un retorno de circulacién espontanea (RCE) (por ejemplo, pulso palpable) durante las
actividades de reanimacion, deje de usar el dispositivo.

4. DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El dispositivo ResQPUMP RCP-CDA (en lo sucesivo denominado ResQPUMP) (figura (D) es un dispositivo de
mano multiuso que incluye una ventosa de succién para colocacion en el pecho del paciente y un mango para
que el rescatista lo sujete.

El ResQPUMP le permite al rescatista realizar una reanimacion cardiopulmonar por compresién-
descompresion activa (RCP-CDA), que difiere de la RCP convencional o automatizada. Durante la RCP-CDA,
el pecho se expande (descomprime) en forma activa después de cada compresion; con la RCP estandar, el
pecho se expande en forma pasiva. El disefio del ResQPUMP permite que el operador utilice la misma posicién
corporal y las mismas técnicas de compresion que para la RCP estandar.
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La descompresion activa del pecho se logra cuando el rescatista sujeta firmemente el ResQPUMP, flexiona la
cintura y tira hacia arriba con su peso corporal después de la compresion. La ventosa se adhiere al pecho y
transfiere la fuerza de levantamiento a la parte media de la caja toracica. La fuerza de compresion se transfiere
al pecho como en la RCP normal, a través del pistdn del dispositivo. El mango tiene un medidor de fuerza que
muestra la fuerza ejercida durante la compresion y descompresion (retorno de la pared) del pecho.

El ResQPUMP tiene un metrénomo alimentado por bateria integrado en el mango, a fin de guiar al rescatista en
la frecuencia apropiada de compresion y descompresion. EI metronomo emite sefiales de dos tonos de la misma
duracion, un tono grave y un tono agudo. La sefal (ajustada a 80/minuto) guia al rescatista para comprimir y
descomprimir con la frecuencia apropiada y durante tiempos iguales (ciclo de trabajo del 50 %). Esta frecuencia
un poco mas lenta permite tiempo adicional de llenado para la carga preliminar.

5. INSTRUCCIONES DE USO

El uso correcto del ResQPUMP se muestra en las figuras @ a ®.

5.1 Posicionamiento del dispositivo

El punto de compresion del ResQPUMP es el mismo que para la RCP manual estandar (figura ®). Coloque la
ventosa en el centro del esternén (sin ropa), entre los pezones. Asegurese de que el borde de la ventosa no se
extienda por debajo del proceso xifoides, ya que esto podria provocar una succién inadecuada o dafios a las
costillas.

5.2 Posicionamiento del rescatista

Arrodillese cerca del costado del paciente. Los rescatistas de baja estatura tal vez se beneficien si estan en

una posicion un poco mas alta, arrodillandose sobre una almohadilla. Si el paciente esta en una cama (con

una superficie dura debajo del torso), sera necesario estar de pie sobre una plataforma con altura suficiente.
Sujete el mango del ResQPUMP con ambas manos, colocando el talén de las manos cerca del medidor, con las
mufiecas ligeramente dobladas (figura @).

5.3 Compresiones

Comprima el pecho a la profundidad recomendada (por ejemplo, 5 cm o 2”), observe el medidor de fuerza,
tome nota de la fuerza requerida para lograr esa profundidad y luego utilice ese objetivo de fuerza como
guia. La cantidad de fuerza requerida variara segun lo flexible que sea el pecho. Comprima con los hombros
directamente sobre el esterndn y los brazos rectos (figura (8)). Use los musculos grandes del muslo para
comprimir, doblando la cintura. Comprima con una frecuencia de 80/min y use el metrénomo para guiar la
frecuencia de compresion. Inicie y detenga el metrénomo presionando el botén rojo en el medidor de fuerza
(figura (®). Comprima el pecho en un tono y levante en el otro tono.

La punta de la flecha roja indica la fuerza ejercida (figura (®)). La cantidad de fuerza aproximada necesaria para
comprimir el pecho 5 cm (2 pulgadas) es la siguiente:

» 30 kg de fuerza: pecho suave o flexible

» 30 a 40 kg de fuerza: pecho con flexibilidad mediana o media (figura (®)

» 50 kg de fuerza: pecho duro o rigido

Una vez que haya determinado cuanta fuerza se requiere para comprimir el pecho a la profundidad apropiada,
use esa cantidad de fuerza como guia para continuar con las compresiones.

5.4 Descompresiones

Para proveer una descompresion activa, mantenga los brazos rectos y use los musculos grandes de los muslos
para levantar, doblando la cintura (figura ). Intente descomprimir (elevar) el pecho hasta que la punta de la
flecha roja del medidor de fuerza indique -10 kg de fuerza (figura (®). Debe ejercerse esta cantidad de fuerza
ascendente para lograr todos los beneficios de la descompresion activa. Monitoree atentamente el medidor de
fuerza y el sello de la ventosa durante el uso. Si se desprende la ventosa, vuelva a colocarla con la siguiente
compresion; luego, en la siguiente descompresion, levante hasta justo antes de que se separe la ventosa, pero
no exceda -10 kg de fuerza de levantamiento. Utilice un ciclo de trabajo del 50 %, dedicando tiempos iguales a
la compresion y descompresion.

5.5 Retiro de la ventosa

Levante el borde de la ventosa para romper el vacio debajo de la ventosa. Esto liberara la ventosa del pecho del
paciente.

5.6 Otros

1. Haga una rotacion de las actividades de RCP-CDA cada dos minutos (o con mayor frecuencia) para evitar la
fatiga.

2. Si el paciente tiene un retorno de circulacion espontanea (RCE), deje de usar el ResQPUMP. Si el paciente
vuelve a tener un paro, reanude la RCP-CDA de inmediato.
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3. Si hay problemas de succion, ajuste el angulo del ResQPUMP en el pecho para obtener un sello adecuado.
Si no logra mantener una succién con 10 kg de fuerza de levantamiento, levante con menos fuerza en
la siguiente descompresién. Tal vez sea necesario afeitar el vello en el centro del pecho para lograr una
buena succion. NOTA: Si persisten los problemas de succion, el ResQPUMP aun puede usarse para las
compresiones (con el metronomo desactivado) sin que esto le cause dafios adicionales al paciente, siempre
y cuando no reduzca la calidad de la RCP.

4. Las fracturas de costillas pueden ocurrir con cualquier método de RCP, incluso si se realiza de modo
correcto. Si al parecer ha ocurrido una fractura de costillas, revise para comprobar que la ventosa esté en la
posicion correcta y que la profundidad de compresién sea apropiada. La ocurrencia de fracturas de costillas
no es razoén suficiente para suspender la RCP-CDA.

5. Si tiene dudas acerca del funcionamiento correcto del ResQPUMP, considere suspender su uso y realizar en
cambio una RCP manual estandar.

6. Para preservar la carga de la bateria en caso de encendido accidental, el metrénomo se apagara en forma
automatica después de 10 minutos. Solo presione el botén para encenderlo de nuevo.

6. DESPUES DE CADA USO

El ResQPUMP debe limpiarse y desinfectarse después de cada uso.

6.1 Limpieza

Para limpiar el mango, use un pafio himedo y detergente suave. La ventosa puede reemplazarse por una
ventosa nueva o limpiarse. Las ventosas de repuesto estan disponibles del fabricante. Para limpiar la ventosa,
lavela con detergente suave y enjuaguela con agua de la llave. Nunca sumerja el mango en agua ni lo coloque
en un autoclave para limpiarlo. No rocie agua ni soluciones limpiadoras directamente sobre el mango. Esto
podria causar dafios permanentes.

6.2 Desinfeccién quimica

El mango y la ventosa pueden desinfectarse quimicamente después del lavado. Limpie la ventosa y el mango
con una solucién de cloro (5 % cloro, como minimo) o con Cavicide® (consulte los tiempos de humectacion

en las instrucciones del fabricante). No rocie agua ni soluciones desinfectantes directamente sobre el mango.
Limpie el mango con un pafio himedo para eliminar los residuos quimicos. NO sumerja el mango. La ventosa
puede enjuagarse con agua. Limpie con un pafio seco limpio y permita que seque al aire. Peligros durante

la desinfeccion: Siempre utilice vestimenta protectora durante la desinfeccion del ResQPUMP. Siga las
instrucciones de manejo provistas por el fabricante del desinfectante. NOTA: El procedimiento de limpieza es
suficiente después de un ensuciado "normal”. Si hay fluidos corporales en el ResQPUMP o si se ha tratado a un
paciente infeccioso, el ResQPUMP también debera desinfectarse en la forma descrita arriba y la ventosa debera
desecharse y reemplazarse.

6.3 Prueba funcional

Antes de poner el ResQPUMP en servicio, y después de cada uso, deben realizarse las siguientes pruebas
funcionales:

1. Inspeccione el mango y la ventosa en busca de dafios visibles. No use el ResQPUMP si hay dafios evidentes
a la ventosa o al mango. Las ventosas de repuesto estan disponibles del fabricante.

2. Comprima el ResQPUMP contra una superficie dura lisa con aproximadamente 50 kg de fuerza, usando el
medidor de fuerza del ResQPUMP como guia. Observe que aumente la lectura en el medidor.

3. Tire del mango hacia arriba con aproximadamente 10 a 15 kg de fuerza, usando el medidor de fuerza de
descompresién como guia. Observe si disminuye la lectura en el medidor y compruebe que haya una succion
correcta. El medidor deberéa moverse de manera uniforme entre los rangos de compresion y descompresion.

4. Compruebe que el medidor de fuerza indique cero (figura ) cuando no se ejerza fuerza. Si NO indica cero,
consulte las instrucciones de reajuste del medidor, presentadas mas adelante.

5. Reuvise el nivel de carga de la bateria del metronomo presionando el botédn del metrénomo durante mas de
tres segundos. Si la bateria esta bien, primero oira un largo sonido agudo seguido por tres sonidos breves. Si
oye un largo sonido grave, o si no hay sonido, sera necesario reemplazar el dispositivo.

6.4 Calibracion del medidor de fuerza

Si la lectura de cero del medidor de fuerza (figura (9) se ha desviado de la linea de cero, serd necesario
reajustar el medidor de la siguiente manera antes de usarlo de nuevo:

1. Desmonte la ventosa separandola del tallo del mango.

2. Use un destornillador Phillips para aflojar el tornillo en la parte superior del tallo de conexién (figura (@) con
un giro firme. Extraiga el tallo de nailon y la arandela localizados en el interior del tallo (figura @).

3. Inserte un destornillador plano (4 mm [1/8“] de ancho) en el orificio roscado en el extremo del conjunto de
resorte y émbolo y enganche la muesca del tornillo de ajuste asentado a unos 3 cm (1”) dentro del émbolo de
laton (figura @).
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4. Afloje el tornillo. Si hay mucha resistencia, caliente el tornillo ligeramente con un secador de cabello para

suavizar la resina de fijacion (figura @).

5. Afloje el tornillo y ajustelo hasta que el medidor quede en la linea de cero (figura (9). Comprima el resorte
unas veces y verifique que la lectura de cero siga siendo correcta. Tal vez se requiera un reajuste fino. Si
calento el tornillo, espere a que se enfrie a temperatura ambiente antes de continuar con el siguiente paso.

6. Fije el tornillo afiadiendo una gota de liquido fijador LOCTITE 242 (o equivalente) al borde superior del
tornillo. Use un mondadientes para asegurarse de que el liquido se aplique directamente sobre todo el borde
superior del tornillo. Espere diez minutos para que el liquido fijador se endurezca.

7. Vuelva a armar en el orden inverso. Coloque la arandela en el tallo de nailon, como se muestra en la
figura @. Aplique una gota de liquido fijador sobre la punta de la rosca, cerca del extremo del tornillo. Empuje
el tornillo hacia arriba por el extremo del tallo y la arandela.

8. Por ultimo, deslice el conjunto de resorte y émbolo hasta el tallo en el mango. Gire el tallo hasta que la
muesca en el tallo quede alineada con la nervadura en el mango y se deslice por completo dentro del mango,

y luego apriete el tornillo.

9. Espere 24 horas antes de usar el dispositivo para asegurarse de que la resina fijadora tenga la maxima
resistencia. Durante este tiempo, el ResQPUMP debe colgarse por la correa o dejarse apoyado sobre el

mango con la ventosa hacia arriba.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Especificaciones operativas

Rango de compresion del medidor de fuerza
Rango de descompresion del medidor de fuerza

Funcién de metrénomo
Frecuencias de sefial
Nivel de sonido
Frecuencia

Rango de temperatura
Operacién
Almacenamiento

Dimensiones
Ventosa
Altura

Peso

Materiales

Ventosa y cojin

Mango y anillo de soporte
Tallo de conexién

Anillo de soporte

Piezas metalicas

Bateria

Duracion de la bateria:

Vida de almacenamiento de la bateria:

¥

0-50kg+15%
0-15kg+15%

768 Hz (grave) y3070 Hz (aguda)
265 dB a una distancia de 0.5 m de la fuente del sonido
80 por minuto

-18°a 50 °C (0° a 122 °F)
-40° a 60 °C (-40° a 140 °F)

13,5 cm diam. ext.
17,0 cm
0,58 kg

Silicona

Poliamida (nailon) reforzada con fibra de vidrio
Acetal polioximetileno

Elastomero de poliéster termoplastico

Acero inoxidable y latén

3,6 V litio primario-cloruro de tionilo

20 horas de servicio como minimo
Unos 10 afios

Espariol 2 1



8. ACCESORIOS Y COMPONENTES DE REPUESTO DISPONIBLES

Numero para pedido Descripcion

12-0586-000 Ventosa para el dispositivo de RCP-CDA (ventosa de repuesto con anillo de soporte y
cojin de compresién)

12-0935-000 Estuche de transporte ResQCPR (capacidad para un ResQPUMP y dos ResQPOD)

12-2116-000 ManiKIT (permite adaptar varios maniquies de RCP para RCP-CDA)

9. GARANTIA LIMITADA

Sujeto a los términos, condiciones y limitaciones especificados aqui, ZOLL Medical le garantiza unicamente

al usuario final del producto que los productos de ZOLL Medical no tendran fallas operativas conforme a

sus especificaciones como consecuencia de defectos de materiales o de mano de obra durante el periodo
indicado a continuacién. Este periodo en ocasiones se denomina “periodo de la garantia original”. Esta
garantia limitada no se aplica a piezas, partes o componentes de cualquier producto fabricado por un tercero
(“componente de terceros”). El periodo de la garantia comienza en la fecha de entrega del producto al primer
comprador y contintia durante 12 meses. LA GARANTIA LIMITADA ESPECIFICADA EN EL PARRAFO
ANTERIOR ES LA UNICA Y EXCLUSIVA GARANTIA CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS DE ZOLL
MEDICAL. ZOLL MEDICAL NO OFRECE NINGUNA OTRA GARANTIA EXPRESA, DE CUALQUIER TIPO

O NATURALEZA, CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS O SU DESEMPENO, CON EXCEPCION DE LAS
GARANTIAS LIMITADAS QUE SE ESPECIFICAN DE MANERA EXPRESA EN EL PARRAFO ANTERIOR, Y
POR LO TANTO RENUNCIA DE MANERA ESPECIFICA A CUALQUIER DECLARACION O GARANTIA, SIN
IMPORTAR SU TIPO O NATURALEZA, RELACIONADA CON LOS PRODUCTOS, COMO SERIAN, ENTRE
OTRAS, DECLARACIONES O GARANTIAS DE QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON ALGUNA LEY O
QUE SE OBTENDRA UN RESULTADO ESPECIFICO AL UTILIZAR LOS PRODUCTOS. ZOLL MEDICAL NO
OFRECE GARANTIA ALGUNA CON RESPECTO A LOS COMPONENTES DE TERCEROS Y ZOLL MEDICAL
VENDE ESPECIFICAMENTE DICHOS PRODUCTOS “TAL CUAL”, SIN GARANTIA ALGUNA. ASIMISMO,
ZOLL MEDICAL NO OFRECE GARANTIA ALGUNA, DE NINGUN TIPO O NATURALEZA, CON RESPECTO
A SUS PRODUCTOS O COMPONENTES DE TERCEROS, Y RENUNCIA DE MANERA ESPECIFICAA TODA
GARANTIA IMPLICITA, INCLUSO, SIN LIMITACION, TODA GARANTIA IMPLICITA DE COMERCIABILIDAD,
IDONEIDAD PARA UN PROPOSITO ESPECIFICO, NO INFRACCION O CUMPLIMIENTO DE LEYES, REGLAS
O REGLAMENTOS FEDERALES, ESTATALES O LOCALES. ADEMAS, ZOLL MEDICAL RENUNCIA DE
MANERA EXPRESA, EN TODA LA MEDIDA PERMITIDA POR LEY, REGLA O REGLAMENTO, A GARANTIAS
PROVISTAS CONFORME A CUALQUIER LEY. Las garantias limitadas que se especifican arriba seran nulas

y sin valor si (a) se realizan alteraciones o modificaciones a un producto, (b) un producto no es mantenido en
estricto cumplimiento de los requisitos de mantenimiento especificados en el manual de mantenimiento de dicho
producto o especificados de otra manera por ZOLL Medical, (c) se realizan reparaciones del producto que no
han sido autorizadas por escrito por ZOLL Medical, (d) cualquier falla de un producto conforme a la garantia
limitada anterior no es informada por escrito a ZOLL Medical dentro de un plazo de treinta (30) dias a partir de
la fecha en la que ocurra dicha falla por primera vez, (e) un producto es utilizado después de que ocurra por
primera vez una falla conforme a la garantia, (f) un producto es utilizado para fines distintos de aquellos para
los que fue fabricado, (g) un producto no es utilizado en estricto cumplimiento de los términos y condiciones
especificados en cualquier manual de operacién, aviso u otra declaracién que acompaiie al producto, (h) un
producto es objeto de abuso o dafios, (i) el comprador no entrega el producto a ZOLL Medical para inspeccién y
pruebas si asi lo solicita ZOLL Medical, o si el comprador desecha el producto o cualquier pieza o componente
del mismo en o antes del trigésimo (30.°) dia después de enviar una reclamacion escrita en virtud de la garantia
a ZOLL Medical, (j) dicha falla cubierta por la garantia limitada es consecuencia de una falla de un componente
de terceros, o (k) un producto no es almacenado o manejado conforme a las instrucciones escritas de ZOLL
Medical. El unico y exclusivo remedio si un producto no cumple con la garantia limitada especificada arriba o
con cualquier otra garantia impuesta a ZOLL Medical por ley, de existir, sera, a exclusiva discrecién de ZOLL
Medical, (a) la reparacion o el reemplazo del producto o componente que no cumplié con dicha garantia o (b)

el reembolso del precio de compra del producto. Excepto por lo estipulado a continuacion, toda reparacion o
reemplazo tendra la misma garantia que el producto original, pero solo durante el plazo restante del periodo

de garantia original. El exclusivo remedio del comprador con respecto a cualquier reclamacion resultante de

un componente de terceros sera en contra del tercero fabricante. Todas las reclamaciones en virtud de la
garantia limitada anterior deberan presentarse a ZOLL Medical Unicamente por escrito y no mas de treinta

(30) dias después de la fecha en que el producto por primera vez no cumpla con la garantia limitada anterior,
pero en ningun caso después de la fecha de vencimiento del periodo de garantia original con respecto a la

cual se presenta la reclamacion. Toda reclamacion conforme a la garantia limitada anterior efectuada después
de dicho periodo de presentacion de reclamacion sera nula y sin valor. Después de recibir el aviso escrito de

la reclamacion por garantia, ZOLL Medical determinara si (a) reparara o reemplazara el producto o la pieza o
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(b) reembolsara el precio de compra del producto. Como condicién para cualquier reclamacion en virtud de la
garantia limitada anterior, ZOLL Medical podra exigir que el comprador le devuelva a ZOLL Medical cualquier
producto o componente del mismo que el comprador reclame tiene defectos, por cuenta y gasto del comprador,
para que sea inspeccionado. Ningun producto o pieza podra ser devuelto a ZOLL Medical sin la autorizacion
previa y por escrito de ZOLL Medical. Si ZOLL Medical, a su exclusiva discrecion, determina que un producto
devuelto no presenta fallas que infrinjan la garantia limitada, el comprador debera pagar los costos de retiro,
reparacion o reemplazo de dicho producto. Si ZOLL Medical, a su exclusiva discrecién, determina que un
producto devuelto no ha cumplido con la garantia limitada, ZOLL Medical pagara todos los costos de reparacion
o reemplazo de dicho producto (o reembolsara el precio de compra, si asi lo decide ZOLL Medical) y ZOLL
Medical le reembolsara al comprador los costos razonables de envio del producto o componente al comprador.

ResQPOD y ResQPUMP son marcas registradas de ZOLL Medical. Estos productos y su uso estan protegidos
por una o mas de las siguientes patentes especificadas en www.zoll.com/patents.
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Bild : ResQPUMP ACD-CPR
anordning

Metronom

Hylsa

Kraftmatare

Sugkopp

ResQPUMP® ACD-CPR anordning

Alla anvandare bor ldsa och forsta dessa ResQPUMP® aktiva kompression/dekompression hjart-lungraddning
(ACD-CPRY)-anordning bruksanvisningar, och fa lamplig utbildning fére anvandning. For vagledning om
anvandning av ResQPUMP ACD-CPR-anordningen i samband med ResQPOD®ITD 16 (ResQCPR™ System),
se ocksa ResQPOD ITD 16 bruksanvisningar och ResQCPR System vardgivarensguide.

1. BRUKSANVISNING

ResQPUMP ACD-CPR-anordningen &r avsedd for att behandla vuxna patienter med hjartstillestand (avsaknad
av effektiv puls och andning) for att forbattra den totala effektiviteten i hjart-lungréddning (HLR) och chanserna
for kort- och langsiktig 6verlevnad. Anordningen &r avsedd att anvandas som ett komplement till de lokalt
rekommenderade protokoll fér grundlaggande hjartlivsuppehallande.

2. KONTRAINDIKATIONER

Inga

3. VARNINGAR/FORSIKTIGHETSATGARDER

+ Skall endast anvandas av personal med lamplig utbildning i ACD-CPR pa ACD-kompatibla traningsdockor. Se
till att sadan personal gors sig fortrogen med innehallet i denna manual.

* Innan du bérjar brostkompressioner, bedém alltid avsaknad av pataglig puls.

+ Skall anvandas endast pa vuxna patienter.

+ Anvand aldrig pa friska, medvetna personer for demonstration eller utbildningssyfte.

Byt alltid operator innan hen blir trétt, eftersom minskade nivaer av kompressionsdjupet och dekompression,
liksom minskad hastighet kan annars uppsta.

» Torka bort eventuell 6verdriven vétska fran ytan av brostkorgen for att undvika att anordningen migrerar under
anvandning.

+  Om inte tillrackligt sugning kan uppnas och det blir stérande, sluta anvanda anordningen och anvand
konventionell manuell eller automatisk HLR.

+ Kontrollera alltid att kraftmataren fungerar korrekt, &r inte synligt skadad och ar instélld pa noll innan du
bedomer att anordningen ar klar fér anvandning.

+ BOrinte anvandas pa patienter som nyligen (under de sista 6 manaderna) har genomgatt en sternotomi.

» Om patienten aterfar barande cirkulation (ROSC) (t ex pataglig puls) under aterupplivningsinsatser, sluta
anvanda anordningen.

4. BESKRIVNING AV ANORDNING

Den ResQPUMP ACD-CPR-anordningen (nedan kallat ResQPUMP) (bild D) &r en multi-anvandning,
handhallen anordning som innefattar en sugkopp for fastsattning pa patientens brost och ett handtag som
raddningspersonalen kan anvanda for att halla sig fast vid den.

ResQPUMP gor det majligt for raddningspersonal att utfora aktiv kompressions dekompression
hjart-lungraddning (ACD-CPR), som skiljer sig fran konventionell eller automatisk HLR. Under ACD-CPR,
aterexpanderas (expanderas) brostet aktivt efter varje kompression; med standard HLR, aterexpanderas
brostet passivt. ResQPUMPens utformning ger operatéren méjlighet att anvanda samma kroppsstallining och
komprimeringsteknik som i standard HLR.

En aktiv bréstdekompression uppnas nar raddningspersonalen uppratthaller ett fast grepp pa ResQPUMPen,
bdjer i midjan och drar hans eller hennes kroppsvikt uppat efter kompression. Sugkoppen fastnar pa brostet
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och 6verfor lyftkraften till mitten av bréstkorgen. Tryckkraft 6verfors till bréstkorgen som i standard HLR
via anordningens kolv. Handtaget innefattar en kraftmatare som visar krafterna som utévas under bade
bréstkompressioner och dekompression (brostkorgens rekyl).

ResQPUMPen har en batteridriven metronom integrerad i handtaget for att vagleda raddningspersonalen
om lamplig komprimering/dekomprimering komprimering/dekompringerinshastighet. Metronomen

avger tva-tonsignaler av samma langd, en lag och en hdg ton. Signalen (installd pa 80/minut) vagleder
raddningspersonalen att komprimera och expandera pa lamplig takt och for lika langa tidsperioder (50% av
arbetscykel). Detta ndgot langsammare takt tillater extra pafylining tid for férspanning.

5. BRUKSANVISNING
Korrekt anvandning av ResQPUMP visas i bilderna @ till (®.

5.1 Positionering av anordning

ResQPUMPens kompressionpunkt &r densamma som for standard manuell HLR (Bild ®). Positionera
sugkoppen i mitten av brostbenet (klader avidgsnas) mellan brostvartorna. Se till att kanten av sugkoppen inte
stracker sig nedanfor xiphoid processen, eftersom detta skulle kunna leda till bristande sug- och/eller revben
skada.

5.2 Placering av raddnigspersonal

Knaboj nara patientens sida. Kortare raddare kan finna férdelaktigt att vara nagot forhéjd genom att knébdja pa
stoppningen. Om patienten ar i sdngen (med hard yta under torso), kommer det att vara nddvandigt att sta pa
en tillracklig hojd plattform. Ta tag i ResQPUMPens handtag med bada hénderna, placera halarna pa handerna
nara mataren med handlederna latt béjda (Bild @).

5.3 Kompressioner

Komprimera brostet till rekommenderade djupet (t ex. 5 cm eller 27), observera kraftmataren och notera kraften
som kravs for att uppna detta djup, och sedan anvand detta kraftmal som en guide. Kravande Kraft som kravs
kommer att variera beroende pa hur kompatibelt brostet &r. Komprimera med axlarna direkt 6ver bréstbenet, med
raka armarna (bild ®). Anvand de stora larmusklerna for att komprimera, bdjning vid midjan. Komprimera med
en frekvens av 80/min och anvand metronom for att styra komprimeringsgrad. Starta och stoppa metronomen
genom att trycka pa den réda knappen pa kraftméataren (Bild ()). Komprimera brostet pa en ton och lyfta pa den
andra tonen.

Den réda pilspetsen visar hur mycket kraft appliceras (bild ®). Den ungefarliga méngden av kraft som krévs for
att komprimera bréstet 5 cm (tva tummar) ar som foljer:

+ 30 kg kraft: mjukt/smidigt brost

+ 30 - 40 kg kraft: brost av medium/genomsnittlig efterlevnad (bild (®)

+ 50 kg kraft: stel/styv brost

Nar det har bestamts hur mycket kraft kravs for att komprimera brostet till Iampligt djup, anvand denna mangden
kraft som en guide for att fortsatta kompressioner.

5.4 Dekompressioner

For en aktivt dekompression, hall armarna rakt och anvand dem stora musklerna i laren for att lyfta, béjning i
midjan (Bild 9)). Forsok att expandera (hissa) brostet tills spetsen pa den roda pilen pa kraftmatare registrerar
-10 kg kraft (Bild ®). Denna mangd uppatriktad kraft maste utdvas for att uppna férdelarna med aktiva
dekompression till fullo. Overvaka noggrant kraftmataren och sugkoppens tatning under anvandning. Om
sugkoppen migrerar, flytta den under nasta kompression; sedan under nasta dekompression, hiss tills strax
innan sugkoppen slapper men 6verstig inte -10 kg. Anvand en 50% arbetscykel, med lika lang tid for att
komprimera och dekomprimera.

5.5 Bortagning av sugkoppen

Lyft upp en kant av sugkoppens lapp for att frigéra vakuum under koppen. Detta kommer att frigéra koppen fran
patientens brost.

5.6 Ovrigt

1. Byt ACD-CPR arbetsuppgifter varannan minut (eller oftare) fér att undvika utmattning.

2. Om patienten aterfar barande cirkulation (ROSC), sluta anvanda ResQPUMP. Om patienten far hjartstopp
igren, ateruppta ACD-CPR omedelbart.

3. Om insugningssvarigheter uppstar, justera vinkeln pa ResQPUMP pa brostet for att fa en tillrécklig tatning.
Om du inte kan uppratthalla sugning med 10 kg lyft, lyft med mindre kraft vid nasta dekompression.
Det kan vara nédvandigt att raka haret fran mitten av brostet for att uppna god sugning. NOTERA: Om
insugningssvarigheter kvarstar kan ResQPUMP fortfarande anvandas for kompressioner (med metronomen
inaktiverad) utan att orsaka ytterligare skada for patienten, sa lange det inte paverkar HLR kvalitet.
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4. Revbensfrakturer kan intraffa med nagon metod for CPR, dven om det utférs pa ratt satt. Om det visar sig
att revbensfrakturer har intraffat, kontrollera att sugkoppen ar korrekt placerad och att kompressionsdjup ar
lampligt. Férekomsten av revbensfrakturer ar inte tillrackligt skal for att avbryta ACD-CPR.

5. Om det finns fragor om huruvida ResQPUMP fungerar, 6vervag att avbryta dess anvandning och utfor
standard manuell HLR istallet.

6. For att spara pa batteriet i fall det oavsiktligt slas pa, kommer metronomen att stdngas av automatiskt efter 10
minuter. Tryck bara pa knappen for att sla pa den igen.

6. EFTER VARJE ANVANDNING

ResQPUMPen ska rengdras och desinficeras efter varje anvandning.

6.1 Rengoring

For att rengdra handtaget, torka av det med en fuktig trasa och milt rengéringsmedel. Sugkoppen kan ersattas
med en ny sugkopp eller rengdras. Nya sugkoppar &r tillgangliga fran tillverkaren. For att rengdra sugkoppen,
tvatta den med ett milt rengéringsmedel och skélj med kranvatten. Sank aldrig handtaget i vatten eller autoklav
for att rengdra det. Spruta inte vatten eller rengéringsmedel direkt pa handtaget. Det kan orsaka permanenta
skador.

6.2 Kemisk desinfektion

Handtaget och sugkoppen kan kemiskt desinficeras efter tvatt. Torka koppen och handtag med en
blekningslésning (% klor, minimum) eller Cavicide® (f6lj tillverkarens instruktioner fér hur ofta de bérdes
rengoras). Spruta inte vatten eller disinfekterade 10sning direkt pa handtaget. Torka av handtaget med en fuktig
trasa for att avlagsna kemikalierester. Doppa INTE handtaget. Koppen kan skoljas med vatten. Torka med en ren
torr trasa och lat lufttorka. Faror under desinfektion: anvand alltid skyddsklader vid desinfektion av ResQPUMP.
Fo6lj hanteringsanvisningar fran desinfektionsmedlets tillverkare. NOTERA: rengéringsproceduren ar tillrackligt
efter "normal" nedsmutsning. Om det finns kroppsvatskor pa ResQPUMPen eller om en smittsam patient har
behandlats, bér ResQPUMP ocksa desinficeras sdsom beskrivits ovan och sugkoppen ska kasseras och bytas
ut.

6.3 Funktionstest
Innan du placerar ResQPUMP i drift och efter varje anvandning bor féljande funktionsprovningar utféras:

1. Inspektera handtaget och sugkoppen for synliga skador. Anvénd inte ResQPUMP om det finns synliga skador
pa sugkoppen eller handtaget. Nya sugkoppar &r tillgéngliga fran tillverkaren.

2. Komprimera ResQPUMP mot en slat hard yta med ca kg av kraft, genom att anvanda kraftmataren pa
ResQPUMP som guide. laktag ett 6kande varde pa kraftmataren.

3. Dra upp handtaget med ca 10 - 15 kg kraftgenom att anvanda kraft genom dekompression som guide. laktag
ett sénkande varde pa kraftméataren och kontrollera att sugkraften ar korrekt. Kraftmataren bor réra sig smidigt
inom komprimering- och dekomprimerinsintervall.

4. Se till att kraftméataren visar noll (bild ®) nar ingen kraft appliceras. Om det INTE visar noll, se instruktioner for
kraftmatarens justering nedan.

5. Beddm metronomens batteriniva genom att trycka pa metronomens knapp for mer an tre sekunder. Om
batteriet ar okej, forst hors en lang hog-pip foljt av tre korta pip. Om en lang lag-note hors eller om inget pip
hors, bér enheten bytas ut ocksa.

6.4 Kraftmaétarens kalibrering

Om noll I&sning av kraftméataren (bild (®) har flyttas fran nollinjen, bor méataren justeras fore det kan anvandas

vidare pa foljande satt:

1. Ta bort sugkoppen genom att dra den fran handtagets stam.

2. Anvand en stjarnskruvmejsel for att lossa skruven pa anslutningsstammens topp (bild (@) genom att vrida den
stadigt. Ta bort nylonskaftet och brickan pa insidan av skaftet (bild @D).

3. Sattien rak skruvmejsel (4mm [1/ 8"] bred) i det gédngade halet i slutet av fjiader/kolvenheten och for i
justeringsskruvens 6ppning som sitter ca 3 cm (1") ner i massingskolven (Bild @).

4. Lossa skruven. | fall av 6verdrivet motstand, varma skruven med hjalp av en hartork for att mjuka upp lasning
harts (Bild ).

5. Lossa skruven och justera den tills mataren ar pa nollinjen (Bild (9). Komprimera fjadren nagra ganger och
kontrollera att noll Iasningen forblir korrekt. Finjustering kan behdvas. Om skruven varmdes, vanta tills det
svalnat till rumstemperatur innan du fortsatter till nasta steg.

6. Las skruven genom att applicera en droppe LOCTITE 242 lasvatska (eller motsvarande) till dvre kanten av
skruven. Anvand en tandpetare for att sékerstalla att vatskan appliceras direkt pa hela den évre kanten av
skruven. Vanta tio minuter sa att lasvatskan penetrerar.
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7. Montera i omvand ordning. Placera brickan i nylonskaftet som visas i bild 3. Applicera en droppe av
lasvatska till spetsen av gangan nara slutet av skruven. Skjut skruven upp men den anden av skaftet och
genom brickan.

8. Slutligen, glida fjadren/kolven pa handtaget ner i stammen. Rotera stammen tills 6ppningen i skaftet ar i linje
med ribban i handtaget och glider hela vagen in i handtaget, sedan dra at skruven.

9. Vanta 24 timmar innan du anvander anordningen for att sakerstélla att Iasning hartset uppnar full styrka.
Under denna tid bor ResQPUMP hangas med bandet eller vila pa handtaget med sugkoppen som pekar
uppat.

7. TEKNISKA SPECIFIKATIONER

Arbetsspecifikationer
Kraftméatarens kompressionsintervall 0-50kg +15%
Kraftméatarens dekompressionsintervall 0-15kg + 15%

Metronomens funktion

Signal tonhéjd
Ljudniva
Frekvens

Temperaturintervall
Drift
Forvaring

Storlek
Sugkopp
Hojd
Vikt

Material

Sugkopp och
Handtag och stédring
Anslutningsskaft
Stodring

Metall delar

Batteri

Batteriets livslangd:
Batteri hallbarhet:

¥

768 Hz (lag) and 3070 Hz (hdg)
> 65 dB pa avstand. av 0,5 m for ljudkalla
80 per minut

-18° till 50° C (0° till 122° F)
-40° till 60° C (40° till 140° F)

13,5cm OD
17,0 cm
0,58 kg

Silikon

Polyamid (nylon), glasfiberforstarkt
Acetal polyoximetylen
Termoplastisk polyesterelast
Rostfritt stal och méassing

3,6 V primara litium-tionylklorid

Minimum av 20 arbetstimmar
Ca 10 ar

8. TILLBEHOR OCH UTBYTESKOMPONENTER TILLGANGLIGA

Reorder # BESKRIVNING

12-0586-000 Sugkopp for ACD-CPR-anordning (utbytessugkopp med stédringen och kompressionskudde )
12-0935-000 ResQCPR vaska (rymmer en ResQPUMP och tva ResQPOD)
12-2116-000 ManiKIT (medger att manga HLR provdockor anpassas for ACD-CPR)
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9. BEGRANSAD GARANTI

Med forbehall for villkoren och begrénsningar i detta dokument, garanterar Medical ZOLL endast till
slutanvandaren av produkten att Medical ZOLL produkter inte kommer undga att fungera i enlighet med deras
specifikation pa grund av defekter i material eller tillverkningsprocess under nedan angivna tidsperiod. Den
féregaende perioden kallas ibland den "ursprungliga garantiperioden”. Den ovanstaende begransade garantin
galler inte for nagon del, bit, eller komponent av varje produkt som tillverkas av en tredje part ("Tredjeparts-
komponent"). Garantiperioden borjar I6pa fran och med den dag da produkten levereras till den forsta

kdparen och fértsatter i 12 manader. DEN BEGRANSADE GARANTIN SOM ANGETTS | FOREGAENDE
STYCKE AR DEN ENDA GARANTIN AVSEENDE ZOLL MEDICINSKA PRODUKTER. ZOLL MEDICAL

GER INGA ANDRA GARANTIER AV NAGOT SLAG FOR PRODUKTERNA ELLER DERAS PRESTANDA

MED UNDANTAG FOR DE BEGRANSADE GARANTIER SOM ANGETTS UTTRYCKLIGT | FOREGAENDE
STYCKEN OCH AVSAGER SIG SPECIFIKT ALLA GARANTIER AV NAGOT SLAG OM PRODUKTERNA,
INKLUSIVE MEN INTE BEGRANSAT TILL NAGON FORM AV REPRESENTATION ELLER GARANTI

ATT PRODUKTERNA UPPFYLLER ALLA LAG ELLER ATT NAGOT SARSKILT RESULTAT KOMMER ATT
ERHALLAS GENOM ANVANDNING AV PRODUKTERNA. ZOLL MEDICAL GER INGA GARANTIER MED
AVSEENDE PA TREDJEPARTSKOMPONENTER OCH ZOLL MEDICAL SALJER SARSKILT SADANA
TREDJEPARTSKOMPONENTER "SOM DE AR" UTAN NAGON GARANTI. VIDARE GER ZOLL MEDICAL
INGEN UNDERFORSTADD GARANTI AV ALLA SLAG MED AVSEENDE PA TREDJEPARTSKOMPONENTER
OCH FRANSAGER SIG ALLA UNDERFORSTADDA GARANTIER INKLUSIVE, MEN INTE BEGRANSAT TILL
ALLA UNDERFORSTADDA GARANTIER AVSEENDE SALJBARHET, LAMPLIGHET FOR ETT SARSKILT
SYFTE, FRANVARO AV INTRANG ELLER OVERENSSTAMMELSEN MED FEDERALA, STATLIGAELLER
LOKALA LAGAR, REGLER ELLER FORESKRIFTER. DESSUTOM, FRANSAGER ZOLL MEDICAL SIG
UTTRYCKLIGEN SA LANGT SOM AR TILLATET ENLIGT LAG, REGLER ELLER FORESKRIFTER ALLA
GARANTIER SOM TILLHANDAHALLAS ENLIGT VARJE LAG. De begransade garantier som anges ovan
kommer att vara ogiltiga om (a) en produkt andras eller modifieras, (b) en produkt inte uppratthalls i strikt
Overensstdmmelse med underhallskraven som anges i underhallsmanual fér en sadan produkt eller pa annat
satt tillhandahalls av ZOLL Medical, eventuella reparationer gors till en produkt som inte ar godkanda av ZOLL
Medical skriftligen, (c) en produkt repareras utan utan ZOLL Medical skriftlig godkannande, (d) underlatenhet

av en produkt att uppfylla ovanstaende begransade garantin inte rapporteras skriftkigt till ZOLL Medical inom
(30) dagar fran dagen en sadan intraffar forst, en produkt anvands efter att en garanti ogiltigférklarades, (f) en
produkt anvénds for nagot annat andamal an for de for vilka den har tillverkats, (g) en produkt inte anvénds i
strikt dverensstdmmelse med de villkor som anges i nagon bruksanvisning, upplysning eller annan férklaring som
medféljer produkten, (h) en produkt missbrukas eller ar skadad, (i) képaren misslyckas med att leverera produkten
till ZOLL Medical for kontroll och provning pa begéaran av ZOLL Medical eller kdparen gér sig av med produkten
eller produktens delar eller komponenter innan den trettionde (30:nde) dagen efter att ha skickat en skriftlig
reklamation under garanti till ZOLL Medical, (j) sddan underlatenhet av den begréansade garantin kommer fran ett
fel i nagon tredjepartskomponent, eller (k) en produkt inte lagras eller hanteras enligt de skriftliga anvisningarna
av ZOLL Medical. Den enda och exklusiva kompensation for eventuella fel pa nagon produkt som uppfyller den
begransade garantin som anges ovan eller nagon annan garanti alagts pa ZOLL Medical enligt lag, om nagon,
skall vara efter bedémning av ZOLL Medical, i eget gottfinnande, antingen (a) reparation eller utbyte av produkten
eller komponenten som inte uppfyller sddan garantin eller (b) aterbetalning av produktens inkdpspris. Férutom
vad som anges nedan, ska varje reparation eller utbyte omfattas av samma garanti som den ursprungliga
produkten, men endast under aterstoden av den ursprungliga garantiperioden. Képarens enda ersattning med
avseende pa eventuella ansprak som uppstar ur eller i samband med nagon tredjepartskomponent skall vara mot
tredjepartstillverkaren. Alla fordringar enligt ovan begransade garanti skall géras till ZOLL Medical ZOLL Medical
endast skriftligen och senast trettio (30) dagar efter det datum da produkten férst inte uppfyller ovanstadende
begransade garanti men under inga omstandigheter senare &n utgangen av den ursprungliga garantiperioden for
vilken fordringen gors. Alla klagomal enligt den ovan begransade garantin som gérs efter en sadan period for att
gobra ett klagomal ska vara ogiltiga. Efter att ha fatt skriftligt meddelande om garantiansprak Skall ZOLL Medical
bestdmma att (a) reparera eller byta ut produkten eller en del eller (b) aterbetala produktens inkdpspris. ZOLL
Medical kan krava att kdparen lamnar tillbaka nagon produkt eller komponent dar som av kdparen pastar sig
vara defekt till ZOLL Medical pa kdparens kostnad for inspektion som ett villkor for alla klagomal enligt den ovan
begransade garantin. Ingen produkt kan aterféras till ZOLL Medical utan ZOLL Medical skriftligt tillstand. Om en
produkt som returneras bestams av ZOLL Medical efter eget gottfinn inte ha misslyckats med att uppfylla den
begransade garantin, ska kdparen betala kostnader for bortagning, reparation och/eller erséttning fér en sadan
produkt. Om en produkt som retureneras bestams av ZOLL Medical efter eget gottfinn ha misslyckats med att
uppfylla den begransade garantin, ska ZOLL Medical betala kostnader for reparation och/eller ersattning for en
sadan produkt (eller aterbetala produktens inkdppris om sa bestadmt av ZOLL Medical) och ZOLL Medical ska
ersatta kdparen for skaliga kostnader for transporten av produkten eller komponenten till kdpare.

ResQPOD och ResQPUMP &r registrerade varumarken som tillhér ZOLL Medical. Dessa produkter och deras
anvandning skyddas av en eller flera av féljande patent som anges pa www.zoll.com/patents.
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Figura (D: Dispositivo ResQPUMP per
CDA-RCP

Metronomo

Maniglia

Misuratore di
forza

Ventosa

Dispositivo ResQPUMP® per CDA-RCP

Prima dell'uso, tutti gli utenti devono leggere e comprendere completamente queste Istruzioni per I'uso

del dispositivo di rianimazione cardiovascolare con compressione e decompressione attiva (CDA-RCP)
ResQPUMP® ed essere adeguatamente addestrati su come utilizzarlo. Per le linee guida di impiego del
dispositivo ResQPUMP per CDA-RCP insieme a ResQPOD®ITD 16 (sistema ResQCPR™), vedere anche le
Istruzioni per I'uso di ResQPOD ITD 16 e la guida per il prestatore di assistenza del sistema ResQCPR.

1. INDICAZIONI PER L'USO

I dispositivo ResQPUMP per CDA-RCP ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti in arresto cardiaco
(assenza di impulso efficace e di respirazione), per migliorare I'efficienza complessiva della rianimazione
cardiopolmonare (RCP) e le possibilita di sopravvivenza a breve e a lungo termine. Il dispositivo € progettato per
essere utilizzato in aggiunta ai protocolli di rianimazione cardiaca di base raccomandati localmente.

2. CONTROINDICAZIONI

Nessuna

3. AVVERTENZE/PRECAUZIONI

» Destinato all'uso esclusivo di personale adeguatamente addestrato alla CDA-RCP su manichini di
addestramento CDA-compatibili. Assicurarsi che detto personale conosca il contenuto del presente manuale.

» Prima di avviare le compressioni toraciche, verificare sempre I'assenza di battito palpabile.

|l dispositivo puo essere utilizzato solo su pazienti adulti.

» Non usare mai su soggetti sani e coscienti a scopo dimostrativo o di formazione.

» Poiché la fatica pud influenzare il livello di profondita della compressione e di sollevamento della
decompressione e la loro frequenza, alternarsi sempre con un altro operatore prima di stancarsi.

» Detergere I'eccesso di fluido sulla superficie toracica, ove presente, per evitare che il dispositivo possa
spostarsi durante l'uso.

» Se la suzione si fa inadeguata non piu focalizzata, interrompere I'utilizzo del dispositivo e passare alla CPR
convenzionale manuale o a quella automatizzata.

» Prima di porre il dispositivo in modalita pronto all'uso, controllarne sempre il corretto funzionamento, la
presenza di danni visibili e I'impostazione di zero sul misuratore di forza.

|l dispositivo non deve essere usato su pazienti sottoposti recentemente (ultimi 6 mesi) a sternotomia.

» In caso di ritorno della circolazione spontanea (ROSC) del paziente (p.es., battito palpabile) durante il
processo di rianimazione, interrompere |'uso del dispositivo.

4. DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

Il dispositivo ResQPUMP per CDA-RCP (di seguito indicato con ResQPUMP) (Figura (D) & un dispositivo
portatile multiuso, dotato di una ventosa per il fissaggio al torace del paziente e di una maniglia con la quale il
soccorritore pud per agguantarlo saldamente.

Il dispositivo ResQPUMP consente al soccorritore di effettuare la rianimazione cardiovascolare con
compressione e decompressione attiva (CDA-RCP), diversamente dalla RCP automatizzata o convenzionale.
Durante la CDA-RCP, il torace viene attivamento riespanso (decompresso) dopo ciascuna compressione, mentre
nella normale RCP la riespansione del torace si verifica passivamente. |l dispositivo ResQPUMP & progettato per
consentire all'operatore di utilizzare la stessa posizione del corpo e la medesima tecnica di compressione della
normale RCP.
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La decompressione toracica attiva si ottiene quando il soccorritore, mantenendo saldamente il dispositivo
ResQPUMP, estendere all'indietro il busto facendo perno sul bacino, sollevando cosi il proprio peso corporeo
dopo la compressione. La ventosa si attacca al torace e trasferisce la forza di sollevamento esercitata al
centro della gabbia toracica. La forza di compressione viene trasferita al torce proprio come nella normale
RCP attraverso il pistone del dispositivo. La maniglia & dotata di un misuratore di forza che visualizza le forze
applicate durante la compressione e la decompressione (rinculo della parete toracica).

I dispositivo ResQPUMP & dotato di un metronomo a batteria integrato nella maniglia, che serve a guidare il
soccorritore alla frequenza di compressione/decompressione appropriato. Il metronomo emette segnali acustici
di uguale durata ma di tue toni diversi, un tono basso e un tono acuto. Il segnale (impostato a 80/minuto) guida
il soccorritore alla compressione e alla decompressione del torace secondo la frequenza appropriata e con
stessi intervalli temporali (ciclo di lavoro al 50%). Questa frequenza leggermente piu lenta consente un tempo di
riempimento extra di precarico.

5. ISTRUZIONI PER L’'USO

Le Figura da (2) a ® mostrano come usare il dispositivo in modo appropriato.

5.1 Posizionamento del dispositivo

Il punto di compressione per il dispositivo ResQPUMP ¢ lo stesso di quello della normale RCP manuale

(Figura (®). Posizionare la ventosa al centro dello sterno (dopo aver rimosso I'abbigliamento) tra i due capezzoli.
Assicurarsi che il bordo della ventosa non ecceda il margine del processo xifoideo, perché cid pud comportare
un'inadeguata suzione e/o lesioni alle coste.

5.2 Posizionamento del soccorritore

Inginocchiarsi di lato al paziente. Se il soccorritore € di statura piu bassa, puo essere utile che si sollevi
leggermente con un cuscino sotto le ginocchia. Se il paziente € a letto (con superficie dura sotto il busto), il
soccorritore pud salire su una piattaforma di altezza adeguata. Afferrare la maniglia del dispositivo ResQPUMP
con entrambe le mani, con I'eminenza tenar dei palmi vicina al contatore e i polsi leggermente flessi (Figura @).

5.3 Compressione

Comprimere il torace alla profondita raccomandata (p.es., 5 cm o 2 pollici) e osservare l'indicatore di forza per
registrare il valore necessario a conseguirla, quindi utilizzare tale forza target come guida. L'entita della forza
necessaria varia in base alla conformazione del torace. Effettuare la compressione con le spalle proiettate
direttamente sopra lo sterno e le braccia estese (Figura (®). Per esercitare la compressione, sfruttare la forza dei
grandi muscoli della coscia facendo perno sul bacino e flettendo il busto in avanti. Effettuare la compressione a
una frequenza di 80/min e usare il metronomo come guide per la frequenza. Avviare e arrestare il metronomo
premendo il pulsante rosso sul misuratore di forza (Figura (). Comprimere il torace in concomitanza di un tono
e sollevarlo al secondo.

La freccia con la punta rossa indica la forza da applicare (Figura (®). La quantita di forza necessaria a
comprimere il torace di 5 cm (due pollici) & la seguente:

+ forza di 30 kg: torace morbido/elastico

« forza di 30 - 40 kg: torace a compliance media/nella media (Figura (®)

+ forza di 50 kg: torace duro/rigido

Una volta che determinata la quantita di forza necessaria per comprimere il torace alla profondita adeguata,
utilizzare tale valore per eseguire le compressioni consecutive.

5.4 Decompressione

Per determinare una decompressione attiva, mantenere le braccia estese e sfruttare i grandi muscoli delle cosce
per fare perno sul bacino ed estendere all'indietro il busto (Figura (?)). Tentare di decomprimere (sollevamento)

il petto finché la punta della freccia rossa del misuratore di forza registra -10 kg (Figura ®). Si tratta della
quantita di forza diretta in alto necessaria a sfruttare pienamente i vantaggi della decompressione attiva. Durante
I'uso, monitorare attentamente il misuratore di forza e la guarnizione della ventosa. Se la ventosa si stacca,
riposizionarla con la successiva compressione; quindi, alla successiva decompressione, sollevare fino a poco
prima del distacco della ventosa, ma senza superare la forza di sollevamento di -10 kg. Utilizzare un ciclo di
lavoro al 50%, ripartendo equamente il tempo di compressione e quello di decompressione.

5.5 Rimozione della ventosa

Sollevare un bordo del labbro della ventosa per rilasciare il vuoto al di sotto. Cid consente di staccare la ventosa
dal torace del paziente.

5.6 Altro

1. Per non affaticarsi, ruotare il dispositivo per CDA-RCP ogni due minuti (o piu spesso).
2. Se il paziente ritorna alla circolazione spontanea (ROSC), I'uso del dispositivo ResQPUMP deve essere
interrotto. Se il paziente ritorna in arresto, ripristinare immediatamente la CDA-RCP.
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3. Se si verificano problemi di suzione, per ottenere una tenuta adeguata regolare I'angolo di contatto del
dispositivo ResQPUMP al torace Se l'utente non € in grado di mantenere la suzione con una forza di
sollevamento di 10 kg, sollevare applicando una forza inferiore alla successiva decompressione. Per ottenere
una buon grado di suzione pud essere necessario radere i peli al centro del torace. NOTA: Se la difficolta
di suzione della ventosa persiste, il dispositivo ResQPUMP pud comunque essere ancora utilizzato per le
compressioni (con metronomo disabilitato) senza causare danni al paziente, purché cid non riduca la qualita
della RCP.

4. Qualsiasi metodo di RCP pu6 causare fratture costali, anche se eseguito correttamente. Nel caso di frattura
costale, verificare che la ventosa sia stata posizionata correttamente e che la profondita di compressione
sia adeguata. |l verificarsi di fratture costali non € una ragione sufficiente per interrompere la procedura di
CDA-RCP.

5. In caso di dubbi sul corretto funzionamento del dispositivo ResQPUMP, prendere in considerazione la
possibilita di sospenderne uso e di proseguire il soccorso passando a una normale procedura RCP manuale.

6. Per prolungare la durata della batteria nel caso in cui il dispositivo venga inavvertitamente lasciato acceso, il
metronomo lo spegnera automaticamente dopo 10 minuti. Per riaccenderlo, premere di nuovo il pulsante di
accensione.

6. DOPO OGNI UTILIZZO

Il dispositivo ResQPUMP deve essere pulito e disinfettato dopo ogni utilizzo.

6.1 Pulizia

Per pulire la maniglia, utilizzare un panno inumidito e un detergente delicato. La ventosa puo essere pulito o
sostituita con una nuova. Le ventose di ricambio sono disponibili presso il produttore. Per pulire la ventosa,
lavarla con un detergente delicato e sciacquarla con acqua di rubinetto. Non immergere mai la maniglia in acqua
né in autoclave per pulirla. Non spruzzare acqua o soluzioni detergenti direttamente sulla maniglia. Cio potrebbe
causare danni permanenti.

6.2 Disinfezione chimica

La maniglia e la ventosa possono essere disinfettate chimicamente dopo il lavaggio. Pulire la ventosa e la
maniglia con una soluzione di candeggina (minimo al 5% di cloro) o Cavicide® (seguire le istruzioni del produttore
sui tempi di lavaggio). Non spruzzare acqua o soluzioni disinfettanti direttamente sulla maniglia. Pulire la
maniglia con un panno umido per rimuovere residui chimici. NON immergere la maniglia. La ventosa puo essere
sciacquata con acqua. Strofinare con un panno asciutto e pulito e lasciare asciugare all'aria. Pericoli durante la
disinfezione: indossare sempre indumenti protettivi durante la disinfezione del dispositivo ResQPUMP. Seguire le
istruzioni di manipolazione del produttore del disinfettante. NOTA: la procedura di pulizia & sufficiente con sporco
"normale”. Se sul dispositivo ResQPUMP sono presenti fluidi corporei o se & servito per trattato un paziente
infetto, il dispositivo ResQPUMP deve essere disinfettato eseguendo la procedura descritta sopra, mentre la
ventosa deve essere sostituita e eliminata.

6.3 Test di funzionalita

Prima di rendere operativo il dispositivo ResQPUMP e dopo ogni utilizzo, devono essere effettuate le seguenti
prove di funzionalita:

1. ispezionare la maniglia e la ventosa per verificare eventuali danni visibili. Non usare il ResQPUMP se ventosa
o0 maniglia sono evidentemente danneggiati. Le ventose di ricambio sono disponibili presso il produttore.

2. Premere il dispositivo ResQPUMP contro una superficie dura e liscia esercitando una forza di circa 50 kg,
utilizzando l'indicatore di forza di ResQPUMP come guida. Osservare I'aumento della lettura sul misuratore di
forza.

3. Sollevare la maniglia esercitando una forza di sollevamento di circa 10 - 15 kg, utilizzando il misuratore
della forza di decompressione come guida. Osservare la diminuzione della lettura sul misuratore di forza
e verificare che la suzione sia appropriata. Durante la compressione e la decompressione la progressione
dell'indicatore deve avere un andamento lineare.

4. Assicurarsi che la lettura sul misuratore di forza sia zero (Figura () quando non viene applicata alcuna forza.
Se la lettura non fosse zero, fare riferimento alle istruzioni di ricalibrazione del misuratore di forza riportate qui
sotto.

5. Verificare il livello della batteria del metronomo premendone il pulsante per piu di tre secondi. Se la batteria
€ a posto, il dispositivo emette prima un bip prolungato di tonalita acuta, poi altri tre bip brevi. Nel caso in cui
non venga emesso alcun bip, o se il bip & prolungato e di tonalita bassa, il dispositivo deve essere sostituito.

6.4 Calibrazione dell'indicatore di forza

Se senza alcuna forza applicata (Figura (9) la lettura sul misuratore di forza non corrisponde alla linea di zero,
prima di usare il dispositivo occorre tarare il manometro come segue:

1. Rimuovere la ventosa estraendola dal gambo della maniglia.
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. Con un cacciavite a croce, allentare la vite nella parte superiore dello stelo di connessione (Figura (0)

ruotandola con fermezza. Rimuovere lo stelo in nylon e la rondella situata al suo interno (Figura @).

. Inserire un cacciavite a testa piatta (larga 4 mm [1/8 di pollice]) nel foro filettato all'estremita dell'assemblaggio

molla/pistone e impegnare la fessura della vite di regolazione posta a circa 3 cm (1 pollice) all'interno del

. Allentare la vite. Se la vite oppone eccessiva resistenza, riscaldarla leggermente con un asciugacapelli, per

. Allentare la vite e regolarla finché l'indicatore si giunge alla linea di zero (Figura (9). Comprimere la molla

un paio di volte e verificare che la lettura dello zero rimanga corretta. Pud essere necessario effettuare
nuovamente la regolazione. Se la vite & calda, prima di procedere alla fase successiva,.attendere che ritorni a

. Bloccare la vite applicando una goccia di liquido frenafiletti LOCTITE 242 (o equivalente) sul suo bordo

superiore. Aiutarsi con uno stuzzicadenti per spargere il liquido su tutto il bordo superiore della vite. Attendere

. Rimontare in ordine inverso. Posizionare la rondella nel gambo di nylon, come mostrato in Figura @.

Applicare una goccia di liquido frenafiletti all'estremita della filettatura, vicino all'estremita della vite. Inserire la

. Infine, far scivolare I'assemblaggio molla/pistone sulla maniglia fin giu nello stelo. Ruotare lo stelo finché la

fessura nel gambo sia allineata con la scanalatura nel manico e far scivolare fino in fondo nella maniglia,

. Prima di utilizzare il dispositivo, per consentire alla resina frenafiletti di far presa, attendere 24 ore. Durante

questo tempo, il dispositivo ResQPUMP deve essere appeso attraverso la cinghia o appoggiato sul lato

2
3
pistone di ottone (Figura (D).
4
ammorbidire la resina di bloccaggio (Figura @).
5
temperatura ambiente.
6
dieci minuti per consentire al fluido frenafiletti di assestarsi.
7
vite sull'estremita dello stelo e attraverso la rondella.
8
quindi serrare la vite.
9
sinistro attraverso la maniglia, con la ventosa rivolta verso in alto.
7. CARATTERISTICHE TECNICHE

Caratteristiche di funzionamento

Intervallo di compressione del misuratore di forza

0-50kg+15%

Intervallo di decompressione del misuratore di forza  0-15kg + 15%

Funzione metronomo

Altezza di tono dei segnali acustici
Livello del suono

768 Hz (basso) e 3070 Hz (alto)
265 dB alla distanza di 0,5 m dalla fonte di emissione

Frequenza

Intervallo di temperature
Funzionamento
Conservazione

Dimensioni
Ventosa
Altezza
Peso

Materiali

Ventosa e cuscino

Maniglia e anello di supporto
Stelo di connessione

Anello di supporto

Parti metalliche

Batteria

Durata della batteria:

Durata di conservazione della batteria:

¥
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80 al minuto

da -18 °C a 50 °C (da 0 °F a 122 °F)
da -40 °C a 60 °C (da -40 °F a 140 °F)

13,5 cm DE
17,0 cm
0,58 kg

Silicone

Poliammide (nylon), fibra di vetro rinforzata
Poliossimetilene acetale

Elastomero poliestere termoplastico
Acciaio inox e ottone

3,6 V primaria cloruro di litio-tionile

Almeno 20 ore in servizio
Circa 10 anni



8. ACCESSORI E COMPONENTI DI RICAMBIO DISPONIBILI

N° di riordino  Descrizione

12-0586-000 Ventosa per dispositivo CDA-RCP (ventosa di ricambio con anello di supporto e cuscino di
compressione)

12-0935-000 Custodia da trasporto del dispositivo ResQCPR (contiene un ResQPUMP e due ResQPOD)
12-2116-000 ManiKIT (consente di adattare diversi manichini RCP per la CDA-RCP)

9. GARANZIA LIMITATA

In base ai termini, alle condizioni e alle limitazioni contenute nel presente accordo, ZOLL Medical garantisce, solo
all'ultimo utilizzatore del prodotto, che i prodotti di ZOLL Medical non mancheranno di operare in conformita alle
loro specifiche, a causa di difetti di materiale o di lavorazione, durante il periodo di tempo indicato di seguito. Il
menzionato periodo di garanzia é talvolta indicato come "periodo di garanzia originale". La menzionata garanzia
limitata non si applica a qualsiasi parte, porzione, o componente di qualsiasi prodotto realizzato da terze parti

( "Componente di terze parti"). Il periodo di garanzia inizia a decorrere dalla data di consegna del prodotto

al primo acquirente e si protrae per i successivi 12 mesi. LA GARANZIA LIMITATA DI CUI AL PARAGRAFO
PRECEDENTE, E L'UNICA ED ESCLUSIVA GARANZIA ASSOCABILE Al PRODOTTI DI ZOLL MEDICAL. ZOLL
MEDICAL NON OFFRE ALCUN ALTRA GARANZIA ESPLICITA, DI QUALSIASI TIPO O NATURA, RELATIVAAI
PRODOTTI O ALLE LORO PRESTAZIONI, SALVO LE GARANZIE LIMITATE, ESPRESSAMENTE INDICATE
NEL PRECEDENTE PARAGRAFO, E, PERTANTO DECLINA SPECIFICAMENTE OGNI E QUALSIASI
DICHIARAZIONE O GARANZIA DI QUALSIASI TIPO O NATURA RELATIVA Al PRODOTTI, COMPRESI, MA
NON LIMITATAMENTE, QUALSIASI DICHIARAZIONE O GARANZIA DI CONFORMITA A QUALSIASI LEGGE
O RELATIVAAL CONSEGUIMENTO DI SPECIFICI RISULTATI ATTEAVERSO L'UTILIZZO DEL PRODOTTO.
ZOLL MEDICAL NON RILASCIA ALCUNA GARANZIA RELATIVAA COMPONENTI FORNITI DATERZI E

ZOLL MEDICA VENDE SPECIFICAMENTE DETTI COMPONENTI DI TERZE PARTI "TAL QUALI" E SENZA
ALCUNA GARANZIA. INOLTRTE, ZOLL MEDICAL NON OFFRE ALCUNA GARANZIA IMPLICITA DI ALCUN
TIPO O NATURA RISPETTO Al PROPRI PRODOTTI O A COMPONENTI DI TERZE PARTI E DECLINA
SPECIFICAMENTE QUALSIASI GARANZIA IMPLICITA, COMPRESE, MA NON LIMITATAMENTE, QUALSIASI
GARANZIA DI COMMERCIABILITA, IDONEITA PER UN PARTICOLARE SCOPO, NON VIOLAZIONE, O
CONFORMITA PREVISTA DI QUALUNQUE LEGGE, NORMA O REGOLAMENTO FEDERALE, STATALE O
LOCALE. INOLTRE, ZOLL MEDICAL DECLINA ESPRESSAMENTE NELLA MISURA MASSIMA CONSENTITA
DA LEGGE, NORMA O REGOLAMENTO QUALSIASI GARANZIA FORNITA Al TERMINI DI LEGGE. Le
garanzie limitate di cui sopra devono essere ritenute nulle o non valide nei seguenti casi: (a) se il prodotto &
stato in qualsiasi modo alterato o modificato, (b) se il prodotto non viene manutenuto nel piu rigoroso rispetto

dei requisiti specificati nel manuale di manutenzione di detto prodotto, ovvero secondo quanto altrimenti indicato
da ZOLL Medical, (c) se il prodotto € stato eventualmente sottoposto a riparazioni non autorizzate per iscritto

da ZOLL Medical, (d) se qualsiasi non conformita del prodotto alla garanzia limitata di cui sopra non sia stato
segnalato per iscritto a ZOLL Medical entro trenta (30) giorni dalla data della prima verifica della non conformita,
(e) se un prodotto viene messo in funzione dopo la prima verifica di non-conformita a qualsiasi garanzia, (f) se
un prodotto viene utilizzato per scopi diversi da quelli per i quali € stato fabbricato, (g) se un prodotto non viene
utilizzato in stretta conformita ai termini e alle condizioni stabilite in qualsiasi istruzioni per I'uso, comunicazione
o altra dichiarazione di accompagnamento del prodotto, (h) se un prodotto viene utilizzato in modo improprio o
viene danneggiato, (i) se l'acquirente non riesce a consegnare il prodotto a ZOLL Medical per l'ispezione e per

il collaudo, previa richiesta di ZOLL Medical stessa, o se I'acquirente si sbarazza del prodotto, o di qualsiasi sua
parte o componente, prima del trentesimo (30°) giorno successivo all'invio della richiesta scritta basata sulla
garanzia fornita da ZOLL Medical, (j) se la non-conformita ai termini della garanzia limitata del prodotto dipende
dal guasto di uno qualsiasi dei componente di terze parti, o (k) se un prodotto non viene conservata come indicato
per iscritto da ZOLL Medical. Unici ed esclusivi rimedi per qualsiasi non-conformita di qualsiasi prodotto alla
garanzia limitata di cui sopra, o a qualsiasi altra garanzia imposto a ZOLL Medical dalla legge, ove presente,
sono, a parere e discrezione di ZOLL Medical, (a) la riparazione o la sostituzione del prodotto, o del componente
non conforme a detta garanzia, ovvero (b) il rimborso del prezzo di acquisto del prodotto. Salvo quanto previsto
qui di seguito, qualsiasi riparazione o sostituzione implica la stessa garanzia del prodotto originale, ma cio solo
per il periodo residuo previsto dalla garanzia originale. L'unico rimedio dell'Acquirente per qualsiasi pretesa
sollevata rispetto a, o conseguente al componente di terze parti, & la rivendicazione diretta contro detta terza
parte produttrice. Ogni e tutti i reclami in regime della garanzia limitata di cui sopra devono essere presentati

a ZOLL Medical solo per iscritto, non oltre trenta (30) giorni dalla data di prima verifica di non-conformita alla
garanzia limitata di cui sopra e, in nessun caso, la data del reclamo pud eccedere quella di scadenza del periodo
di garanzia originale. Eventuali reclami effettuati, in regime di garanzia limitata di cui sopra, dopo tale periodo
sono da considerarsi nulli. Dopo aver ricevuto la comunicazione scritta della richiesta in regime di garanzia, ZOLL
Medical stabilisce se (a) riparare o sostituire il prodotto, o parte di esso, ovvero (b) rimborsare il prezzo di acquisto
del prodotto. ZOLL Medical puo richiedere all'acquirente di restituire, a sue spese, a ZOLL Medical qualsiasi
prodotto, o relativo componente, che I'acquirente ritenga essere difettoso, affinché possa essere ispezionato
come condizione essenziale per la rivendicazione in regime di garanzia. Nessun prodotto, o sua parte, pud essere
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restituiti a ZOLL Medical senza la preventiva autorizzazione scritta di ZOLL Medical. Se ZOLL Medical stabilisce,
a sua esclusiva discrezione, che il prodotto restituito & conforme ai termini e alle condizioni della garanzia limitata,
I'acquirente dovra accollarsi costi di rimozione, riparazione e/o sostituzione di detto prodotto. Se ZOLL Medical
stabilisce, a sua esclusiva discrezione, che il prodotto restituito non & conforme ai termini e alle condizioni della
garanzia limitata, la stessa ZOLL Medical si accollera tutti i costi di riparazione e/o sostituzione di detto prodotto
(ovvero rimborsera il prezzo di acquisto, nel caso ZOLL Medical decidesse in tal senso), Inoltre, ZOLL Medical
rimborsera all'acquirente, in misura ragionevole, i costi di spedizione del prodotto o del componente.

ResQPOD e ResQPUMP sono marchi commerciali registrati di ZOLL Medical. Questi prodotti e il loro uso sono
protetti da uno o piu dei seguenti brevetti elencati inwww.zoll.com/patents.
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Figura (D: Dispositivo ResQPUMP
RCP CDA

Metrénomo

Manipulo

Medidor de
forga

Copo de
sucgao

Dispositivo ResQPUMP® RCP CDA

Todos os usuarios devem ler e compreender claramente estas instrugdes de uso do Ressuscitador
Cardiopulmonar com compresséo-descompresséo ativa (RCP CDA) ResQPUMP® e receber treinamento
adequado antes do uso. Para orientagdes sobre o uso do dispositivo ResQPUMP RCP CDA em conjunto com
0 ResQPOD® ITD 16 (Sistema ResQCPR™), consulte também as instrugdes de uso do ResQPOD ITD 16 e o
guia do cuidador do sistema ResQCPR.

1. INDICAGOES DE USO

O dispositivo ResQPUMP RCP CDA ¢ indicado para o tratamento de pacientes adultos em parada cardiaca
(auséncia de pulso e respiragao efetivos) para melhorar a eficiéncia geral da ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) e as chances de sobrevivéncia a curto e longo prazo. O dispositivo destina-se ao uso como complemento
dos protocolos locais recomendados para o suporte basico de vida cardiaco.

2. CONTRAINDICAGOES

Nenhuma

3. AVISOS/PRECAUGOES

+ Para uso apenas por pessoal adequadamente treinado em RCP CDA em manequins de treinamento
compativeis com CDA. Certifique-se de que este pessoal esta familiarizado com o contetido deste manual.

+ Antes de comecar as compressdes toracicas, sempre verifique a auséncia de pulso.

» Use apenas em pacientes adultos.

* Nunca utilize em pessoas saudaveis e conscientes com o objetivo de demonstragao ou de treinamento.

+ Sempre troque de operador antes de ficar cansado pois podem ocorrer niveis decrescentes de profundidade
da compresséo e de elevagdo na descompressao, além da queda na taxa.

+ Enxugue o excesso de fluidos da superficie do torax, se houver, para evitar sua migragdo para o dispositivo
durante o uso.

» Se uma sucgdo adequada ndo for alcancada e isto se tornar uma distragéo, interrompa o uso do dispositivo e
use a RCP convencional manual ou automatizada.

+ Sempre verifique a fungdo correta, danos visiveis e a configuragdo do medidor de forga no zero antes de
posicionar o dispositivo para o uso.

+ Na&o deve ser usado em pacientes que tenham sofrido esternotomia recente (nos ultimos 6 meses).

+ Se o paciente apresentar um retorno da circulagdo espontanea (ROSC) (por exemplo, pulso palpavel)
durante os esforgos de ressuscitagao, interrompa o uso do dispositivo.

4. DESCRIGCAO DO DISPOSITIVO

O dispositivo ResQPUMP RCP CDA (doravante referido por ResQPUMP) (Figura (D) € um dispositivo multi-uso,
de empunhadura manual que inclui um copo de sucgao a ser anexado ao térax do paciente e uma manipula
onde o socorrista segura.

O ResQPUMP possibilita que o socorrista realize a ressuscitagcio cardiopulmonar com compresscao-
descopressao ativa (RCP CDA), o que difere da RCP convencional ou automatizada. Durante a RCP CDA,
o térax é ativamente re-expandido (descomprimido) apés cada compressao; com o RCP padrao, o térax ‘re-
expande passivamente. O projeto do ResQPUMP permite que o operador use a mesma posi¢do corporal e a
técnica de compressdo que na RCP convencional.
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A descompressao ativa do térax é obtida quando o socorrista segura firmemente o ResQPUMP, se inclina e
puxa o peso do seu corpo para cima apés a compressao. O copo de sucgdo se adere ao térax e transfere a
forga de levantamento para o meio das costelas. A forga de compresséao é transferida para o térax como na RCP
padrao através do pistdo do dispositivo. A manipula inclui um medidor de forga que mostra as forgas exercidas
durante a compressao e descompressao toracica (recuo da parede toracica).

O ResQPUMP possui um metrénomo alimentado por bateria integrado a manipula para guiar o socorrista na
taxa de compresséo/descompressao apropriada. O metronomo emite sinais em dois tons de mesma duracéo,
um tom baixo e um tom alto. O sinal (configurado para 80/minuto) guia o socorrista para aplicar a compressao
e descompressao na taxa adequada e por iguais periodos de tempo (ciclo de trabalho de 50%). Esta taxa
levemente menor permite um tempo de preenchimento extra para a pré-carga.

5. INSTRUGOES DE USO
O uso adequado do ResQPUMP ¢ mostrado nas Figuras ) a (®.

5.1 Posicionamento do dispositivo

O ponto de compressao do ResQPUMP é o mesmo do RCP padrdo manual (Figura ®). Posicione o copo de
sucgdo no meio do externo (apds a remogao das roupas) entre os mamilos. Certifique-se de que a borda do
copo de sucgdo ndo se estenda para baixo do processo xiféide pois isso poderia resultar em sucgdo inadequada
e/ou dano as costelas.

5.2 Posicionamento do socorrista

Ajoelhe-se ao lado do paciente. Socorristas mais baixos podem achar melhor ficar levemente elevados
ajoelhando-se na almofada. Se o paciente estiver acamado (com uma superficie dura sob o torso), sera
necessario ficar sobre uma plataforma de altura suficiente. Segure a manipula do ResQPUMP com ambas as
méos, posicionando as bases das méos proximas ao medidos com os punhos levemente inclinados (Figura @).

5.3 Compressoes

Comprima o térax até a profundidade recomendada (por exemplo, 5 cm ou 2”), observe o medidor de forga e
note a forga requerida para obter esta profundidade e, entdo, use esta forca como um guia. A quantidade de
forga requerida ira variar de acordo com quéo flexivel for o térax. Comprima com os ombros diretamente sobre o
externo, com os bragos esticados (Figura (3). Use os musculos grandes da coxa para a compressao, inclinando-
se na cintura. Faga a compressdo em uma taxa de 80/min e use o metrébnomo para guiar a taxa de compressao.
Inicie e pare o metronomo pressionando o botdo vermelho no medidor de forga (Figura (6)). Comprima o tdrax
em um tom e eleve-se no segundo tom.

A ponta da seta vermelha indica a forga sendo aplicada (Figura (8). A quantidade aproximada de forga requerida
para uma compressao do térax de 5 cm é a seguinte:

» 30 kg de forga: térax mole/flexivel

» 30 - 40 kg de forga: térax com flexibilidade média (Figura (®)

» 50 kg de forga: térax duro/rigido

Uma vez que seja determinada a quantidade de forga requerida para a compressao do térax até a profundidade
apropriada, use esta quantidade de forga como guia para as compressdes continuadas.

5.4 Descompressoes

Para proporcionar uma compressao ativa, mantenha os bragos esticados e use a musculatura da coxa para
elevar-se, inclinando-se na cintura (Figura 2). Tente fazer a descompresséo (elevagao) do térax até que a
ponta da seta vermelha no medidor de forga registre -10 kg de forga (Figura ®). Esta quantidade de forga

para cima deve ser exercida até atingir completamente os beneficios da descompressao ativa. Monitore com
atencgdo o medidor de forca e a vedagao do copo de sucgao durante o uso. Se o copo de sucgao se deslocar,
reposicione-o junto com a préxima compressao e, entdo, na descompressao seguinte, eleve-o até o copo
quase se soltar, sem exceder -10 kg de elevagéo. Use um ciclo de trabalho de 50%, gastando tempos iguais na
compresséo e descompressao.

5.5 Remogao do copo de sucgao
Levante uma borda do copo de sucgéo para liberar o vacuo sob o copo. Isto ira soltar o copo do térax do paciente.

5.6 Outros

1. Alterne as tarefas da RCP CDA a cada dois minutos (ou com maior frequéncia) para evitar fadiga.

2. Se o paciente apresentar um retorno da circulagéo espontanea (ROSC), o uso do ResQPUMP deve ser
interrompido. Se o paciente tiver uma nova parada, reinicie a RCP CDA imediatamente.

3. Se ocorrerem dificuldades na succéo, ajuste o angulo do ResQPUMP no térax para obter a vedagao
adequada. Se vocé nédo conseguir manter a sucgdo com 10 kg de elevagao, faga uma elevagdo com menos
forga na préxima descompressdo. Pode ser necessario depilar a area média do térax para obter uma boa
sucgdo. OBSERVACAO: Se as dificuldades de sucgo persistirem, o ResQPUMP ainda pode ser usado para
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as compressdes (com o metronomo desativado) sem causar dano adicional ao paciente, desde que isto ndo
prejudique a qualidade da RCP.

4. Fraturas de costela podem ocorrer com qualquer método de RCP, mesmo quando realizada corretamente. Se
parecer que ocorreu uma fratura de costela, verifique se o copo de sucgdo esta corretamente posicionado e
se a profundidade da compressao esta adequada. A ocorréncia de fraturas de costela ndo é razao suficiente
para interromper a RCP CDA.

5. Se houver duvidas sobre se 0 ResQPUMP esta funcionando corretamente, considere interromper seu uso e
realizar a RCP manual padréo.

6. Para economizar bateria caso seja ligado inadvertidamente, o metrénomo sera desligado automaticamente
apo6s 10 minutos. Apenas aperte o botéo para liga-lo novamente.

6. APOS CADA USO

O ResQPUMP deve ser limpo e desinfetado apds cada uso.

6.1 Limpeza

Para limpar a manipula, passe um pano Umido com detergente leve. O copo de sucgao deve ser limpo ou
substituido por um novo. Copos de sucgéo para substituicdo estdo disponiveis com o fabricante. Para limpar o
copo de sucgéo, lave-o com um detergente leve e enxadgue com agua. Nunca mergulhe a manipula em agua
ou submeta a autoclavagem para limpeza. Ndo pulverize agua ou solucdes de limpeza diretamente sobre a

manipula. Isto pode causar danos permanentes.

6.2 Desinfecgao quimica

A manipula e o copo de sucgdo podem ser desinfetados quimicamente apds a lavagem. Limpe o copo e a
manipula com uma solugéo alvejante (5% de cloro, no minimo) ou Cavicide® (siga as instru¢des do fabricante
para o tempo de umedecimento). Ndo pulverize dgua ou solugdes de desinfetantes diretamente sobre a
manipula. Limpe a manipula com um pano tmido para remover os residuos quimicos. NAO mergulhe a
manipula. O copo pode ser enxaguado com agua. Limpe com um pano limpo e seco e deixe secar ao ar.
Perigos durante a desinfecgdo: Sempre use roupas de protecdo durante a desinfecgdo do ResQPUMP. Siga

as instrugdes de manuseio do fabricante do desinfetante. OBSERVACAO: O procedimento de desinfecgdo é
suficiente apds sujidade "normal”. Se houver fluidos corporais no ResQPUMP ou se um paciente infeccioso tiver
sido tratado, o ResQPUMP deve ser também desinfetado conforme descrito acima e o copo de sucgdo deve ser
descartado e substituido.

6.3 Teste de fungao
Antes de colocar o ResQPUMP em servigo e apds cada uso, os seguintes testes funcionais devem ser realizados:

1.

Inspecione a manipula e o copo de sucgéo quanto a danos visiveis. Ndo use o ResQPUMP se houver danos
bbvios ao copo de sucgdo ou a manipula. Copos de sucgdo para substituigdo estéo disponiveis com o
fabricante.

. Comprima o ResQPUMP contra uma superficie dura e lisa com aproximadamente 50 kg de forga, usando o

medidor de forca no ResQPUMP como guia. Observe se ha uma leitura crescente de forga no medidor.

. Puxe a manipula com aproximadamente 10 - 15 kg de for¢a, usando o medidor de for¢ca de descompressao

como guia. Observe uma leitura decrescente no medidor e verifique se ha sucgédo adequada. O medidor deve
se mover suavemente dentro das faixas de compresséo e descompressao.

. Certifique-se que o medidor de forga marca zero (Figura (®) quando nao ha forga aplicada. Se ele NAO

marcar zero, veja as instrugdes para o reajuste do medidor de forga abaixo.

. Examine o nivel de bateria do metrénomo pressionando o botéo do metrénomo por mais de trés segundos.

Se a bateria estiver boa, primeiro, serad ouvido um bip longo e alto, seguido por trés bips curtos. Se for ouvido
um bip longo de nota baixa ou ndo for ouvido um bip, o dispositivo também deve ser substituido.

6.4 Calibragdo do medidor de forca

Se a leitura do zero do medidor de forga (Figura (9) tiver se deslocado da linha do zero, o medidor deve ser
reajustado antes do préximo uso como segue:

1.
2.

3.

Remova o copo de sucgéo puxando-o da haste da manipula.

Use uma chave Phillips para afrouxar o parafuso no topo da haste de conexao (Figura (©) com uma volta
firme. Remova a haste de nylon e a arruela localizada dentro da haste (Figura (D).

Insira uma chave de fenda (4 mm [1/8] de largura) no orificio roscado no final do conjunto de mola/émbolo até
encontrar o encaixe do parafuso de ajuste localizado 3 cm (1”) para dentro do @mbolo de cobre (Figura @).

. Solte o parafuso. Se houver resisténcia excessiva, aqueca levemente o parafuso usando um secador de

cabelos para amolecer a resina de fixagao (Figura @).

. Solte o parafuso e ajuste-o até que o medidor esteja na linha do zero (Figura (®). Comprima a mola algumas

vezes e verifique se a leitura do zero permanece correta. Ajustes finos podem ser necessarios. Se o parafuso
foi aquecido, espere até que esfrie até a temperatura ambiente antes de prosseguir para o préximo passo.
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6. Trave o parafuso aplicando uma gota de fluido de fixagdo LOCTITE 242 (ou equivalente) a extremidade do
parafuso. Use um palito de dente para garantir que o fluido seja aplicado diretamente a toda extremidade do
parafuso. Aguarde dez minutos para o fluido de fixacéo secar.

7. Remonte na ordem reversa. Posicione a arruela na haste de nylon conforme mostrado na Figura @3. Aplique
uma gota de fluido de fixag@o a ponta da rosca proximo ao final do parafuso. Empurre o parafuso pela
extremidade final da haste e através da rosca.

8. Por fim, deslize a mola/émbolo na manipula pela haste. Rotacione a haste até que o encaixe na haste se
alinhe com a aba da manipula e deslize-a até a manipula; aperte o parafuso.

9. Aguarde 24 horas antes de usar o dispositivo para garantir que a resina de fixagéo atinja forga total. Durante
este tempo, o ResQPUMP deve ser pendurado pela faixa ou ficar sobre a manipula, com o copo de sucgéo

virado para cima.

7. ESPECIFICAGOES TECNICAS

Especificagcoes de operagao
Faixa de compresséo do medidor de forga
Faixa de descompresséo do medidor de forga

Funcao do metrénomo
Tons do sinal

Nivel sonoro

Taxa

Faixa de temperatura
Operagao
Armazenamento

Dimensodes
Copo de sucgéo
Altura

Peso

Materiais

Copo de sucgéo e almofada
Manipula e anel de suporte
Haste de conexao

Anel de suporte

Partes metélicas

Bateria

Vida da bateria
Vida util da bateria

e

0-50 kg + 15%
0-15kg + 15%

768 Hz (baixo) and 3070 Hz (alto)
265 dB a uma distancia de 0,5 m da fonte sonora
80 por minuto

-18°a 50° C (0° a 122° F)
-40° a 60° C (-40° a 140° F)

13,5cm OD
17,0 cm
0,58 kg

Silicone

Poliamida (nylon), fibra de vidro reforgada
Acetal Polioximetileno

Elastémero termoplastico de poliéster
Aco inoxidavel e latédo

3,6 V primaria cloreto de tionil-litio

Minimo de 20 horas de servigo
Aproximadamente 10 anos

8. ACESSORIOS E COMPONENTES DE SUBSTITUIGAO DISPONIVEIS

Copo de sucgéo para o dispositivo RCP CDA (copo de sucgéo para substituicdo com anel de

Estojo de transporte do ResQCPR (contém um ResQPUMP e dois ResQPOD)

Recompra # Descrigao
12-0586-000
suporte e almofada de compresséo)
12-0935-000
12-2116-000
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9. GARANTIA LIMITADA

Sujeita aos termos, condicdes e limitagdes contidos aqui, a ZOLL Medical garante apenas ao usuario final

do produto que os produtos da ZOLL Medical néo terdo falhas quando operados de acordo com suas
especificagdes devido a defeitos de material ou de fabricagdo durante o periodo listado abaixo. O periodo
supracitado é,as vezes, referido como "periodo original de garantia". A garantia limitada supracitada nao se
aplica a pegas, por¢des ou componentes de qualquer produto que seja fabricado por terceiros ("Componente
de terceiros"). O periodo de garantia comega na data de entrega do produto ao primeiro comprador e continua
por 12 meses. A GARANTIA LIMITADA APRESENTADA NO PARAGRAFO ACIMA E A UNICA E EXCLUSIVA
GARANTIA REFERENTE AOS PRODUTOS DA ZOLL MEDICAL. A ZOLL MEDICAL NAO DA OUTRAS
GARANTIAS EXPRESSAS DE QUALQUER TIPO OU NATUREZA QUANTO AOS SEUS PRODUTOS OU
SEUS DESEMPENHOS, EXCETO AS GARANTIAS LIMITADAS APRESENTADAS EXPRESSAMENTE NO
PARAGRAFO ACIMA E, PORTANTO, NEGA ESPECIFICAMENTE TODA E QUALQUER REPRESENTACAO
OU GARANTIA DE QUALQUER TIPO OU NATUREZA RELACIONADAS AOS PRODUTOS, INCLUINDO,
MAS NAO LIMITADAA, QUALQUER REPRESENTACAO OU GARANTIA DE QUE OS PRODUTOS ESTAO
EM CONFORMIDADE COM QUALQUER LEI OU QUE QUALQUER RESULTADO EM PARTICULAR SERA
OBTIDO PELO USO DOS PRODUTOS. A ZOLL MEDICAL NAO DA GARANTIA COM RELACAO A QUALQUER
COMPONENTE DE TERCEIROS E A ZOLL MEDICAL ESPECIFICAMENTE VENDE ESTES COMPONENTES
DE TERCEIROS "COMO SE APRESENTAM", SEM QUALQUER GARANTIA. ALEM DISSO, A ZOLL MEDICAL
NAO DA QUALQUER GARANTIA IMPLICITA DE QUALQUER TIPO OU NATUREZA COM RELAGAO

AOS SEUS PRODUTOS OU QUALQUER COMPONENTE DE TERCEIROS E NEGA ESPECIFICAMENTE
TODA E QUALQUER GARANTIA, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADAA, TODA E QUALQUER GARANTIA
IMPLICITA DE COMERCIALIZACAO, ADEQUACAO A UM PROPOSITO PARTICULAR, NAO-VIOLACAO

OU CONFORMIDADE COM QUALQUER LEI, REGRA OU REGULAMENTACAO FEDERAL, ESTADUAL OU
LOCAL. ALEM DISSO, A ZOLL MEDICAL NEGA EXPRESSAMENTE, COM PODER TOTAL DA LEI, REGRA
OU REGULAMENTACAO, QUALQUER GARANTIA SOB QUALQUER LEI. As garantias limitadas apresentadas
acima devem ser anuladas se (a) qualquer alteragédo ou modificagéo for feita ao produto, (b) o produto n&o for
mantido em conformidade estrita com as condigdes de manutengao apresentadas no manual de manutengéo
para tal produto ou fornecida de outra maneira pela ZOLL Medical, (c) qualquer reparo feito ao produto ue ndo
seja autorizado pela ZOLL Medical por escrito dentro de trinta (30) dias da data do defeito, (e) um produto for
operado apés a falha de qualquer garantia, (f) um produto for usado com qualquer propésito diferente daquele
para o qual foi fabricado, (g) um produto n&o for operado em conformidade estrita com os termos e condigbes
apresentados em qualquer manual, aviso ou outra declaragdo acompanhante do produto, (h) um produto for
abusado ou danificado, (i) o comprador n&o entregar o produto para a ZOLL Medical para inspegéo e teste

se requerido pela ZOLL Medical ou o comprador se desfizer do produto ou de qualquer parte ou componente
antes do trigésimo (300) dia apds o envio de um pedido por escrito sob garantia da ZOLL Medical, (j) esta

falha da garantia limitada resultar de uma falha de qualquer componente de terceiros, ou (k) um produto

néo for armazenado ou manuseado conforme orientado por escrito pela ZOLL Medical. O Unico e exclusivo
recurso juridico para qualquer falha de qualquer produto em obedecer a garantia limitada apresentada acima
ou qualquer outra garantia imposta sobre a ZOLL Medical pela lei, se houver, deve, pela escolha da ZOLL
Medical, a seu exclusivo critério, ser (a) o reparo ou substituigdo do produto ou componente com defeito para
obedecer a garantia ou (b) reembolsar o valor pago pelo produto. Exceto conforme dado acima, qualquer reparo
ou substituicdo deve carregar a mesma garantia que o produto origina, mas apenas pelo periodo restante da
garantia original. O recurso juridico exclusivo para o comprador com relagédo a qualquer declaragéo oriunda

ou como resultado de um componente de terceiros deve recair sobre o terceiro fabricante. Toda e qualquer
reivindicagdo quanto a garantia limitada acima deve ser feita para a ZOLL Medical apenas por escrito e em

até trinta (30) dias ap6s a data da primeira falha do produto em obedecer a garantia limitada acima, mas em
hipétese alguma, depois da data de expiragéo da garantia original com relacéo a reivindicagao sendo feita.
Qualquer reivindicagdo sob a mesma garantia limitada feita apds este periodo sera anulada. Apos receber
aviso por escrito da reivindicagao da garantia, a ZOLL Medical deve determinar se (a) iré reparar ou substituir
o produto ou pega ou (b) reembolsar o valor do produto. A ZOLL Medical pode requerer que o comprador
devolva o produto ou componente cujo defeito foi reivindicado pelo comprador, custeado pelo comprador para
inspegado, como condigdo para qualquer reivindicagdo sob a garantia limitada acima. Nenhum produto ou

peca pode ser devolvido a ZOLL Medical sem sua prévia autorizagéo por escrito. Se um produto devolvido for
determinado pela ZOLL Medical, a seu proprio critério, como ndo tendo falhado em obedecer a garantia limitada,
o comprador deve pagar os custos da remogao, reparo e/ou substituigdo do produto. Se um produto devolvido
for determinado pela ZOLL Medical, a seu proprio critério, como tendo falhado em obedecer a garantia limitada,
a ZOLL Medical deve pagar os custos do reparo e/ou substituicdo do produto (ou reembolsar o valor pago pelo
produto, se assim escolhido pela ZOLL Medical) e a ZOLL Medical deve reembolsar o comprador pelos custos
razoaveis do envio do produto ou componente.

ResQPOD e ResQPUMP sdo marcas registradas da ZOLL Medical. Estes produtos e seu uso sao protegidos
por uma ou mais das seguintes patentes listadas em www.zoll.com/patents.
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Figur @: ResQPUMP ACD-CPR-apparat
Metronom

Handtag

Trykmaler

Sugekop

ResQPUMP® ACD-CPR-apparat

Alle brugere bgr gennemleese og forsta denne brugsvejledning til ResQPUMP® ACD-CPR-apparatet og
modtage den relevante instruktion fgr brug. Der henvises ogsa til brugsvejledningen til ResQPOD ITD 16 og
plejepersonalevejledningen til ResQCPR-systemet for instruktioner i anvendelse af ResQPUMP ACD-CPR-
apparat sammen med ResQPOD®ITD 16 (ResQCPR™-systemet).

1. INDIKATIONER

ResQPUMP ACD-CPR-apparat er indiceret til behandling af voksne patienter med hjertestop (ingen palpabel
puls og respiration) for at forbedre den overordnede effektivitet af hjerte-lunge-redning (CPR) og chancerne for
kort- og langsigtet overlevelse. Apparatet er beregnet til brug i kombination med lokale, anbefalede protokoller for
anvendelse af almindeligt sikkerhedsudstyr til hjertepatienter.

2. KONTRAINDIKATIONER

Ingen

3. ADVARSLER/FORHOLDSREGLER

» Ma kan anvendes af personale, der har modtaget de forngdne instruktioner i udferelse af hjerte-lunge-
redning med automatisk trykbelastning- og -aflastning pa dertil indrettede treeningsdukker. Sgrg for, at sadant
personale er bekendt med indholdet af denne brugsvejledning.

+ Bekreeft altid fraveeret af en palpabel puls, for hjerte-lunge-redning pabegyndes.

* Ma kun anvendes pa voksne patienter.

+ Ma aldrig anvendes pa raske personer ved bevidsthed til demonstrations- eller uddannelsesformal.

+ Lad altid en anden operater tage over, hvis den aktuelle operatgr udviser traethedstegn, da det ellers kan
medfere reduceret trykbelastning og -aflastning savel som en nedsat trykfrekvens.

» Fjern eventuelt overskydende vaeske fra patientens thorax for at undga forskydning af apparatet under brug.

+ Hvis passende sugning ikke kan opnas og bliver distraherende, skal ud indstille brugen af apparatet og istedet
gere brug af almindelig, manuel eller automatiseret hjerte-lunge-redning.

» Apparatet skal altid kontrolleres for korrekt funktion og synlige skader, og trykmaleren skal nulstilles inden
indstilling af apparatet i klartilstand.

+ Bor ikke anvendes pa patienter, som har faet udfert sternotomi for nylig (inden for de seneste 6 maneder).

 Hvis patienten har genoprettet naturlig cirkulation (f.eks. palpabel puls) under forsgg pa hjerte-lunge-redning,
skal man indstille brugen af apparatet.

4. BESKRIVELSE AF APPARATET

ResQPUMP ACD-CPR-apparat (herefter kaldet ResQPUMP) (figur D) er et handholdt apparat til flergangsbrug,
der inkluderer en sugekop til fastgering pa patientens thorax og et handtag, som redderen kan holde fast i.

ResQPUMP giver redderen mulighed for at udfere hjerte-lunge-redning med automatisk trykbelastning-
og -aflastning (ACD-CPR), der afviger fra almindelig eller automatiseret hjerte-lunge-redning. Under ACD-CPR
genudvides (trykaflastes) thorax automatisk efter hver trykbelastning. Ved almindelig hjerte-lunge-redning
genudvides thorax naturligt. Udformningen af ResQPUMP giver operatgren mulighed for at gere brug af den
samme kropsstilling og trykbelastningsteknik som vedkommende kender fra almindelig hjerte-lunge-redning.

Automatisk trykaflastning af thorax opnas ved, at redderen opretholder en fast greb om ResQPUMP, bgjer i
hoften og traekker hans eller hendes kropsveegt opad efter trykbelastning. Sugekoppen suger sig fast til thorax
og overfgrer trykaflastningskraften til midten af brystkassen. Trykkraften overfgres til thorax som ved almindelig
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hjerte-lunge-redning via apparatets stempel. Handtaget er udstyret med en trykmaler, der viser trykpavirkningen
under bade trykbelastning og -aflastning af thorax (thoraxvaeggens rekylkraft).

Handtaget pa ResQPUMP er udstyret med en indbygget, batteridreven metronom, der guider redderen til den
korrekte trykbelastning og -aflastningsfrekvens. Metronomen udsender to lydsignaler med samme varighed - et
lavt lydsignal og et hgijt lydsignal. Lydsignalet (indstillet til 80/minut) guider redderen til hhv. trykbelastning og
-aflastning med den korrekte frekvens og den samme varighed (50 % driftsperiode). Denne lidt langsommere
frekvens tillader ekstra fyldetid til forbelastning.

5. BRUGSVEJLEDNING
Korrekt anvendelse af ResQPUMP er vist pa Figur @ - ®.

5.1 Apparatets placering

ResQPUMPs trykbelastningspunkt er det samme som ved almindelig, manuel hjerte-lunge-redning (figur ®).
Placer sugekoppen i midten af sternum (pa blottet hud) imellem brystvorterne. Serg for, at kanten af sugekoppen
ikke rager ud under processus xiphoideus, da dette kan resultere i utilstraekkelig sugeevne og/eller ribbensskade.

5.2 Redderens placering

Kneel ned teet ved patientens side. Reddere, der er mindre i hgjden, kan finde det fordelagtigt at placere en
pude eller lignende under knaeene. Hvis patienten er sengeliggende (med et hardt underlag under torso), skal
redderen sta oprejst pa en platform i passende hgjde. Grib fat om ResQPUMPs handtag med begge haender, og
placer handrgdderne teet ved maleren med handleddene let bgjede (figur @).

5.3 Trykbelastninger

Pafar trykbelastning af thorax til den anbefalede dybde (f.eks. 5 cm eller 27), overvag trykmaleren og noter dig
den trykkraft, der kraeves for at opna den pageeldende dybde, og anvend derefter trykkraftmalet som indikator.
Den pakreevede trykkraft vil variere afhaengig af, hvor fgjelig thorax er. Pafer trykbelastning med skuldrene
lige over sternum og strakte arme (figur ®). Brug de store larmuskler til at pafgre trykbelastning, og bgj i
hoften. P&fer trykbelastning med en frekvens pa 80/min., og brug metronomen til at guide dig til den korrekte
trykbelastningsfrekvens. Start og stop metronomen ved at trykke pa den rgde knap pa trykmaleren (figur (®).
Pafar trykbelastning af thorax pa det farste lydsignal, og pafer trykaflastning pa det andet lydsignal.

Spidsen af den rade pil indikerer den pafarte trykkraft (figur ®). Den omtrentlige trykkraft, der kraeves for at
pafgre trykbelastning af thorax svarende til 5 cm, er som falger:

+ Trykkraft pa 30 kg: Bled/fgjelig thorax

» Trykkraft pa 30 - 40 kg: Thorax med middelsvaer/gennemsnitlig fgjelighed (figur ®)

+ Trykkraft pa 50 kg: Stiv/ueftergivelig thorax

Nar det afgjort, hvor stor trykkraft, der kreeves for at pafere trykbelastning af thorax til den korrekte dybde, kan
trykkraftmalet bruges som indikator for de efterfelgende trykbelastninger.

5.4 Trykaflastninger

For at tillade automatisk trykaflastning skal man holde armene strakte og bruge de store larmuskler til at pafere
trykaflastning samtidig med, at man begjer i hoften (figur @). Fors@g at pafere trykaflastning (lgfte) thorax, indtil
spidsen af den rgde pil pa trykmaleren er ud for -10 kg (figur (®). Denne opadgaende trykkraft skal paferes for at
opna den komplette virkning af automatisk trykaflastning. Overvag trykmaleren og sugekoppen ngje under brug.
Hvis sugekoppen lgsner sig, skal den genplaceres ved den naeste trykbelastning. Ved den naeste trykaflastning
skal man derefter lgfte, indtil lige far sugekoppen lgsner sig, men den paferte trykaflastning ma ikke overstige
-10 kg. Brug en 50 % driftsperiode med det samme tidsforbrug til hhv. trykbelastning og -aflastning.

5.5 Fjernelse af sugekop

Loft op i kanten af sugekoppens taetningsring for at frigive vakuummet under sugekoppen. Dette lgsner
sugekoppen fra patientens thorax.

5.6 Andet

1. Skift arbejdsgang for ACD-CPR hvert 2. minut (eller oftere) for at undga traethed.

2. Hvis patienten har genoprettet naturlig cirkulation, skal man indstille brugen af ResQPUMP. Hvis patientens
hjerte gar i sta igen, skal man genoptage ACD-CPR igen med det samme.

3. Hvis man far problemer med faestnelse af sugekoppen til patientens thorax, skal man justere vinklen af
ResQPUMP pa thorax for at opna tilstraekkelig forsegling. Hvis man ikke er i stand til at feestne sugekoppen
til patientens thorax med trykaflastning pa 10 kg, skal man pafere trykaflastning (Ifte) med mindre kraft
ved den naeste trykaflastning. Det kan veere ngdvendigt at barbere haret midt pa thorax af for at opna en
god feestnelse af sugekoppen. BEMARK: Hvis man fortsat har problemer med faestnelse af sugekoppen til
patientens thorax, kan ResQPUMP stadig anvendes til trykbelastninger (med deaktiveret metronom) uden at
forarsage yderligere patientskade, sa leenge det ikke kompromitterer kvaliteten af hjerte-lunge-redningen.
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4. Costafrakturer kan forekomme med enhver hjerte-lunge-redningsmetode, ogséa selvom den udfgres korrekt.
Hvis der observeres tegn pa costafrakturer, skal man kontrollere, at sugekoppen er placeret korrekt og at
trykbelastningsdybden er tilstreekkelig. Forekomsten af costafrakturer udger ikke et tilstreekkeligt grundlag for
indstilling af brugen af ACD-CPR.

5. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt ResQPUMP fungerer korrekt, bgr man overveje at indstille brugen af apparatet
og i stedet udfgre almindelig, manuel hjerte-lunge-redning.

6. Metronomen slukker automatisk efter 10 minutter for at spare batterikapacitet i tilfaelde af en utilsigtet taending
af apparatet. Man skal blot trykke pa knappen for teende apparatet igen.

6. EFTER HVER BRUG

ResQPUMP bgr renggres og desinficeres efter hver brug.

6.1 Rengering

Handtaget skal rengeres med en fugtig klud dyppet i et mildt rengeringsmiddel. Sugekoppen kan udskiftes med
en ny sugekop eller renggres. Ekstra sugekopper kan bestilles hos producenten. Sugekoppen skal renggres
med et mildt rengeringsmiddel og skylles efter med hanevand. Handtaget ma aldrig nedszenkes i vand eller
autoklaveres. Undlad at sprgjte vand eller rengaringsmidler direkte pa handtaget. Dette kan forarsage permanent
beskadigelse.

6.2 Kemisk desinfektion

Handtaget og sugekoppen kan desinficeres kemisk efter rengering. Ter sugekoppen og handtaget af med

en klorinoplgsning (minimum 5 % klorin) eller Cavicide® (if. producentens anvisninger vedr. befugtningstider).
Undlad at sprgjte vand eller desinfektionsmidler direkte pa handtaget. Ter handtaget af med en fugtig klud for
at fierne kemikalierester. Handtaget ma IKKE nedsaenkes. Sugekoppen kan skylles med vand. Ter den af med
en tor klud, og lad den Iuftterre. Desinfektionsfarer: Bzer altid beskyttelsesbeklaedning under desinfektion af
ResQPUMP. Fglg desinfektionsmiddelproducentens behandlingsforskrifter. BEMARK: Rengegringsproceduren
er tilstraekkelig efter "normal” tilsmudsning. Hvis der er synlige kropsvaesker pa ResQPUMP, eller hvis man har
behandlet en smittefarlig patient, bor ResQPUMP ogsa desinficeres som beskrevet ovenfor, og sugekoppen bgr
kasseres og udskiftes.

6.3 Funktionsafprevning
Folgende funktionsafprevning ber udfgres inden servicering og hver brug af ResQPUMP:

1. Efterse handtaget og sugekoppen for synlige skader. Undlad at tage ResQPUMP i brug, hvis der er tydelige
skader pa sugekoppen eller handtaget. Ekstra sugekopper kan bestilles hos producenten.

2. Tryk ResQPUMP mod en plan, hard overflade med en trykkraft pa ca. 50 kg under observation af apparatets
trykmaler. Overvag trykmaleren for en evt. trykforggelse.

3. Treek op i handtaget med en trykkraft pa ca. 10 - 15 kg under observation af apparatets trykmaler. Overvag
trykmaleren for et evt. trykfald, og kontroller, at sugekoppen er korrekt feestnet pa thorax. Trykmaleren ber
bevaege sig jeevnt inden for trykbelastnings- og -aflastningsomraderne.

4. Serg for, at trykmaleren er pa nul (figur (®), nar der ikke pafares tryk. Hvis den IKKE er pa nul, henvises der til
anvisningerne i genjustering af trykmaleren nedenfor.

5. Bekraeft metronomens batteristand ved at trykke pa metronomknappen og holde den nede i mere end 3
sekunder. Hvis batteriet er okay, vil man ferst hgre et langt, hgijt lydsignal efterfulgt af tre korte lydsignaler.
Hvis man herer et langt, lavt lydsignal, eller hvis der ikke hgres et lydsignal, ber apparatet ogsa udskiftes.

6.4 Kalibrering af trykmaler

Hvis nulafleesningen af trykmaleren (figur ) er forskudt i forhold til nullinjen, ber trykmaleren genjusteres inden
yderligere ibrugtagning som felger:

1. Fjern sugekoppen ved at traekke den vaek fra handtagsskaftet.

2. Brug en stjerneskruetraekker til at lasne skruen i toppen af forbindelsesskaftet (figur (@) med et handfast vrid.
Fjern nylonskaftet og skiven inden i skaftet (figur @D).

3. Indseet en keervskruetraekker (4 mm [1/8”] bred) i det gevindskarne hul for enden af fieder/-stempelsamlingen,
og fang keerven i justeringsskruen, der er placeret ca. 3 cm (1”) nede i bunden af messingstemplet (figur @).

4. Losn skruen. Hvis der mgdes voldsom modstand, skal skruen opvarmes forsigtigt med en harterrer for at
blgdne laseresinet (figur @).

5. Lasn skruen, og juster den indtil trykmaleren er pa nullinjen (figur (®). Tryk nogle fa gange pa fiederen, og
kontroller, at nulaflaesningen forbliver korrekt. Finjustering kan vaere ngdvendig. Hvis opvarmning af skruen
var ngdvendig, ber man vente indtil den er kglet af, far man fortseetter til naeste trin.

6. Las skruen fast ved at pafere en drabe LOCTITE 242-lasemiddel (eller lignende) pa toppen af skruen.

Brug en tandstik til at sikre, at det paferte middel deekker hele topkanten af skruen. Lad lasemidlet torre i
10 minutter.
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7. Saml trykmaleren igen ved at fglge disse anvisninger i omvendt raekkefelge. Placer skiven pa nylonskaftet
som vist pa figur @. Pafer en drabe lasemiddel pa spidsen af gevindet teet ved bunden af skruen. Skub
skruen op gennem bunden af skaftet og gennem skiven.

8. Skyd til sidst fieder-/stempelsamlingen pa handtaget og ned i skaftet. Drej skaftet indtil keerven i skaftet er
ligestillet med rillen i handtaget og skydes hele vejen ned i handtaget, og spaend derefter skruen.

9. Vent 24 timer fgr apparatet tages i brug for at sikre, at Idseresinet opnar sin fulde styrke. | Igbet af denne
periode bagr ResQPUMP hzenges op i en snor eller efterlades hvilende pa handtaget med sugekoppen

pegende opad.

7. TEKNISKE SPECIFIKATIONER

Driftsspecifikationer

Trykmalerens trykbelastningsomrade 0-50kg+15 %
Trykmalerens trykaflastningsomrade 0-15kg+15 %

Metronomfunktion
Lydsignalfrekvens
Lydstyrke

Frekvens

Temperaturomrade
Drift
Opbevaring

Mal
Sugekop
Hojde
Veegt

Materialer

Sugekop og teetningsring
Handtag og beerering
Forbindelsesskaft
Beerering

Metaldele

Batteri

Batterikapacitet:
Batteriholdbarhed:

e

768 Hz (lavt) og 3070 Hz (hajt)
265 dB pa en afstand af 0,5 m fra lydkilden
80 pr. minut

-18° til 50° C (0° til 122° F)
-40° til 60° C (-40° til 140° F)

13,5 cm UD
17,0 cm
0,58 kg

Silikone

Polyamid (nylon), glasfiberforsteerket
Acetal-polyoxymetylen
Termoplastisk polyesterelastomer
Rustfrit stal og messing

3,6 V lithium-thionylklorid-batteri

Minimum 20 driftstimer
Ca. 10 ar

8. TILBEHOR OG RESERVEDELE

Efterbestillingsnummer Beskrivelse

12-0586-000
12-0935-000
12-2116-000

Sugekop til ACD-CPR-apparat (ekstra sugekop med beerering og trykpude)
ResQCPR-bzaeretaske (rummer én ResQPUMP og to ResQPODs)
ManiKIT (tillader tilpasning af flere CPR-dukker til ACD-CPR)
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9. BEGRAENSET GARANTI

Underlagt de vilkar, betingelser og begraensninger, der er indeholdt heri, garanterer ZOLL Medical kun den
endelige bruger af produktet, at ZOLL Medicals produkter ikke vil undlade at fungere i overensstemmelse med
deres specifikationer pa grund af defekter i materiale eller udferelse i Iobet af tidsperioden angivet nedenfor.

Den foregaende periode er sommetider benzevnt "oprindelige garantiperiode". Ovennzevnte begreensede

garanti gaelder ikke for nogen del, andel eller komponent af et produkt, der er fremstillet af en tredjepart
("Tredjepartskomponenter"). Tidsperioden for garantien begynder pa datoen for levering af produktet til den
forste keber og fortseetter i 12 maneder. DEN BEGRZAENSEDE GARANTI ANF@RT | FOREGAENDE AFSNIT
ER EN ENKELTSTAENDE OG EKSKLUSIV GARANTI, SOM OMFATTER ZOLL MEDICALS PRODUKTER.
ZOLL MEDICAL GIVER INGEN ANDEN UDTRYKKELIG GARANTI AF NOGEN ART ELLER KARAKTER

FOR PRODUKTERNE ELLER DERES YDEEVNE MED UNDTAGELSE AF DE BEGRANSEDE GARANTIER
UDTRYKKELIGT ANF@RT | DET FOREGAENDE AFSNIT, OG DENNE UNDTAGELSE TILSIDESATTER
DERFOR ALLE GARANTIER AF NOGEN ART VEDRZRENDE PRODUKTERNE, HERUNDER, MEN IKKE
BEGRANSET TIL, NOGEN TILKENDEGIVELSE ELLER GARANTI FOR, AT PRODUKTERNE OVERHOLDER
VILKARLIG LOVGIVNING, ELLER AT NOGET BESTEMT RESULTAT OPNAS VED AT BRUGE PRODUKTERNE.
ZOLL MEDICAL UDSTEDER INGEN GARANTI MED HENSYN TIL TREDJEPARTSKOMPONENTER, OG ZOLL
MEDICAL SZALGER SPECIFIKT SADANNE TREDJEPARTSKOMPONENTER "SOM BESET" UDEN NOGEN
GARANTI. YDERMERE UDSTEDER ZOLL MEDICAL INGEN UNDERFORSTAET GARANTI AF NOGEN ART
MED HENSYN TIL DERES PRODUKTER ELLER TREDJEPARTSKOMPONENTER OG FRASKRIVER SIG
SPECIFIKT ALLE UNDERFORSTAEDE GARANTIER, HERUNDER, MEN IKKE BEGRANSET TIL, ALLE
STILTIENDE GARANTIER FOR SALGBARHED, EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMAL, OVERTRADELSE
ELLER MANGLENDE OVERHOLDELSE AF FODERAL, STATSLIG ELLER LOKAL LOVGIVNING, REGEL
ELLER BESTEMMELSE. DESUDEN FRASKRIVER ZOLL MEDICAL SIG, | DET OMFANG EN LOVGIVNING;
REGEL ELLER BESTEMMELSE TILLADER DET, ENHVER GARANTI UDSTEDT UNDER EN VILKARLIG
JURISDIKTION. De begraensede garantier, der er anfart ovenfor, er ugyldige, hvis (a) eventuelle andringer eller
modifikationer er udfert pa et produkt, (b) et produkt ikke opretholdes i ngje overensstemmelse med kravene til
vedligeholdelse, der er fastsat i vedligeholdelsesvejledningen for et sddant produkt eller anden dokumentation
stillet til radighed af ZOLL Medical, (c) eventuelle reparationer foretaget pa et produkt, som ikke er godkendt
skriftligt af ZOLL Medical, (d) et produkts manglende overholdelse af ovenstaende begreensede garanti, der ikke
er rapporteret skriftligt til ZOLL Medical senest tredive (30) dage efter en sddan misligholdelse forst er observeret,
(e) et produkt betjenes efter misligholdelse af en vilkarlig garanti ferst er observeret, (f) et produkt anvendes til
andre formal end til det formal, hvortil den blev fremstillet, (g) et produkt ikke betjenes i ngje overensstemmelse
med de vilkar og betingelser, der er anfert i en vilkarlig brugsvejledning, meddelelse eller andet ledsagende
produkt, (h) et produkt misbruges eller beskadiges, (i) keber undlader at returnere produktet til ZOLL Medical
med henblik pa eftersyn og afprevning efter anmodning fra ZOLL Medical eller keber afhaender produktet eller
en vilkarlig del eller komponent pa tredivtedagen (30), eller dagen fer afsendelse et skriftligt krav under garantien
til ZOLL Medical, (j) en sadan misligholdelse af den begraensede garanti skyldes en produktfejl i en vilkarlig
tredjepartskomponent, eller (k) et produkt ikke opbevares eller handteres som anvist skriftligt af ZOLL Medical.
Den enkeltstaende og eksklusive afhjaelpning af ethvert produkts manglende overholdelse af den begreensede
garanti anfert ovenfor eller nogen anden garanti palagt ZOLL Medical ved lov, om nogen, skal pa ZOLL Medicals
foranledning og efter eget skan enten resultere i (a) reparation eller udskiftning af produktet eller komponenten,
som ikke overholder en sadan garanti, eller resultere i (b) tilbagebetaling af kabsprisen for produktet. Med
undtagelse af begraensningerne angivet nedenfor, skal enhver reparation eller udskiftning beere samme garanti
som det oprindelige produkt, men kun for den resterende del af den oprindelige garantiperiode. Kagbers eneste
afhjeelpning med hensyn til ethvert krav, der udspringer af eller som et resultat af en tredjepartskomponent,

skal vaere mod tredjepartsproducenten. Ethvert og alle krav i henhold til ovennaevnte begraensede garanti kan
kun ske skriftligt til ZOLL Medical og senest tredive (30) dage efter datoen for produktets misligholdelse af
ovenstaende begreensede garanti forst blev observeret, men under ingen omstaendigheder senere end udlgbet af
den oprindelige garantiperiode, som er omfattet af en sadant krav. Ethvert krav under ovennaevnte begraensede
garanti fremsat efter denne periode vil vaere ugyldig. Efter at have modtaget skriftlig meddelelse om garantikravet
skal ZOLL Medical afgere, om dette skal resultere i (a) reparation eller udskiftning af produktet eller en del eller
(b) tilbagebetaling af kabsprisen for produktet. ZOLL Medical kan kreeve, at kaber returnerer et produkt eller en
tilhgrende del, som keber hzevder er defekt, til ZOLL Medical pa kebers regning med henblik til eftersyn som

en betingelse for ethvert krav i henhold til ovennaevnte begreensede garanti. Et produkt kan ikke returneres il
ZOLL Medical uden ZOLL Medicals forudgaende skriftlige tilladelse. Hvis et produkt, der returneres, efter ZOLL
Medicals eget skan vurderes ikke at have misligholdt den begreensede garanti, skal kaber betale omkostningerne
for bortskaffelse, reparation og/eller erstatning for et sddant produkt. Hvis et produkt, der returneres, efter

ZOLL Medicals eget skgn vurderes at have misligholdt den begraensede garanti, skal ZOLL Medical betale
omkostningerne for bortskaffelse, reparation og/eller erstatning for et sadant produkt (eller tilbagebetale
kabsprisen, hvis det veelges af ZOLL Medical), og ZOLL Medical skal godtgere kaber for rimelige udgifter til
forsendelse af produktet eller komponenten til kaber.

ResQPOD og ResQPUMP er registrerede varemaerker tilhgrende ZOLL Medical. Disse produkter og deres
anvendelse er beskyttet af et eller flere af falgende patenter, der er opfart pa www.zoll.com/patents.
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Afbeelding @: ResQPUMP hartmassage-
reanimatie apparaat
Metronoom

Handvat

Krachtmeter

Zuignap

ResQPUMP® hartmassage-reanimatie apparaat

Alle gebruikers moeten voéor gebruik de gebruiksinstructieS voor dit ResQPUMP® actieve compressie
decompressie cardiopulmonale reanimatie (hartmassage-reanimatie) apparaat lezen en helemaal begrijpen, en
een passende training volgen. Zie ook de gebruiksinstructies voor de ResQPOD ITD 16 en de handleiding voor
hulpverleners van het ResQCPR-systeem, voor ondersteuning bij het gebruik van het ResQPUMP hartmassage-
reanimatie apparaat samen met de ResQPOD® ITD 16 (ResQCPR™-systeem).

1. GEBRUIKSAANWIJZINGEN

Het ResQPUMP hartmassage-reanimatie apparaat is geschikt voor de behandeling van volwassen patiénten
met een hartstilstand (geen effectieve pols of ademhaling), ter verbetering van de algehele doeltreffendheid van
de cardiopulmonale reanimatie (CPR) en betere korte en lange termijn kansen op overleving. Het instrument is
bedoeld voor gebruik als hulpmiddel naast de lokaal aanbevolen basisprotocollen voor cardiale ondersteuning.

2. CONTRA-INDICATIES

Geen

3. WAARSCHUWINGEN/VOORZORGSMAATREGELEN

 Uitsluitend voor gebruik door personeel getraind in hartmassage-reanimatie op een actieve compressie
decompressie compatibele trainingspop. Zorg ervoor dat dergelijk personeel bekend is met de inhoud van
deze handleiding.

» Controleer altijd op het ontbreken van een voelbare pols voor het starten van de hartmassage.

+ Uitsluitend gebruiken bij volwassen patiénten.

» Nooit voor demonstratie- of trainingsdoeleinden gebruiken bij een gezond persoon die bij bewustzijn is.

» Los elkaar af voordat je moe wordt, om verminderde compressie diepte en decompressie verheffing en
verminderde snelheid te voorkomen.

» Veeg eventueel overtollig vloeistof van de borstkas, om de verplaatsing van het instrument tijdens het gebruik
te voorkomen.

» Als het instrument niet goed vastgezogen kan worden en dit gaat afleiden, gebruik het instrument dan niet en
gebruik een conventionele handmatige of geautomatiseerde reanimatie.

« Controleer altijd het correct functioneren, aanwezigheid van zichtbare schade en de nul-setting van de
krachtmeter.

» Niet gebruiken bij patiénten die recentelijk (in de afgelopen 6 maanden) een sternotomie hebben gehad.

» Stop het gebruik van het instrument indien er sprake is van een spontane terugkeer van circulatie (return of
spontaneous circulation, ROSC) (bijv. voelbare pols) bij de patiént tijdens de reanimatie.

4. BESCHRIJVING VAN HET INSTRUMENT

Het ResQPUMP hartmassage-reanimatie apparaat (hierna ResQPUMP genoemd) (afbeelding D) is een
draagbaar instrument voor meervoudig gebruik, met een zuignap voor bevestiging op de borstkas van de patiént
en een handvat voor de hulpverlener.

De ResQPUMP maakt het voor de hulpverlener mogelijk om een actieve compressie decompressie
pulmonale reanimatie (hartmassage-reanimatie) uit te voeren, welke anders is dan conventionele

of geautomatiseerde reanimatie. Tijdens de hartmassage-reanimatie wordt de borstkas actief verruimd
(decompressie) na iedere compressie; bij een standaard reanimatie wordt de borstkas passief verruimd.
Het ontwerp van de ResQPUMP maakt het voor de gebruiker mogelijk om dezelfde lichaamshouding en
compressietechnieken te gebruiken als bij een standaard reanimatie.
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Actieve decompressie van de borstkas wordt bereikt wanneer de hulpverlener de ResQPUMP stevig vasthoudt,
vanuit zijn/haar middel buigt en zijn of haar lichaamsgewicht naar boven trekt na compressie. De zuignap blijft op
de borstkas bevestigd en draagt de hefkracht over op het midden van de ribbenkast. De compressiekracht wordt,
net als bij een standaard reanimatie, op de borstkas overgedragen via de zuiger van het instrument. Op het
handvat bevindt zich een krachtmeter welke de kracht weergeeft die uitgeoefend wordt bij zowel de compressie
als decompressie van de borstkas (terugslag van de borstkaswand).

In de ResQPUMP is een metronoom met een batterij geintegreerd in het handvat, om de hulpverlener te helpen
om de juiste compressie/decompressiesnelheid aan te houden. De metronoom geeft een tweetonig signaal

van dezelfde lengte, een lage en een hoge toon. Het signaal (ingesteld op 80/minuut) helpt de hulpverlener om
compressie en decompressie in hetzelfde tempo en even lang uit te voeren (50% inschakelduur). Dit enigszins
langzamer tempo maakt het mogelijk om extra te vullen voor voorspanning.

5. GEBRUIKSINSTRUCTIES
Het correct gebruik van de ResQPUMP ziet u op afbeeldingen (2 tot (®.

5.1 Plaatsen van het instrument

Het compressiepunt van de ResQPUMP is hetzelfde als bij een standaard handmatige reanimatie

(afbeelding ). Plaats de zuignap in het midden van het borstbeen (kleding verwijderd), tussen de tepels.
Zorg ervoor dat de randen van de zuignap niet onder het xiphoid proces uitkomen, aangezien dit kan leiden tot
onvoldoende zuigkracht en/of ribbeschadiging.

5.2 Houding van de hulpverlener

Kniel vlakbij de patiént. Voor kleinere hulpverleners kan het handig zijn om iets hoger te zitten, door op een
kussen te knielen. Als de patiént in bed ligt (met een hard oppervlak onder het torso), is het noodzakelijk om op
een platform te staan om voldoende hoogte te krijgen. Grijp het handvat van de ResQPUMP met beide handen
vast, plaats de onderkant van de handen naast de krachtmeter met de polsen licht gebogen (afbeelding @).

5.3 Compressies

Druk de borstkas in tot de aanbevolen diepte (bijv. 5 cm of 2”), kijk naar de krachtmeter en bepaal de kracht die
nodig is om deze diepte te bereiken en gebruik die kracht dan als richtlijn. De benodigde kracht is afhankelijk van
hoe meegaand de borstkas is. Druk met de schouders recht boven het borstbeen, met rechte armen (afbeelding ®).
Gebruik de grote dijspieren om in te drukken, buig vanuit uw middel. Druk met een snelheid van 80/min en gebruik
de metronoom als richtlijn voor het compressietempo. Start en stop de metronoom door de rode knop op de
krachtmeter in te drukken (afbeelding ®). Druk de borstkas in op de ene toon en hef op de andere toon.

De punt van de rode pijl geeft aan welke kracht uitgeoefende wordt (afbeelding (®). De geschatte hoeveelheid
kracht nodig om de borstkas 5 cm (twee inch) in te drukken is als volgt:

+ 30 kg kracht: zachte/soepele borstkas

+ 30 - 40 kg kracht: borstkas met medium/gemiddelde meegaandheid (afbeelding (®)

» 50 kg kracht: harde/stugge borstkas

Wanneer bepaald is hoeveel kracht nodig is om de borstkas tot de gewenste diepte in te drukken, gebruik dan
die hoeveelheid kracht als richtlijn voor de volgende compressies.

5.4 Decompressies

Houd de armen recht en gebruik de grote dijspieren om te trekken, buig vanuit uw middel, voor een actieve
decompressie (afbeelding (). Probeer de borstkas op te lichten (decompressie) tot de punt van de rode pijl
van de krachtmeter -10 kg kracht meet (afbeelding (®). Deze hoeveelheid opwaartse kracht moet uitgeoefend
worden om de volledige voordelen van actieve decompressie te ervaren. Controleer de krachtmeter en zuignap
tijdens het gebruik zorgvuldig. Als de zuignap loslaat, plaats deze opnieuw bij de volgende compressie; til bij de
volgende decompressie de zuignap op tot deze net niet loslaat maar oefen niet meer dan -10kg hefkracht uit.
Gebruik een 50% inschakelduur, besteed evenveel tijd aan compressie als aan decompressie.

5.5 Verwijderen van zuignap

Til op en licht de rand van de zuignap op om het vacuiim onder de zuignap te verbreken. Dit zorgt ervoor dat de
zuignap loslaat van de borstkas van de patiént.

5.6 Anders

1. Wissel om de twee minuten (of vaker) van persoon bij de hartmassage-reanimatie, om vermoeidheid te
voorkomen.

2. Indien er sprake is van een spontane terugkeer van circulatie (return of spontaneous circulation, ROSC) bij
de patiént, stop het gebruik van het ResQPUMP. Als de patiént opnieuw een hartstilstand krijgt, hervat de
hartmassage-reanimatie onmiddellijk.
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3. Indien er problemen zijn met de zuignap, pas de hoek van de ResQPUMP met de borstkas aan om een
goede hechting te krijgen. Als het niet mogelijk is om de zuignap op zijn plaats te houden met 10 kg hefkracht,
trek dan met minder kracht bij de volgende decompressie. Het is mogelijk nodig om haar van de borstkas te
scheren om de zuignap goed te bevestigen. OPMERKING: Indien de problemen met de zuignap aanhouden,
kan de ResQPUMP nog steeds gebruikt worden voor compressies (zonder de metronoom in te schakelen)
zonder extra schade aan de patiént toe te brengen, zolang het niet afleid van de reanimatiekwaliteit.

4. Ribfracturen kunnen optreden bij iedere reanimatiemethode, zelfs als deze goed wordt uitgevoerd.

Wanneer het erop lijkt dat er ribfracturen zijn opgetreden, controleer of de positie van de zuignap en de
compressiediepte goed is. Het optreden van ribfracturen is geen reden om te stoppen met de hartmassage-
reanimatie.

5. Wanneer het onduidelijk is of de ResQPUMP goed werkt, stop het gebruik ervan en voer in plaats daarvan
een standaard handmatige reanimatie uit.

6. De metronoom zal na 10 minuten automatisch uit gaan, ter bescherming van de levensduur van de batterij
mocht deze per ongeluk aangezet wordt. Druk op de knop om deze weer aan te zetten.

6. NAELK GEBRUIK

De ResQPUMP moet na elk gebruik gereinigd en gedesinfecteerd worden.

6.1 Reinigen

Veeg het handvat schoon met een vochtige doek met een mild reinigingsmiddel. De zuignap kan gereinigd of
vervangen worden door een nieuwe. Reserve zuignappen zijn beschikbaar bij de fabrikant. Was de zuignap met
een mild reinigingsmiddel en spoel met kraanwater. Dompel het handvat nooit onder in water of autoclaveer
nooit om te reinigen. Spray geen water of reinigingsmiddel direct op het handvat. Dit kan permanente schade
veroorzaken.

6.2 Chemische desinfectie

Het handvat en de zuignap kunnen chemisch gedesinfecteerd worden na het wassen. Veeg de zuignap en het
handvat schoon met een bleekmiddel (minimaal 5% chloor) of met Cavicide® (volg de instructies van de fabrikant
voor het aantal keer natmaken). Spray geen water of desinfectiemiddel direct op het handvat. Veeg het handvat
schoon met een vochtige doek om chemische resten te verwijderen. Dompel het handvat NIET onder. De zuignap
kan met water gespoeld worden. Veeg schoon met een droge doek en laat het drogen. Gevaren tijdens desinfectie:
Draag altijd beschermende kleding tijdens desinfectie van de ResQPUMP. Volg de instructies van de fabrikant

van het desinfectiemiddel. OPMERKING: De reinigingsprocedure is voldoende bij 'normale’ vervuiling. Indien

er lichaamsvocht op de ResQPUMP zit of een patiént met een infectie is behandeld, moet de ResQPUMP ook
gedesinfecteerd worden, zoals hierboven beschreven, en moet de zuignap weggegooid en vervangen worden.

6.3 Functietesten

De volgende functietesten moeten uitgevoerd worden véér de inbedrijfstelling van de ResQPUMP en na elk
gebruik:

1. Controleer het handvat en de zuignap op zichtbare schade. Gebruik de ResQPUMP niet indien er zichtbare
schade is aan de zuignap of het handvat. Reserve zuignappen zijn beschikbaar bij de fabrikant.

2. Druk de ResQPUMP tegen een glad, hard opperviak met ongeveer 50 kg kracht, gebruik de krachtmeter van
de ResQPUMP als richtlijn. Controleer op een verhoging in de krachtmeting.

3. Trek het handvat met ongeveer 10 - 15 kg kracht omhoog, gebruik de decompressie krachtmeter als richtlijn.
Controleer op een verlaagde krachtmeting en controleer de zuigkracht. De meter moet soepel tussen de
compressie en decompressie waarden bewegen.

4. Zorg ervoor dat de krachtmeter nul (afbeelding (9) aangeeft wanneer geen kracht wordt toegepast.
Raadpleeg het opnieuw instellen van de krachtmeter hieronder indien er GEEN nul staat.

5. Controleer de batterij van de metronoom door langer dan drie seconden op de knop van de metronoom te
drukken. Indien de batterij goed is, hoort u eerst een lange hoge toon gevolgd door drie korte piepjes. Indien u
een lange lage toon hoort, of als u geen piepje hoort, moet het instrument ook vervangen worden.

6.4 Kalibratie van de krachtmeter

Indien de nulmeting van de krachtmeter (afbeelding (@) afwijkt van de nullijn, moet de meter als volgt opnieuw
ingesteld worden véor verder gebruik:

1. Verwijder de zuignap door deze van de steel van het handvat te trekken.

2. Gebruik een Philips-schroevendraaier om de schroeven bovenop de verbindingssteel (afbeelding (@) met een
stevige draai los te maken. Verwijder de nylon steel en het leertje in de steel (afbeelding @).

3. Plaats het rechte blad van een schroevendraaier (4 mm [1/8”] breed) in het gat met schroefdraad aan het
einde van de assemblage van de veer/zuiger en plaats in de sleuf van de instelschroef die zich op ongeveer
3 cm (1”) van de binnenkant van de koperen zuiger bevindt (afbeelding @).
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4. Draai de schroef los. Verhit de schroef lichtelijk met een fohn om de vergrendelhars zacht te maken
(afbeelding @), wanneer er sprake is van overmatige weerstand.

5. Draai de schroef los en stel deze tot de meter op de nullijn staat (afbeelding (9). Druk de veer een paar keer
in en controleer dat de nulmeting correct blijft. Fijne afstelling kan nodig zijn. Indien de schroef is verhit, wacht
tot deze is afgekoeld tot kamertemperatuur voordat u doorgaat naar de volgende stap.

6. Draai de schroef vast door een druppel LOCTITE 242 vergrendelvloeistof (of vergelijkbare) op de bovenkant
van de schroef aan te brengen. Gebruik een tandenstoker om de vloeistof direct op de hele bovenkant van de
schroef aan te brengen. Wacht een paar minuten tot de vergrendelvloeistof zich settelt.

7. Assembleer opnieuw in omgekeerde volgorde. Plaats het leertje in de nylon steel zoals op afbeelding @. Doe
een druppel vergrendelvioeistof op de punt van het schroefdraad vlakbij het uiteinde van de schroef. Duw de
schroef omhoog via het uiteinde van de steel en door het leertje.

8. Schuif als laatste de veer/zuiger op het handvat in de steel. Draai de steel tot het slot van de steel op één lijn
staat met de richel in het handvat en helemaal in het handvat glijdt, draai dan de schroef aan.

9. Wacht 24 uur voor gebruik van het instrument om ervoor te zorgen dat de vergrendelhars volledig is
uitgehard. Gedurende deze tijd moet de ResQPUMP opgehangen worden aan de riem of op het handvat
rusten met de zuignap naar boven.

7. TECHNISCHE SPECIFICATIES

Functionele specificaties
Bereik krachtmeter compressie 0-50kg +15%
Bereik krachtmeter decompressie 0-15kg + 15%

Werking van de metronoom

Toonhoogte geluid 768 Hz (laag) en 3070 Hz (hoog)
Geluidsniveau 265 dB op een afstand van 0,5 m van geluidsbron
Tempo 80 per minuut

Temperatuurbereik

Bediening -18° tot 50° C (0° tot 122° F)

Opslag -40° tot 60° C (-40° tot 140° F)
Afmetingen

Zuignap 13,5 cm buitendiameter

Hoogte 17,0 cm

Gewicht 0,58 kg

Materialen

Zuignap en stootkussen Silicone

Handvat en steunring Polyamide (nylon), versterkt glasvezel
Verbindingsteel Polyoxymethyleen acetaal polymeer
Steunring Thermoplastisch polyester elastomeer
Metalen onderdelen Roestvrij staal en koper

Batterij 3,6 V primair lithium-thionylchloride
Levensduur batterij: Minimaal 20 diensturen
Houdbaarheid van de batterij: Ongeveer 10 jaar

e

8. BESCHIKBAARHEID ACCESSOIRES EN VERVANGENDE ONDERDELEN

Bestelnummer Beschrijving

12-0586-000 Zuignap voor hartmassage-reanimatie instrument (vervangende zuignap met steunring en
compressiekussen)

12-0935-000 ResQCPR draagtas (voor één ResQPUMP en twee ResQPODs)
12-2116-000 ManiKIT (om reanimatiepoppen aan te passen voor de hartmassage-reanimatie)
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9. BEPERTE GARANTIE

Onder de onderstaande voorwaarden, bepalingen en beperkingen, garandeert ZOLL Medical alleen aan

de uiteindelijke gebruiker van dit product dat de producten van ZOLL Medical altijd blijven functioneren
overeenkomstig de specificaties, en niet kapot zullen gaan als gevolg materiaal- en fabricagefouten gedurende
het tijdsbestek zoals hieronder benoemd. De voorgenoemde periode wordt ook wel “oorspronkelijke
garantieperiode” genoemd. De voorgenoemde beperkte garantie heeft geen betrekking op onderdelen,

delen of componenten van producten die door derden zijn geproduceerd (“derde-parij component”). Het
tijdsbestek van de garantie begint op de datum dat het product aan de eerste koper wordt geleverd en duurt

12 maanden. DE BEPERKTE GARANTIE UITEENGEZET IN DE VOORGAANDE PARAGRAAF IS DE ENIGE
EN EXCLUSIEVE GARANTIE VOOR PRODUCTEN VAN ZOLL MEDICAL. ZOLL MEDICAL GEEFT GEEN
ANDERE UITDRUKKELIJKE GARANTIES VOOR DE PRODUCTEN OF HUN PRESTATIES, BEHALVE VOOR
DIE BEPERKTE GARANTIES UITDRUKKELIJK UITEENGEZET IN DE VOORAFGAANDE PARAGRAAF EN
MET UITZONDERING DAARVOOR; WIJST NADRUKKELIJK ALLE AANSPRAKELIJKHEID AF VOOR CLAIMS
EN GARANTIES VAN WELKE AARD DAN OOK MET BETREKKING TOT DE PRODUCTEN, WAARONDER,
MAAR NIET BEPERKT TOT CLAIMS OF GARANTIE DAT DE PRODUCTEN VOLDOEN AAN EEN WET OF
DAT EEN SPECIFIEK RESULTAAT BEREIKT ZAL WORDEN MET HET GEBRUIK VAN DE PRODUCTEN.
ZOLL MEDICAL GEEFT GEEN GARANTIES VOOR DERDE-PARTIJ COMPONENTEN EN ZOLL MEDICAL
VERKOOPT DERGELIJKE DERDE-PARTIJ COMPONENTEN SPECIFIEK “ZOALS ZE ZIJN”, ZONDER ENIGE
GARANTIE. DAARNAAST GEEFT ZOLL MEDICAL GEEN IMPLICIETE GARANTIE VAN WELKE AARD DAN
OOK VOOR ZIJN PRODUCTEN OF DERDE-PARTIJ COMPONENTEN EN SPECIFIEKE DISCLAIMERS VOOR
ALLE IMPLICIETE GARANTIES, WAARONDER, MAAR NIET BEPERKT TOT ALLE IMPLICIETE GARANTIES
VAN VERHANDELBAARHEID, GESCHIKTHEID VOOR EEN SPECIFIEK DOEL, GEEN SCHENDING VAN
RECHTEN VAN DERDEN OF VOLDOEN AAN FEDERALE, STAAT OF LOKALE WETGEVING, REGELS OF
REGELGEVING. DAARNAAST DOET ZOLL MEDICAL AFSTAND VAN ALLE GARANTIES GEGEVEN ONDER
ENIGE WETGEVING, VOOR DE VOLLEDIGE DOOR DE WET, REGELS OF REGELGEVING TOEGESTANE
OMVANG. De beperkte garantie hierboven uiteengezet wordt nietig indien (a) er wijzigingen of aanpassingen
aan het product gedaan zijn, (b) een product niet strikt volgens de onderhoudsvereisten zoals uviteengezet in

de onderhoudshandleiding voor dat product of anderszins aangeleverd door ZOLL Medical is onderhouden,

(c) reparaties van het product zijn uitgevoerd waarvoor geen schriftelijk toestemming is afgegeven door ZOLL
Medical, (d) een product dat niet aan de eisen van bovenstaande beperkte garantie voldoet en welke niet binnen
dertig (30) dagen van het voor het eerst optreden van een dergelijke defect schriftelijk bij ZOLL Medical gemeld is,
(e) een product wordt gebruikt voor andere doeleinden dan waarvoor het gemaakt is, (g) een product wordt niet
gebruikt volgens de voorwaarden uiteengezet in de handleiding, publicatie of andere verklaring bij dit product, (h)
een product dat niet goed is gebruikt of beschadigd is, (i) de koper levert het product niet voor inspectie of testen
aan bij ZOLL Medical aan indien gevraagd door ZOLL Medical of koper gooit het product of een derde-partij
component weg op of voor de dertigste (30ste) dag na het opsturen van een schriftelijke claim voor de garantie
van ZOLL Medical, (j) een dergelijk rechtsmogelijkheid van de beperkte garantie het gevolg is van het niet aan de
eisen voldoen van derde-partij component, of (k) een product niet is opgeslagen of gebruikt zoals voorgeschreven
in schriftelijke instructies van ZOLL Medical. De enige en exclusieve rechtsmogelijkheid voor producten om te
voldoen aan de beperkte garantie hierboven uiteengezet of andere door de wet aan ZOLL Medical opgelegde
garanties, indien aanwezig, zal, indien ZOLL Medical dit verkiest, naar eigen goeddunken, of een (a) reparatie of
vervanging van het product of component dat niet aan de eisen van de garantie voldeed zijn of (b) een vergoeding
van de aankoopprijs van het product. Behalve zoals hieronder vermeld, hebben reparaties of vervangingen
dezelfde garantie als het originele product, maar alleen voor de rest van de oorspronkelijke garantieperiode.

De koper kan alleen bij de derde-partij fabrikant verhaal halen voor tot claims die voortkomen uit of het gevolg
zijn van een derde-partij component. Alle claims onder de bovenstaande beperkte garantie zullen uitsluitend
schriftelijk gericht zijn aan ZOLL Medical en niet later dan dertig (30) dagen na de datum waarop het product
voor het eerst niet aan de eisen van de bovenstaande beperkte garantie voldeed, maar in ieder geval niet later
dan het verlopen van de oorspronkelijke garantieperiode van het product waar de claim voor wordt ingediend.
Elke claim onder de bovenstaand beperkte garantie ingediend na de periode waarin claims ingediend kunnen
worden, zal nietig verklaard worden. Na ontvangst van de schriftelijke garantieclaim, zal ZOLL Medical bepalen
of het product of onderdeel (a) gerepareerd of vervangen wordt of (b) de aankoopprijs vergoed wordt. ZOLL
Medical kan de koper vragen om alle ondeugdelijke producten of componenten daarvan voor inspectie terug te
sturen naar ZOLL Medical, op kosten van de koper; dit is een voorwaarde voor alle claims onder bovenstaande
beperkte garantie. Producten of onderdelen mogen niet zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van ZOLL
Medical teruggestuurd worden naar ZOLL Medical. Indien het product dat wordt teruggestuurd, uitsluitend naar
eigen goeddunken van ZOLL Medical, niet aan de eisen van de beperkte garantie voldoet, zal de koper de kosten
van het verwijderen, repareren en/of vervangen van een dergelijk product moeten voldoen. Indien het product
dat wordt teruggestuurd, uitsluitend naar eigen goeddunken van ZOLL Medical, aan de eisen van de beperkte
garantie voldoet, zal ZOLL Medical de kosten voor reparatie en/of vervanging van een dergelijk product voldoen
(of de aankoopprijs vergoeden, voor zover ZOLL Medical hiervoor kiest) en zal ZOLL Medical de koper de
redelijke portokosten voor het opsturen van het product of onderdeel vergoeden.

ResQPOD en ResQPUMP zijn geregistreerde handelsmerken van ZOLL Medical. Deze producten en hun gebruik
worden beschermd door een of meerdere van de volgende patenten, deze vindt u op www.zoll.com/patents.
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Kuva : ResQPUMP-elvytysimukuppi

Metronomi

Kahva

Kuormitus-
mittari

Imukuppi

ResQPUMP®-elvytysimukuppi

Kaikkien kayttajien tulee lukea huolellisesti ResQPUMP®-elvytysimukupin kayttdohjeet, ja heidan tulee
saada asianmukainen koulutus ennen laitteen kayttda. Ohjeita ResQPUMP-elvytysimukuppi kayttdmisesta
ResQPOD®ITD 16:n (ResQCPR™-jarjestelma) kanssa on myos ResQPOD ITD 16:n kayttdohjeissa ja
ResQCPR-jarjestelmaa koskevassa hoitajan oppaassa.

1. KAYTTOAIHEET

ResQPUMP-elvytysimukuppi on tarkoitettu kaytettavaksi aikuisilla sydamenpysahdyspotilailla (tehollista pulssia
ja hengitysta ei ole) puhallus-paineluelvytyksen (PPE) kokonaistehokkuuden seka lyhyen ja pitkan aikavalin
eloonjaamismahdollisuuksien parantamiseen. Laite on tarkoitettu kaytettavaksi paikallisten hoitoelvytyskaytantoja
koskevien suositusten tdydennyksena.

2. VASTA-AIHEET

Eiole

3. VAROITUKSET JA VAROTOIMET

+ Laite on tarkoitettu ainoastaan sellaisten henkilokunnan jasenten kayttoon, jotka ovat saaneet asianmukaisen
koulutuksen elvytysimukupin kaytt6on harjoittelemalla kyseiseen tarkoitukseen soveltuvilla elvytysnukeilla.
Varmista, ettd asianomainen henkildkunta on perehtynyt oppaan sisaltéon.

+ Arvioi kasin tunnusteltavan pulssin puuttuminen aina ennen rintakehan painamisen aloittamista.

+ Kayta ainoastaan aikuisilla potilailla.

+ Ala koskaan kayta terveilld, tajuissaan olevilla henkil6illé esittely- tai koulutustarkoituksessa.

« Kayttajan vaihdokset tulee tehda aina ennen vasymista, sillda muuten painalluksen syvyydessa ja vapautuksen
nousussa seka nopeudessa saattaa tapahtua heikentymista.

» Pyyhi mahdolliset ylimaaraiset nesteet pois rintakehalt, jotta valtetdan laitteen siirtyminen kaytén aikana.

+ Elleiriittdvaa imua saada aikaan ja se haittaa keskittymista, lopeta laitteen kaytto ja anna PPE:ta perinteisella
tavalla kasin tai koneavusteisesti.

+ Tarkista aina kuormitusmittarin oikea toiminta, silminnahtavat vauriot ja nolla-asetus ennen laitteen
asettamista kayttovalmiiksi.

+ Laitetta ei saa kayttaa potilailla, joille on tehty hiljattain (viimeisten 6 kuukauden aikana) sternotomia.

+ Jos potilaan spontaani verenkierto palautuu (ROSC) (esim. kasin tunnusteltava pulssi) elvytyksen aikana,
lopeta laitteen kaytto.

4. LAITTEEN KUVAUS

ResQPUMP-elvytysimukuppi (jaliempana ResQPUMP) (kuva (D)) on monikayttéinen, kadessa pidettava laite, joka
sisaltda imukupin potilaan rintakehaan kiinnittdmista varten seka kahvan, josta pelastustyontekija voi pitaa kiinni.

ResQPUMP-laitteen avulla pelastustyodntekija voi antaa aktiivista painamis-vapautuselvytysta
(elvytysimukuppi), joka eroaa perinteisesta tai automatisoidusta PPE:sta. Elvytysimukupin kayton aikana
rintakehaa laajennetaan aktiivisesti uudelleen (vapautetaan) kunkin painalluksen jélkeen; normaalissa PPE:ssa
rintakeha laajenee uudelleen passiivisesti. ResQPUMP-laite on suunniteltu niin, ettd kayttajan on mahdollista olla
samassa asennossa ja kayttda samaa painelutekniikkaa kuin tavallisessa PPE:ssa.

Aktiivinen rintakehan vapautus saadaan aikaan, kun pelastustyontekija pitdad ResQPUMP-laitteen tiukassa
otteessa, taivuttaa vyotarda ja tyontda kehonpainoaan yléspéain painamisen jalkeen. Imukuppi tarttuu rintakehaan
ja siirtda nostovoiman kylkiluukehikon keskelle. Puristusvoima siirretdan rintakehaan tavallisen PPE:n tavoin
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laitteen mannan kautta. Kahvassa on kuormitusmittari, jossa naytetaan seka rintakehén puristuksen etta
vapautuksen (rinnanseindman takaisin kimmahdus) aikana kaytetyt voimat.

ResQPUMP sisaltaa kahvaan asennetun akkukayttdisen metronomin, joka ohjaa pelastustydntekijaa
asianmukaisen painamis- ja vapautusnopeuden saavuttamisessa. Metronomi lahettaa kestoltaan yhta pitkia
kaksiaanisia signaaleja, yhden mataladanisen ja yhden korkeadanisen. Signaali (asetus 80/minuutti) ohjaa
pelastustyontekijaa painamaan ja vapauttamaan asianmukaisella nopeudella ja yhta pitkia aikoja (50 %:n
toimintajakso). Tama hieman hitaampi nopeus mahdollistaa lisatayttymisajan esikuormitusta varten.

5. KAYTTOOHJEET
ResQPUMP-laitteen asianmukainen kaytto esitetdan kuvissa @—®.

5.1 Laitteen sijoittelu

ResQPUMP-laitetta kaytettdessa painelun alkupiste on sama kuin tavallisessa PPE:ssa (kuva (). Sijoita
imukuppi rintalastan keskikohtaan paljaalle iholle nénnien valiin. Varmista, ettei imukupin reuna ulotu
miekkalisdkkeen alapuolelle, silla sen seurauksena imu voi olla riittdmatdn ja/tai kylkiluu voi vahingoittua.

5.2 Pelastustyontekijan asento

Polvistu lahelle potilaan kylkea. Lyhyiden pelastustydntekijoiden voi olla hyddyllista polvistua pienen korokkeen
paalle. Jos potilas on sangyssa (ja ylavartalon alla on kova alusta), on valttamaténta seisoa sopivan korkuisella
tasanteella. Tartu molemmilla kasilla ResQPUMP-laitteen kahvaan ja aseta kasien kannat lahelle mittaria
taivuttamalla ranteita kevyesti (kuva @).

5.3 Painelu

Paina rintakehaa suositeltuun syvyyteen (esim. 5 cm tai 2”), tarkkaile kuormitusmittaria ja merkitse ylos syvyyden
saavuttamiseksi vaadittu kuormitus ja kayta sitten kyseisté kuormitusta ohjeena. Tarvittavan kuormituksen maara
vaihtelee sen mukaan, miten taipuisa rintakeha on. Paina olkapaat suoraan rintalastan ylapuolella kasivarren
suorina (kuva (®). Kayta painamiseen suuria reisilihaksia ja taivuta vyotaréa. Paina nopeudella 80/min ja kayta
metronomia painelunopeuden ohjaimena. Kaynnista ja pysaytd metronomi painamalla kuormitusmittarin punaista
painiketta (kuva (®). Paina rintakehaa, kun kuulet dénen ja nosta, kun kuulet toisen aénen.

Punainen nuoli osoittaa kaytettavaa kuormitusta (kuva (®). Kuormituksen maara, joka vaaditaan rintakehan
painamiseksi 5 cm (2 tuumaa), on arvioitu seuraavasti:

+ 30 kg:n kuormitus: pehmea/joustava rintakeha

+ 30 - 40 kg:n kuormitus: rintakehan keskitasoinen/keskivertoinen taipuisuus (kuva ®)

+ 50 kg:n kuormitus: jaykka/taipumaton rintakeha

Maaritettyasi kuormituksen, joka tarvitaan rintakehan painamiseen sopivaan syvyyteen, kayta kyseista
kuormitusarvoa ohjeena painelun jatkamisessa.

5.4 Vapautus

Jotta aktiivinen vapautus saadaan aikaan, pida kasivarret suorina ja nosta kayttdmalla reisien suuria lihaksia
ja taivuta vyotaroa (kuva (@). Yrita vapauttaa (nostaa) rintakeha, kunnes kuormitusmittarin punaisen nuolen
karki osoittaa -10 kg:n kuormitusta (kuva (®). Tata yldspain suuntautuvan kuormituksen maaraa on kaytettava,
jotta aktiivisen vapautuksen edut voidaan saavuttaa kaikilta osin. Seuraa kuormitusmittaria ja imukupin tiiviytta
tarkasti kayton aikana. Jos imukuppi irtoaa, aseta se uudelleen seuraavan painalluksen yhteydessa; nosta
seuraavan vapautuksen yhteydessa aivan siihen asti, kunnes imukuppi melkein irtoaa, mutta ala ylita -10 kg:n
nostokuormitusta. Kayta 50 %:n toimintajaksoa ja kayta yhta paljon aikaa painamiseen ja vapauttamiseen.

5.5 Imukupin irrotus
Nosta imukupin reunaa, jotta tyhjié imukupin alapuolelta purkautuu. Nain imukuppi irtoaa potilaan rinnalta.

5.6 Muuta

1. Vuorottele elvytysvastuuta kahden minuutin valein (tai useammin) vasymisen valttamiseksi.

2. Jos potilaan spontaani verenkierto palautuu (ROSC), ResQPUMP-laitteen kayttd on lopetettava. Jos potilaan
sydan pysahtyy uudelleen, aloita elvytysimukupin kayttd valittdmasti uudelleen.

3. Jos imuvaikeuksia ilmenee, sddda ResQPUMP-laitteen kulmaa rintakehaan nahden riittavan tiiviin
kiinnittymisen aikaansaamiseksi. Jos et pysty yllapitdmaan imua 10 kg:n nostokuormituksella, kayta
nostamiseen seuraavan vapautuksen yhteydesséa vahemman kuormitusta. Ihokarvojen ajelu rintakehan
keskiosasta voi olla tarpeen hyvan imun aikaansaamiseksi. HUOMAUTUS: Jos imuvaikeudet eivat lakkaa,
ResQPUMP-laitetta voidaan silti kayttda painamiseen (metronomin ollessa pois kaytdsta) aiheuttamatta
potilaalle lisdhaittaa, kunhan silla ei hairitd PPE:n laatua.

4. Kylkiluun murtumia voi tapahtua minka tahansa PPE-menetelman yhteydessa siitéd huolimatta, etta elvytys
tehdaan virheettomasti. Jos kylkiluun murtumia havaitaan, tarkista, ettd imukuppi on varmasti sopivassa
paikassa ja etta painelusyvyys on asianmukainen. Kylkiluiden murtumat eivat ole riittava syy elvytysimukupin
kayton lopettamiseen.
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5. Jos olet epavarma siita, toimiiko ResQPUMP-laite asianmukaisesti, harkitse laitteen kayton lopettamista ja
anna sen sijaan tavallista PPE:ta kasin.

6. Akun kestoian saastamiseksi metronomi kytkeytyy automaattisesti pois paaltd 10 minuutin kuluttua sen
varalta, ettad se on kytketty paalle vahingossa. Voit kdaynnistéda sen uudelleen painamalla painiketta.

6. KUNKIN KAYTTOKERRAN JALKEEN

ResQPUMP-laite on puhdistettava ja desinfioitava kunkin kayttokerran jalkeen.

6.1 Puhdistus

Puhdista kahva pyyhkimalla se kostealla liinalla ja miedolla puhdistusaineella. Imukuppi voidaan vaihtaa

uuteen imukuppiin tai puhdistaa. Vaihtoimukuppeja on saatavilla valmistajalta. Puhdista imukuppi pesemalla se
miedolla pesuaineella ja huuhtelemalla vesijohtovedella. Ala koskaan puhdista kahvaa upottamalla se veteen tai
autoklavoimalla. Kahvaan ei saa ruiskuttaa vetta tai puhdistusliuoksia. Siita voi seurata pysyva vaurio.

6.2 Kemiallinen desinfiointi

Kahva ja imukuppi voidaan desinfioida kemiallisesti puhdistuksen jalkeen. Pyyhi imukuppi ja kahva
valkaisuaineliuoksella (véhintaan5 % klooria) tai Cavicide®-aineella (noudata valmistajan kostutusaikaohjeita).
Kahvaan ei saa ruiskuttaa vetta tai desinfiointiliuoksia. Pyyhi kahva nihkealla liinalla kemikaalijgdmien
poistamiseksi. ALA upota kahvaa nesteeseen. Imukuppi voidaan huuhdella vedella. Pyyhi kuivalla puhtaalla
liinalla ja anna ilmakuivua. Vahingonvaarat desinfioinnin aikana: Kayté aina suojavaatteita ResQPUMP-laitteen
desinfioinnin aikana. Noudata desinfiointiaineen valmistajan kasittelyohjeita. HUOMAUTUS: Puhdistusmenettely
on riittdva "tavallisen” likaantumisen jélkeen. Jos ResQPUMP-laitteessa on eritteita tai jos hoidettavana on

ollut infektiopotilas, ResQPUMP-laite on myds desinfioitava edelld kuvatun mukaisesti ja kaytetty imukuppi
vaihdettava uuteen ja havitettava.

6.3 Toimintatestit
Seuraavat toimintatestit on tehtédva ennen ResQPUMP-laitteen kayttdonottoa ja aina kayton jélkeen:

1. Tarkasta kahva ja imukuppi nakyvien vaurioiden varalta. Al kayta ResQPUMP-laitetta, jos imukupissa tai
kahvassa on selvid vaurioita. Vaihtoimukuppeja on saatavilla valmistajalta.

2. Paina ResQPUMP tasaista, kovaa pintaa vasten kayttdmalla noin 50 kg:n kuormitusta; kaytd ResQPUMP-
laitteen kuormitusmittaria tdssé opasteena. Tarkista, ettd mittarilukemaa kohoaa.

3. Veda kahvasta ylospain kayttdmalla noin 10—15 kg:n kuormitusta; kayta vapautuksen kuormitusmittaria tassa
opasteena. Tarkista, ettd mittarilukema pienenee ja imu on asianmukainen. Mittarin tulee liikkua tasaisesti
painamisen ja vapautuksen vaihteluvaleilla.

4. Varmista, ettd kuormitusmittarin lukema on nolla (kuva (®), kun kuormitusta ei kayteta. Jos lukema ElI OLE
nolla, katso kuormitusmittarin saatéa koskevat ohjeet jaljempana.

5. Arvioi metronomin akun varaustaso painamalla metronomin painiketta yli kolmen sekunnin ajan. Jos akku on
kunnossa, kuuluu pitka korkeaaaninen aanimerkki, jota seuraa kolme lyhytta danimerkkia. Jos kuuluu pitka
mataladaninen aanimerkki, tai jos aanimerkkia ei kuulu lainkaan, laite on myds vaihdettava uuteen.

6.4 Kuormitusmittarin kalibrointi

Jos kuormitusmittarin nollalukema (kuva (®) on siirtynyt pois nollaviivalta, mittari on séadettava ennen seuraavaa
kayttda seuraavasti:

1. Irrota imukuppi vetdmalla se kahvan kannasta.

2. Irrota liitantdkannan ylaosan ruuvi (kuva (0) kayttamalla Phillips-ruuviavainta ja tekemalla luja kiertoliike. Irrota
nailonkanta ja aluslaatta, joka sijaitsee kannan sisalla (kuva (D).

3. Aseta suoraterdinen ruuviavain (4 mm [1/8“] leved) kierteitettyyn reikéan, joka on jousi-/manta-kokoonpanon
paassa, ja sovita se noin 3 cm:n (1”) syvyydessa messinkisen mannan sisalla olevan saatéruuvin loveen
(kuva @).

4. Loysenna ruuvin kiristysta. Jos tunnet liikaa vastusta, kuumenna ruuvia hieman hiustenkuivaimen avulla, jotta
lukkohartsi (kuva @) pehmenisi.

5. Loysenna ruuvin kiristysta ja saada sita, kunnes mittari on nollaviivalla (kuva (®). Paina jousta muutaman
kerran ja tarkista, etta nollalukema pysyy oikeana. Hienosaaté voi olla tarpeen. Jos ruuvia on kuumennettu,
odota kunnes se on jaahtynyt huoneenlampétilaan, ja siirry vasta sitten seuraavaan vaiheeseen.

6. Lukitse ruuvi levittdmalla pisara LOCTITE 242 -lukkonestetta (tai vastaavaa) ruuvin ylareunaan. Varmista
hammastikkua kayttdmalla, etta neste levitetdan suoraan ruuvin koko ylareunaan. Odota kymmenen
minuuttia, ettd lukkoneste hyytyy.

7. Kokoa uudelleen péinvastaisessa jarjestyksessa. Aseta aluslaatta nailoniseen kantaa kuvassa @) esitetyn
mukaisesti. Levita pisara lukkonestetta ruuvin paan lahella olevan kierteen karkeen. Tyénna ruuvi ylés kannan
paan ja aluslaatan lapi.

8. Liu'uta lopuksi kahvan jousi/méanta alas kantaan. Kierra kantaa, kunnes kannan ura on kohdakkain kahvan
ulokkeen kanssa ja se liukuu kokonaan kahvan sisaan, kirista sitten ruuvi.
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9. Odota 24 tuntia ennen laitteen kayttda, jotta varmistetaan lukkohartsin vahvistuminen tayteen lujuuteen. Tana
aikana ResQPUMP on ripustettava hihnasta roikkumaan tai jatettdva makaamaan kahvan paalle imukuppi
yléspain.

7. TEKNISET TIEDOT

Kayttotiedot
Kuormitusmittarin kompressioalue 0-50kg+15 %
Kuormitusmittarin vapautusalue 0-15kg+15%

Metronomin toiminta
Signaalikentat
Aéanitaso

Nopeus

Lampdotila-alue
Kaytté
Sailytys

Mitat
Imukuppi
Korkeus
Paino

Materiaalit

Imukuppi ja pehmuste
Kahva ja tukirengas
Liitdntakanta
Tukirengas
Metalliosat

Akku

Akun kestoika:
Akun varastointiaika:

e

768 Hz (matala) ja 3070 Hz (korkea)
265 dB 0,5 m:n etdisyydella danenlahteesta.
80 minuutissa

-18° — +50 °C (0° — +122 °F)
-40° — +60 °C (-40° — +140 °F)

13,5 cm ulkolapimitta
17,0 cm
0,58 kg

Silikoni

Polyamidi (nailon), lasikuituvahvisteinen
Asetaalipolyoksymeteeni

Kestomuovi polyesteri-elastomeeri
Ruostumaton teras ja messinki

3,6 V primaarinen litium-sulfinyylikloridi

Vahintaan 20 kayttétuntia
Noin 10 vuotta

8. SAATAVILLA OLEVAT TARVIKKEET JA VAIHTO-OSAT

Tilausnro. Kuvaus

12-0586-000 Elvytysimukuppilaitteen imukuppi (vaihtoimukuppi, tukirengas ja kompressiopehmuste)
12-0935-000 ResQCPR-kantokotelo (soveltuu yhdelle ResQPUMP-laitteelle ja kahdelle ResQPOD-laitteelle)
12-2116-000 ManiKIT (mahdollistaa monien PPE-elvytysnukkien mukauttamisen elvytysimukuppia varten)
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9. RAJOITETTU TAKUU

ZOLL Medical myontaa ainoastaan tuotteen lopulliselle kayttajalle tdssa esitettyjen maaraysten, ehtojen ja
rajoitusten mukaisen takuun siita, etteivat ZOLL Medicalin tuotteet toimi jéljempana maaritellyn ajanjakson
aikana materiaali- tai valmistusvirheiden johdosta toisin kuin maarittelyjensa mukaisesti. Edella tarkoitettuun
ajanjaksoon viitataan joskus "alkuperaisena takuuaikana”. Rajoitettu takuu ei koske kolmannen osapuolen
valmistaman tuotteen osaa, osuutta tai komponenttia ("kolmannen osapuolen komponentti”). Takuuaika

alkaa tuotteen toimituspaivasta ensimmaiselle ostajalle ja jatkuu 12 kuukautta. EDELLA ILMOITETTU
RAJOITETTU TAKUU ON AINOA JA YKSINOMAINEN ZOLL MEDICALIN TUOTTEITA KOSKEVA TAKUU.
ZOLL MEDICAL El ANNA EDELLA ILMOITETTUJEN RAJOITETTUJEN TAKUIDEN LISAKSI MINKAANLAISIA
MUITA ILMOITETTUJA TAKUITA, JOTKA KOSKEVAT TUOTTEITA TAI NIIDEN TOIMINTAA, JA SIKSI SE
NIMENOMAISESTI KIISTAA KAIKKI TUOTTEISIIN LITTYVAT VAITTEET JA TAKUUT, MUKAAN LUETTUINA
MUUN MUASSA VAITE TAI TAKUU SIITA, ETTA TUOTTEET NOUDATTAVAT JOTAIN LAKIA TAI ETTA
TUOTTEITA KAYTTAMALLA SAAVUTETAAN JOKIN TIETTY TULOS. ZOLL MEDICAL EI ANNA KOLMANNEN
OSAPUOLEN KOMPONENTTEJA KOSKEVIA TAKUITA, JA ZOLL MEDICAL MYY KOLMANNEN OSAPUOLEN
KOMPONENTIT "SELLAISINAAN” ILMAN MINKAANLAISTA TAKUUTA. LISAKSI ZOLL MEDICAL El ANNA
MINKAANLAISTA SEN TUOTTEITA TAI KOLMANNEN OSAPUOLEN KOMPONENTTIA KOSKEVAA HILJAISTA
TAKUUTA, JANIMENOMAISESTI KIISTAA KAIKKI HILJAISET TAKUUT, MUKAAN LUETTUINA MUUN
MUASSA HILJAISET TAKUUT MYYNTIKELPOISUUDESTA, SOPIVUUDESTA TIETTYA TARKOITUSTA
VARTEN, OIKEUKSIEN LOUKKAAMATTOMUUDESTA TAI JONKIN LITTOVALTION, OSAVALTION TAI
PAIKALLISTASON SAADOKSEN, SAANNON TAI MAARAYKSEN MUKAISUUDESTA. LISAKSI ZOLL MEDICAL
NIMENOMAISESTI KIISTAA MAHDOLLISEN LAKISAATEISEN TAKUUN SIINA LAAJUUDESSA KUIN
SAADOKSESSA, SAANNOSSA TAI MAARAYKSESSA ENIMMILLAAN SALLITAAN. Edellé esitetyt rajoitetut
takuut mitatoityvat, jos (a) tuotteeseen tehdaan muutoksia, (b) tuotetta ei pidetd kunnossa noudattamalla tarkasti
kyseisen tuotteen kunnossapito-oppaassa esitettyja tai ZOLL Medicalin muuten asettamia vaatimuksia, (c)
tuotteeseen tehdaan korjauksia, joita ZOLL Medical ei ole kirjallisesti valtuuttanut, (d) tuotteen takuunaikaisesta
toimintahairiosta ei ilmoiteta ZOLL Medicalille kolmenkymmenen (30) paivan kuluessa siita paivasta, jona
toimintahairic ensimmainen kerran havaittiin, (e) tuotetta kdytetddn muuhun tarkoitukseen kuin mité varten

se on valmistettu, (g) tuotetta ei kdytetd tdsmalleen kayttdoppaassa, iimoituksessa tai muussa tuotteen

mukana tulleessa tiedotteessa esitettyjen ehtojen ja maaraysten mukaisesti, (h) tuotetta kaytetaan vaarin tai
vaurioitetaan, (i) ostaja laiminly6 tuotteen toimittamisen ZOLL Medicalille tarkastusta ja testausta varten, vaikka
ZOLL Medical on sita pyytanyt, tai ostaja havittaa tuotteen tai osan tai komponentin kolmantenakymmenentena
(30) paivana tai myéhemmin kirjallisen takuuvaatimuksen lahettamisestda ZOLL Medicalille, (j) rajoitetun

takuun vika johtuu kolmannen osapuolen komponentin viasta, tai (k) tuotetta ei sailyteta tai kasitelld ZOLL
Medicalin kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Ainoa ja yksinomainen oikeuskeino siina tilanteessa, etta jokin tuote

ei vastaa edelld ilmoitettua rajoitettua takuuta tai mahdollista lakisaateista takuuta, josta ZOLL Medicalin on
vastattava, on, ZOLL Medicalin yksinomaisen valinnan mukaan joko (a) takuuta vastaamattoman tuotteen tai
komponentin korjaus tai vaihto tai (b) tuotteesta maksetun hinnan palautus. Korjausta tai vaihtoa koskee sama
takuu kuin alkuperaista tuoteta, mutta vain alkuperaisen takuuajan jéljellé olevan ajan, ellei jaliempana toisin
ilmoiteta. Ostajalla voi vedota oikeuskeinoon kolmannen osapuolen komponenttiin liittyvén vaatimuksen osalta
ainoastaan kolmanteen valmistajaosapuoleen nahden. Kaikki rajoitetun takuun nojalla esitettavat vaatimukset
on toimitettava ZOLL Medicalille vain kirjallisesti ja vimeistdan kolmenkymmenen (30) paivan kuluessa siita
paivasta, jona tuote ensimmaisen kerran lakkasi vastaamasta rajoitettua takuuta, mutta kuitenkin viimeistédan
ennen vaatimuksen kohteena olevan alkuperaisen takuuajan umpeutumista. Vaatimus, joka esitetdan rajoitetun
takuun nojalla kyseisen vaatimuksille asetetun maaraajan jalkeen, on mitatén. Saatuaan kirjallisen ilmoituksen
takuuvaatimuksesta ZOLL Medical maéarittaa (a) korjataanko vai vaihdetaanko tuote tai osa vai (b) palautetaanko
tuotteen ostohinta. ZOLL Medical voi asettaa rajoitetun takuun nojalla esitetylle vaatimukselle ehdon siita, etta
ostajaa voidaan vaatia palauttamaan tuote tai sen osa, jonka ostaja vaittda olevan viallinen, ZOLL Medicalille
ostajan kustannuksella tarkastusta varten. Tuotetta tai osaa ei saa palauttaa ZOLL Medicalille ilman ZOLL
Medicalin etukateen antamaa kirjallista lupaa. Jos ZOLL Medical katsoo yksinomaisen harkintansa mukaan, ettei
palautettu tuote ole rikkonut rajoitettua takuuta, ostajan on maksettava kyseisen tuotteen poistosta, korjauksesta
ja/tai vaihdosta aiheutuneet kulut. Jos ZOLL Medical katsoo yksinomaisen harkintansa mukaan, etté palautettu
tuote on rikkonut rajoitettua takuuta, ZOLL Medicalin on maksettava kaikki kyseisen tuotteen korjauksesta ja/tai
vaihdosta aiheutuneet kulut (tai valintansa mukaan palautettava ostohinta), ja ZOLL Medical hyvittda ostajalle
tuotteen tai osan kohtuulliset toimituskulut.

ResQPOD ja ResQPUMP ovat ZOLL Medicalin rekisterdityja tavaramerkkeja. Nama tuotteet ja niiden kayttd ovat
yhden tai useamman seuraavan, osoitteessa www.zoll.com/patents luetellun patentin suojaamia.
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Figur @: ResQPUMP ACD-CPR-enhet

Metronom

Handtak

Kraftmaler

Sugekopp

ResQPUMP® ACD-CPR-enhet

Alle brukere ma lese og opparbeide seg en fullstendig forstaelse av denne bruksanvisningen for ResQPUMP®
ACD-CPR-enheten (Active Compression Decompression Cardiopulmonary Resuscitation), og fa riktig
oppleering fer bruk. For veiledning i bruk av ResQPUMP ACD-CPR-enheten sammen med ResQPOD®ITD 16
(ResQCPR™-systemet), se ogsa bruksanvisningen for ResQPOD ITD 16 pleieveiledningen for ResQCPR-
systemet.

1. BRUKSINDIKASJON

ResQPUMP ACD-CPR-enheten er indisert for behandling av voksne pasienter med hjertestans (fraveer av
effektiv puls og respirasjon) for a forbedre den generelle effektiviteten til HLR (hjerte- og lungeredning), og
mulighetene for kort- og langsiktig overlevelse. Enheten er ment & skulle brukes som en stgtte for de lokalt
anbefalte protokollene for grunnleggende livsstatte.

2. KONTRAINDIKASJONER

Ingen

3. ADVARSLER/FORHOLDSREGLER

+ Skal kun brukes av personell som har fatt tilstrekkelig opplaering i ACD-CPR p& ACD-kompatible
opplaeringsdukker. Kontroller at slikt personell er gjort kjent med innholdet i denne bruksanvisningen.

» For du starter brystkompresjonene ma du alltid vurdere fraveer av merkbar puls.

* Ma kun brukes pa voksne pasienter.

+ Ma aldri brukes pa friske, bevisste personer for demonstrasjon eller oppleeringsformal.

+ Bytt alltid operater far vedkommende blir trott, hvis ikke kan reduserte nivaer for kompresjonsdybde og
dekompresjonslgft, samt redusert hastighet oppsta.

+ Tork vekk overfladig veeske fra overflaten av brystet, hvis det er tilstede, for 8 unnga migrasjon av enheten i
lgpet av bruk.

+ Huyis tilstrekkelig suging ikke kan oppnas og blir distraherende, ma du avslutte brukes av enheten og bruke
tradisjonell eller automatisert HLR.

+ Se alltid etter riktig funksjon, synlige skader og nullstilling av kraftmaleren fer du plasserer enheten klar for
bruk.

» Skal ikke brukes pa pasienter som har hatt nylig sternotomi (de siste 6 manedene).

+ Hovis pasienten har en retur pa spontan sirkulering (ROSC) (f.eks. merkbar puls) i lgpet av
gjenopplivningsforsgk, ma du avbryte bruken av enheten.

4. ENHETSBESKRIVELSE
ResQPUMP ACD-CPR-enheten (heretter kalt ResQPUMP) (Figur D) er en universal, handholdt enhet som
inkluderer en sugekopp for festing til pasientens bryst, og et handtak som livredderen kan holde i.

ResQPUMP gjor det mulig for livredderen a utfere aktiv kompresjon-dekompresjon hjerte-lungeredning
(ACD-CPR), som er annerledes enn tradisjonell eller automatisert HLR. | lapet av ADC-CPR, gjenutvides brystet
(dekomprimeres) etter hver kompresjon, med standard HLR, gjenutvides brystet passivt. ResQPUMP-designet
gjer det mulig for operatgren a bruke samme kroppsholdning og kompresjonsteknikk som i standard HLR.

Aktiv brystdekompresjon oppnas nar redningsarbeideren holder et fast grep om ResQPUMP, bayer i livet
og trekker kroppsvekten oppover etter kompresjon. Sugekoppen er festet til brystet og overferer |aftekraften
til midten av brystkassen. Kompresjonskraften overferes til brystet som ved standard HLR via enhetens
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stempel. Handtaket inkluderer en kraftmaler som viser den utgvde kraften i lapet av bade brystkompresjon og
dekompresjon (brystveggretur).

ResQPUMP har en batteridrevet metronom integrert i handtaket for & veilede livredderen i riktig kompresjons-/
dekompresjonshastighet. Metronomen avgir et signal med to toner i samme varighet, ett med lav pitch og ett
med hay pitch. Signalet (innstilt til 80/minutt) veileder livredderen i kompresjon og dekompresjon ved riktig
hastighet, og like mengder tid (50% arbeidssyklus). Den litt langsommere hastigheten gir litt ekstra fylitid for
forhandslastingen.

5. BRUKSANVISNING
Riktig bruk av ResQPUMP vises i Figurer (2 til og med (®.

5.1 Enhetsplassering

ResQPUMPs kompresjonspunkt er det samme som for standard manuell HLR (Figur ®). Plasser sugekoppen
i midten av sternum (uten klaer) mellom brystvortene. Kontroller at kanten pa sugekoppen ikke gar under xifoid-
prosessen, da dette kan fare til utilstrekkelig suging og/eller ribbeinsskade.

5.2 Livredderens plassering

Sta pa kne ved pasientens side. Livreddere som er korte av vekst kan synes det er fordelaktig & ha et underlag
under knaerne. Hvis pasienten er i sengen (med hardt underlag under torso), vil det veere ngdvendig a sta pa en
plattform av tilstrekkelig hgyde. Grip ResQPUMPens handtak med begge hender, plasser hendene i naerheten
av maleren med lett bayde handledd (Figur @).

5.3 Kompresjoner

Komprimer brystet til anbefalt dybde (f.eks. 2” eller 5 cm), felg med pa kraftmaleren og merk deg ngdvendig kraft
for & oppna denne dybden, og bruk deretter det kraftmalet som en veiledning. Mengden kraft som er ngdvendig
vil variere i henhold til hvor ettergivende brystet er. Komprimer med skuldrenedirekte over sternum, med rette
armer (Figur ®). Bruk de store larmusklene for & komprimere, bgy i livet. Komprimer i en hastighet pa 80/min, og
bruk metronomen for & veilede kompresjonshastigheten. Start og stop metronomen ved a trykke ned den regde
knappen pa kraftmaleren (Figur (). Komprimer brystet pa én tone, og laft pa den andre tonen.

Den rgde spissen indikerer kraften som blir brukt (Figur (®). Den omtrentlige mengden som er ngdvendig for &
komprimere brystet to tommer (5 cm) er som felger:

+ 30 kg med kraft: mykt/ettergivende bryst

+ 30 - 40 kg med kraft: bryst med medium/gjennomsnittlig ettergivenhet (Figur (®)

+ 50 kg med kraft: stivt/hardt bryst

Nar det er fastslatt hvor mye kraft som er ngdvendig for & komprimere brystet til riktig dybde, bruker du denne
mengden kraft som en veiledning for videre kompresjoner.

5.4 Dekompresjoner

For & go aktive dekompresjoner ma du holde armene rett og bruke de store musklene i larene for a lafte, og
baye i livet (Figur ?). Forsgk pa & dekomprimere (lgfte) brystet til spissen av den rgde pilen pa kraftmaleren
registrere -10 kg med kraft (Figur (). Denne mengden av oppadvendt kraft ma utgves for a fa fullt utbytte av
aktiv dekomprimering. Overvak kraftmaleren og sugekoppens forsegling neye i lgpet av bruk. Hvis sugekoppen
lgsner, ma du flytte den med neste kompresjon, og deretter, pa neste kompresjon, lgfter du til sugekoppen
nesten slipper, men ikke overstig -10 kg lgftekraft. Bruk en 50% arbeidssyklus, bruk lik mengde tid pa
komprimering og dekomprimering.

5.5 Sugekoppfjerning

Loft opp en kant av sugekoppens leppe for & frigjere vakuumet under koppen. Dette vil frigjgre koppen fra
pasientens bryst.

5.6 Annet

1. Roter ACD-CPR-arbeidssyklusene dine hvert 2. minutt (eller oftere) for & unnga utmattelse.

2. Huvis pasienten har en retur pa spontan sirkulering (ROSC), ma du avbryte bruken av ResQPUMP. Hvis
pasientens hjerte stanser pa nytt, ma du gjenoppta ACD-CPR pa nytt umiddelbart.

3. Hvis det oppstar problemer med suging, ma du justere vinkelen pa ResQPUMP pa brystet for & oppna
tilstrekkelig forsegling. Hvis du ikke kan opprettholde suging med 10 kg lgftekraft, kan du lafte med mindre
kraft pa neste dekompresjon. Det kan veere ngdvendig a barbere har fra midten av brystet for & oppna god
suging. MERK: Hvis sugeproblemene fortsetter kan ResQPUMP fortsatt brukes for kompresjoner (med
metronomen deaktivert) uten a forarsake ekstra skade pa pasienten, sa lenge det ikke distraherer HLR-
utfarelsen.

4. Ribbeinsbrudd kan oppsta med alle HLR-metoder, selv om de utferes riktig. Hvis det ser ut som ribbeinsbrudd
har oppstatt, ma du sjekke om sugekoppen er riktig plasser og at kompresjonsdybden er riktig. Ribbeinsbrudd
er ikke tilstrekkelig grunn til & avbryte ACD-CPR.
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5. Huvis det er tvil om ResQPUMP fungerer som den skal, ma du vurdere & avbryte bruken, og utfgre standard,
manuell CPR i stedet.

6. For a forlenge batteriets levetid hvis den slas pa utilsiktet, vil metronomen automatisk sla seg av etter 10
minutter. Trykk pa knappen for & sla den pa igjen.

6. ETTER HVER GANGS BRUK

ResQPUMP skal rengjeres og desinfiseres etter hver gangs bruk.

6.1 Rengjoring

or a rengjere handtaket ma du terke med en fuktig klut og mildt rengjeringsmiddel. Sugekoppen kan skiftes

ut med en ny sugekopp eller rengjeres. Ekstra sugekopper fas hos produsenten. For & rengjere sugekoppen
vasker du den med et mildt vaskemiddel og skyller med kranvann. Senk aldri handtaket ned i vann eller
autoklaver det for & rengjere. Ikke spray vann eller rengjgringsl@sninger direkte pa handtaket. Dette kan fere til
permanent skade.

6.2 Kjemisk desinfeksjon

Handtaket og sugekoppen kan desinfiseres kjemisk etter vasking. Tark koppen og handtaket med en
blekemiddellgsning (5% klorin, minimum) eller Cavicide® (falg produsentens instruksjoner for blgtleggingstider).
Ikke spray vann eller desinfeksjonslgsninger direkte pa handtaket. Terk av handtaket med en fuktig

klut for & fierne kjemiske rester. IKKE senk handtaket ned i vann. Koppen kan skylles med vann. Terk

med et rent og tert handkle, og la luftterke. Farer i lopet av desinfeksjon: Bruk alltid vernekleer i lepet av
desinfeksjon av ResQPUMP. Fglg handteringsinstruksjonene fra desinfeksjonsmiddelets produsent. MERK:
Rengjeringsprosedyren er tilstrekkelig etter "normal” tilsmussing. Hvis det er kroppsveesker pa ResQPUMP
eller hvis en infisert pasient har blitt behandlet, skal ogsa ResQPUMP desinfiseres som beskrevet over, og
sugekoppen ma kastes eller skiftes ut.

6.3 Funksjonstesting
For ResQPUMP settes i drift og etter hver gangs bruk, skal felgende funksjonstester utferes:

1. Inspiser handtaket og sugekoppen for synlig skade. Ikke bruk ResQPUMP hvis det er synlig skade pa
sugekoppen eller handtaket. Ekstra sugekopper fas hos produsenten.

2. Komprimer ResQPUMP mot en jevn og hard overflate med ca. 50 kg kraft ved bruk av en kraftmaler pa
ResQPUMP som guide. Se etter stigende maleravlesning.

3. Trekk opp handtaket med ca. 10 - 15 kg kraft, bruk dekompresjonskraftmaleren som guide. Se etter en
synkende maleravlesning og se etter riktig suging. Maleren skal bevege seg jevnt innen omradene for
kompresjon og dekompresjon.

4. Kontroller at kraftmaleren viser null (figur ®) nar ingen kraft brukes. Hvis den IKKE viser null, se
instruksjonene for rejustering av kraftmaleren nedenfor.

5. Vurder metronomens batteriniva ved a trykke pa metronomens knapp i mer enn tre sekunder. Hvis batteriet er
ok vil ferst en lang pipetone hares, etterfulgt av tre korte pip. Hvis et langt, lavt pip heres, eller hvis man ikke
hgrer noe pip i det hele tatt, skal enheten ogsa skiftes ut.

6.4 Kalibrering av kraftmaler

Hvis nullpunktet pa kraftmaleren (figur ®) har forskjevet seg fra nullinjen, ma maleren justerer pa nytt for videre
bruk pa felgende mate:

1. Fjern sugekoppen ved & trekke den fra handtakets stamme.

2. Bruk en Phillips skrutrekker for & lgsne skruen pa toppen av tilkoblingsstammen (figur @) med en fast
vridning. Fjern nylonstammen og skiven inne i stammen (figur @).

3. Sett inn en skrutrekker med rett blad (4 mm [1/8] bred) i det gjengede hullet pa enden av fjeer-/stempel-
montasjen, og fang sporet pa justeringsskruen som er plassert rundt 3 cm (1”) nede pa innsiden av
messingsstempelet (figur @D).

4. Losne skruen. Hvis du mgter mye motstand méa du varme opp skruen litt med en harfgner for &8 mykne
laseharpiksen (figur @).

5. Lasne skruen og juster til maleren er pa nullpunktet (figur (). Komprimer fijzeren et par ganger, og kontroller
at nullpunktavlesningen forblir korrekt. Finjustering kan veere ngdvendig. Hvis skruen ble varmet, ma du vente
til den kjeles ned til romtemperatur for du gar videre til neste trinn.

6. Las skruen ved a bruke en drape med LOCTITE 242 lasevaeske (eller tilsvarende) pa skruens toppkant.

Bruk en tannpirker for a sikre at veesken paferes direkte pa hele skruens toppkant. Vent i ti minutter slik at
lasevaesken setter seg.

7. Demonter i motsatt rekkefglge. Plasser skiven i nylonstammen som vist i figur @. Bruk en drape med
lasevaeske pa tuppen av gjengen i naerheten av skruens ende. Skyv skruen opp gjennom enden pa stemmen
og gjennom skiven.
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8. Til slutt skyver du fiseren/stempelet pa handtaket ned i stammen. Roter stammen til sporet i stammen er pa
linje med finnen i handtaket og sklir hele veien inn i handtaket, og stram skruen.

9. Vent 24 timer fgr du bruker enheten fgr a sikre at Iaseharpiksen beholder sin fulle styrke. | lapet av denne
tiden skal ResQPUMP henges etter stroppen eller hvile pa handtaket med sugekoppen pekende oppover.

7. TEKNISKE SPESIFIKASJONER

Driftsspesifikasjoner
Kraftmalerens kompresjonsomrade 0-50kg +15%
Kraftmalerens dekompresjonsomrade 0-15kg + 15%

Metronomens funksjon

Signaltoner
Lydniva
Hastighet

Temperaturomrade
Bruk
Oppbevaring

Dimensjoner
Sugekopp
Hayde

Vekt

Materialer
Dugekopp og pute

Handtak og stattering.

Tilkoblingsstamme
Stettering
Metalldeler

Batteri

Batterilevetid
Batterilevetid:

e

768 Hz (lav) og 3070 Hz (hgy)
265 dB ved en avstand pa 0,5 m for lydkilde
80 per minutt

-18° til 50° C (0° til 122° F)
-40° til 60° C (-40° til 140° F)

13,5cm OD
17,0 cm
0,58 kg

Silikon

Polyamid (nylon), glassfiberforsterket
Acetal polyoksymetylen

Termoplast polyesterelastomer
Rustfritt stal og messing

3,6 V primeer litium-tionylklorid

Minimum 20 servicetimer
Ca. 10 ar

8. TILGJENGELIG TILBEHGR OG RESERVEKOMPONENTER

Reorder # Beskrivelse

12-0586-000 Sugekopp for ACD-CPR-enhet (reservesugekopp med stgttering og kompresjonspute)
12-0935-000 ResQCPR baereveske (holder en ResQPUMP og to ResQPODs)
12-2116-000 ManiKIT (gjer det mulig at mange HLR-dukker kan tilpasses for ACD-CPR)
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9. BEGRENSET GARANTI

Underlagt vilkarene, betingelsene og begrensningene heri, garanterer ZOLL Medical, kun til sluttbrukeren

av produktet, at ZOLL Medicals produkter ikke vil slutte & fungere i henhold til sine spesifikasjoner pa grunn

av defekter i materiale eller arbeidsutferelse i lapet av tidsperioden som er listet nedenfor. Den foregaende
perioden refereres noen ganger til som den "originale tidsperioden". Den foregaende begrensede garantien
gjelder ikke for noen del, bit eller komponent av noe produkt som produseres av en tredjepart ("tredjeparts
komponent). Tidsperioden for garantien starter pa produktets leveringsdato og gjelder for den farste kjgperen
og fortsetter i 12 maneder. DEN BEGRENSEDE GARANTIEN SOM FREMSETTES | DEN FOREGAENDE
PARAGRAFEN ER DEN ENESTE OG EKSKLUSIVE PARAGRAFEN NAR DET GJELDER ZOLL MEDICALS
PRODUKTER. ZOLL MEDICAL GIR INGEN ANNEN UTTRYKT GARANTI AV NOE SLAG ELLER NATUR

NAR DET GJELDER PRODUKTENE ELLER DERES UYTELSE, BORTSETT FRA DE SOM BEGRENSEDE
GARANTIENE SOM UTRYKKELIG FREMSETTES | DEN FOREGAENDE PARAGRAFEN OG FRASKRIVER
SEG DERFOR ALLE OG EVENTUELLE REPRESENTASJONER ELLER GARANTIER AV NOE SLAG

ELLER NATUR NAR DET GJELDER PRODUKTENE, INKLUDERT, MEN IKE BEGRENSET TIL, NOEN
REPRESENTASJON ELLER GARANTI FOR AT PRODUKTENE OVERHOLDER NOEN LOV, ELLER AT NOE
SPESIFIKT RESLTAT VIL OPPNAS VED BRUK AV PRODUKTENE. ZOLL MEDICAL GIR INGEN GARANTIER
NAR DET GJELDER NOEN KOMPONENT FRA TREDJEPARTER OG ZOLL MEDICAL SELGER SLIKE
KOMPONENTER FRA TREDJEPARTER SPESIFIKT "SOM DE ER" UTEN NOEN GARANTI. VIDERE GIR IKKE
ZOLL MEDICAL NOEN GARANTI AV NOE SLAG ELLER NATUR NAR DET GJELDER SINE PRODUKTER
ELLER KOMPONENTER FRA TREDJEPART OG FRASKRIVER SEG SPESIFIKT ALLE OG EVENTUELLE
GARANTIER, INKLUDERT, MEN IKKE BEGRENSET TIL, ALLE OG EVENTUELLE IMPLISERTE GARANTIER
FOR SALGBARHET, EGNETHET FOR ET SPESIFIKT FORMAL, UKRENKELIGHET, ELLER OVERHOLDELSE
AV FGDERAL, STATLIG ELLER LOKAL LOV, REGEL ELLER FORSKRIFT. | TILLEGG FRASKRIVER ZOLL
MEDICAL SEG | DEN STORSTE UTSTREKNING DET ER TILLATT AV LOV, REGEL ELLER FORSKIRFT, ALLE
GARANTIER SOM GIS UNDER NOEN LOV. De begrensede garantiene som fremsettes over skal veere ugyldige
hvis (1) endringer eller modifikasjoner er gjort ved et produkt, (b) et produkt ikke er vedlikeholdt i absolutt
samsvar med vedlikeholdskravene som fremsettes i vedlikeholdshandboken for produktet eller pa annen mate
foreskrevet av ZOLL Medical, (c) eventuelle reparasjoner er gjort ved produktet som ikke er autoriserte av ZOLL
Medical skriftlig, (d) hvis et produktet ikke er i samsvar med den ovennevnte begrensede garantien og dette ikke
rapporteres til ZOLL Medical skriftlig innen tretti (30) dager etter denne svikten farst skjer, (e) et produkt brukes
etter at en slik svikt forst skjer, (f) et produkt brukes for andre formal enn det som det ble produsert for, (g) et
produkt ikke brukes i absolutt samsvar med vilkarene og betingelsene som fremsettes i brukerhandbok, varsel
eller annen erklaering som medfalger produktet, (h) et produkt misbrukes eller skades, (i) kjgper ikke leverer
produktet til ZOLL Medical for inspeksjon og testing hvis dette enskes av ZOLL Medical eller kjgper kasserer
produktet eller noen del eller komponent pa eller fgr den 30. (30) dagen etter a ha sendt et skriftlig krav under
garantien til ZOLL Medical (j) hvis svikten skyldes en feil i komponenten fra tredjeparten, eller (k) et produkt
ikke lagres eller handteres i henhold til de skriftlige retningslinjene fra ZOLL Medical. Det eneste og eksklusive
rettsmiddelet for et produkt som ikke oppfyller den begrensede garantien som fremsettes over, eller noen annen
garanti som ZOLL Medical er bundet av etter loven, hvis noe, skal, etter ZOLL Medicals eget valg, veere enten
(a) reparasjonen eller utskiftingen av produktet eller komponenten som ikke oppfylte denne garantien eller (b)
refundering av produktets kjapspris. Bortsett fra som fremsatt nedenfor skal alle reparasjoner eller utskiftninger
ha samme garanti som originalproduktet, men kun for den gjenveerende garantiperioden. Kjgperens eneste
rettsmiddel nar det gjelder noe krav som skriver seg fra, eller som et resultat av, komponenter fra tredjeparter,
skal veere mot tredjepartsprodusenten. Alle krav under ovennevnte begrensede garanti skal kun fremsettes

til ZOLL Medical skriftlig og ikke senere enn tretti (30) dager etter datoen da produktet farst ikke samsvarer

med den ovennevnte begrensede garantien, men ikke i noe tilfelle senere enn utlgpet av den originale
garantiperioden som kravet fremsettes i forhold til. Alle krav som fremsettes under ovennevnte begrensede
garanti etter slik periode skal anses som ugyldig. Etter & ha mottatt varsel om garantikravet skal ZOLL Medical
avgjere om de skal (a) reparere eller skifte ut produktet eller delen eller (b) refundere kjgpsprisen for produktet.
ZOLL Medical kan kreve at kjgperen returnerer alle produkter eller komponent i disse som kjgperen hevder

er defekte til ZOLL Medical for kjgperens kostnad for inspeksjon som en betingelse for alle krav under den
ovennevnte garantien. Ingen produkter eller deler skal returneres til ZOLL Medical uten ZOLL Medicals skriftlige
forhandsvarsel. Hvis et produkt som returneres anses av ZOLL Medical, etter deres eget forgodtbefinnende,
ikke a ikke oppfylle den begrensede garantien, skal kjgperen betale kostnadene for fierning, reparasjon og/
eller utskifting av dette produktet. Hvis et produkt som returneres anses av ZOLL Medical, etter deres eget
forgodtbefinnende, som ikke & oppfylle den begrensede garantien, skal kjgperen betale kostnadene for fierning,
reparasjon og/eller utskifting av dette produktet (eller refundere kjgpsprisen hvis ZOLL Medical gnsker dette) og
ZOLL Medical skal tilbakebetale rimelige kostnader for frakt av produktet eller komponenten til kjgperen.

ResQPOD og ResQPUMP er registrerte varemerker for ZOLL Medical. Disse produktene og deres bruk er
beskyttet av en eller flere patenter som er listet p& www.zoll.com/patents.
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Eikéva (): Zuokeuri ACD-CPR ResQPUMP
MeTpovopog
Napn

MetpnTig
1oxU0G

Kotreho
avappoenong

Zuokeul ACD-CPR ResQPUMP®

‘OMol o1 XpAoTeG TIPETTE va BlaBAcouV Kal va KaTavorjoouv TTARPwG TIG 0dnyieg XProng TG GUOKEUNG EVEPYNG
OUMTIIEONG-ATTOCUNTIIEONG KAPBIOTTVEUUOVIKNAG avavnyng (ACD-CPR) ResQPUMP® kai va AdBouv Tnv KatdAAnAn
ekTraideuan Tpiv a1rod Tn XpAon. MNa odnyieg oxeTIKA Pe TN Xprion TG ouokeurg ResQPUMP ACD-CPR og
ouvduaouo pe v ResQPOD® ITD 16 (Zuotnua ResQCPR™), TrapakaAoupe deite emriong Tig 0dnyieg xpriong
™G ResQPOD ITD 16 kai Tov 0dnyd Tou TTapdxou @povTidag Tou ouaTtipatog ResQCPR.

1. ENAEIZEIZ XPHZHZ

H ouokeurl ResQPUMP ACD-CPR evdeikvutal yia Tn Bepartreia evnAikwy aoBevwiv pe KapdIiakr) avakoTr
(aTTouGia ATTOTEAETPATIKWY TTOAPWY KAl avaTTvonG) yia Tn BeATiwon Tng GUVOAIKAG atrédoon Tng
kapdiotrveupovikng avavnyng (CPR) kai Twv mOavotTATwY yia Bpaxuxpoévia Kai akpoypovia empBiwon. H
OUOKEUN TTPOOPIZETal yIa VO XPNOIKMOTIOINOET WG CUUTTIARPWHA TWV TOTTIKA GUVICTWHEVWY TTPWTOKOAAWY YIa TN
Baaoikn kapdiakA uTTooTAPIEN TNG JWNG.

2. ANTENAEIZEIZX
Kapia

3. TMPOEIAOMOIHZEIZ/MPO®YAAZEIZ

* Ta xpron pévo atmo emapkwg ekTTaideupévo TTPoowTrikd oTnv ACD-CPR mdvw o¢ eKTTaIBEUTIKG avdpeikeAa
oupBatd ye Tnv ACD. BeBaiwBeite 6T TO ev AOyw TTPOCWTTIKO €XEI EOIKEIWOET PE TA TTEPIEXOUEVA TOU TTAPOVTOG
eyxelpidiou.

* MMpiv amé v évapén Twv BwPOKIKWY CUPTTIECEWY, TTAVTOTE va agloAoyeiTe TNV atroudia YnAa@IoTou opuypou.

+ XpnoigotroinaTte POvo o€ eVAAIKEG AOBEVEIG.

+ [loTé un XpNOIYOTIOIEITE O€ UYIA ATOUa TTOU €XOUV TIG AIOOATEIG TOUG YIa OKOTIOUG ETTIOEIENG i} KATAPTIONG.

+ Mavrote va yivetar evalhayn PeTagl Twv XEIPIOTWY, TTPIV UTTAPEE! KOTTWAT, BIOTI O€ JIAPOPETIKA TTEPITITWON
Ba exTeAeoTOUV pelwpéva eTTiTTEdO BABOUG TUPTTIENG Kal avUWwaong aTTOCUNTTIEONG KABWG Kal pegiwon NG
TaxUTnTOG.

+ KaBapioTe 10 UTTEPPOAIKS UYPOG ATTO TNV ETTIPAVEIR TOU BWPAKA, av UTTAPXEI, YIa va OTTOPEUXBEI N pETOKIVNON
TNG OUOKEUAG KATA TN Xpron.

+ Eadv dev ptopei va emiteuxBei n €TapkAg avappd@nan Kai TTPOKAAEi vOXAnon, OTaPATACTE TN XpAon TG
OUOKEUAG Kal XPNOIUOTIOINOETE GUUBATIKA XEIpokivnTn 1) autéuatn CPR.

« TlavToTe va eAEYXETE yIa TN owOTH AgIToupyia, yia Tnv UTTapgn opatwyv @Bopwv Kal yia Tn pubuion oo pundév
TOU PETPNTA 10XUOG TIPIV KATAOTEI N CUCKEUN £TOIUN YIa Xpron.

* Agv TTPETTEl VO XPNOIMOTIOIEITAI O 00BEVEIG TTOU €ixav I TTPOC@ATN (TOUG TEAEUTAIOUG 6 PAVEG) OTEPVOTOWN.

+ Edv 0 aoBevig £xel pia emaTpo@n TNG autopaTtng kKukhogopiag (ROSC) (T7.X. wnAa@nTég GPUYNOG) KATA TN
d1dpKeIa TV TTPOOTIABEIWY avavnyng, SIOKOWTE TN XPrion TNG GUOKEUNG.

4. TIEPIFPA®H ZYZKEYHZ

H ouokeuri ResQPUMP ACD-CPR (ee¢rig ResQPUMP) (Eikéva (D) €ival pia ouokeur] TTOAOTTAWY XprioEwV,
TTOU KPATIETAI AT TO XEPI KaI N oTToia TTEPIAaBAvEl Eva KUTTEAAO avappdpnaong yia oTepéwan aTo aTABOG Tou
aoBevoUg, kail pia AafR yia Tnv KpaTtd o dlacwaoTng.

H ResQPUMP emiTpétrel oTov S100WOTN VO EKTEAECEI EVEPYO KOPSIOTTVEUHOVIKN avAvnyn NE CUUTTIED-
atmrooupTtrieon (ACD-CPR), n otoia diagépel ammd Tn oupBaTikr ;| autopatotroinuévn CPR. Katd tn Sidpkeia
™G ACD-CPR, 10 0TABOG £TTOVETTEKTEIVETAI EVEPYE (ATTOCUMTTIECETAI) PETE OTTO KABE oupTTieon. Me Tnv Kavovikn
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CPR, 10 0TAB0G emmavetekTeiveTal TadnTIKA. O oxediaopog Tng ResQPUMP emiTpéTTel 0TOV XEIPIOTH VO
XPnolgoTTolEi TNV id1a B0 TWPATOG Kal TNV TEXVIKA CUMTTIEONG, OTTWG Kal aTnv Kavovik CPR.

H evepyn ammooupTrieon Tou 0TABOUG ETTITUYXAVETAI OTAV O dlaowaoTng diatnpei pia otabepr Aapr Tavw aTnv
ResQPUMP, AuyiCel otn péon kai Tpafd 1o BApog Tou owuaTtdg Tou/TNG TTPOG Ta TTAVW PETA TN CUUTTIEDN.

To kUTrEAAO avappdPnang KoAAGel oTo aTABOG Kal peTa@épel Tn dUvapn aviywong oTn péon Tou Bwpaka. H
SUvaun ouuTrieang HETagépeTal aTo 0THBOG, OTTWG Kal oTnV Kavovikr) CPR péow Tou euGAoU TNG CUCKEUAG.
H AaBnA repidapBaver éva petpnTr) 1I0X00G TToU ep@avidel Tig SUVANEIG TTOU aokouvTal KaTd Tn didpkela TO00 TNG
oupuTTiEONG Tou Bwpaka 600 Kal TNG ATTOCUUTTIEONG (AVAKPOUCON ToU BwPaKIKOU TOIXWHATOG).

H ResQPUMP dia6£1el peTpovopo, o 0TToiog Tpo@OodOoTEITAI UE UTTATOpIa KAl €ival EVOWUATWHEVOG H€oa OTn
AaBn yia va kaBodnyei Tov dlacwaoTtn oTo KAaTdAAnAo puBud cupTrieang/amooupTrieong. O HETPOVOUOG EKTTEUTTEI
ofuaTta dUo TOVWYV TNG idlag dIGPKEIag, Evav XapnAd kal évav uwnAod Tévo Bripatog. To orfjpa (Trou opileTal oTa
80/AeTTT0) KOBOBNYEI TOV DIACWATN VIO TN CUMTTIECT KOI OTTOCUMTTIEGN PE TOV KATGAANAOC puBud kai yia ica
Xpovikd diactApaTta (50% Tou KUKAOU €pyou). AUTEG 0 EAaQPWG BPaduTepog pubudg emTPETTEl TNV UTTAPEN
€TMITTAEOV XpOVOU TTAPWONG yia TTPOPOPTION.

5. OAHTIEZ XPHZHZ
H katdAAnAn xpnon 1ng ResQPUMP gugavigetal oTig Eikéveg (2 €éwg (®).

5.1 TomoBéTnon TNG CUOKEUNG

To onpeio oupTieong NG ResQPUMP eivai To i10 dTrwg Kai yia TNV Kavoviki xeipokivntn CPR (Eikéva ).
TotroBeTAOTE TO KUTTEAAO QVOPPOPNONG OTO HECO TOU OTEPVOU (£XOVTOG apaipéoel Ta evOUpaTa) METAgU Twv
OnAwv. BeBaiwBeite 611 To AKpo Tou KUTTEAAOU BEV EKTEIVETAI KATW aTTO TNV {IPoEIdA atTrdpuan, KaBWG auTd Ba
UTTOopoUcE va odnyACEl O AVETTOPKH avappod®non /Kol TPAUUATIONS TwV TTAEUPWV.

5.2 0Ofon Tou SloowoTN

[ovaTioTe kovTd aTnV TTAEUPd Tou aaBevoug. MTTopei va gival XpAGIPO yia TOUG KOVTUTEPOUG SI0CWOTEG VA
yovaTioouv TTavw o€ €va €TTIBEUa yIa va aTToKTAOOUV pia eAa@pd aviywor). Edv o acBevig BpiokeTtal oTo
KPERATI (UE OKANPA ETIPAVEIQ KATW aTTO TOV KOPUO), TOTE gival amrapaitnTo va oTabeiTe o€ pia TTAAT@OpUa
emapkoug Uyoug. MiaoTte TN AaBr) Tng ResQPUMP pe ta dUo xépia, TOTTOBETWVTAG TO TTHOW PEPOG TWV TTAAAUWYV
TWV XEPIWV KOVTA OTO PETPNTH UE TOUG KAPTTOUG eAa®PWIg Auyiouévoug (Eikova @).

5.3 ZXupmiéosig

ZupTTIESTE TO OTHBOG OTO CUVIOTWHEVO BABOG (T1.X. 5 cm 1 2"), TTapaTnEAaTE TO METPNTH 10XUOG KAl ONUEIWOTE

Tn dUvapn TTou aTTAITEITAI VIO TNV ETTITEUEN TOU BABOUG Kal TN CUVEXEIT XPNOIUOTIOINOTE QUTH T OTOXEUOHEVN
SUvapn wg odnyod. H TiuA Tng dUvaung TTou aTTaiTeital Ba TToIKIAEl avaAoya e To TTO0O UTTOXWPENTIKS gival

T0 0TNO0G. ZUPTTIEDTE PE TOUG WHOUG OKPIBWG TTAVW aTrd To OTEPVO, e Ta Xépia Teviwuéva (Eikova (B).
XPNOIYOTIOINCTE TOUG HEYAAOUG MUEG TWV UNPWV YIO TN CUPTTIEDN, KAPTITOVTAG OTN YEON. ZUPTTIEOTE YE pUBUG
80/min kal XpNOIMOTTOINCETE TO JETPOVOUO YIa TNV KaBodAynon Tou pubuoU CUNTTIEGNG. ZEKIVAOTE KOI OTOPATACTE
TOV JETPOVOUO TTATWVTAG TO KOKKIVO KOUUTT TO WETPNTH 10XU0G (Eikdva (§)). ZuPTTéaTe To 0TB0G OToV £vav TOvo
KOl avaonKwaoTe aTov GAAO TOVO.

To KOKKIVO GKpo Tou BéAoug Beixvel Tn dUvapn Tou aokeital (Eikova (®). H katd mpooéyyion Tiur dUvaung Tou
QTTQITEITAI IO TN CUPTTIEDT TOU Bwpaka Katd 5 ekatooTd (duo ivIoeg) eival n €§AG:

+ 30 kg dUvaung: pahakd/eukauTTo aTABOG

» 30 - 40 kg dUvaung: oTiBog pecaiag/uéoou 6pou uTToXwPNTIKOTNTAS (EiKdva (&)

* 50 kg dUvaung: dUoKaPTITO/AKAUTITO OTHB0G

MOAIg €xel kaBopioTei TTOON dUVOUN OTTAITEITAI VIO VA GUMTTIEGTEI TO 0THB0G GTO KATAAANAO BAB0G,
XPNOIYOTIOINOTE aQUTA TNV TIPR UvVauNg WG odnyo yia Tn CUVEXION TWV GUPTTIEGEWV.

5.4 AmooupTiéosig

Ma TNV TTapoxr TNG £vePyoUs aTTOOUNTTIEONG, KPATACTE Ta XEPIO TEVTWUEVA KAl XPNOIUOTIOINOTE TOUG PEYAAOUG
HUEG OTOUG PNPOUG yia aviywaon, KAUTITovTag otn yéon (Eikdva (@). MpooTrabnoTe va aTroCUUTTIETETE
(avuypwoeTe) To 0TABOG PEXPI TO AKPO TOu KOKKIVOU BEAOUG aTOV PETPNTH 10XUOG va deitel -10 kg duvaung
(Eikéva (®). AuTr n Tipr avodikAg dUvapng TPETTEl va aoknBei yia va agioTroinBouv TTARPWS Ta TTAEOVEKTANOTA
NG £VEPYNG aTTooUUTTIEONG. MapakoAouBeiTe OTEVA TO METPNTH 1I0XUOG Kal Tn OTEYAVOTTOINON TOU KUTTEAAOU
avappdéenaong katd Tn xprnon. Edv 1o kUtreAAo avappd®nong PETAKIVNOE], TOTE ETTAVATOTTIOBETAOTE TO YE TNV
ETTOPEVN CUMTTIEDT). ZTN GUVEXEIQ, OTNV ETTOUEVN ATTOCUUTTIEDT, AVUWWOTE PEXPI Aiyo TTPIV EAeUBEPWOE TO
KUTTEAAO avappo®nong, aAAd unv utrepBeite Ta -10 kg aviywwaong. XpnaipotoinoTe éva kKUkAo épyou 50%,
APIEPWIVOVTAG i00 XPOVO YIa TN GUUTTIESN Kal TNV aTTOCUMTTIEDT.

5.5 A@aipgon KutTéAAou avappopnong

AvaonkwaoTe Pia dkpn Tou XeIAoug Tou KUTTEAAOU avappo@naong yia va atreAeuBepwBei To KEVO KATw aTTd TO
KUTTEANO. AUTO Ba atreAeuBepwaoel To KUTTEAAO atTd To 0TRBOG Tou aoBevoUG.
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5.6 AN

1. EkteAeite €k TEPITPOTIAG Ta KaBrkovTa TG ACD-CPR kd&Be dUo AETITA (1) OUXVOTEPQ) YIa VO OTTOQEUYETAI
n KOTIWAN.

2. Edv 0 aoBevig éxel pia TIOTPO®N TNG auTtdpaTng KukAogopiag (ROSC) 161e n xprion 1ng ResQPUMP 6a
TpéTel va diakoTei. EQv 0 aoBevig uTTooTEl €K VEOU avaKoTTA, ouvexioTe TN apéowg Tnv ACD-CPR.

3. Edv mpokUyouv duokohieg avappo®naong, pubuioTte Tn ywvia Tng ResQPUMP oTo 011606 yia va aTToKTACETE
€TTAPKN aTeyavotroinan. Edv dev eioTte og B€on va diatnpnaeTe TNV avappoenaon pe Ta 10 kg aviywaong, 101e
AVUYWAOTE PE PIKPOTEPN dUvapN KaTA TNV £TTOPEVN aTrooupTTiean. MTopei va gival amrapaitnto va {upioTolv
Ol TPIXEG aTTd TN PEON Tou Bwpaka yia va emTeuXOei N KaAf avappdenon. ZHMEIQXH: Edv cuveyioeTe
va avTIYETWTTICETE DUOKOAIEG KaTd TNV avappo®non, N ResQPUMP utropei aképa va xpnaolpoTroindei yia
OQUMTTIEOEIG (ME OTTEVEPYOTTOINUEVO TOV HETPOVOUO) XWPIG va TTPOKANBEN TTp6oBeTn BAGRN oTov acBevr, £¢'
6oov dev uttdpxel TTapéppaon atnv moidtnta TG CPR.

4. Mopei va oupfoulv katdypaTta TTAeupwy pe otroladATroTe péBodo CPR, akdun kal av ekTeAeiTal owoTd. Av
@aiveTal 0TI £K0uvV OUMPBET KaTaypaTa TIAEUPWY, EAEYETE yia va BeBaiwBeite 6T To KUTTEAAO avappOPnong Exel
TOTT00€TNOEI CWOTA KON OTI TO BABOG CUPTTIEONG €ival KATAAANAO. H eN@AVION TWV KATAYUATWY TTAEUPWYV BEV
eival eapkAg Adyog yia va Siakotrei n ACD-CPR.

5. Av uTrdipxouv epwTApaTa OXETIKG PE To av  ResQPUMP Aeitoupyei owaoTd, €eTAATE TN SIOKOTIA TNG XPAONG
TNG Kal avT' auTrg ekTeAéaTe TN xelpokivnTn CPR.

6. Na va diatnproeTe T didpkela (WG TNG UTTATAPIOG O€ TIEPITITWAN TToU £vepyoTToinBei katd AdBog, o HETPOVOUOG
Ba oBrjoel autépaTa Petd atd 10 AeTTTd. ATTAG TTOTACTE TO KOUMTTT VIO VO TOV EVEPYOTTOINCETE Kal TIGAI

6. META AlNO KAOGE XPHZH

H ResQPUMP trpétrel va kaBapidetal Kai va atToAupaiveTal HeTé atrd KEbe xpron.

6.1 Kabdpiopa

MNa va kaBapioeTe TN AaPr), OKOUTTIOTE pE €éva uypd TTavi Kal ATTIO aTTopPUTTAVTIKG. To KUTTEAAO avappo®nong
uTTOpEi va avTikataoTabei Ye éva véo KUTTEAAO avappdenaong f va kabapiaTei. Yapyouv diabéoipya amd

TOV KATOOKEUQOTET QVTAAAAKTIKG KUTTEAAa avappo@nong. MNa va kabapioete 1o KUTTEAAO avappo®nong,
TIAUVETE PE ATTIO ATTOPPUTTAVTIKO Kal EETTAUVETE pE vepd TNG Bpuong. Mn Bubidete TToTé TN AaBr o€ vepd 1 unv
XPNOIPOTIOINCETE AUTOKAUOTO VIO va TV kabapioeTe. Mnv wekdoeTe vepd i kaBapioTikd diaAUpaTa atreudeiag
emavw oTn AaBry. Ka&r 1é€to1o pmropei va rpokaAéoel poviun BAGRnN.

6.2 Xnuiki ammoAupavon

H Aafn kai To kUTTEAAO avappdenong PTTopei va atroAupavBoUV pe xnUIKG péoa HeTd To TTAUCIYO. ZKOUTTIOTE TO
KUTTEAAO Kail T AaBry pe éva didAupa xAwpivng (5% xAwpio, To eAdxioTo) i Cavicide® (akoAouBRaoTe TIG 0dnyieg
TOU KOTAOKEUAOTH yia TOug Xpovoug diaBpoxng). Mnv wekdadete vepd i atroAupavTikG diaAlpaTa atreudeiag
emavw oTn AaBr). ZkouTrioTe TN Aafn pe éva Bpeypévo TTavi yia va a@aipéoeTe Ta XNUIKE uttoAgippara. MHN
BuBioete TN AaBn. To KUTTEAAO PTTOPET VO EETTAUBEI e vEPO. ZKOUTTIOTE PE Eva KaBapPO Kal OTEYVO TTavi Kal apAoTE
va oTeyvwael atov aépa. Kivduvol katd 1n didpkeia ammoAUpavong: Mavra va gopdTe TTPOCTATEUTIKG poUxa

Kat& 1N didpkeia Tng armoAupavong Tng ResQPUMP. AkohouBroTe Tig 0dnyieg XEIPIOPOU TOU KATAOKEUAOTH| TOU
amoAupavTikoU. ZHMEIQZH: H diadikacia kaBapiopou gival ETTapKAg PHETE aTrd TNV UTTAPEN «KAVOVIKWVY» PUTTWV.
Edv umrdpxouv owpaTikd uypd mévw otnv ResQPUMP 1 av évag poAuopaTikdg acBevig €xel urtoBAnBei o€
Beparreia, n ResQPUMP trpéTrel emmiong va ammoAupavOei 6TTwg TTepIypa@eTal TTapatravw Kail 7o KUTTEAAO TTpETTEL
Va aTTopPIPOET KAl va avTIKATaoTABE.

6.3 Aokiun AsiToupyiag

Mpiv atméd Tnv TorroBétnon Tng ResQPUMP oe Acitoupyia kai HeTE atrd KaBe xpron, Ba TTPETTEl va EKTEAECTOUV Ol

akOAouBeg BOKIPEG AeIToupyiag:

1. EmBewproTe Tn AaBn Kai To KUTTEAAO avappdenong yia eppaveig ¢nuiég. Mnv xpnaipotroieite Tn ResQPUMP
edv uTTdpxel EPPavig gnuid oo KUTTEAO avappo®nang ) otn Aapr). Ymdpxouv diabéoiya até Tov
KOTAOKEUAOTEN avTAAAOKTIKG KUTTEAAQ avappdenaong.

2. ZupméoTte Tn ResQPUMP £vavTi piag opaAng kal okAnpAg em@aveiag pe mepitou 50 kg duvaung,
XPNOIHOTIOIVTAG TO PETPNTH) 10XU0G TNV ResQPUMP wg 08nyd. Koitéte yia pia auavopevn pétpnaon otov
HeTpNTN.

3. TpaBngrte Tpog Ta TTédvw Tn AaBRA pe Tepitmou 10 - 15 kg dUvapng, XPNCIPOTIOILVTAG TO PETPNTH IGXUOG
ATTOCUPTTIETNG WG 08NYO. KOITAETE yIa pia PEIOUPEVN TIPF PETPNONG OTO PETPNTH KAl EAEYETE VIO OWOTH
avappdéenaon. O YeTpnTAG TTPETTE va KIVNOEi OMAAG EVTOG TWVY OPiwV CUMTTIEONG KOI ATTOCUMTTIEONG.

4. BeBaiwBeite 0TI 0 HETPNTAG I0XUOG deixvel To undév (Eikdva (@), dtav dev aokeital kapia duvapn. Av AEN
Oeiyvel To uNdEv, avaTpESTE OTIG TTAPAKATW 0dNYiES yIa TNV £TTAVOPPUBUICT TOU PETPNTH I0XUOG.

5. E&etdioTe TN OTAOWN TNG PTTATAPIAG TOU HETPOVOUOU TTATWVTAG TO KOUMTTi TOU HETPOVOHOU YIa TTEPITTATEPO
atd Tpia deuTePOAETTTA. Av n puTTaTapia ival eVIAgel, TTpwTa, Ba aKOUOTE] éva TTPOEISOTTOINTIKG PTTITT HEYEANG
di1apkelag akohouBoupevo atrod Tpia oUVTOPa NXNTIKA PTTITT. AV OKOUGTET £Va TTOPATETAPEVO XAUNAS UTTITT 1 €6V
€V AKOUGTEI YOG UTTITT, N GUOKEUN Ba TTPETTEN ETTIONG VA AVTIKATACTABEI.
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6.4 BaBuovounon peTpnTi 1I0XU0G
Av n undevikn £vdeign Tou PeTPNTH 1I0XU0G (Eikdva (D) €xel aTTouakpuvOEei atrd Tn ypauun undév, o uetTpnTng Ba
TPETTEl va puBUIOTET Eavd TTpIv aTrd TNV TTEPAITEPW XPON WG £EAG:

1.

A@aipéoTe To KUTTEAAO avappdenong TPaRWVTag To aTTd To aTEAEXOG TNG AABAG.

2. Xpnol1hoTroioTe £va aTaupokatadBido yia va EeaigeTe Tn Bida oTnv KOPUPR Tou OTEAEXOUG oUVOEONG
(Eikéva (0) eKTEAWDVTAG IO YEPH TIEPIOTPOPT. AQAIPETTE TO OTEAEXOG OTTO VAIAOV Kail TN podéAa TTou
BpiokovTal 010 E0WTEPIKG Tou aTeAéxoug (Eikdva (D).

3. TotmroBeTrOTE éva KaToaRidl Ye pia TTAATIA ioia poTn (4 mm [1/8"] TTAGTOG) OTNV OTTEIPWHATIKA OTTF OTO AKPO
TOU OUYKPOTANATOG eAaTnpiou/epBoAou kail TIACTE TNV UTTOdOXN TNG PUBUICTIKAG Bidag TTou €TTIKABETAI
Tepitou 3 cm (1") KATw aTO ECWTEPIKO TOU OPEIXAAKIVOU epBOAou (Eikova @).

4. ZeoigTe TN Bida. Av uttdpxel uTTEPBOAIKA avTioTaaon, BeppdveTe Tn Bida eEAa@PE XPNOIMOTIOILVTOG £V
ogooudp HAANIWY yia va paAakwoel N ao@aAioTIkr pntivn (Eikova @).

5. Zeo@igTe Tn Bida kal pubuioTe TNV £wg GTOU O PETPNTAG Va Bpedei oTn ypaupr undév (Eikéva (®). ZupTtmiéoTe
TO EAQTHPIO MEPIKEG POPEG Kal BeRaiwBdeiTe 6TI N pndevikr| EvOeiEn TTapapével cwaTh. MTTopEi va XpelaaTei va
yivel mo akpiBn emavappUBuion. Edv n Bida éxel BepuavOei, TTEPIPEVETE PEXPI VO KPUWOEI OTN BEpUOoKpaadia
OWwHATIOU TIPIV TIPOXWPAOETE OTO ETTOPEVO Briua.

6. AogahioTe Tn Bida pixvovTag piag otayéva ac@aAioTikou peuotol LOCTITE 242 (i iIcodUvapo) otnv Tavw
akpn Tng Bidag. XpnaoipotroiaTe pia odovioyAugida yia va e§aopalioeTe 0TI TO PeUCTO eTTaAEiPETAI aTTEUBEiag
ag 0AOKANpo To TTAvVwW AKpo TG Bidag. Mepipévete Séka AETTTA YIa VA KATAKOBIOEI TO AOPANIOTIKO PEUCTO.

7. ETavacuvappoAoynoTe PE TNV avTioTpo®n aeipd. TOTTOBETHOTE TN POBEAQ HECT OTO OTEAEXOG OTTO VAIAOV
omwg @aivetal otnv Eikova @). PigTe pia oTayova ac@alioTIKoU peUaToU OTNV GKPN TOU OTTEIPWHATOS KOVTA
aT0 GKPO TNG Bidag. ZmpwETe TN Bida TTPOG Ta TTAVW WG TO GKPO Tou OTEAEXOUG Kal éoa atrd T podéAa.

8. TéNog, yAioTpAoTe TO eAaTrpIo/éuBoAo aTn Aar) TTPog Ta KATW pEoa OTO OTEAEXOG. MePIOTPEWTE TO OTEAEXOG
UEXPIG OTOU N OXIOUI OTO OTEAEXOG va eUBUYpPaPMIOTE YE TN veUpwaon oTn AaBr kai YNIOTPRAOEl éxpl TEpUa
péoa otn Aar, oTn ouvéxeia, o@igte Tn Bida.

9. Mepiyévete 24 WPEG TIPIV XPNOIMOTIOIACETE TN GUOKEUN Yia va S1a0@aNIoTEl 6Tl N aoPANICTIKF pNTiv aTTOKTA
TNV TARPN 10X0. Katd Tn oTiyui autr, n ResQPUMP trpétrel va kpegaaoTei atrd Tov IpGvTa A va TTapapeivel
aTtnpIfépevn aTtn Aafn pe To KUTTEAAO avappo®nong va BAETTEI TTPOG Ta TTEVW.

7. TEXNIKEZ MPOAIATPA®EX

Mpodiaypagég AsiToupyiog

Eupog oupTrieang petpnTh 1ox0og 0-50kg +15%

Eupog atmrooupTrieong petpnt 10X00G 0-15kg + 15%

AgiToupyia perpovopou

Tévol orjpaTog 768 Hz (xaunAog) kai 3070 Hz (uwnAdg)

‘Evraon fxou 265 dB oTtnv améoTtaon Twv 0,5 m atmd Tnv nXNTIKA TTNyn

PuBuég 80 ava AeTrTod

O€gPPOKPATIOKO EUPOG

AerToupyia -18° éwg 50° C (0° éwg 122° F)

dUuAagn -40° éwg 60° C (-40° éwg 140° F)

AlaoTdosig

Kutreho avappdpnong 13,5 cm Egwrepikr AIGUETPOG

“Yyog 17,0 cm

Bdpog 0,58 kg

YAIKA

Kutreho avappdenong kai emibepa améofeong  ZIAIKOVN

AaBR kal UTTOoTNPIKTIKOG SAKTUAIOG MoAuapidio (vaihov), evioxupévo pe iveg yuaAioU

21éAeX0g oUvdeang AKeTAAN TTOAUOEUHEBUAEVIO

YTTooTnPIKTIKOG BAKTUAIOG OePUOTTAAOTIKO EAAGTOUEPEG TTOAUEDTEPT

MeTaAAikd eGapTrApaTa AvogeidwTog XGAUBOG Kal OPEIXAAKOG

Mrtratapia 3,6 V un gmavagopTioiun xAwplouxou AiBiou-Bgiovuliou

Aldpkeia (wng PTraTapiog: 20 WpPEeG XProng 1o EAGXIOTO

Aldpkeia atroBrikeuong UTraTapiag: Mepitrou 10 xpoévia
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8. AIAGEZIMA AZEZOYAP KAI ANTAAAAKTIKA
EmavaAnTrmiki apayyeAia # Meprypaen

12-0586-000 KutreAo avappdenong yia ouckeur) ACD-CPR (avTaAAOKTIKO KUTTEAAO
avappdPnong PE UTTOOTNPIKTIKO Kal ETTIOEPA CUMTTIETNG)

12-0935-000 Onkn petagopdg ResQCPR (xwpd pia ResQPUMP kai duo ResQPOD)

12-2116-000 ManiKIT (emTpétrel Tnv TTpocappoyr TToAwv avdpeikeAwv CPR yia ACD-CPR)

9. TMEPIOPIZMENH EITYHZH

E@doov TnpouvTal o1 6pol, TTpoUTTOBETEIG Kal TTEPIOPIGHOI TToU TTEPIEXOVTal aTo Trapdv, N ZOLL Medical

€yyudTal yévo atov TEAIKO XPACTN Tou TTPoidvTog OTI Ta TTpoidvTa TNG ZOLL Medical AeitoupyoUv oUp@wva e

TIG TTPOBIAYPAPEG TOUG, PN EPPAVICOVTAG EAATTWHATA OTA UAIKG 1) TNV KATAOKEUN KATA T XPOVIKH TTEPiodo TTou
ava@EpETal TTapakdTw. H avwTépw TTEPIod0G PEPIKEG POPEG AVAPEPETAl WG «aPXIKA TTEPI0dOG eyyunong.» H
TTPOAVAPEPOUEVN TTEPIOPIOUEVN €yyUnaon Oev I0XUEl YO OTTOIOBATIOTE £EGPTNUA, TUAMA 1) GUCTATIKO OTTOIOUDATIOTE
TIPOIGVTOG TTOU KATAOKEUAZETal aTTé €va TpiTo péPOG («EEGpTNUa TpiTou péPougy). H xpovikr Tepiodog yia Tnv
eyyunon apxicel ammd TNV nUEPOMNVia TTapddoong Tou TTPOIGVTOG OTOV TTPWTO AYOPAGCTH Kal GUVEXIZETAl yIa

12 prveg. H MEPIOPIZMENH EFTYHZH MOY OPIZETAI ZTHN ANQTEPQ NAPAITPA®O, EINAI H MONH

KAI AMTOKAEIZTIKH EIMMYHEZH OZON A®OPA TA MPOIONTA THX ZOLL MEDICAL. H ZOLL MEDICAL AEN
MNAPEXEI KAMIA AAAH PHTH EFTYHZH OMOIOYAHMNOTE EIAOYS ‘H ®YSHS SXETIKA ME TA MPOIONTA
‘H THN AMOAOZH TOYZ EKTOZ EKEINQN TQN MEPIOPIZMENQN EFTYHZEQN MOY OPIZONTAI PHTQZ
ZTHN NAPAMANQ MAPATPA®O KAI ZYTKEKPIMENA AMOMNOIEITAI KAGE YMOZXEZH H EITYHZH
OlMOIOYAHIMOTE EIAOYS ‘H ®YZHE SXETIKA ME TA MPOIONTA, YMMEPIAAMBANOMENQN, METAZY
AAAQN, OMOIAZAHMOTE YMNOZXEZHE ‘H EIMMYHZHS OTI TA MPOIONTA £YMMOP®QNONTAI ME
OMOIONAHMOTE NOMO, 'H OTI OMOIOAHMOTE XYTKEKPIMENO AMOTEAEZMA OA EMNITEYX®EI ME

TH XPH=H TQN MPOIONTQN. H ZOLL MEDICAL AEN MAPEXEI ONOIAAHMOTE EIMYHSH ZE XEZH ME
OMNOIOAHMOTE EZAPTHMA TPITOY MEPOYZ KAI H ZOLL MEDICAL MQAEI EIAIKA TA EZAPTHMATA
TPITOY MEPOYZ «Q% EXOYN» XQPIZ KAMIA EITYHZH. MEPAITEPQ, H ZOLL MEDICAL, AEN KANEI
KAMIA AAAH ZIQMNHPH EMMMYHZH OMOIOYAHMOTE EIAOYZ ‘H ®YZIHZ, QX MPOS TATIPOIONTATHZ H TA
E=APTHMATA OMOIOYAHNOTE TPITOY MEPQYZ KAI EIAIKA AMNOMOIEITAI ONOIEZAHMOTE KAI OAEZ TIZ
ZIQMHPEZ EITYHZEIZ, ZYMNEPIAAMBANOMENQN METAZY AAAQN, TON OMOIQNAHMOTE KAI OAQN
TQON ZIQMHPQON EMMYHZEQN EMMOPEYZIMOTHTAZ, KATAAAHAOTHTAZ A ZYTKEKPIMENO ZKOMO,
MH MNAPABIAZHZ ‘'H ZYMMOP®QZHZ ME OMOIONAHMOTE OMOZIMNONAIAKO, KPATIKO 'H TOMIKO NOMO,
KANONA H KANONIZMO. ENINAEON, H ZOLL MEDICAL AMOMOIEITAI PHTQZ, £TO MEFIZTO BAOMO
MOY ENITPEMETAI AMO TO NOMO, KANONA'H KANONIZMO OMOIAAHMOTE MAPEXOMENH EITYHZH
AYNAMEI ONOIOYAHMNOTE NOMOQY. O1 TrepIopIoUEVES EYYUNTEIG TTOU 0pidovTal TTapaTTdvw gival AKUPEG av

(a) yivouv otroieodATToTE AAAQYEG ) TPOTTOTTOINCEIG OTO TIPOIdV, (B) TO TTPOIdV dev €xel ouvTNENBET UTTG AUCTNPEN
OUUPOPPWON HE TIG ATTAITACEIG CUVTAPNONG TTOU KaBopidovTal 0To eyXEIPIBIO CUVTAPNONG YIa TO €V AOYW TTPoidV
1 katd dAAov TpoTTo TTou TTpoBAEéTeTal atrd TNV ZOLL Medical, (y) yivouv TuxOv €TTIOKEUEG OTO TTPOIGV TTOU dev
emTpémovTal atrd TNV ZOLL Medical ypatmtwg, (8) dev avagepBei eyypdowg otnv ZOLL Medical otroiadAtroTe
QaoTOYiO TOU TTPOIGVTOG VO CUMHOPQWOET PE TNV TTapaTrdvw TTEPIOPIoPEVN yyunon evidg TpidvTa (30) nuepwv
aTré TNV NUEPOMNVia TToU SUVERN yia TTPWTN QoPd pia TETola aaToxia, (€) TO TTPOIGV AEITOUPYROEI HETA TNV TTPWTN
QAOTOYiO TTOU EMTTITITEI O€ OTTOINOONTIOTE £yyUNGN, (OT) TO TTPOIGV XPNOIKOTTOIEITAI VIO OTTOI0dATIOTE AAAO OKOTTO
€KTOG OTTO TO OKOTTO YIQ TOV OTT0I0 KATAOKEUAOTNKE, ({) TO TTpoidv dev AsIToupyEi o€ auoTnpr] CUPKGPPWON

UE TOug Gpoug Kal TIG TIPOUTIOBECEIG TTOU OpiovVTal G€ OTTOIODNTIOTE E£YXEIPIDIO AeIToupyiag, £150TToinan ) GAAN
OnAwan Tmou guvodelel To TTPOidY, (n) TO TTPOIGV UTTOOTEI KaTAXENON 1 KaTaoTpagei, (B) o ayopaoTrg aduvarTei
va Trapadwaoel 1o poidv otnv ZOLL Medical yia emBewpnon kai dokipég eav ntnbei amd Tnv ZOLL Medical f

0 ayOpaOTAG OTTOOTEIAEI TO TTPOIGV 1} OTTOI0dNTTOTE TUAKA 1] €EGPTNMA TNV A TTPIV TV TpIakooTA (30n) Nuépa peTd
TNV ammooToAr ypaTTrg agiwang Adyw eyyunong atnv ZOLL Medical, (1) n ammoTuyia TngG TrepIopIoPévng eyyunong
€ival atroTEAéOUATA ATTOTUXIAG OTTOIOUBATIOTE £EXPTANATOG TPITOU PEPOUG, A (10) TO TTPOIdV eV aTTOBNKEUETAI 1)

0 XEIPIoPOG Tou Bev yiveTal cUNQwVa e TIG ypaTTTéG 0dnyieg TNG ZOLL Medical. To pévo kai atrokAEIoTIKO PETPO
QTTOKATAOTAONG YIA OTTOIASATIOTE ATTOTUXIO OTTOIOUBATIOTE TTPOIOVTOG VO GUUHOPPWOET PE TNV TTEPIOPITEVN
€yyunaon 1ou opideTal TTapaTrdvw 1 otroladhTroTte GAAN eyyunon empBaAAeTal otnv ZOLL Medical até 1o vépo,
£@ooov uttapxel, Ba eival, katd Tnv emAoyr Tng ZOLL Medical kai katd Tnv amméAUTN SIGKPITIKA TNG EUXEPEIT (a)
n €TMOKEUN A QVTIKATAOTOON TOU TTPOIOVTOG 1 TOU ££APTANATOG TTOU OEV CUMHPOPPWVETAI JE TNV €V AOYW €yyunon
1 (B) n ammodnuiwon oTnV TINA ayopdg Tou TTPOIOVTOG. EKTOG OTTwG TTPOBAETTETAI TTOPAKATW, N OTTOIASATIOTE
€TMOKEUN A avTikatdoTaon Ba @épel TNV idia eyylnon Pe auth Tou apxXIkoU TTPoidvTog, aAAd PovVo yia To UTTOAOITTO
NG apXIKAG TTEPIOOOU £yyunang. H atmokA€IoTIKA atrolnuiwon Tou ayopaoTr o€ oxéan We oTroladnTIoTE agiwan
TTOU TTPOKUTITEI TS 1) WG ATTOTEAEOHA EVOG £EQPTANATOG TPITOU PEPOUG Ba aPopd TOV TPITO KATAGKEUATTH.
OTtro1adATTOTE Kl OAEG OI AgIOEIG CUPPWVA HE TNV AVWTEPW TTEPIOPIOUEVN £yyUNon Ba TTPETTEl va yivouv oTnv
ZOLL Medical pévo ypamTwg kai 1o apydTePo viog TpidvTta (30) NUEPWV atréd TNV NUEPOUNVia TTOU TO TTPOIOV
QATTOTUXEI OTN CUPPOPPWON YIO TTPWTN GOPA PE TNV TTAPATIAVW TTEPIOPICUEVN £yyUNOT, GAAG O€ Kapia TTEPITITWON
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peTayevéoTePa TNG ANENG TNG apXIKAG TTEPIGdOU £yyUnong o€ oxéaon We Tnv otroia yivetal n agiwon. K&be agiwan
Bdoel NG TTapaTdvw TrEPIoPIoTPEVNG €yyUNONG, N oTroia yivetal uetd Tnv poBeopia ekTéAeong Tng agiwang ival
dakupn. Metd Tnv TTapaAafn TnG €yypaeng €1901ToinoNng TNG agiwong Tng eyyunong, n ZOLL Medical 6a kaBopioel
€av (a) Ba emokeudaoel 1) Ba avTIKATAOTHTEl TO TTPOIOV | e§dpTnua ) (B) Ba TTapdoxel amodnuiwan oTnv TIPA
ayopdg Tou TrpoidvTog. H ZOLL Medical utropei va atraitioel amd Tov ayopaoTh TNV €TTIOTPOPI| OTTOIOUBATIOTE
TIPOIGVTOG i €€aPTANOTOG TOU, TO OTTOI0 O AYOPAOTAG IoXUpPICeTal &TI eival eAatTwuaTikd otn ZOLL Medical, pe 1o
KOOTOG va Bapuvel TOV ayopaaTh, yia eMOEWPNon wg TTPoUTré0eon yia oTToIadATIOTE agiwon cUPN@Wva PE TNV
TTapaTavw Treplopiopévn eyyunon. Kavéva mpoidv | e§dptnua dev utropei va emotpagei otnv ZOLL Medical
Xwpig TTponyoupevn ypatrth adeia Tng ZOLL Medical. Edv n ZOLL Medical, katd Tnv amréAutn SIOKPITIKA TNG
euxépela, kabopioel OTI €va TTPOIGV TO OTTOI0 £XEI ETTIOTPAPEI, eV KAAUTITETAI ATTO TNV TTEPIOPIOUEVN €yyUnon, o
ayopaoTig Ba kataBdAel To KOOTOG TNG APAIPETNG, ETTIOKEUNG /KAl QVTIKATAGTACNG Yyia To £V AGyw TTpoidv. Edv
n ZOLL Medical, katd Tnv amméAuTn dIaKPITIKA TNG EUXEPEIa, kaBopioel OTI éva TTPOIGV TO OTT0I0 £XEI ETTIOTPAPEI,
KOAUTTTETQI 1T TNV TTEPIOpIoPEVN £yyunaon, n ZOLL Medical 6a katadAel Ao To KOOTOG TNG ETTIOKEUNG /KAl TNG
QVTIKATAOTAONG Yyia TO €V AGyw TTPoidVv (1) Ba atrolnuiwael aTnv Tiur ayopdg, katd Tnv mAoyA Tng ZOLL Medical)
kal n ZOLL Medical 6a atrodnpiwaoel Tov ayopadTh yia Ta eUAoya £€£0da aTTOGTOAAG TOU TTPOIOVTOG 1 6aPTANATOG
gTOV ayopaoTn.

Ta ResQPOD kai ResQPUMP eival orjparta katareBévra 1ng ZOLL Medical. Autd Ta TpoidvTa Kai n Xprion

TOUG TTpoCTaTEUOVTAl aTT Hia A TTEPICTOTEPEG ATTO TIG AKOAOUBEG EUPETITEXVIEG TTOU avaPEPOVTal OTNV
www.zoll.com/patents.
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@ abra: ResQPUMP ACD-CPR eszkéz

Utemjelzé

Fogantyu

Erémérd
miszer

Szivofej

ResQPUMP® ACD-CPR eszko6z

Hasznalat el6tt minden felhasznaldnak el kell olvasnia, és maradéktalanul meg kell értenie a ResQPUMP® aktiv
kompresszié-dekompresszids cardiopulmonalis Ujraéleszté (ACD-CPR) eszkdz jelen hasznalati utasitasat,
valamint oktatast kell kapnia az eszkdz helyes hasznalatarol. A ResQPUMP ACD-CPR és a ResQPOD® aramlasi
ellendllas kiszobérték-figyelé eszkoz (ITD) 16 egylttes (azaz a ResQCPR™ rendszer) hasznalataval
kapcsolatos Utmutatasokat kérjik, ellenérizze a ResQPOD ITD 16 hasznalati utasitdsaban és a ResQCPR
rendszer gondozdi Utmutatéjaban is.

1. FELHASZNALASI JAVALLATOK

A ResQPUMP ACD-CPR eszkdz a cardiopulmonalis Ujraélesztés (CPR) atfogd hatasossaganak, illetve a rovid
és hosszu tavu tulélési esélyek javitasa érdekében, szivmegallasos (effektiv pulzus és 1égzés hianya) felnétt
paciensek kezelésére javallott. Az eszkdz rendeltetésszeriien hasznalhaté az alapfoku cardialis életfenntartd
kezelésre vonatkozo, helyileg ajanlott protokollok kiegészitéjeként.

2. ELLENJAVALLATOK

Nincsenek

3. FIGYELMEZTETESEK/OVINTEZKEDESEK

+ Kizaroélag ACD-kompatibilis oktatébabukon megfelel6 ACD-CPR oktatasban részesiilt személyek
hasznalhatjak. Gondoskodni kell arrél, hogy az ilyen személyeket megismertessék a jelen kézikdnyv
tartalmaval.

* Mellkaskompresszié megkezdése el6tt minden esetben ellendrizni kell a tapinthatd pulzus hianyat!

+ Kizarolag felnétt pacienseken hasznalhato.

+ Egészséges, eszméletiiknél [évé személyeken minden esetben tilos hasznalni demonstracié vagy oktatas
céljabol.

» Akezel6knek minden esetben még azel6tt le kell valtaniuk egymast, hogy elfaradnanak, mivel egyéb esetben
csOkkenhet a kompresszié mélysége és a dekompresszié magassaga, illetve az ismétiések lelassulhatnak.

* Az eszkdz hasznalat kdzbeni elmozdulasanak elkerllése érdekében a felesleges folyadékokat, ha vannak, le
kell térélni a mellkasrol.

* Abba kell hagyni az eszkdz hasznalatat, ha nem sikerl kell6 mértéki szivohatast elérni, ami ez elkezdi
elvonni a kezel6 figyelmét. llyen esetben hagyomanyos kézi vagy automatizalt CPR-t kell alkalmazni.

+ Az eszkdz haszndlatra készenlétbe helyezése el6tt minden esetben ellendrizni kell az eréméré miiszer helyes
miikodését, lathato sériléseit és nullazasat.

* Akodzelmultban (az utébbi 6 hénapban) sternotomian atesett pacienseken nem szabad hasznalni az eszkozt.

* Ha a paciensnél az Ujraélesztés soran visszatér a spontan keringés (ROSC) (pl. kitapinthaté a pulzusa), abba
kell hagyni az eszkdz hasznalatat.

4. AZESZKOZ LEIRASA
A ResQPUMP ACD-CPR eszkoz (a tovabbiakban: ,ResQPUMP”) (D abra) tobbszor felnasznalhaté kézi késziilék,
amelynek része a paciens mellkasara erésitendd szivofej és egy fogantyu, amelyet a mentést végzé tartani tud.

A ResQPUMP lehetdvé teszi a mentést végzének, hogy aktiv kompresszié-dekompressziés
cardiopulmonalis Gjraélesztést (ACD-CPR) végezzen, amely eltér a hagyomanyos vagy automatizalt CPR-t6l.
ACR-CPR soran minden kompresszié utan aktivan Gjratagitjuk (dekomprimaljuk) a mellkast; standard CPR
esetén a mellkas passzivan tagul tjra. A ResQPUMP kialakitasa lehet6vé teszi, hogy a kezel® ugyanazt a
testhelyzetet és kompresszios technikat hasznalja, mint standard CPR-nél.
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Az aktiv mellkas-dekompresszi6 akkor valésul meg, amikor a mentést végzé a ResQPUMP eszkozt szilardan
megfogva derékban meghajol, és a testsulyat mindegyik kompresszié utan felemeli. A szivofej ekkor a
mellkashoz tapad és atviszi arra ezt az emel6erét. A kompresszié soran kifejtett erét az eszkdz dugattyuja
kozvetiti a mellkasra, csakigy mint standard CPR-nél. A fogantyu része egy eréméré miszer, amely a mellkas
kompresszitdja és dekompresszidja (a mellkasfal visszaugrasa) soran kifejtett eréket egyarant mutatja.

A ResQPUMP eszkdzbe épitett elemes Utemijelzé segiti a mentést végzét a megfelelé kompresszids/
dekompresszids sebesség felvételében. Az litemjelzd azonos idétartamu, két — egy magas és egy mély —
hangbal all6 jelzéseket bocsat ki. A (80/perc Gtemre beallitott) hangjelzés vezeti a mentést végz6t a kompresszio
és dekompresszié megfelelé Gtem(, illetve egyenl id6kdzokig tartd (50%-os munkaciklus) ismétiésében. Ez a
némileg lassabb sebesség rahagyast biztosit az el6toltéshez sziikséges tobbletidére.

5. HASZNALATI UTASITAS
A ResQPUMP helyes hasznalata a @—®). abran lathatd.

5.1 Az eszkoz elhelyezése

A ResQPUMP eszkdz kompresszios pontja megegyezik a standard kézi CPR soran haszndlttal (3. abra).
A szivéfejet a szegycsont kdzepére, a mellbimbok kézé kell helyezni (levetk6ztetés utan). Gondoskodni kell
arrél, hogy a szivéfej széle ne nyuljon a processus xyphoideuson ala, mert ez elégtelen szivohatast és/vagy
bordasériilést eredményezhet.

5.2 A mentést végzo elhelyezkedése

Térdeljen szorosan a paciens oldalahoz. Azok a mentést végzdk, akik alacsonyabbak, hasznosnak talalhatjak, ha
parnazatra térdelve némileg magasabbra helyezkednek. Ha a paciens agyban van (a térzse alatti fellet kemény),
megfelel6 magassagu emelvényre kell alini. Fogja meg a ResQPUMP eszkdz fogantyujat mindkét kezével ugy,
hogy enyhén behajlitott csuklokkal a tenyerek also részét a mérémiszer kozelébe helyezi (@. abra).

5.3 Kompressziok

Komprimalja a mellkast az ajanlott mélységben (pl. 5 cm vagy 2 col), figyelje az eréméré miszert, és jegyezze
fel az adott mélység eléréséhez szlikséges er6t, amelyet ett6l kezdve célértékként lehet hasznalni. A sziikkséges
er6 a mellkas rugalmassagatdl fliggéen valtozik. A kompressziét a vallakat kdzvetlenil a szegycsont folé
helyezve, egyenes karral kell végezni (. abra). A kompressziét a derekat meghajlitva, a combizmokbdl

inditva kell végezni. A kompresszi6 sebessége 80/perc legyen, amelynek megallapitdsahoz az Gtemjelzé

nyujt segitséget. Az (itemjelz6 az eréméré miiszeren lévé piros gomb megnyomasaval indithaté és allithato le
(®. abra). A mellkast az egyik hangjelzésre kell komprimalni és a masik hangjelzésre megemelni.

A piros szinli nyilhegy jelzi a kifejtett erét (©. abra). A mellkas 5 cm (két col) mély kompressziéjahoz sziikséges
hozzavetdleges erdk a kdvetkezok:

+ 30 kg er6: lagy/ruganyos mellkas

» 30-40 kg erd: kdzepes/atlagos rugalmassagu mellkas ((®. abra)

* 50 kg er6: feszes/merev mellkas

Miutan siker(lt megallapitani, hogy mekkora eré sziikséges a mellkas megfelel6 mélységii kompresszidjahoz,
ezt a mértéki erét kell alkalmazni Utmutatoként a tovabbi kompresszidknal.

5.4 Dekompressziok

Az aktiv dekompresszi6 végzéséhez kinyujtott karokkal kell a combizombdl inditani az emelémozgast, a derekat
enyhén behajtva (@. abra). Probalja meg addig dekomprimalni (megemelni) a mellkast, ameddig az eréméré
miszeren lathatoé piros nyilhegy -10 kg er6t nem mutat (®. abra). Ekkora felhajtoerét kell kifejteni az aktiv
dekompresszié el6nyeinek maradéktalan eléréséhez. Hasznalat kozben szorosan meg kell figyelni az eréméré
miszert és a szivéfejet. Ha a szivéfej elmozdul a helyérdl, a kovetkezé kompresszié soran Ujra kell pozicionalni,
majd az ezt kdvetd dekompresszié alatt addig kell emelni, ameddig még éppen el nem szabadul, de a -10 kg
emel6er6t nem szabad meghaladni. 50%-0s munkaciklust kell hasznalni, tehat ugyanannyi idét kell forditani a
kompressziéra és dekompressziora egyarant.

5.5 A szivofej eltavolitasa

Emelje meg a szivéfej peremének szélét, hogy megsziintesse a gumiharang alatti vakuumot. Ezaltal a szivéfej
levalik a paciens mellkasarol.

5.6 Egyéb

1. Akifaradas megakadalyozasa érdekében az ACD-CPR-t nyujté személyeknek kétpercenként (vagy
gyakrabban) valtogatniuk kell egymast.

2. Ha péaciensnek visszatér a spontan keringése (ROSC), abba kell hagyni a ResQPUMP hasznalatat.
Amennyiben a paciensnek ezutan ismét megall a szive, azonnal folytatni kell az ACD-CPR-t.

3. Szivohatassal kapcsolatos nehézségek esetén korrigalni kell a ResQPUMP eszkdz mellkassal bezart
sz0gét, hogy megfeleléen légtomorré valhasson. Ha 10 kg emel&erével nem lehet fenntartani a szivohatast,
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a kovetkezd dekompresszio alkalmaval kisebb erét kell kifejteni. A megfelel6 szivohatas eléréséhez lehet,
hogy a mellkas kdzepérél le kell borotvalni a szérzetet. MEGJEGYZES: Ha a szivohatassal kapcsolatos
nehézségek nem is szlinnek meg, a ResQPUMP eszkdz akkor is anélkil hasznalhatd a kompressziok
végzésére (kikapcsolt Gtemjelzével), hogy ez artalmas lenne a paciensnek, feltéve, hogy nem zavarja a CPR
nyujtasanak minéségét.

4. Barmelyik CPR mddszer hasznalata esetén el6fordulhat bordatérés, még ha helyesen is végzik. Ha ugy tinik,
hogy bordatorések fordultak eld, ellendrizni kell a szivéfej hibatlan elhelyezését és a megfelel6 kompresszios
mélységet. Bordatdrés bekovetkezése nem jelent elégséges okot az ACD-CPR félbehagyasaral!

5. Amennyiben kérdés mertilne fel a ResQPUMP eszkdz miikodésének megfeleléségérél, mérlegelni kell a
hasznalat megszakitasat, és helyette standard, manudlis CPR végzését.

6. Atolthet6 elemek élettartamanak megoévasa érdekében véletlenszer( bekapcsolas esetén az ttemjelzd
10 perc elteltével 5nmiikédéen kikapcsolddik. Ismételt bekapcsolashoz csak meg kell nyomni a gombot.

6. MINDEN HASZNALAT UTAN

A ResQPUMP eszkozt minden hasznalat utan meg kell tisztitani és fertétleniteni kell.

6.1 Tisztitas

A fogantyu tisztitdsahoz tordlje azt le nedves kenddvel és kiméld hatasu tisztitdszerrel. A szivofejet Ujra lehet
cserélni vagy le is lehet tisztitani. Csereszivofejek a gyartotdl rendelhetdk. A szivofej megtisztitdsahoz mossa
le kimél6 hatasu tisztitdszerrel, és Oblitse le csapvizzel. A fogantyut soha nem szabad vizbe martani vagy
autoklavozni a tisztitashoz. Vizet vagy tisztitdoldatokat tilos kdzvetlenll a fogantyura permetezni. Ellenkezé
esetben tartosan karosodhat.

6.2 Vegyi fertétlenités

Afogantyu és a szivéfej lemosas utan vegyi Uton fertétlenithetd. Tordlje le a szivofejet és a fogantydt (legalabb
5% klértartalmu) fehéritészer-oldattal vagy Cavicide®-del (a benedvesitési idétartamok tekintetében a gyarté
utasitasait kell kdvetni). Vizet vagy fert6tlenitészer-oldatokat tilos kdzvetlenll a fogantytra permetezni. Nedves
kenddvel tordlje le a fogantyut, hogy eltavolitsa a vegyszermaradvanyokat. A fogantyut TILOS folyadékokba
meriteni. A szivofej ledblithetd vizzel. Tiszta, szaraz kenddvel attorlés utan hagyni kell, hogy az eszk6zok
levegén szaradjanak meg. Fertétlenités kozbeni veszélyforrasok: a ResQPUMP eszkéz fertétlenitése

kézben minden esetben védéruhazatot kell viselni. Be kell tartani a fertétlenitészer gyartéjanak utasitasait.
MEGJEGYZES: A fenti tisztitasi eljaras elegends 'normal’ szennyezettség esetén. Ha a ResQPUMP eszkdzre
testnedvek kerlinek vagy fert6z6 beteget kezeltek vele, az eszkdzt a fentiekben ismertetett médon fertétleniteni
is kell, a szivofejet pedig selejtezés utan ki kell cserélni.

6.3 A miikodés ellendrzése

A ResQPUMP eszkoz hasznalatba vétele elétt és minden hasznalata utan el kell végezni a kdvetkezé miikddési
ellendrzéseket:

1. Meg kell vizsgalni a fogantyut és a szivéfejet, hogy van-e rajtuk lathat6 sériilés. A ResQPUMP eszkézt tilos
hasznalni, ha a szivéfej vagy a fogantyu nyilvanvaléan karosodott. Csereszivofejek a gyartoétdl rendelhetdk.

2. Nyomja le a ResQPUMP eszkdzt sima, kemény feliileten kortilbellil 50 kg erével, az eszkdzon talalhatd
eréméré miszeren ellendrizve a erdkifejtést. Figyelni kell, ahogy a miszeren novekszik a mért érték.

3. A dekompressziés er6t mutaté miszer alapjan nagyjabol 10—15 kg erével huzza felfelé a fogantyut. A
miszeren az egyre csOkkend mért értéket kell figyelni, kdzben ellenérizve a megfeleld szivohatast. A mlszer
allasanak a kompresszids és dekompresszios tartomanyokon belll folyamatosan, fokozatmentesen kell
vaéltoznia.

4. Ellendrizni kell, hogy az eréméré miszer nullat mutat-e (9. abra), amikor nincs erékifejtés. Ha NEM nullat
mutat, olvassa el az er6méré miszer Ujrabeallitasara vonatkozo, alabbi utasitasokat.

5. Ellendrizni kell az Gtemjelzé toltheté elemének toltdttségét is, ehhez nyomja meg az ttemjelzd
kapcsolégombjat és tartsa lenyomva tébb, mint harom masodpercig. Ha az elem rendben van, elébb egy
hosszu, magas hangu sipjel hallatszik, amelyet harom révid sipolas kévet. Ha egyetlen hosszu sipjel hallhato
vagy nem hallatszik sipjelzés, akkor az eszkdzt is le kell cserélni.

6.4 Az eré6méré miiszer kalibralasa

Amennyiben az eréméré miszeren (®. abra) a nulla kijelzése elcsuszik a nullat jelol6 vonaltdl, a tovabbi
hasznalat elétt a mlszert Gjra be kell allitani az alabbiak szerint:

1. Afogantyu nyelérdl lehtizva vegye le a szivofejet.

2. Kereszthornyu (Phillips) csillagcsavarhuzé segitségével lazitsa meg a csatlakozoszar tetejénél 1évé csavart
(@@. abra), hatarozottan elforditva azt. Vegye ki a nyélben elhelyezett nejlonszarat és alatétet (GD. abra).

3. Vezessen egy (4 mm [1/8 col] széles) laposfejii csavarhuzét a rugé-dugattyt szerelvény végénél 1évé
menetes furatba, és az élét helyezze a sargaréz dugattyiban kb. 3 cm (1 col) mélyen illesztett allitécsavar
hornyaba (@. abra).
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4. Lazitsa meg a csavart. Tulzott ellenallas esetén hajszarité hasznalataval némileg fel kell melegiteni a csavart,
hogy fellazuljon a rogzitégyanta (@. abra).

5. Lazitsa meg a csavart, és dllitsa addig, ameddig a miszer be nem &ll a nullat jelzé vonalra (9. abra).
Néhanyszor nyomja 0ssze a rugot, és ellendrizze, hogy a nulla kijelzése tovabbra is helyes marad-e. Sziikség
lehet ismételt finombeallitasokra. Ha a csavart fel kellett melegiteni, a kovetkezé Iépés elétt varja meg, amig
szobah&mérsékletlre hiil.

6. Rogzitse a csavart a tetejére felvitt egy csepp LOCTITE 242 (vagy ezzel egyenértékii) csavarrogzitd
folyadékkal. Fogpiszkald hasznalataval kell biztositani, hogy a folyadék kézvetlenil rakerlljon a csavar teljes
fels6 szélére. Varjon tiz percet, hogy a csavarrogzité folyadék megkdsson.

7. Forditott sorrendben szerelje 6ssze az eszkozt. A @). abran lathatd modon helyezze az alatétet a
nejlonszarba. Vigyen fel egy csepp csavarrogzitd folyadékot a menetre a csavarvég koézelében. Tolja fel a
csavart, at a nyél végén és az alatéten.

8. Végll csusztassa le a rugo-dugattyu szerelvényt a nyélbe. Forgassa el a nyelet, ameddig a rajta 1év6 nyilas
és a fogantyun kialakitott borda nem kerlilnek egy vonalba, illetve a nyél végig be nem csuszik a fogantyuba,
majd huzza meg a csavart.

9. Az eszkdz hasznalata el6tt 24 6rat varni kell, hogy a csavarrogzité gyanta teljes erével meg tudjon kétni. A
ResQPUMP eszkozt ezalatt a pantjanal fogva fel kell akasztani vagy a fogantyujara helyezve, a szivéfejjel
felfelé kell lerakni.

7. MUSZAKI ADATOK

Uzemeltetési adatok
Erémérd miszer kompressziés mérési tartomanya 0-50kg + 15%
Eréméré miiszer dekompressziés mérési tartomanya 0-15kg + 15%

Utemjelzé miikddése

Jelzések hangmagassaga 768 Hz (alacsony) és 3070 Hz (magas)
Zajszint 265 dB a hangforrastol 0,5 m-es tavolsagra
Ismétlési sebesség 80 per perc

Hémérséklet-tartomany

Uzemi -18° —+50 °C (0° — +122 °F)
Tarolas -40° — +60 °C (-40° — +140 °F)
Méretek

Szivofej 13,5 cm kuils6é atméré

Magassag 17,0 cm

Suly 0,58 kg

Anyagok

Szivofej és tompitoparna Szilikon

Fogantyu és tamgydri Uvegszéllal megerésitett poliamid (nejlon)
Csatlakozoészar Acetal (polioximetilén)

Tamgydri Hére lagyuld poliészter elasztomer
Fém alkatrészek Rozsdamentes acél és sargaréz
Ujratblthet(’ﬁ elem 3,6 V primer litium-tionil-klorid
Ujratolthets elem élettartama: legalabb 20 tzemoéra

Ujratdlthets elem eltarthatésaga: kb. 10 év

¥

8. RENDELHETO KIEGESZIT® TARTOZEKOK ES CSEREALKATRESZEK

Utanrendelési szam Megnevezés

12-0586-000 Szivoéfej az ACD-CPR eszkdzhoz (csereszivofej tamgydiriivel és kompressziés parnaval)
12-0935-000 ResQCPR hordozétaska (egy db ResQPUMP és két db ResQPOD eszkdzhdz)
12-2116-000 ManiKIT (tébbféle CPR oktatobabu atalakitdsahoz ACD-CPR-es hasznalatra)
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9. KORLATOZOTT JOTALLAS

A jelen korlatozott jétallasban foglalt kikotések, feltételek és korlatozasok mellett a ZOLL Medical kizardlag a

termék végsé felnasznaldja szamara garantélja, hogy az aldbbiakban feltiintetett id6szak soran a ZOLL Medical
termékeinek miikodésében semmilyen, anyag- vagy kivitelezési hiba miatti izemzavar nem all be. A fentiekben
emlitett id6szakra esetenként az ,eredeti jotallasi idészak” megjelolést hasznaljuk. Az elébb emlitett korlatozott
jotallas nem vonatkozik barmely termék egyetlen olyan alkatrészére, részére vagy alkotéelemére sem, amelyeket
harmadik személyek gyartanak (,harmadik fél alkatrész”). A jotallasi id6szak a termék els6 vasarldnak torténd
leszallitasanak napjan kezdédik és 12 hénapig tart. A ZOLL MEDICAL TERMEKEI TEKINTETEBEN AZ ELOZO
BEKEZDESBEN ROGZITETT KORLATOZOTT JOTALLAS AZ EGYEDULI ES KIZAROLAGOS JOTALLAS. A FENTI
BEKEZDESBEN KIFEJEZETTEN ROGZITETT KORLATOZOTT JOTALLASTOL ELTEKINTVE A ZOLL MEDICAL
ATERMEKEKRE VAGY AZOK TELJESITMENYERE NEZVE SEMMILYEN EGYEB KIFEJEZETT JOTALLAST

NEM VALLAL, FUGGETLENUL ANNAK JELLEGETOL VAGY TERMESZETETOL, ES AZOK KIVETELEVEL
KIFEJEZETTEN ELUTASIT ATERMEKEKRE VONATKOZO MINDENNEMU NYILATKOZATOT VAGY JOTALLAST,
BARMILYEN JELLEGUEK VAGY TERMESZETUEK IS LEGYENEK EZEK, EGYEBEK MELLETT IDEERTVE
BARMELY OLYAN NYILATKOZATOT VAGY JOTALLAST, AMELY SZERINT A TERMEKEK ELEGET TESZNEK
BARMILYEN JOGSZABALYNAK, ILLETVE HOGY A TERMEKEK HASZNALATAVAL BARMELY ADOTT EREDMENY
ELERHETOVE VALIK. A ZOLL MEDICAL SEMMILYEN JOTALLAST NEM VALLAL EGYETLEN HARMADIK

FEL ALKATRESZRE SEM, ES A ZOLL MEDICAL KIFEJEZETTEN ,ADOTT ALLAPOTBAN”, TEHAT BARMELY
TOVABBI JOTALLAS NELKUL ERTEKESITI AZ ILYEN HARMADIK FEL ALKATRESZEKET. TOVABBA A ZOLL
MEDICAL SEMMILYEN JELLEGU VAGY TERMESZETU KELLEKSZAVATOSSAGOT NEM VALLAL TERMEKEI
VAGY AHARMADIK FEL ALKATRESZEK TEKINTETEBEN, ES KIFEJEZETTEN ELUTASIT MINDENNEMU
KELLEKSZAVATOSSAGOT, EGYEBEK MELLETT A FORGALMAZHATOSAGRA, VALAMELY ADOTT CELRA VALO
ALKALMASSAGRA, A JOGSZABALYOK MEG NEM SERTESERE VAGY BARMILYEN SZOVETSEGI, ALLAMI VAGY
HELYI TORVENNYEL, JOGSZABALLYAL VAGY SZABALYZATTAL SZEMBENI MEGFELELOSEGRE VONATKOZO
BARMILYEN ES MINDEN KELLEKSZAVATOSSAGOT IS. EMELLETT A ZOLL MEDICAL A TORVENYEKBEN,
JOGSZABALYOKBAN ES SZABALYZATOKBAN MEGENGEDETT LEGTELJESEBB MERTEKBEN KIFEJEZETTEN
ELUTASIT BARMELY TORVENY SZERINT NYUJTOTT BARMILYEN SZAVATOSSAGOT. A fentiekben foglalt
korlatozott jotallasok, szavatossag érvénytelen, ha (a) a terméket barmiképp atalakitjak vagy modositjak; (b) a
terméket nem tartjak karban az adott termék karbantartasi kézikdnyvében foglalt vagy a ZOLL Medical altal egyébirant
atadott karbantartasi el6irasok szigoru betartasaval; (c) a ZOLL Medical altal irasban nem engedélyezett barmilyen
javitast végeznek a terméken; (d) a termék fentiekben foglalt korlatozott jotallassal szembeni meg nem feleléségét
nem jelentik be a ZOLL Medicalnak irasban, az ilyen meghibasodas elsé eléfordulasanak napjat kdveté 30 (harminc)
napon belll; (e) a terméket barmely jotallas szerinti meghibasodas bekdvetkezése utan lizemeltetik; (f) a terméket a
gyartasa szerinti céltdl eltérdé barmely egyéb célra hasznaljak fel; (g) a terméket nem a termékhez mellékelt barmilyen
kezelési kézikonyvben, értesitésben vagy egyéb nyilatkozatban foglalt kikotések és feltételek szigoru betartasaval
lzemeltetik; (h) a terméket nem rendeltetésszer(ien hasznaljak vagy abban kart okoznak; (i) a vasarlé elmulasztja

a ZOLL Medicalhoz ellenérzésre és bevizsgalasra eljuttatni a terméket, ha a ZOLL Medical erre felszdlitja vagy a
vasarlo selejtezi a terméket vagy barmely részét vagy alkotdelemét legkésébb 30 (harminc) napon belil azutan,
hogy a ZOLL Medicalnak irdsban bejelentette jotallasi, szavatossagi igényét; (j) a korlatozott jotallassal szembeni
ilyen meg nem felelés barmely harmadik fél alkatrészre vezethet6 vissza; vagy (k) a terméket nem a ZOLL Medical
irdsos utasitasai szerint taroljak vagy kezelik. Barmely terméknek a fentiekben foglalt korlatozott vagy a ZOLL
Medical szamara jogszabalyban kiszabott, ha van ilyen, barmilyen egyéb jétallassal szembeni meg nem felelésége
esetén az egyediili és kizarolagos jogorvoslat, a ZOLL Medical kizarélagos belatasa szerint, vagy (a) annak a
terméknek vagy alkotéelemnek a javitasa vagy cseréje, amely nem tesz eleget az ilyen jétallasnak, vagy (b) a termék
vételaranak megtéritése. Az alabbiakban foglaltak kivételével barmely javitasra vagy cserére az eredeti termékével
megegyezd jotallas érvényes, de csak az eredeti jotallasi id6szak fennmaradé része tekintetében. A harmadik fél
alkatrészekbdl vagy azok eredményeként felmeriil6 barmely igény tekintetében a vasarlé kizardlagos jogorvoslati
lehetésége a harmadik személy gyartéval szemben all fenn. A fenti korlatozott jétallas szerinti mindennema igényt
kizarélag irasban lehetséges bejelenteni a ZOLL Medicalnak, legkésébb 30 (harminc) nappal azutan, hogy a termék
elészor nem tesz eleget a fenti korlatozott jétallasnak, de mindenesetre nem késébb, mint annak az eredeti jétallasi
idészaknak a lejarata, amelyre tekintettel az igényt tdmasztjak. Az igénytamasztasra nyitva allo ezen idészak

utan a fenti korlatozott jétallas szerinti barmely igény érvénytelen. A jotallasi igényre vonatkozé irasbeli értesités
kézhez vételét kovetéen a ZOLL Medical kdteles megallapitani, hogy (a) kijavitja vagy kicseréli-e a terméket vagy
alkatrészt, avagy (b) megtériti-e a termék vételarat. A fenti korlatozott jotallas szerinti igénytamasztas feltételeként a
ZOLL Medical felszolithatja a vasarlét barmely olyan termék vagy annak barmilyen alkatrésze vasarlo koltségén, a
ZOLL Medicalhoz ellen6rzésre torténé visszajuttatasara, amelyrél a vasarld azt allitjia, hogy meghibasodott. AZOLL
Medical elézetes, irasbeli engedélye nélkil semmilyen terméket vagy alkatrészt nem szabad visszakildeni a ZOLL
Medicalnak. Ha egy visszakuldott termékrél a ZOLL Medical kizarolagos belatasa szerint megallapitja, hogy az
mégis megfelelt a korlatozott jotallasnak, ugy a vasarlé koteles megfizetni az ilyen termék szallitasaval, javitasaval
és/vagy cseréjével kapcsolatban felmertiilt kdltségeket. Ha egy visszakiildétt termékrél a ZOLL Medical kizarélagos
belatasa szerint megallapitja, hogy az nem felelt meg a korlatozott j6tallasnak, ugy ZOLL Medical kételes megfizetni
az ilyen termék javitasaval és/vagy cseréjével kapcsolatban felmertilt dsszes koltséget (vagy a ZOLL Medical dontése
szerint megtériteni annak vételarat), és a ZOLL Medical koteles megtériteni a vasarlénak a termék vagy alkotéelem
vasarléhoz szdllitasa kapcsan indokoltan felmerild koltségeket.

A ResQPOD és a ResQPUMP a ZOLL Medical bejegyzett védjegyei. Ezek a termékek és hasznalatuk a
www.zoll.com/patents weboldalon feltiintetett egy vagy tébb szabadalom oltalma alatt alinak.
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Rysunek (D: ResQPUMP Urzadzenie
AKD-RKO

Taktomierz

Uchwyt

Miernik sity

Przyssawka

ResQPUMP® Urzadzenie AKD-RKO

Przed uzyciem wszyscy uzytkownicy powinni przeczyta¢ z catkowitym zrozumieniem niniejszg Instrukcja uzycia
urzadzenia ResQPUMP® do aktywnej kompresji i dekompresji resuscytacji krazeniowo-oddechowej (ACD-CPR), a
takze otrzymac specjalistyczne szkolenie. Prosimy zapoznac sie réwiez z Instrukcjg uzycia ResQPOD Zastawka
Oporowa 16 oraz Instrukcjg Obstugi Systemu ResQRKO na temat uzywania ResQPUMP AKD-RKO razem z
ResQPOD® zastawka oporowa 16 (System ResQCPR™)

1. WSKAZOWKI UZYCIA

ResQPUMP Urzadzenie AKD-RKO jest przeznaczone do stosowania u os6b dorostych, u ktérych wystgpito
zatrzymanie akcji serca (zanik pulsu i oddychania) dla podniesienia ogdinej wydajnosci resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) oraz szans na krétkoterminowe oraz diugoterminowe przezycie tej osoby. Urzadzenie jest
przeznaczone do uzycia do pomocy przy postepowaniu zgodnie z lokalnymi zaleceniami dla podstawowych
czynnosci ratowania akcji serca.

2. PRZECIWSKAZANIA
Brak

3. OSTRZEZENIA/SRODKI OSTROZNOSCI

» Do uzycia wylgcznie przez osoby odpowiednio przeszkolone do przeprowadzenia AKD-OCR na
kompatybilnych z AKD manekinach treningowych. Nalezy upewnic sig, ze osoby te zapoznaly sig z
zawartoscig niniejszej instrukcji uzycia.

* Przed przystgpieniem do kompres;ji klatki piersiowej nalezy zawsze sprawdzié czy nastgpit zanik
wyczuwalnego pulsu.

» Uzywac wylgcznie u osob petnoletnich.

» Nie nalezy nigdy uzywa¢ u os6b zdrowych i przytomnych w celach demonstracyjnych lub szkoleniowych.

» Osoby przeprowadzajgce akcje RKO powinny sie zmienia¢ w celu unikniecia skutkéw objawdw zmeczenia, w
przeciwnym razie nastepstwem mogg by¢ obnizona gteboko$é kompresji i zakres dekompresji oraz obnizony
rytm.

« Jesli na powierzchni klatki piersiowej obecna jest nadwyzka ptynu, nalezy jg wytrze¢, aby unikngé
przesuwania sie urzadzenia.

« Jesli wlasciwe ssanie nie moze by¢ osiggniete i zacznie rozprasza¢ uwage, nalezy zaprzesta¢
uzywania urzgdzenia i kontynuowa¢ RKO metodami konwencjonalnymi recznie badz z wykorzystaniem
automatycznego urzadzenia.

* Przed rozpoczeciem korzystania z urzgdzenia nalezy zawsze sprawdzi¢ jego prawidtowe funkcjonowanie,
brak widocznych uszkodzen oraz zerowe odczyt miernika sity.

» Nie nalezy uzywac u pacjentéw, u ktérych niedawno (tj. w ciggu ostatnich 6 miesigcy) przeprowadzono
sternotomie.

« Jesli u pacjenta wystgpi powrét spontanicznego krazenia (ang. ROSC) (np. wyczuwalny puls) w trakcie
czynnosci resuscytacyjnych, nalezy przerwac¢ korzystanie z urzagdzenia.

4. OPIS URZADZENIA

ResQPUMP Urzadzenie AKD-RKO (nazywane dalej ResQPUMP) (Rysunek (D) jest recznym urzgdzeniem
wielofunkcyjnym, ktore zawiera przyssawke do umieszczenia na klatce piersowiej pacjenta oraz uchwyt do
trzymania dla ratownika.
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ResQPUMP pozwala ratownikowi przeprowadzenie kompresji i dekompresji resuscytacji krazeniowo-
oddechowej (ACD-RKO), ktdra rézni sig od RKO przeprowadzanych metodami konwencjonalnymi recznie
badz z wykorzystaniem automatycznego urzadzenia. Podczas AKD-RKO klatka piersiowa jest aktywnie
ponownie rozszerzona (dekompresja) po kazdej kompresji, podczas gdy w przypadku standardowego RKO,
klatka piersiowa ulega rozszerzeniu w sposob pasywny. Konstrukcja ResQPUMP pozwala ratownikowi na
zastosowanie tej samej pozycji jak i techniki kompresji jak w przypadku standardowej RKO.

Aktywna dekompresja klatki piersiowej jest osiggana kiedy ratownik zachowuje pewny chwyt urzadzenia
ResQPUMP, zgina rece w nadgarstkach oraz odpycha swdj ciezar do géry po kompresji. Przyssawka pozostaje
na piersi oraz przenosi site¢ podnoszenia na $rodek klatki piersiowej. Sita kompresji jest przeniesiona na klatke
piersiowg jak w przypadku standardowej procedury RKO z uzyciem ttoka. Uchwyt posiada miernik sity, ktory
pokazuje site uzytg tak podczas kompresji oraz dekompresji klatki piersiowej (odskoku $ciany klatki piersiowej).

ResQPUMP posiada zasilany baterig taktomierz zintegrowany z uchwytem w celu informowania ratownika

o wtasciwym rytmie kompresji i dekompres;ji. Taktomierz wysyta sygnaty o podwéjnych dzwiekach tej samej
diugosci, jeden o niskim i jeden o wysokim tonie. Sygnat (ustawienie 80/na minute) informuje ratownika o
wiasciwym rytmie kompresji i dekompresji oraz réownych odstepach czasu (50% wspétczynnika wypetnienia) Ten
nieco wolniejszy rytm pozwala na uzyskanie wiecej czasu uzupetniania dla wstgpnego zatadunku.

5. INSTRUKCJA UZYCIA
Wiasciwe korzystanie z ResQPUMP jest pokazane na Rysunkach od 2 do (®.

5.1 Umiejscowienie urzadzenia

Punkt kompresji w ResQPUMP jest taki sam jak w standardowej recznej RKO (Rysunek (). Nalezy umiesci¢
przyssawke na $rodku mostka (po zdjeciu ubrania) miedzy sutkami. Nalezy upewni¢ sig, ze krawedzie
przyssawki nie sigga poza wyrostek mieczykowaty, poniewaz moze to skutkowaé niewtasciwym ssanianiem
oraz/lub urazem klatki piersiowe;.

5.2 Pozycja ratownika

Nalezy uklekna¢ blisko pacjenta. Niscy ratownicy mogg sobie pomdc kleczac na podktadce. Jesli pacjent
znajduje sie w t6zku (o twardej powierzchni pod tutowiem) konieczne bedzie stanie na podstawie o
wystarczajgcej wadze. Nalezy ztapa¢ uchwyt ResQPUMP obiema rekami, ktadgc kieby kciukéw blisko miernika i
przy lekko zgietych nadgarstkach (Rysunek @).

5.3 Kompresje

Kompresje nalezy wykona¢ zachowujac zalecang gteboko$c¢ (np. 5 cm lub 27), obserwujgc miernik sity oraz
zwracajgc uwage na site wymagang dla osiggniecia tej gtebokosci, a nastepnie aplikujgc ten poziom jako
docelowy w przynastgpnych powtérzeniach. Wymagany poziom sity bedzie sie wahat zaleznie od tego
zachowywac sig bedzie w odpowiedzi klatka piersiowa. Kompresje nalezy wykonywa¢ z barkami znajdugcymi
sie tuz nad mostkiem i wyprostowanymi ramionami (Rysunek (®). Nalezy wykorzysta¢ duze migénie uda przy
kompresji, zgniajgc sie w pasie. Kompresja wskazana jest przy rytmie 80/minute oraz uzyciu taktomierza
informujgcym o wymaganym rytmie kompresji. Do wigczania i wytgczania taktomierza stuzy czerwony przycisk
na mierniku sity (Rysunek (&) Kompresja klatki pierwsiowej powinna mie¢ miejsce na dzwiek jednego tonu, a
dekompresja na dzwigk drugiego tonu.

Czerwona strzatka wskazuje poziom zastosowanej sity (Rysunek (). Szacunkowa ilo$¢ sity wymagana do
kompresiji klatki piersiowej o dwa cale (5 cm) oblicza sie w nastepujgcy sposob:

» 30 kg sity: miekka/podatna klatka piersiowa

» 30 - 40 kg sity: klatka piersiowa o $redniej podatnosci (Rysunek (&)

+ 50 kg sity: twarda/oporna klatka piersiowa

Po ustaleniu ilosci sity jest wymagane do kompresji klatki piersiowej na wiasciwg gtebokos$¢, nalezy stosowac tg
samag site przy kolejnych kompresjach jako docelows.

5.4 Dekompresje

Celem aktywnej dekompresiji, nalezy trzymac¢ ramiona w pozycji wyprostowanej wykorzystujgc duze migsnie

ud do podnoszenia, zginajac sie w pasie (Rysunek (@) Nalezy przystgpi¢ do dekompresji (podnoszenia) klatki
piersiowej az do momentu, kiedy czerwona strzatka na merniku sity wskazuje -10 kg sity (Rysunek ®). llo$¢

sity jakiej nalezy uzy¢ w kierunku ku goérze by uzyskac¢ petnig korzysci aktywnej dekompresji. Nalezy bacznie
obserwowac¢ miernik sity oraz uszczelnienie przyssawki podczas uzycia. Jesli przyssawka ulegnie przesunieciu,
nalezy umiescic¢ jg podczas nastepnej kompresji, a nastepnie podczas nastepnej dekompresji, uniesé jg
delikatnie na tyle, na ile mozna nieodrywajac jej od powierchni i nie uzywajacej wiecej niz -10 kg sity przy
podnoszeniu. Nalezy korzysta¢ z 50% wspotczynnika wypetienia, przeznaczajac tyle samo czasu na kompresje
i dekompresije.
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5.5 Usuwanie przyssawki

Nalezy podnie$¢ brzeg przyssawki w celu uwolnienia prézni pod przyssawka. W ten sposéb przyssawka zostanie
odczepiona od klatki piersiowej pacjenta.

5.6 Inne

1. Aby unikng¢ zmeczenia nalezy zamienia¢ sie¢ obowigzkami AKD-RKO co dwie minuty (lub czescie;j).

2. Jesli u pacjenta wystgpi powr6t spontanicznego krazenia (ang. ROSC), nalezy przerwa¢ korzystanie z
ResQPUMP. Jesli u pacjenta ponownie wystapi zatrzymanie akcji serca, nalezy natychmiast wznowi¢ AKD-RKO.

3. W przypadku wystepienia trudnosci z przyczepnoscia, nalezy dopasowac kat umiejscowienia ResQPUMP
na klatce piersiowej w celu otrzymania wtasciwego przyczepu. Jesli utrzymanie przyczepu nie jest mozliwe
przy 10 kg sile podnoszenia, nalezy zminiejszy¢ nastgpne;j site dekompresji. Konieczne moze by¢ ogolenie
powiechrzni skéry na srodkowej czegsci klatki piersiowej w celu osiggniecia lepszej przyczepnosci. UWAGA:
Jesli trudnosci z przyczepnoscig nie ustapia, ResQPUMP moze nadal by¢ uzyta do kompresji (z wytgczonym
taktomierzem) bez powodowania u pacjenta urazu o tyle o ile nie utrudnia to jakosci RKO.

4. Ztamania ko$ci zebrowych moga nastgpi¢ nawet w wyniku prawidtowego zastosowania dowolnej
metody RKO. W przypadku ztamania kos$ci zebrowych nalezy sprawdzi¢ czy przyssawka jest prawidtowo
umieszczona oraz czy gteboko$¢ kompresji jest wiasciwa. Wystapienie ztamania kosci zebrowych nie jest
wystarczajgcym powodem do przerwania AKD-RKO.

5. Jesli pojawig sie watpiliwosci dotyczace prawidtowego funkcjonowania ResQPUMP, nalezy rozwazy¢
przerwanie korzystania z urzadzenia oraz wykonanie standardowej, recznej RKO.

6. Taktomierz automatycznie wytgczy sie po 10 minutach dla zachowania zywotnosci baterii. Nalezy wéwczas
zwyczajnie wigczy¢ urzadzenie ponownie.

6. PO KAZDYM UZYCIU

ResQPUMP powinna by¢ czyszczona i zdezinfekowana po kazdym uzyciu.

6.1 Czyszczenie

Do czyszczenia uchwytu nalezy uzy¢ mokrej Sciereczki oraz z tagodnym detergentem. Przyssawka moze by¢
zastgpiona nowa przyssawka lub umyta. Zapasowe przyssawki sg dostepne w ofercie producenta. W celu
umycia przyssawki nalezy jg wytrze¢ z uzyciem tagodnego detergentu oraz optuka¢ wodg kranowa. Nigdy nie
nalezy zanurza¢ uchwytu w wodzie lub autklawie w celu czyszczenia. Nie nalezy bezposrednio spryskiwa¢ wodg
lub $rodkami czyszczgcymi uchwytu. Moze to spowodowac trwate uszkodzenia.

6.2 Dezynfekcja chemiczna

Uchwyt i przyssawka moga by¢ chemicznie zdezynfekowane po czyszczeniu. Nalezy przetrze¢ przyssawke oraz
uchwyt roztworem (min. 5% chloru) lub Cavicide® (zgodnie z intrukcjami producenta). Nie nalezy bezposrednio
spryskiwa¢ wodg lub $rodkami dezynfekujacymi uchwytu. Nalezy wytrze¢ uchwyt wilgotng $ciereczka w

celu usuniecia pozostatosci chemicznych. Nie nalezy zanurza¢ uchwytu. Przyssawka moze by¢ optukana

woda. Nastepnie nalezy wytrze¢ ja suchg $ciereczka i pozwoli¢ by wyschta. Zagrozenia zachodzace podczas
dezynfekcji: Podczas dezynfekcji ResQPUMP nalezy zawsze uzywaé odziezy ochronnej. Postepowa¢ zgodnie

z intrukcjami uzycia producenta srodkéw dezynfekujgcych. UWAGA: Procedura czyszczenia jest wystarczajgca
po ,normalnym” zabrudzeniu. Jesli na ResQPUMP znajduja si¢ ptyny ustrojowe badz jesli ratowaniu poddany
byt pacjent zarazony chorobg, ResQPUMP powinna zosta¢ zdezynfekowana jak opisano powyzej, a przyssawka
powinna by¢ wyrzucona i zastgpiona nowa.

6.3 Testowanie urzadzenia

Przed uzyciem ResQPUMP i po kazdorazowym uzyciu, nalezy wykona¢ nastepujgce czynnosci sprawdzajace
funkcjonalno$¢ urzadzenia:

1. Sprawdzi¢ uchwyt oraz przyssawke pod katem widocznych uszkodzen. Nie nalezy uzywa¢ ResQPUMP w
przypadku znalezienia ewidentnych uszkodzen przyssawki lub uchwytu. Zapasowe przyssawki sg dostepne w
ofercie producenta.

2. Nalezy wykona¢ kompresje ResQPUMP na gtadkiej i twardej powierchni przy uzyciu okoto 50 kg sity korzystajac
z miernika sity znajdujgcym si¢ na ResQPUMP. Nalezy zwrdéci¢ uwage na zwiekszony odczyta miernika.

3. Nalezy podnie$¢ uchwyt przy uzyciu okoto 10 - 15 kg sity korzystajac z miernika sity dekompresji. Nalezy
zwroci¢ uwage na zmniejszony odczyta miernika oraz prawidtowe ssanie. Mernik pownien przesuwac sie
swobodnie w zakresach kompresji i dekompres;ji.

4. Nalezy upewnic sie, ze miernik jest wyzerowany (Rysunek (9) przy praku zastowania sie sity. Jes nie jest,
nalezy postepowac zgodnie z intrukcjami uzycia dla nastrojenia miernika, ktére mozna znalez¢ ponizej.

5. Nalezy sprawdzi¢ poziom zuzycia baterii taktomierza poprzez nacisnigcie przycisku na taktomierzu i
przytrzymaniu go przez trzy sekundy. Jesli poziom zuzycia baterii jest zadowolajacy, ustysze¢ bedzie mozna
najpierw diugi dzwiek o wysokim tonie, a nastepnie trze krétkie dzwieki. Jesli ustyszen mozna zaledwie jeden
dzwiek o niskim tonie lub wystgpi zupetny brak dzwigku, urzadzenie nalezy wymienic.
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6.4 Kalibracja miernika sity

Jesli zerowy odczyt miernika (Rysunek (9) sity wykazuje odchylenie od lini zerowej, wowczas miernik nalezy
ponownie wyregulowa¢ zanim bedzie on uzyty ponownie wykonujgc nastgpujgce czynnosci:

1. Nalezy zdjg¢ przyssawke odczepiajac jg od trzonu uchwytu.

2. Nastepnie uzy¢ srubokreta Phillips dla poluzowania $ruby u géry trzonu ztgcza (Rysunek (9) pewnie
obracajgc. Usung¢ nylonowy trzon oraz pojemnik czyszczacy wewnatrz trzonu (Rysunek @).

3. Wiozy¢ proste zakonczenie srobokreta (4 mm [1/8”] szerokosci) w gwintowany otwér na koncu sprezyny/
trzpienia oraz uchwyci¢ miejsce regulacji znajdujace sie okoto 3 cm (1”) ponizej trzpienia z mosigdzu
(Rysunek ).

4. Poluzowac¢ $rube. W przypadku napotkania zbytniego oporu, nalezy lekko podgrza¢ $rube przy pomocy
suszarki do wioséw by ostabi¢ opdr: (Rysunek @)

5. Poluzowac¢ $rube oraz regulowaé mernik dopdki nie wskaze linie zerowej (Rysunek (@). Wykonac kilkukrotnie
komrpesje sprezyny oraz sprawdzi¢ czy odczyt zerowy pozostaje wiasciwy. Rgczne poprawianie regulacji
moze by¢ konieczne. Jesli $ruba byta podgrzewana, nalezy odczeka¢ az ostygnie do temperatury pokojowe;j
przed przystgpieniem do kolejnego kroku.

6. Przymocowac $rube nanoszac krople ptynu mocujgcego LOCTITE 242 (lub jego odpowiednika) na gérnym
brzegu $ruby. uzyé wykataczki aby upewni¢ sie, ze ptyn zostat naniesiony bezposrednio na caty gérny brzeg
$ruby. Odczekac¢ dziesie¢ minut az klej zacznie dziatac.

7. Ponowny montaz w odwrotnej kolejnosci. Umiesci¢ pojemnik czyszczgcy w nylonowym trzonie jak pokazano
na Rysunku @. Nanies¢ krople ptynu mocujgcego na czubek gwintu blisko koncowki sruby. Przepchngé $rube
przez koniec trzonu oraz przez pojemnik czyszczacy.

8. Wreszcie, wsunac¢ ttok / sprezyny na uchwycie w dét trzpienia. Obroci¢ trzpien az gniazdo w trzonie
wyréwnana sie z zebrem w uchwycie i wsunie sie az do uchwytu, a nastepnie dokreci¢ $rube.

9. Odczekac¢ 24 godziny przed uzyciem urzadzenia aby upewni¢ sie, ze ptyn mocujgcy/klej uzyskat petng moc.
W tym czasie ResQPUMP powinna wisie¢ na pasku lub spoczywaé¢ w pozycji z uchwytem u dotu i przyssawka
u gory.

7. SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Spefyfikacja dziatania

Zakres kompresji miernika sity 0-50kg +15%

Zakres dekompresji miernika sity 0-15kg + 15%

Funkcje taktomierza

Tony sygnatu 768 Hz (niski) oraz 3070 Hz (wysoki)

Poziom dzwigku 2 65 dB przy dystansie 0,5 m od zrodta dzwieku
Rytm 80 na minute

Zakres temperatury

Obstuga -18°do 50° C (0° do 122° F)
Przechowywanie -40° do 60° C (-40° do 140° F)

Wymiary

Przyssawka 13,5 cm OD

Wysokosé 17,0 cm

Waga 0,58 kg

Materiaty

Przyssawka oraz podktadka poduszkowa Silikon

Uchwyt oraz piercien no$ny Poliamid (nylon), wzmocnionego witbknem szklanym
Potgczenie trzpienia acetal polioksymetylenu

Pierscien nosny Termoplastyczny elastomer poliestrowy
Metalowe czesci Stal nierdzewna i mosigdz

Bateria 3,6 V chlorek podstawowym litowo- tionylu
Zywotno$é baterii: Minimum 20 godzin

Okres przechowywania baterii: Okoto 10 lat

e
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8. DOSTEPNE AKCESORIA | CZESCI WYMIENNE

Ponowne zamoéwienie Opis

12-0586-000 Przyssawka do urzgdzenia AKD-RKO (wymiana przyssawki oraz pierécienia
nosniego i poduszki kompresji)

12-0935-000 ResQCPR torba (posiada jeden ResQPUMP i dwa ResQPOD)

12-2116-000 ZestawMani (pozwala na uzycie wielu manekinéw RKO by¢ dopasowanym do
AKD-RKO)

9. Ograniczona gwarancja

Z zastrzezeniem warunkdw i ograniczen zawartych w niniejszym dokumencie, ZOLL Medical gwarantuje

tylko uzytkownikowi koricowego produktu, ze produkty Zoll Medical nie przestang dziata¢ zgodnie z ich
przeznaczeniem na skutek wad materiatowych i produkcyjnych przez okres podany ponizej. Powyzszy okres jest
czasem okreslany jako ,pierwotny okres gwarancyjny”. Powyzsza ograniczona gwarancja nie ma zastosowania
do jakiejkolwiek czesci, czgsci sktadowej lub elementu produktu, ktéry jest produkowany przez osoby trzecie
(,Komponenty os6b trzecich”). Okres gwarancji rozpoczyna sie w dniu dostarczenia produktu do pierwszego
nabywcy i trwa przez 12 kilka miesiecy. OGRANICZONA GWARANCJA OKRESLONA W POPRZEDNIM
USTEPIE JEST JEDYNA | WYLACZNA GWARANCJA W ODNIESIENIU DO PRODUKTOW ZOLL MEDICAL.
ZOLL MEDICAL NIE UDZIELA ZADNYCH INNYCH GWARANCJI W JAKIEJKOLWIEK FORMIE LUB

POSTACI DLA PRODUKTOW LUB ICH DZIALANIA ZA WYJATKIEM TYCH OGRANICZONYCH GWARANCJI
OKRESLONYCH W POPRZEDNIM USTEPIE | WYKLUCZA TYM SAMYM | W SZCZEGOLNOSCI ZRZEKA
SIE WSZELKICH OSWIADCZEN LUB GWARANCJI DOWOLNEJ POSTACI DOTYCZACYCH PRODUKTOW,
OBEJMUJACYCH, ALE NIE WYLACZNIE, OSWIADCZENIA LUB GWARANCJI, ZE PRODUKTY SPELNIAJA
WSZELKIE WYMOGI PRAWNE LUB ZE SZCZEGOLNY EFEKT BEDZIE WYNIKIEM KORZYSTANIA Z
PRODUKTU. ZOLL MEDICAL NIE UDZIELA ZADNYCH GWARANCJI W ODNIESIENIU DO KOMPONENTOW
0SOB TRZECICH. ZOLL MEDICAL WYRAZNIE ZAZNACZA, ZE SPRZEDAJE KOMPONENTY OSOB
TRZECICH 'TAKIMI JAKIE SA' BEZ JAKIEJKOLWIEK GWARANCJI. PONADTO, ZOLL MEDICAL NIE UDZIELA
ZADNYCH GWARANCJI W DOWOLNEJ FORMIE LUB POSTACI W ODNIESIENIU DO JEJ PRODUKTOW
ORAZ WSZYSTKICH KOMPONENTOW OSOB TRZECICH | W SZCZEGOLNOSCI ZASTRZEGA, ZE
WSZELKE DOMNIEMANE GWARANCJE OBEJMUJACE, ALE NIE WYLACZNIE, WSZELKIE DOMNIEMANE
GWARANCJE HANDLOWE, PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU, NIENARUSZALNOSCI LUB
SPELNIANIA WYMOGOW FEDERALNYCH, STANOWYCH LUB LOKALNYCH PRZEPISOW, PRAW LUB
REGULACJI. PONADTO, ZOLL MEDICAL ZRZEKA SIE W NAJWYZSZYM ZAKRESIE DOZWOLONYM
PRZEZ PRAWO. PRZEPISY | REGULACJE POSTANOWIEN WARUNKOW GWARANCYJNYCH W MYSL
PRAWA. Ograniczone gwarancje okre$lone powyzej, sg niewazne, jesli (a) wykonane sg wszelkie zmiany lub
modyfikacje produktu (b) produkt nie jest utrzymywany w $cistej zgodnosci z wymogami konserwacji zawartych
w podreczniku obstugi technicznej dla takiego produktu lub udostepnionych w inny sposéb przez Zoll Medical,
(c) wykonywane sg wszelkie naprawy produktu, ktére nie zostaty zatwierdzone przez Zoll Medical na pi$mie,
(d) ewentualne uszkodzenia produktu zgodnie z wyzej ograniczona gwarancja nie sag zgtaszane do Zoll Medical
na pi$émie w terminie trzydziestu (30) dni od daty wystapenia takiego uchybienia po raz pierwszy (e) produkt
jest eksploatowany od pierwszego wystgpienia uszkodzenia jakiejkolwiej gwaranciji (f) produkt jest uzywany

do innych celéw niz do celu, dla ktérego zostat wytworzony, (g) produkt nie jest uzywany w $cistej zgodnosci z
warunkami okreslonymi w dowolnej Instrukcji obstugi, zawiadomienia lub innym o$wiadczeniu towarzyszgcym
produktowi, (h) produkt jest naduzywany lub uszkodzony, (i) nabywca nie dostarczy produktu ZOLL Medical

do inspekgiji i testow, jezeli takie sg wymagane przez Zoll Medical lub nabywca pozbedzie sie produktu lub
jakiejkolwiek jego czesci lub komponentu w dniu lub przed uptywem trzydziestu (30) dni po wystaniu pisemnego
roszczenia w ramach gwarancji do Zoll Medical, (j) awaria produktu objetego ograniczong gwarancjg jest w
istocie skutkiem awarii dowolnego elementu komponentu osoby trzeciej lub (k) produkt nie jest przechowywany
lub uzywany jako zalecono na pismie przez Zoll Medical. Jedynym i wytacznym zado$¢uczynieniem za
jakakolwiek awarig produktu objetego ograniczong gwarancjg okreslong powyzej lub innych gwarancji dotyczgcej
Zoll Medical przez prawo, jezeli wystepuja, sg, wedtug uznania Zoll Medical, wedtug wtasnego uznania, (a)
naprawy lub wymiany produktu lub komponentu, ktéry nie zastosuje sie do takiej gwarancji lub (b) zwrot

ceny zakupu produktu. Z wyjatkiem przypadkéw okreslonych ponizej, kazda naprawa lub wymiana objete sa
takg samg gwarancje jak oryginalny produkt, ale tylko na okres pozostajgcy do konca pierwotnego okresu
gwarancyjnego. Wytacznym srodkiem zaradczym nabywcy w odniesieniu do wszelkich roszczen wynikajgcych
z lub w wyniku komponentu osoby trzeciej bedzie pozew przeciwko producentowi tych komponentéw. Wszelkie
roszczenia z tytutu powyzszej ograniczonej gwarancji nalezy przesyta¢ do Zoll Medical wytgcznie w formie
pisemnej nie pdzniej niz w ciggu trzydziestu (30) dni od daty pierwszego usterki produktu nie spetniajgcej

wyzej ograniczonej gwarancji, ale w zadnym wypadku nie pdzniej niz po uptywie pierwotnego okresu gwaranc;ji
w odniesieniu do ktérego roszczenie jest dokonywane. Wszelkie roszczenia z tytutu powyzszej ograniczonej
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gwarancji dokonane po takim okresie dokonywania roszczenia bgdzie niewazne. Po otrzymaniu pisemnego
zawiadomienia o roszczeniu gwarancyjnym ZOLL Medical okresli, czy (a) naprawi lub wymieni produkt lub jego
czesci lub (b) zwrdci cene zakupu produktu. ZOLL Medical moze wymagac¢ od kupujgcego zwrotu do kontroli
wszelkich produktéw lub ich sktadnikéw, ktére kupujacy stwierdzi, na koszt nabywcy jako warunek jakiekolwiek
roszczenia z tytutu powyzszej gwarancji. Zaden produkt lub jego cze$é nie mogg zostaé zwrécone Zoll Medical
bez uprzedniej pisemnej zgody Zoll Medical. Jezeli zwracany produkt zostanie uznany przez Zoll Medical
wedtug wtasnego uznania, jako nienaruszajgcy danej gwarancji, nabywca pokrywa koszty demontazu, naprawy
i / lub wymiany na taki produkt. Jezeli zwracany produkt zostanie uznany przez Zoll Medical wedtug wtasnego
uznania, jako naruszajgcy dang gwarancje, ZOLL Medical zaptaci za wszystkie koszty naprawy i / lub wymiany
takiego produktu (lub zwrot kosztow zakupu jesli tak wybierany przez ZOLL Medical) oraz ZOLL Medical zwraca
nabywcy rozsadne koszta wysytki produktu lub komponentu do nabywcy.

ResQPOD i ResQPUMP sg zarejestrowanymi znakami towarowymi firmy Zoll Medical Niniejsze produkty oraz
ich zastosowanie sg chronione przez jeden lub wigcej z nastepujacych patentéw wymienionych na stronie
www.zoll.com/patents.
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Sekil M: ResQPUMP ACD-CPR Cihazi

Metronom

Tutamak

Kuvvet Olger

Vakum Agzi

ResQPUMP® ACD-CPR Cihazi

Tum kullanicilar bu ResQPUMP® Aktif Kompresyon Dekompresyon Kardiyopulmoner Resusitasyon (ACD-CPR)
Cihazi Kullanim Talimatlarini okumali ve tamamen anlamali; kullanim éncesinde uygun egitim almalidir. Ayrica
ResQPUMP ACD-CPR Cihazini ResQPOD® ITD 16 (ResQCPR™ Sistemi) ile birlikte kullanmaya iliskin talimatlar
icin lutfen ResQPOD ITD 16 Kullanim Talimatlari ve ResQCPR Sistemi Tibbi Gérevli Rehberine bakin.

1. KULLANIM ENDIKASYONLARI

ResQPUMP ACD-CPR Cihazi, kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) toplam verimligini hem de kisa ve uzun
vadeli sagkalim oranini iyilestirmek amaciyla yetiskin kardiyak arrest (etkin nabiz ve solunum bulunmamasi)
hastalarinin tedavisi igin endikedir. Cihaz, temel kardiyak yasam destegi icin yerel diizeyde 6nerilen protokollere
ilave olarak kullaniimak lizere tasarlanmistir.

2. KONTRENDIKASYONLAR:
Yok

3. UYARILAR/ONLEMLER

* Yalnizca ACD uyumlu egitim modelleri izerinde ACD-CPR alaninda yeterli diizeyde egitim gérmus personel
tarafindan kullanilmak (izere tasarlanmistir. ligili personelin bu kilavuzun igerigi hakkinda bilgi sahibi
oldugundan emin olun.

+ Gogus kompresyonlarina baglamadan 6nce el muayenesi ile nabiz bulunmadigini daima kontrol edin.

+ Cihazi yalnizca yetiskin hastalar tizerinde kullanin.

+ Asla egitim amacl gosterim igin saglikh ve bilinci agik kisiler Gizerinde kullanmayin.

+ Duslk kompresyon derinligi ve dekompresyon kaldirma seviyeleri ve duslk hizi engellemek icin operatorleri
yorulmadan 6nce her zaman degistirin.

+ Kullanim sirasinda cihazin yer degistirmesini engellemek igin varsa gogus ylzeyi lizerindeki fazla siviyi silin.

» Yeterli vakum saglanamaz ve rahatsiz edici bir hal alirsa, cihazi kullanmay! birakin ve geleneksel manuel ya
da otomatik bir CPR kullanin.

+ Cihazi kullanim konumuna getirmeden 6nce kuvvet dlgeri diizenli galisma, gorlinlr hasar ve sifir ayar seviyesi
bakimindan daima kontrol edin.

* Yakin zamanda (son 6 ayda) sternotomi gegiren hastalarda kullanilmamalhdir.

+ Restsitasyon gabalari sirasinda spontane dolasim doniisi (ROSC) (6rn. el muayenesiyle hissedilebilir nabiz)
meydana gelirse cihaz kullanimini sonlandirin.

4. CIHAZ TANIMI

ResQPUMP ACD-CPR Cihazi (bundan bdyle ResQPUMP olarak anilacaktir) (Sekil ), hastanin gégstine
takmak icin bir vakum agzi ve kullanicinin tutabilecegi bir tutamak iceren cok amagli, elde taginir bir cihazdir.

ResQPUMP, geleneksel veya otomatik CPR'den farkli olarak, kullanicinin aktif kompresyon-dekompresyon
kardiyopulmoner resiisitasyon (ACD-CPR) gerceklestirmesine olanak tanir. ACD-CPR sirasinda, gégus
her kompresyonun ardindan aktif sekilde yeniden genisletilir (dekomprese edilir); standart CPR'de ise goglis
pasif sekilde yeniden genigler. ResQPUMP'in tasarimi, operatoriin standart CPR'de oldugu gibi ayni viicut
pozisyonunu ve kompresyon teknigini kullanmasina olanak tanir.

Aktif gogiis dekompresyonu, kullanicinin ResQPUMP'i siki bir sekilde tutmasi, bel kisminda biikmesi ve
kompresyonun ardindan vicut agiridini yukari dogru cekmesi ile gergeklestirilir. Vakum agzi gégse yapisir ve
kaldirma kuvvetini gégus kafesinin orta kismina iletir. Kompresyon kuvveti, standart CPR'de oldugu gibi cihazin
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pistonuyla goégse iletilir. Tutamak, hem gégus kompresyonu hem de dekompresyonu (gégdis duvari rekoili)
sirasinda uygulanan kuvvetleri gésteren bir kuvvet 6lger igerir.

ResQPUMP, kullaniciyi uygun kompresyon/dekompresyon hizi hakkinda yénlendirmek igin tutamaga entegre
edilmis pille galisan bir metronoma sahiptir. Metronom biri dUsiik diger yiiksek tonda es streli iki sinyal verir.
Sinyal (80/dakika'ya ayarli), kullaniciy1 uygun hizda ve es streli olarak (%50 gorev dénglisti) kompresyon ve
dekompresyon yapmak icin yonlendirir. Bu biraz daha yavas olan hiz, 6n yik igin ekstra doldurma siresi saglar.

5. KULLANIM TALIMATLARI
ResQPUMP'in dogru kullanimi Sekil @ ila ®'de gosterilmistir.

5.1 Cihazi Konumlandirma

ResQPUMP'In kompresyon noktasi, standart manuel CPR ile aynidir (Sekil ®). Vakum agzini sternumun
(kiyafetler gikariimis halde) ortasina, meme uglarinin arasina yerlestirin. Yetersiz vakum ve/veya kaburga
hasarina neden olabilecegi igin, vakum agzinin kenarinin ksifoid prosesin altina ¢ikinti yapmadigindan emin
olun.

5.2 Kullaniciyi Konumlandirma

Hastanin yan tarafinda yakin bir sekilde diz ¢6ziin. Daha kisa boylu kullanicilar bir minder tizerinde diz gokerek
biraz yukselebilir. Hastanin yatakta olmasi halinde (gévdenin altinda sert ylizey) yeterli ylikseklige sahip bir
platform Gzerinde durmak gerekli olabilir. ResQPUMP'in tutamagini iki elinizle tutun, ellerinizin taban kismini
bilekleri hafif biikerek dlgerin kenarina yerlestirin (Sekil @).

5.3 Kompresyonlar

Gogse Onerilen derinlikte (6rn. 2 ing veya 5 cm) kompres uygulayin, kuvvet dlgeri gézlemleyin ve ilgili derinlige
ulasmak igin gereken kuvveti not edin, ardindan kilavuz olarak bu kuvvet hedefini kullanin. Gereken kuvvet
miktari, gégsiin ne kadar uyumlu olduguna gére farkhlk gésterir. Omuzlar sternumun dogrudan tizerinde, kollar
diiz olacak sekilde kompres uygulayin (Sekil ®)). Kompres yapmak icin bel kismindan egilerek bliyik uyluk
kaslarini kullanin. 80/dk hizda kompres uygulayin ve kompresyon hizini yénlendirmek igin metronomu kullanin.
Kuvvet Olger lizerindeki kirmizi digmeye basarak metronomu baslatin ve durdurun (Sekil (®). Bir tonda gégse
kompres uygulayin, diger tonda kompresyonu kaldirin.

Kirmizi ok ucu uygulanan kuvveti belirtir (Sekil ®). Gégse 5 cm (iki ing) kompres uygulamak igin gereken
yaklasik miktar asagidaki sekildedir:

+ 30 kg kuvvet: yumusak/esnek gégis

» 30 - 40 kg kuvvet: orta/ortalama uyumlu gogis (Sekil (®)

» 50 kg kuvvet: sert/rijit gogus

Gogse uygun derinlikte kompres uygulamak icin gereken kuvvet belirlendikten sonra, bu kuvvet miktarini devam
eden kompresyonlar igin kilavuz olarak kullanin.

5.4 Dekompresyonlar

Aktif dekompresyon saglamak igin kollari diiz tutun, kaldirmak icin bel kismindan egilerek uyluklardaki blyik
kaslari kullanin (Sekil @). Kuvvet dlger tizerindeki kirmizi okun ucu -10 kg kuvvet gosterene kadar gégse
dekompresyon uygulayin (kaldirin) (Sekil ®). Yukari dogru uygulanan bu kuvvet miktari, aktif dekompresyonun
faydalarindan tamamen yararlanmak igin kullaniimalidir. Kullanim sirasinda kuvvet 6lger ve vakum agzi contasini
yakindan izleyin. Vakum agdzi yerinden ¢ikarsa bir sonraki kompresyonda ve ardindan bir sonraki dekompresyonda
yeniden konumlandirin, vakum agzi serbest kalmadan biraz 6ncesine kadar kaldirin ancak -10 kg kaldirma
kuvvetini asmayin. Kompresyon ve dekompresyona es siire harcayarak %50'lik gérev déngusini kullanin.

5.5 Vakum Agzini Cikarma

Vakumu agzin alt kismindan serbest birakmak igin vakum agzi dudaginin bir kenarini kaldirin. Boylelikle vakum
agzi hastanin gégsunden ¢ikacaktir.

5.6 Diger

1. Yorgunlugu 6nlemek igin ACD-CPR gorevlerini her iki dakikada bir (ya da daha sik) degistirin.

2. Hastada spontane dolagim déniisti (ROSC) meydana gelirse, ResQPUMP'in kullanimi sonlandiriimalidir.
Hastada rearrest meydana gelirse ACD-CPR kullanimina derhal tekrar devam edin.

3. Vakum zorluklari meydana gelirse, yeterli sizdirmazlik saglamak igin ResQPUMP'in gégus tizerindeki
acisini ayarlayin. 10 kg kaldirma kuvveti ile vakum saglayamiyorsaniz sonraki dekompresyonda daha az
kuvvetle kaldirin. lyi vakumlama saglamak igin gégsiin orta kismindaki tiiylerin tirag edilmesi gerekli olabilir.
NOT: Vakum zorluklari devam ederse, CPR kalitesi etkilenmedigi Uizere hastaya daha fazla zarar vermeden
ResQPUMP kompresyonlar (metronom devre disiyken) icin kullanilabilir.

4. Dogru sekilde uygulanmis olsa dahi herhangi bir CPR yénteminde kaburga kiriklari meydana gelebilir.
Kaburgada kirik oldugu distniliyorsa vakum agzinin dogru sekilde yerlestirildigini ve kompresyon
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derinliginin uygun oldugunu kontrol edin. Kaburga kiriklarinin meydana gelmesi, ACD-CPR'nin sonlandiriimasi
icin yeterli bir sebep degildir.

5. ResQPUMP'in diizgiin bigimde ¢alisip galismadigina dair sorular olmasi halinde kullanimi sonlandirmay!
dusiinlin ve cihaz yerine standart manuel CPR uygulayin.

6. Kazayla agilmasi halinde pil émriini korumak igin metronom 10 dakika sonra otomatik olarak kapanacaktir.
Agmak igin dugmeye tekrar basin.

6. HER KULLANIMIN ARDINDAN

ResQPUMP, her kullanimin ardindan temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

6.1  Temizlik

Tutamagdi temizlemek icin nemli bir bez ve yumusak deterjanla silin. Vakum agdzi yeni bir vakum agzi ile
degistirilebilir veya temizlenebilir. Yedek vakum agizlari Ureticiden temin edilebilir. Vakum agzini temizlemek

icin agz1 yumusak bir deterjanla yikayin ve musluk suyu ile durulayin. Tutamagi temizlemek icin asla suya
daldirmayin veya otoklava koymayin. Tutamagin tGzerine dogrudan su veya temizlik ¢cozeltileri plskurtmeyin. Aksi
takdirde kalici hasar meydana gelebilir.

6.2 Kimyasal Dezenfeksiyon

Tutamak ve vakum adzi yikandiktan sonra kimyasal olarak dezenfekte edilebilir. Agzi ve tutamagi agartici

¢ozelti (%5 klor, minimum) veya Cavicide® ile silin (1slatma sireleri icin Ureticinin talimatlarina bakin). Tutamagin
Uizerine dogrudan su veya dezenfektan ¢ozeltileri plskirtmeyin. Kimyasal kalintilari gidermek icin tutamagi
nemli bir bezle silin. Tutamagi siviya DALDIRMAYIN. Agiz suyla c¢alkalanabilir. Temiz kuru bir bezle silin ve
havayla kurumaya birakin. Dezenfeksiyon sirasinda ortaya gikabilecek tehlikeler: ResQPUMP'in dezenfeksiyonu
sirasinda daima koruyucu kiyafet giyin. Dezenfektan Ureticisinin kullanim talimatlarina bakin. NOT: Temizlik
proseddirii 'normal’ kirlenmenin ardindan yeterlidir. ResQPUMP'in lizerinde viicut sivilari varsa veya enfeksiy6z
bir hasta tedavi edilmigse ResQPUMP ayrica yukarida agiklandigi lizere dezenfekte edilmeli ve vakum agzi
atilarak degistirilmelidir.

6.3 lslev Testi

ResQPUMP'| galistirmadan nce ve her kullanimin ardindan asagidaki islevsel testlerin gergeklestiriimesi
gerekmektedir:

1. Tutamak ve vakum adzinda goérsel hasar olup olmadigini inceleyin. Vakum agdzi veya tutamakta belirgin hasar
olmasi halinde ResQPUMP'I kullanmayin. Yedek vakum agizlari Ureticiden temin edilebilir.

2. ResQPUMP tizerindeki kuvvet dlgeri kilavuz olarak kullanmak suretiyle, ResQPUMP ile yaklagik 50 kg
kuvvetle piriizsiiz diiz bir ylizeye kompres uygulayin. Olgerdeki okumanin arttigini kontrol edin.

3. Dekompresyon kuvvetini kilavuz olarak kullanmak suretiyle yaklasik 10 - 15 kg kuvvet ile tutamagi
kaldirin. Olgerdeki okumanin azaldigini ve uygun vakum saglandigini kontrol edin. Olger kompresyon ve
dekompresyon araliklarinda sorunsuz bir sekilde hareket edebilmelidir.

4. Kuvvet uygulanmadiginda kuvvet lgerde okunan degerin sifir oldugundan emin olun (Sekil (9). Deger sifir
GOSTERILMIYORSA asagida yer alan kuvvet élcer yeniden ayar talimatlarina bakin.

5. Metronom diigmesine Ug¢ saniyeden fazla siireyle basarak metronomun pil dmrini kontrol edin. Pil durumu
uygunsa oncelikle yiksek tonlu uzun bir bip sesi, ardindan Ug¢ kisa bip sesi duyulur. Distk tonlu uzun bir bip
sesinin duyulmasi veya bip sesinin duyulmamasi halinde cihaz degistiriimelidir.

6.4 Kuvvet Olger Kalibrasyonu

Kuvvet dlgerdeki sifir okumasi sifir gizgisinden uzaklasirsa (Sekil ®) dlger kullanim dncesinde asagida belirtilen
sekilde yeniden ayarlanmalidir:

1. Tutamagin sapindan cekerek vakum agzini cikarin.

2. Baglanti sapinin Ust kisminda yer alan vidayi sert bir turla gevsetmek igin Phillips tornavida kullanin (Sekil ().
Naylon sapi ve sapin iginde yer alan pulu ¢ikarin (Sekil (D).

3. Yay/piston grubu ucundaki yivli delige diiz bigakli tornaviday (4 mm [1/8] genisliginde) yerlestirin ve piring
pistonun icinde yaklasik 3 cm (1") asagiya oturmus ayar vidasinin yuvasini yakalayin (Sekil @).

4. Vidayi gevsetin. Asiri direnc olmasi halinde kilitteme recinesini yumusatmak igin sa¢ kurutma makinesi
kullanarak vidayi isitin (Sekil @).

5. Vidayi gevsetin ve olger sifir gizgisine gelene kadar ayarlayin (Sekil (). Yayi birkag kez sikistirin ve sifir
okumasinin dogru oldugunu kontrol edin. Yeniden ince ayar gerekli olabilir. Vida 1sitiimigsa bir sonraki adima
gecmeden 6nce viday! oda sicakliinda sogumaya birakin.

6. Vidanin ucuna bir damla LOCTITE 242 kilitteme sivisi (veya esdegeri) uygulayarak vidayi kilitleyin. Sivinin
dogrudan vidanin ust kenarinin tamamina uygulandigindan emin olmak igin kirdan kullanin. Kilitteme
sivisinin sabitlenmesi icin on dakika bekleyin.
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7. Ters yonde ilerleyerek yeniden takin. Sekil (3'te gosterildigi Gzere pulu naylon sapa yerlestirin. Vidanin ug
kisminin yakinindaki yivin ucuna bir damla kilitteme sivisi uygulayin. Vidayi sapin ucundan ve vidanin iginden

yukari dogru itin.

8. Son olarak tutamak tizerindeki yay/pistonu sapin igine kaydirin. Sap igindeki yuva tutamak Gzerindeki disle
hizalanana ve tutamak boyunca kayana dek sapi déndiriin, ardindan vidayi sikin.

9. Kilitleme reginesinin tam glice ulastigindan emin olmak igin kullanim 6ncesinde 24 saat bekleyin. Bu sire
zarfinda ResQPUMP askisindan asilmali veya vakum agzi yukari bakacak sekilde tutamak Gizerinde duracak

sekilde birakiimalidir.

7. TEKNIK SPESIFIKASYONLAR

Calisma Spesifikasyonlari
Kuvvet 6lger kompresyon araligi
Kuvvet 6lger dekompresyon arahgi

Metronom iglevi
Sinyal araliklar
Ses seviyesi

Hiz

Sicaklik Arahigi
Calisma
Saklama

Ebatlar
Vakum agzi
Yiikseklik
Agirlik

Malzemeler

Vakum agzi ve yastik
Tutamak ve destek halkasi
Baglanti sapi

Destek halkasi

Metal parcalar

Pil

Pil dmri:
Pil raf dmri:

5

0-50 kg + %15
0-15kg + %15

768 Hz (duslk) ve 3070 Hz (yUksek)
Ses kaynagi icin 0,5 m mesafede, 265 dB
Dakikada 80

-18°ila 50° C (0°ila 122° F)
-40° ila 60° C (-40° ila 140° F)

13,5cm OD
17,0 cm
0,58 kg

Silikon

Poliamid (naylon), glglendirilmis cam yinu
Asetal polioksimetilen

Termoplastik polyester elastomer
Paslanmaz gelik ve piring

3,6 V primer lityum-tiyonil klortr

Minimum 20 servis saati
Yaklagik 10 yil

8. MEVCUT AKSESUARLAR VE YEDEK PARCALAR

Yeniden siparig No. Aciklama

12-0586-000 ACD-CPR Cihazi igin Vakum Adzi (destek halkasi ve kompresyon yastigina sahip
yedek vakum agzi)

12-0935-000 ResQCPR Tagima Cantasi (bir ResQPUMP ve iki ResQPOD igin)

12-2116-000 ManiKIT (ACD-CPR igin uyarlanmis birgok CPR modeline izin verir)
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9. SINIRLI GARANTI

Isbu belgede belirtilen sartlar, kosullar ve kisitlamalara tabi olarak ZOLL Medical, yalnizca riiniin son
kullanicisina ZOLL Medical'in Uriinlerinin asagida belirtilen siirelerde malzeme veya iscilikteki eksikliklerden
dolayi spesifikasyonlar dahilinde calisma arizasi gdstermeyecegini garanti eder. Yukarida bahsi gegen siire
bazen "orijinal garanti siiresi" olarak adlandirilir. Yukarida bahsi gegen garanti, ligincl bir taraf Uretilen herhangi
bir parga, bélim veya bilesen ("Uglincii Taraf Bileseni") igin gegerli olmayacaktir. Garanti siiresi Griniin ilk
aliciya teslim edildigi giin baglar ve 12 ay sirer. YUKARIDAKI BENTTE BELIRTILEN SINIRLI GARANTI,

ZOLL MEDICAL'IN URUNLERINE ILISKIN OLARAK VERILEN TEK VE OZEL GARANTIDIR. ZOLL MEDICAL,
YUKARIDAKI BENTTE AGIKCA BELIRTILEN SINIRLI GARANTILER HARIC OLMAK UZERE URUNLERI
VEYA PERFORMANSLARINA iLISKIN OLARAK HERHANGI BIR AGIK GARANTI VERMEMEKTE OLUP
DOLAYISIYLA URUNUN HERHANGI BIR YASAYA UYGUN OLDUGU VEYA URUNLER KULLANILARAK
BELIRLI BIR SONUCUN ELDE EDILEBILECEGI DAHIL OLMAK ANCAK BUNLARLA SINIRLI OLMAMAK
KAYDIYLA, URUNLERE ILISKIN HERHANGI VE TUM SUNUMLAR YA DA GARANTILERDEN ACIK BIR
SEKILDE FERAGAT EDER. KAYDIYLA, URUNLERE ILISKIN HERHANGI VE TUM SUNUMLAR YA DA
GARANTILERDEN AGIK BiR SEKILDE FERAGAT EDER. ZOLL MEDICAL, HERHANGI BIR UGUNCU

TARAF BILESENINE ILISKIN GARANTIDE BULUNMAZ VE ZOLL MEDICAL SOZ KONUSU UGUNCU TARAF
BILESENLERINI GARANTI OLMADAN "OLDUGU SEKILDE" SATAR. AYRICA, ZOLL MEDICAL URUNLERINE
VEYA HERHANGI BIR UGUNCU TARAF BILESENINE ILISKIN OLARAK HERHANGI BiR TURDE AGIK
GARANTI VERMEMEKTE OLUP AGIK TICARI ELVERISLILIK GARANTILERI, BELIRLI BIR AMACA
UYGUNLUK, IHLAL ETMEME VEYA HERHANGI BIR FEDERAL YASA, DEVLET YASASI YA DA YEREL YASA,
DUZENLEME VEYA YONETMELIGE UYGUNLUK DAHIL OLMAK ANCAK BUNLARLA SINIRLI OLMAMAK
KAYDIYLA TUM ZIMNi GARANTILERDEN FERAGAT EDER. BUNA EK OLARAK, ZOLL MEDICAL HERHANGI
BIR YASA UYARINCA SAGLANAN HERHANGI BIR GARANTIDEN, YASA, DUZENLEME YA DA YONETMELIK
iZIN VERDIGI OLCUDE ACIK BiR SEKILDE FERAGAT EDER. Yukarida bahsi gegen sinirli garantiler, (a)
Uriinde herhangi bir degisiklik ya da modifikasyon yapildiginda, (b) Griin s6z konusu Uriin igin hazirlanan bakim
kilavuzunda belirtilen bakim gereklilikleri ya da ZOLL Medical tarafindan saglanan diger gerekliliklere tam uyum
saglanmadan bakim islemine tabi tutuldugunda, (c) Grinde ZOLL Medical'in yazili olarak yetkilendirilmemis bir
onarim islemi yapildiginda, (d) triinde yukarida belirtilen sinirli garantiye uygun bir ariza geldiginde arizanin s6z
konusu arizanin ilk olustugu tarihten itibaren otuz (30) giin icerisinde ZOLL Medical'e yazil olarak bildiriimemesi
durumunda, (e) garanti edilen bir arizanin ilk kez meydana gelmesinin ardindan uriin kullanildiginda, (f) Griin
Uretim amaci diginda bir amagla kullanildiginda, (g) Grlin Grlnle birlikte verilen herhangi bir kullanim kilavuzu,
bildirim ya da diger tirde bir beyanda belirtilen sart ve kosullara tam uygun bigimde galistirimadiginda, (h)

arin hatali kullanildiginda veya hasar gordiginde, (i) alict ZOLL Medical tarafindan inceleme ve test amaciyla
istenen Uriini ZOLL Medical'e gdndermezse veya alici, ZOLL Medical'e garanti tahtinda yazili bir talep
gonderdigi glinde veya talebin génderilmesinin ardindan en fazla otuz (30) giin iginde Griinl ya da herhangi bir
parcasini ya da bileseni imha ederse, (j) s6z konusu sinirli garantinin verilmemesinin nedeni herhangi bir Ggiinct
taraf bilesenin arizasi ise veya (k) Grlin ZOLL Medical tarafindan yazil olarak belirtilen sekilde saklanmadigi
veya kullaniimadigi takdirde gegersiz sayilacaktir. Yukarida belirtilen sinirli garanti veya varsa ZOLL Medical'e
yasa geredi uygulanan herhangi bir garantiye uyan herhangi bir trlin arizasi igin tek ve yegane ¢6ziim, yegane
takdir yetkisi ZOLL Medical'e ait olacak sekilde, (a) Griiniin ya da s6z konusu garantiye uygunluk saglamayan
bilesenin onarilmasi veya degistiriimesi ya da (b) Griinlin satin alma fiyatinin iadesi seklinde olacaktir. Asagida
belirtilen haricinde, herhangi bir onarim ya da degisim isleminde, yalnizca orijinal garanti siiresinin kalan suresi
olmak Uzere, orijinal Urlin garantisi gecerli olacaktir. Alicinin Gglincl taraf bileseninden kaynaklanan veya

bunun sonucu ortaya gikan bir talebe iliskin minhasir ¢c6zimu, tgunci taraf Ureticiye karsi olacaktir. Yukarida
belirtilen sinirli garanti uyarinca ZOLL Medical'e yapilacak tim talepler yalnizca yazil formatta olmal ve Grinin
yukarida bahsi gegen sinirli garantiye uygunluk géstermedigi ilk tarihin ardindan en geg otuz (30) giin icinde
ancak talebin yapildigi Griine iligkin orijinal garanti stresinin bitis tarihinden sonra olmayacak sekilde yapilacaktir.
Yukarida bahsi gecen sinirli garanti uyarinca s6z konusu dénemin bitiminden sonra yapilan herhangi bir talep
gecersiz sayllacaktir. Yukarida bahsi gegen sinirli garanti uyarinca séz konusu dénemin bitiminden sonra yapilan
herhangi bir talep gegersiz sayilacaktir. ZOLL Medical, yazili garanti talebi bildirimini aldiktan sonra, (a) Grinl
ya da parcayl onarmaya veya (b) Urliniin satin alma fiyatinin iadesine karar verecektir. ZOLL Medical, alicidan
alicinin hasarli oldugunu iddia ettigi herhangi biri Uriin ya da bileseni, yukarida belirtilen sinirli garanti uyarinca
talebin bir kosulu olarak incelemek Uizere maliyeti alici tarafindan karsilanacak sekilde ZOLL Medical'e iade
etmesini isteyebilir. ZOLL Medical'in énceden yazili izni olmadan higbir Griin veya parga ZOLL Medical'e iade
edilemez. lade edilen biri (iriniin yegane takdir yetkisi ZOLL Medical'e ait olmak {izere, sinirli garantiye uygunluk
gosterdigi belirlenirse alici, s6z konusu Uriiniin sékme, onarim ve/veya degisim maliyetlerini kargilayacaktir. lade
edilen biri Grinlin yegane takdir yetkisi ZOLL Medical'e ait olmak Gzere sinirli garantiye uygunluk géstermedigi
tespit edilirse ZOLL Medical, séz konusu Uriinlin tim onarim ve/veya deg@isim maliyetlerini karsilayacaktir (veya
ZOLL Medical tarafindan tercih edilmesi halinde satin alma fiyatini iade edecektir) ve ZOLL Medical, GrGnln veya
bilesenin makul nakliye tcretlerini aliciya iade edecektir.

ResQPOD ve ResQPUMP, ZOLL Medical'in ticari markalaridir. Bu uriinler ve kullanimi su adreste belirtilen bir
veya daha fazla patent ile korunmaktadir: www.zoll.com/patents.
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