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AVSNITT 1
ALLMAN INFORMATION

OBS! Det ar inte sékert att din E Series® innehaller alla funktioner som beskrivs i denna manual. Detta beror pa vilken
konfiguration du har.

Produktbeskrivning

| ZOLL:s E Series-produkter kombineras defibrillator, EKG-display, avancerade évervakningsfunktioner och non-
invasiv transkutan pacing (NTP) med kommunikation samt utskrift och lagring av data i ett enda barbart och latt
instrument. Apparaten ar anpassad for alla typer av aterupplivningssituationer. Den kompakta och latta konstruktionen
gor att apparaten ar idealisk att ta med vid patienttransporter. Produkten drivs av véxel- eller likstrom och av ett
batteripaket som latt kan bytas ut och snabbt laddas i enheten nar den ansluts till ett vaxel- eller likstromsnét.
Dessutom kan apparatens batterier laddas och testas med hjalp av ZOLL Base Power Charger™ 4x4 eller ZOLL
SurePower™ Charger-system som konstruerats for ZOLL:s utbytbara standardbatteripaket.

Produkten &r anpassad for att anvandas bade pa sjukhus och under tuffare forhallanden vid akut sjukvard. Alla
funktioner bidrar ocksa till att apparaten far lang livslangd i sjukhusmiljéer. Enheten ar en mangsidig, automatisk,
extern defibrillator med manuella funktioner och kan konfigureras for manuellt, radgivande eller halvautomatiskt lage.
Halvautomatiska versioner har en sarskild frontpanel med ett enda TILL-lage. Konventionella apparater, som kan
konfigureras for manuell, radgivande eller halvautomatisk drift, har ett standardiserat ZOLL-operatorsgranssnitt. |
manuell konfigurering fungerar apparaten som en konventionell defibrillator dar laddning och chocker helt och hallet
kontrolleras av operatoren. | radgivande och halvautomatiskt lage ar vissa av apparatens funktioner automatiserade.
En avancerad detekteringsalgoritm anvands for att identifiera ventrikulart flimmer och avgéra om det ar lampligt att
defibrillera. Apparaterna kan konfigureras till att automatiskt ladda, analysera, ladda om och uppmana operatéren
"TRYCK PA CHOCK?”, beroende pé lokala rutiner. Apparaten véxlas éver frAn halvautomatiskt till manuellt lage for
A-HLR-anvandning genom att operatéren trycker pa respektive flerfunktionsknapp pa frontpanelen.

E Series hjalper vardare vid hjartlungraddning genom att bedéma frekvensen och djupet pa bréstkompressioner och

ge aterkoppling. Real CPR Help® kraver att CPR-D-padz® och CPRD-till-MFC-kontakt anvands. Real CPR Help finns
tillgénglig i E-Series-apparater med programvaruversion 3.00.000 eller senare.

Information om apparatens drift, patient-EKG och andra fysiologiska kurvor visas pa en stor, diagonal 5,63-tumsdisplay
(14,3 cm) som ar tydlig och skarp under praktiskt taget alla ljusférhallanden. Drifts- och varningsmeddelanden visas pa
monitorn och apparaten kan éven konfigureras med réstmeddelanden som orienterar operatéren om apparatens
tillstand. Sjalvdiagnostiska tester utfors saval nar instrumentet satts pad som med jamna mellanrum under drift.

For denna apparat &r ett avancerat datainsamlingssystem, en funktion med skrivare for interna summeringsrapporter
samt PCMCIA-kort tillgangliga. Ett PCMCIA-kort kan installeras i apparaten for registrering av EKG och praktiskt taget
alla andra typer av data frdn apparaten nar den &r i drift. De data som har lagrats pA PCMCIA-kortet kan granskas och
arkiveras pa en korrekt utrustad persondator med hjalp av programvaran RescueNet™ Code Review for Windows.

En skrivare med kommentarsfunktion kan &ven kopplas ihop med apparaten. Detta medger att behandlingsinsatser
kan dokumenteras omedelbart och att summeringsrapporter avseende patientvarden kan skrivas ut samtidigt som
apparaten anvands.

Vissa E Series-produkter ar avsedda att anvandas i halvautomatiskt lage av rdddningspersonal och
ambulanssjukvardare som certifierats av statlig myndighet. Vissa E Series-produkter &r avsedda att anvandas
i manuellt lAge av personal som certifierats av statlig myndighet fér att ge Advanced Life Support (avancerad
livraddning).

Vissa E Series-produkter &r avsedda att anvandas i prehospitala akutvardsmiljéer, inomhus och utomhus,
inklusive i raddningsfordon, brandbilar, ambulanser samt av bade BLS- (Basic Life Support) och ACLS-personal
(Advanced Cardiac Life Support) p& sjukhus enligt faststallda medicinska rutiner.
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Bruksanvisning fér E Series

S& har anvands bruksanvisningen

Bruksanvisningen till E Series innehaller information som operatéren behover for att pa ett sakert och effektivt satt
kunna anvanda och skota E Series-produkterna. Se till att du har last och forstatt all information i bruksanvisningen
innan du anvander apparaten.

Denna bruksanvisning ar uppdelad i olika avsnitt for manuellt, rAdgivande respektive halvautomatiskt lage. Om du
endast ska anvanda apparaten i manuellt lage eller radgivande lage behdver du inte Iasa avsnitt 5. Om du endast ska
anvanda apparaten i halvautomatiskt lage behéver du inte lIdsa avsnitten 3, 4 och 6.

Las avsnittet "Sakerhetsforeskrifter” pa sidan 1-10 noga.

Rutiner for dagliga kontroller och skotsel av apparaten beskrivs i avsnittet "Allmant underhall” pa sidan 11-1.
Denna bruksanvisning kompletteras av bilagor for de tillval som éar tillgangliga i E Series. Dessa bilagor innehaller
ytterligare varningar, forsiktighetsatgarder och sakerhetsrelaterad information.

Uppdateringar av bruksanvisningen

Utgivnings- eller revisionsdatum for denna manual star p& framsidan.

Om det har gatt mer an tre ar sedan detta datum bor du kontakta Zoll Medical Corporation for att fa reda pa om
produktinformationen har uppdaterats.

Alla anvandare ska noggrant lasa uppdateringarna sa att de forstar andringarnas innebord. Darefter ska uppdateringarna
laggas in i de avsnitt de tillhor i denna bruksanvisning, sa att de kan anvandas som referens i framtiden.

Produktdokumentation finns p& ZOLL:s webbplats p& www.zoll.com. Valj Product Documentation pa menyn Products.
Uppackning

Inspektera alla transportférpackningar noga sé att de inte ar skadade, innan du packar upp E Series-apparaten.
Om transportforpackningen eller det stétdampande materialet ar skadat ska de behallas tills det har kontrollerats
att innehallet &r komplett och att instrumentet inte har ndgon mekanisk eller elektrisk skada.

Om innehéllet inte &r komplett, om det har uppstétt mekanisk skada, eller om instrumentet underkanns vid det elektriska
sjalvtestet ska kunder i Nordamerika ringa ZOLL Medical Corporation (1-978-421-9655). Kunder utanfor USA ska kontakta
narmaste ZOLL-auktoriserade representant. Om transportférpackningen ar skadad ska &ven transportféretaget meddelas.

Tillbehor

| nedanstéende tabell beskrivs de tillbehér som finns till E Series.

Elektroder/plattor och paddlar REF

Elektrodplattor for flerfunktionspacing/defibrillering pa 8900-4003

vuxna state padz® (12 par/lada)

Elektrodplattor for flerfunktionspacing/defibrillering pa barn | 8900-2605

pedis padz® (6 par/lada)

Externa paddlar apex/sternum med inbyggda pediatriska | 8000-1010-22

elektroder

CPR-Depadz 8900-0800-01

CPRD-till-MFC-kontakt anvands 8000-0370

Kablar REF

Flerfunktionskabelenhet fér anvandning tillsammans med | 8000-0308-01 (standard 2,4 m)

externa paddlar eller flerfunktionselektrodplattor 8000-0308-02 (forlangd 3,6 m)

AAMI 3-avledad EKG-patientkabel 8000-0025-02 (1,8 m)
8000-0025 (3,6 m)

IEC 3-avledad EKG-patientkabel 8000-0026

AAMI 5-avledad EKG-patientkabel 8000-1005-01

IEC 5-avledad EKG-patientkabel 8000-0091

Forlangningskabel for natsladd (0,3 m) 8000-0730
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Allméan information

Batterier och laddare REF

ZOLL Base PowerCharger 4x4 batteriladdare 8050-0012-22

SmartBattery batteripaket 8004-0103-22

SmartReady batteripaket 8004-0104-22

ZOLL SurePower Charger 8050-0030-22

SurePower-defibrillatorbatteri 8019-0535-01

Diverse REF

Forvaringsvaska, set 8000-0916

Skrivarpapper, 80 mm fan-fold 8000-0301 (20 forpackningar)
8000-0302 (10 forpackningar)

Defibrillatorgel 8000-0053

PCMCIA-datakort (2 per férpackning) 8000-0551 (8 Mb)
8000-0552 (16 Mb)
8000-0553 (32 Mb)

RS232 datadverforingskabel 8000-0605-01

EKG-simulator 8012-0206

* | denna bruksanvisning anvéands termerna " ZOLL:s flerfunktionselektrodplattor” (multi-function electrode, MFE) och
"MFE-plattor” parallellt.
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Bruksanvisning fér E Series

Symboler som anvands pa utrustningen

Nedanstaende symboler kan forekomma i denna bruksanvisning eller pa denna utrustning.

IR (SR S I

€ » € » >

T

e =

S
RS

.
c."
&

0y
0\
N

<

aaaaaaa

Utrustning av typ B.

Utrustning av typ BF.

Utrustning av typ CF.

Defibrillatorséker utrustning av typ BF.

Defibrillatorséaker utrustning av typ CF.

Obs! Ytterligare information finns i tillhérande dokumentation.

Brackligt, hanteras forsiktigt.

Forvaras torrt.

Denna sida upp.

Temperaturbegransning.

Smaéltséakring

Ekvipotentialitet

Skyddande jordanslutning

FARA Hogspéanning.

Vaxelstrom.

Likstrém.

Innehaller bly. Atervinns eller avfallshanteras pa ratt satt.

1-4
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Forvaras atskilt fran 6ppen eld och hég varme.

Far inte 6ppnas, demonteras eller avsiktigt skadas.

Far ej krossas.

Ej uppladdningsbart batteri

Far inte kasseras bland sopor. Atervinns eller avfallshanteras pa ratt sétt.

Tillverkningsdatum.

Anvands fore.

Latexfri.

Far ej ateranvandas.

Far ej vikas.

Ej steril.

Icke-joniserande elektromagnetisk stralning.

Lamnas till uppsamlingsstélle avsett for forbrukad elektrisk och elektronisk
utrustning (WEEE). Far inte kasseras bland osorterade sopor.

Tillverkare.

Auktoriserad representant i Europeiska gemenskapen.

Serienummer.

Katalognummer.

Se bruksanvisning.

Skyddad mot intrdngande av fasta frammande partiklar > 2,5 mm i diameter.
Skyddad mot vattenstank.
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Bruksanvisning for E Series

Defibrillatorns funktion

E Series-produkterna innehaller en likstromsdefibrillator
som kan avge upp till 200 joule. Den kan anvéndas

i synkroniserat lage for att utféra synkroniserad
elkonvertering genom att anvanda R-végen i patientens
EKG som tidsreferens. For defibrillering med apparaten
anvands paddlar eller MFE-engangsplattor som ar
férberedda med gel.

E Series-produkterna maste ordineras for anvandning av
en lakare eller medicinsk radgivare i ett utryckningsteam.

Avsedd anvandning — manuell drift

Anvandning av E Series-produkterna i manuellt lage for
defibrillering indikeras for patienter med hjartstillestand

som uppvisar tydliga tecken p& avsaknad av cirkulation
genom dessa tre tillstand:

¢ Medvetsloshet
* Avsaknad av andning och
e Avsaknad av puls

Denna produkt far endast anvandas av kvalificerad
medicinsk personal for att konvertera ventrikulart flimmer
och snabb ventrikular takykardi till sinusrytm eller andra
hjartrytmer som kan producera hemodynamiskt
signifikanta hjartslag.

I manuellt lage kan E Series-apparaten dven anvandas
fér synkroniserad elkonvertering for behandling av
férmaksflimmer (AF) eller kammartakykardier (VT) med
hjalp av R-vagen pa patientens EKG som tidsreferens.
En utbildad lakare maste avgora nar synkroniserad
elkonvertering &r lampligt.

Den radgivande funktionen ska anvandas for bekraftelse
av ventrikulart fimmer och ventrikulér takykardi med
vidgat komplex (mer &n 150 slag per minut) hos patienter
som uppfyller de tre forhallanden som tyder p& avsaknad
av cirkulation (se ovan).

Avsedd anvéandning — halvautomatisk drift (AED)

E Series AED-apparaten ar avsedd att anvandas av
akutvardspersonal som har genomgatt utbildning och
har certifierats for att anvanda en defibrillator dar det &r
operatdren som kontrollerar chockerna som avges till
patienten.

Produkterna &r speciellt utformade for att anvandas
i tidiga defibrilleringsprogram som ingar i medicinskt
godkanda patientvardsrutiner for aterupplivning som
innefattar defibrillatorchocker, HLR, transport och
darefter foljande vard.

Anvandning av apparaten i halvautomatiskt lage for
defibrillering indikeras for patienter med hjartstillestand
som uppvisar tydliga tecken pa avsaknad av cirkulation.

Specifikationer for EKG-rytmanalysfunktionen finns
i slutet av detta avsnitt.

Avsedd anvandning — HLR-6vervakning

HLR-6vervakningsfunktionen ger aterkoppling i form av
rostmeddelanden och visuella meddelanden for att
hjalpa anvéandaren att utféra brostkompressioner med
frekvensen 100 kompressioner per minut. Genom rost-
och textmeddelanden far anvandaren hjalp att uppna ett
minsta kompressionsdjup p& minst 3,8 cm eller 5 cm
beroende pa konfiguration foér vuxna patienter.

HLR-6vervakningsfunktionen ar inte avsedd att
anvandas pa patienter som ar under 8 ar.

Kontraindikationer for halvautomatisk drift

Anvand inte apparatens AED-funktion p& patienter
under 8 ar.

Det ar mgjligt att rytmanalysfunktionen inte klarar av att
korrekt identifiera ventrikulart fimmer i narvaro av en
implanterad pacemaker. Behandling av patienter med
implanterad pacemaker ska alltid bygga pa inspektion
av EKG och kliniska bevis pa hjart-lungstillestand.

Anvand inte rytmanalysfunktionen nar patienten férflyttas
pa bar eller i ambulans eller annat transportmedel.
Patienten maste vara stilla vid EKG-analys. Ror inte

vid patienten under analysen. Bar och fordon maste
vara stilla innan EKG-analys paborjas. Om du anvander
apparaten i ett utryckningsfordon maste fordonet ha
stannat helt innan analysfunktionen aktiveras.

Defibrillatorkomplikationer

Olamplig defibrillering eller elkonvertering av en patient
(t.ex. utan malign arytmi) kan framkalla ventrikul&rt
flimmer, asystoli eller andra farliga arytmier.

Defibrillering utan att elektrodplattor eller elektrolytgel
pa paddlar har applicerats korrekt kan vara ineffektivt
och orsaka bréannskador, sérskilt nar upprepade chocker
maste ges. Erytem eller hyperemi pa huden under
paddlarna eller MFE-plattorna ar vanligt forekommande.
Denna effekt ar oftast mer pataglig langs paddelns eller
elektrodens yttre kant. Rodnaden bér avta betydligt inom
72 timmar.

Defibrillatorns utenergi

E Series-produkterna kan avge upp till 200 joule vid
en impedans pa 50 ohm. Hur mycket energi som
avges genom brostvaggen avgors dock av patientens
transtorakala impedans. For att minimera denna
impedans maste tillrackligt med elektrolytgel strykas
pa paddlarna och ett tryck pa 10-12 kg utévas pa varje
paddel. Om MFE-plattor anvands maste de appliceras
pa ratt satt. (Anvisningar for ratt applicering finns

i avsnittet "Applicering/anslutning av MFE-dyna”

pa sidan 1-8.)
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Allméan information

Extern pacemakerfunktion
(endast pacerversion)

Vissa E Series-produkter kan innehélla en transkutan
demand-pacemaker (tillval) som bestér av en
pulsgenerator och en EKG-avkannande stromkrets.
Non-invasiv transkutan pacing (NTP) &r en etablerad
och beprdvad teknik. Denna terapi kan enkelt och snabbt
anvandas i bade akuta och icke akuta situationer nar
temporar hjartstimulering behovs.

For att uppna optimala resultat &r det mycket viktigt att
apparaten anvands korrekt och att elektroderna placeras
ratt. Alla som anvander apparaten maste vara val
fortrogna med dessa anvandarinstruktioner.

Pacemakerns utstrém varierar kontinuerligt mellan 0 och
140 mA. Frekvensen varierar kontinuerligt mellan 30 och
180 slag per minut (spm).

Pacing-utpulsen avges till hjartat genom ZOLL:s
specialkonstruerade MFE-plattor som placeras pa
ryggen och prekordiet.

Utpulsens egenskaper i kombination med elektrodernas
konstruktion och placering minimerar kutan
nervstimulering, troskelstrommarna for hjartstimulering,
samt minskar obehag till f6ljd av sammandragningar i
skelettmusklerna.

E Series-produkternas unika konstruktion gor det latt att
se och tolka elektrokardiogrammet (EKG) pa displayen
utan rubbningar eller férvréngningar under extern
pacing.

Avsedd anvandning — pacemaker

Denna produkt far anvandas for temporar extern
hjartpacing pa patienter som &r vid medvetande eller
ar medvetslosa, som ett alternativ till endokardiell
stimulering.

Obs! Apparaten far inte anslutas till interna
pacemakerelektroder.

Syftet med pacing &r:

+ Aterupplivning vid stillest&nd eller bradykardi
oavsett sjukdomsorsak

Non-invasiv pacing har anvants for aterupplivning
vid hjartstillestand, stillestand till foljd av vagal
reflex, lakemedelinducerat stillestdnd (orsakat av
prokainamid, kinidin, digitalis, betablockerare,
verapamil etc.) och ovantat cirkulationsstillestand
(till foljd av anestesi, operation, angiografi och
andra terapeutiska eller diagnostiska procedurer).
Det har aven anvénts for temporér 6kning av
hjartverksamheten vid Stokes-Adams syndrom och
sjuk sinusknuta. Non-invasiv pacing ar sakrare, mer
tillforlitlig och snabbare att anvanda i akutsituationer
an endokardiella eller andra tillfélliga elektroder.

« | beredskap nar stillestand eller bradykardi kan
forvantas

Non-invasiv pacing kan vara bra att ha i beredskap
nar hjartstillestand eller symptomatisk bradykardi

kan férvantas pa grund av akut hjartinfarkt,
lakemedelstoxicitet, anestesi eller operation. Det ar
aven anvandbart som tillfallig behandling av patienter
som véantar pa pacemakerimplantation eller transvends
terapi. Nar pacing anvands i beredskap kan non-invasiv
pacing fungera som ett alternativ till transvends terapi
som undviker riskerna med endokardiell pacing, det
vill s&ga forskjutning, infektion, blddning, embolisering,
perforering, flebit och mekanisk eller elektrisk
stimulering av ventrikulér takykardi eller flimmer.

* Hamning av takykardi

Okad hjartfrekvens till f6ljd av extern pacing hammar
ofta den ventrikuléra ektopiska aktiviteten och kan
forhindra takykardi.

Pacemakerkomplikationer

Ventrikulart flimmer svarar inte pa pacing och omedelbar
defibrillering kravs. Patientens rytmrubbning maste
darfor bestammas omedelbart sa att du kan sétta in ratt
behandling. Om patienten har ventrikulart flimmer och
defibrilleringen ar framgangsrik men hjartstillestand
(asystoli) intrader, ska du anvanda pacemakern.

Ventrikulér eller supraventrikulér takykardi kan avbrytas
med pacing, men i en noédsituation eller under
cirkulationskollaps ar synkroniserad elkonvertering
snabbare och sékrare. (Se "Synkroniserad
elkonvertering” pa sidan 6-1.)

Elektromekanisk dissociation kan intraffa efter langt
hjartstillestand eller vid andra sjukdomstillstand
med myokarddepression. Pacing kan da producera
EKG-reaktioner utan effektgivande mekaniska
sammandragningar och annan behandling kravs.

Pacing kan framkalla o6nskade upprepade reaktioner,
takykardi eller flimmer i narvaro av generaliserad hypoxi,
myokardischemi, hjartmedicinstoxicitet, elektrolytobalans
eller andra hjartsjukdomar.

Alla typer av pacing tenderar att hdmma den spontana
rytmen. Abrupt upphérande av pacing, sarskilt vid
snabba hastigheter, kan orsaka ventrikulart stillestand
och ska undvikas.

Non-invasiv temporéar pacing kan orsaka obehag av
varierande intensitet. Ibland kan obehaget vara sa starkt
att behandlingen maste avbrytas p& patienter som ar
vid medvetande.

P& samma sétt kan oundvikliga sammandragningar

i skelettmusklerna vara plagsamma hos mycket sjuka
patienter och kan medfdra att kontinuerlig anvéandning
maste begransas till nagra timmar. Erytem eller
hyperemi p& huden under paddlarna eller MFE-plattorna
ar vanligt férekommande. Denna effekt ar oftast mer
pataglig langs elektrodens yttre kant. Rodnaden bor
avta betydligt inom 72 timmar.
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Bruksanvisning for E Series

Brannskador under den framre elektroden har
forekommit nar pacing har utforts pa vuxna patienter
med mycket begransat blodfléde till huden. Langvarig
pacing ska undvikas i dessa fall och huden undertill
bor inspekteras med jamna mellanrum.

For apparater som tidigare var tillgangliga har tillfallig
hamning av den spontana andningen hos medvetsldsa
patienter rapporterats nar den framre elektroden hade
placerats for lagt pa magen.

VARNING! Apparaten far inte anslutas till interna

pacemakerelektroder.
Pediatrisk pacing

Pacing kan utféras pa pediatriska patienter som vager
15 kg eller mindre med hjalp av ZOLL:s pediatriska MFE-
plattor. Langvarig pacing (mer an 30 minuter) kan orsaka
brannskador, speciellt pa nyfodda. Den underliggande
huden boér inspekteras med jamna mellanrum.

Paddel- och elektrodalternativ

E Series-produkterna defibrillerar, elkonverterar
och dvervakar EKG antingen med hjalp av
defibrilleringspaddlar eller med ZOLL:s
flerfunktionselektrodplattor (MFE-plattor).

Pacer-versionen av E Series anvander ZOLL MFE-plattor
foér pacing.

Kontrollerna ENERGI VAL, LADDA och CHOCK sitter
pa paddlarna och pa frontpanelen. Nar MFE-plattor
anvands maste du anvanda kontrollerna pa apparatens
frontpanel. Véxla mellan paddlar och MFE-plattor genom
att ta bort flerfunktionskabeln fran apexpaddeln och
ansluta MFE-plattorna till flerfunktionskabeln.

Du kan inte aktivera radgivningsfunktionen om inte
MFE-plattorna ar fasta vid flerfunktionskabeln och
anvands som EKG-6vervakningsavledning.

MFE-plattorna for vuxna och barn, statepadz- och
EKG-elektroderna (ej EKG-kabeln) ar engangsartiklar.

Applicering/anslutning av MFE-dyna

| det har avsnittet beskrivs hur patienten férbereds och
MFE-plattorna fasts och ansluts. Fast MFE-plattorna
enligt instruktionerna pa elektrodférpackningen.

1. Forbered patienten genom att:
» Tabort alla klader som técker patientens brost.
» Torka brostet vid behov.
 Ta bort kraftig harvaxt pa brostet om det behévs
for att elektroderna ska féasta ordentligt.

FORSIKTIGHET

Anvéand endast elektroder som har god marginal till
det utgangsdatum som anges pa forpackningen.

| annat fall kan patientimpedansvardena bli felaktiga,
vilket kan paverka den avgivna energin.

2. Anslut MFE-plattorna till flerfunktionskabeln (om det
inte redan &r gjort) enligt nedanstaende bild.

VARNING
Daligt fasta MFE-plattor och/eller luft under MFE-
plattorna kan leda till gnistbildning och brannskador.

3. Oppna férpackningen med plattor och fast plattans
ena kant ordentligt pa patienten.

4. Rulla plattan jamnt fran den kanten till den andra och
se till att det inte blir nagra luftfickor mellan gelen
och huden.

Lmp

Om det inte gar att placera den bakre MFE-plattan pa
patientens rygg ska den placeras i standardapexlaget
fér apex-sternum-konfigurationen. Detta ger effektiv
defibrillering, men vanligtvis mindre effektiv pacing.

Kontrollera att alla MFE-plattor har god kontakt med
patientens hud och att de inte tacker nagon del av
EKG-elektroderna. Obs!

e Om MFE-plattorna inte har god kontakt med
patienten visas meddelandena KONTROLLERA
ELEKTR. och DALIG ELEKTR.KONTAKT
omvaxlande och ingen energi avges.

e Om det ar kortslutning mellan MFE-plattorna visas
meddelandet KORTSL ELEKTRODER.
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Allméan information

Overvakning

Patientens EKG Overvakas genom att patienten ansluts
till apparaten via den 3- eller 5-avledade patientkabeln,
MFE-plattorna eller paddlarna. Fyra sekunders EKG
visas pa displayen tillsammans med féljande information:

» Genomsnittlig hjartfrekvens, berdknad genom
méatning av intervallen R till R.

» Avledningsval — |, II, lll, aVR, aVL, aVF, V
(med EKG-kabel), PADDLAR eller ELEKTR (APLS
vid anslutning till AutoPulse® Plus).

» EKG-storlek —0,5; 1; 1,5; 2; 3 cm/mV.

» Pacemakerns utstrom i milliampere (endast
pacerversion).

» Pacemakerns stimulusfrekvens i pulser per minut
(endast pacerversion).

» Defibrillatorns utenergi i joule.

* Andra uppmaningar, meddelanden och diagnostiska
koder.

Overvakningsbandbredd eller diagnostisk EKG-bandbredd
kan véljas.

Skrivarfunktion

Skrivaren anvands normalt i fordrojningslage (6 sekunder)
for att viktig EKG-information garanterat ska registreras.
Du aktiverar skrivaren manuellt genom att trycka pa
knappen SKRIVARE. Den aktiveras automatiskt nar

en defibrilleringschock avges, nér ett hjartfrekvenslarm
intréffar eller nar rytmanalysfunktionen aktiveras. Du kan
inaktivera skrivaren under dessa handelser.

Batterier

| E Series-produkterna anvands téatade blybatteripaket
eller lithium ion batteripaket som ar latta att byta ut. Nar
batterierna ar nya och fulladdade ger de en
Overvakningstid pa& 2,5 timmar. Anvandning av
defibrillatorn, skrivaren och pacemakern minskar dock
denna tid.

Nar meddelandet LAGT BATTERI kommer upp pa
displayen och apparaten avger tva signaler i samband
med detta maste du byta ut och ladda batteriet.

Intern batteriladdning

Du kan ladda batteriet i apparaten nar den &r ansluten till
natstrom eller en likstromsingang (tillval).

Nar E Series-produkterna ansluts till natstrom eller till
en likstromskalla fungerar BATT. LADD E Series-
indikatorerna pa féljande satt:

» Den orange-gula BATT. LADD-indikatorn lyser alltid
kontinuerligt nar apparaten ar avstéangd och batteriet
laddas eller nér apparaten séatts pa nar ett batteri
ar installerat.

« Den gréna BATT. LADD-indikatorn lyser kontinuerligt
nar apparaten stangs av och det installerade batteriet
har laddats helt till nuvarande kapacitet.

e De grona och orange-gula BATT. LADD-indikatorerna
lyser vaxelvis nar inget batteri &r insatt i apparaten
eller néar ett batteriladdningsfel har upptéckts.

Nar apparaten inte ar ansluten till ett vaxelstromsnat
ar BATT. LADD-indikatorerna sléackta. Om E Series-
apparaten inte fungerar som férvantat bér du lasa
avsnittet "Felsokningsguide” pa sidan 13-1

Extern batteriladdare

Anvand ZOLL Base Power Charger 4x4 eller ZOLL
SurePower Charger for att ladda och testa batterierna
externt. Du kan ladda upp till fyra batteripaket samtidigt;
testning sker automatiskt. Mer information finns i
bruksanvisningen till respektive batteriladdare.

Diagnostik

En dator i apparaten utfor sjalvdiagnostiska tester varje
gang den satts pa och med jamna mellanrum under
drift. Om ett fel upptacks under drift visas meddelandet
Funktion* FEL XX. Om detta hander ska apparaten
stangas av och déarefter sattas pa igen. Kontrollera hur
den fungerar igen. Stang av apparaten och dra ut
kontakten ur vagguttaget om apparaten ar ansluten till
natstrom. Anslut sedan sladden igen och sl& pa
apparaten. Kontakta auktoriserad servicepersonal om
meddelandet fortfarande visas.

* Funktion: t.ex. Skrivare, Pacer, Defib
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Bruksanvisning fér E Series

A Sakerhetsforeskrifter

E Series-produkterna ar hogenergiapparater som avger upp till 200 joule. For att inaktivera apparaten helt och hallet
maste funktionsvredet sattas i FRAN-laget.

» Du kan inaktivera en laddad defibrillator genom att géra nagot av foljande: Du kan inaktivera en laddad defibrillator
genom att géra nagot av foljande: Vrida funktionsvredet till MONITOR, FRAN eller PACER (endast pacerutrustade
versioner)

« Andra vald defibrilleringsenergi

Som en sékerhetsatgard inaktiveras apparaten automatiskt om den lamnas laddad i mer &n 60 sekunder (15 sekunder
for AED-versioner).

VARNINGAR - Allmant

» Enligt amerikansk lag far denna produkt endast anvandas av eller pa order av lakare.

» Anvandning av externa pacing-/defibrilleringselektroder eller adaptrar som inte kommer fran ZOLL rekommenderas inte.
ZOLL ger inga garantier vad géller ZOLL-produkternas prestanda eller effektivitet nér dessa anvands tillsammans med
pacing-/defibrilleringselektroder eller adaptrar frAn andra kallor. Fel pa apparaten som kan tillskrivas anvandning av
pacing-/defibrilleringselektroder eller adaptrar som inte har tillverkats av ZOLL kan upphéva ZOLL:s garanti.

« FOr att uppnd optimala resultat ar det mycket viktigt att apparaten anvands korrekt och att elektroderna placeras
ratt. Operatorer maste vara val fortrogna med hur apparaten ska handhas.

« Anvand inte apparaten i halvautomatiskt lage nar patienten forflyttas. Patienten maste vara stilla vid EKG-analys.
Ror inte vid patienten under analysen. Bar och fordon maste vara stilla innan EKG-analys paborjas. Om apparaten
anvands i ett utryckningsfordon méaste fordonet ha stannat helt innan den anvands i halvautomatiskt lage.

» Placera patienten p& en fast yta innan du utfér HLR.

« Apparaten ar skyddad mot interferens fran radiovagor fran tvavagsradio och mobiltelefoner (digitala och analoga)
som anvands i utryckningssituationer. Anvandare ska kontrollera om det uppstar interferens med radiovagor fran
hdgspénningskallor i apparatens typiska anvandningsmiljé. Radiofrekvensinterferens (RFI) kan upptréda som véx-
lingar i monitorns baslinje, kurvkompression, férandringar i displayens ljusstyrka eller tillfalliga toppar pa displayen.

* E Series-apparater som ar forsedda med tillvalet Bluetooth® har en radiofrekvenssandare som éverfor med 7dBm/
5mW effekt inom 2,4 GHz ISM-bandet.

« Anvand inte apparaten utan batteri vid behandling av patient. Ha alltid med ett fulladdat reservbatteripaket till apparaten.

« Mellan anvandningstillfallena méste batteripaketet laddas sa att det blir fulladdat. Om ett delvis uppladdat
batteripaket anvands regelbundet leder detta till att batterikapaciteten minskar permanent och att batteripaketet
slutar fungera i fortid.

« Testa batterierna regelbundet. Batterier som underkanns i ZOLL:s kapacitetstest kan plétsligt sluta fungera utan
férvarning.

« Byt ut batteriet mot ett fulladdat batteri omedelbart nar meddelandet LAGT BATTERI eller BYT BATTERI visas.

» Akut defibrillering far endast utféras av lampligt utbildad, rutinerad personal som &r insatt i hur utrustningen ska
handhas. Ordinerande lakare ska avgora vilken utbildning som krévs, t.ex. certifikat frin Advanced Cardiac Life
Support (ACLS) eller Basic Life Support (BLS).

» Synkroniserad elkonvertering far endast utféras av rutinerad personal som uthildats i Advanced Cardiac Life
Support (ACLS) och som &r insatt i hur utrustningen ska handhas. Innan defibrillering utférs maste det faststallas
exakt hur arytmin ser ut.

» Innan synkroniserad elkonvertering utférs maste det kontrolleras att kvaliteten p& EKG-signalen &ar god och att
synkroniseringsmarken visas over varje QRS-komplex.

» Pacing maste stangas innan defibrillering utférs med en andra defibrillator. | annat fall kan E Series-apparaten
skadas.

« Var noga med att lagga patientkablarna sa att de inte utgor en snubblingsrisk.

» Var noga med att lagga patientkablarna sa att inte apparaten av misstag kan dras ned pa patienten.

« Barinte enheten néar den anvands.

« Dessa anvandarinstruktioner beskriver vilka funktioner E Series -produkterna har och hur de ska handhas.
Instruktionerna &r inte avsedda att ersatta formell uthildning. Operatorer ska fa formell utbildning fran lamplig
instans innan de anvander apparaten pa en patient.

» Tainte isar apparaten. Risk for elektriska stotar. Lat auktoriserad servicepersonal ta hand om alla problem.

« Potentialutjiamningskopplingen pa apparatens bakre kopplingspanel har ingen funktion vid fysiologisk 6vervakning
eller behandling.

» Folj alla instruktioner fér rekommenderat underhall. Lamna omedelbart in apparaten for service om ett problem
uppstar. Anvand inte apparaten forran den har inspekterats av servicepersonal.

« Anvand inte apparatens EKG-utsignal som synkroniseringspuls for en annan defibrillator eller elkonverterare.
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Allméan information

VARNINGAR (Fortsattning)

« For patientens sakerhet ska EKG-utgangen och modemet (om det &r tillgangligt) endast anslutas till annan
utrustning med galvaniskt isolerade kretsar.

» EKG-utsignalen &r fordrojd med upp till 25 ms. Denna fordrojning maste beaktas nar EKG-utsignalen anvands som
ingangssignal till andra apparater som kraver R-vagssynkronisering.

» Det ar mojligt att E Series-apparaten inte fungerar enligt specifikationerna nar den férvaras vid den 6vre eller nedre
gransen for tillaten forvaringstemperatur och anvands omedelbart efter.

« Undvik att anvanda E Series i narheten av eller direkt placerad p& annan utrustning. Om detta inte gar att undvika,
kontrollera att E Series fungerar normalt i denna situation fore kliniskt bruk.

» E Series ska installeras och tas i bruk enligt den information om elektromagnetisk kompatibilitet som lamnas i
bilaga A till denna bruksanvisning.

* Anvandning av andra tillbehdr, omvandlare och kablar &n de som specificeras i denna bruksanvisning och tillhérande
bilagor for E Series-tillval kan orsaka 6kade emissioner eller minskad immunitet hos E Series.

A Operatdrssékerhet

» Anvand inte E Series-produkter i syrerik miljo eller vid férekomst av antéandliga narkosmedel eller andra
brandfarliga &mnen (som bensin). Om instrumentet anvands i narheten av bensinspill kan detta orsaka explosion.

« Anvand inte instrumentet i narheten av eller i vattenpdlar. Apparatens elektriska sakerhet kan aventyras vid vata.

» Ladda inte ur apparaten med paddlar eller MFE-plattor som kortsluts mot varandra eller i luften.

+ Innan en defibrillatorchock avges ska alla personer som deltar vid behandlingen av patienten varnas att INTE
RORA PATIENTEN.

* ROrinte vid séngen, patienten eller eventuell utrustning som &r ansluten till patienten under defibrillering. Detta kan
leda till svara elektriska stétar. Lat inte utsatta delar av patientens kropp komma i kontakt med metallobjekt, till
exempel sangramen, eftersom detta kan skapa odnskade banor for defibrilleringsstrémmen.

» Undvik kontakt med ledande vatskor under defibrillering eftersom de kan leda till o6nskade stromvagar.

+ Vid defibrillering med paddlar far endast sddan elektrolytgel med hég konduktivitet anvandas som enligt
tillverkarens specifikationer ar avsedd fér denna typ av anvandning.

« Létinte elektrolytgel ackumuleras pa hander eller paddelhandtag, eftersom detta kan orsaka elektriska stétar.

* Undvik risk for elektrisk stot genom att inte vidréra den gelbelagda delen av MFE-plattorna under pacing. Vid
defibrillering med paddlar ska tummarna anvandas for att manévrera SHOCK-knapparna for att operatdren inte ska
fa elektriska stotar. Ingen del av handen far vara i narheten av paddelplattorna.

« Fore defibrillering ska all elektromedicinsk utrustning som inte &r defibrillatorskyddad kopplas bort frn patienten.

« Kontrollera alltid att utrustningen fungerar som den ska och att den &r i korrekt skick fére anvandning.

« Avge inte chocker med defibrillatorn pa satt som avviker fran instruktionerna. Avge inte chocker med defibrillatorn
om MFE-plattorna inte &r ordentligt fasta vid patienten.

* Anvand endast tummarna for att trycka ned paddlarnas CHOCK-knappar. Om tummarna inte anvands kan detta
leda till att operatoren oavsiktligt trycker ned energivalsknapparna, sa att defibrillatorn inaktiveras.

+ Nar enheten &r ansluten till en natstromskalla &r det inte tillrdckligt att vrida funktionsvredet till FRAN for att koppla
bort natstrommen fran enheten. Dra i stallet ut natkabeln ur vagguttaget nar du helt vill bryta strommen till enheten.

* Anvandning av tillbehér som inte uppfyller motsvarande sékerhetskrav for denna utrustning kan leda till forsamrad
sékerhet for hela systemet. Vid val av tillbehdrsutrustning ska det beaktas huruvida:

« Tillbehdret ska anvandas i patientens néarhet
« Det finns belégg for att sékerhetscertifieringen for tillbehdret har utforts i enlighet med de harmoniserade
standarderna IEC (EN) 60601-1 och/eller IEC (EN) 60601-1-1.

A Patientsakerhet

« E Series-defibrillatorn far endast anvandas pa en patient at gangen.

« AutoPulse Plus ar endast avsedd for anvandning pa personer éver 18 ar. Nar E Series och AutoPulse Plus
anvands som ett system galler denna aldersgrans dven E Series.

« Var noga med att ldgga patientkablarna sa att patienten inte kan trassla in sig eller strypas.

« Anvand inte apparatens AED-funktion pa patienter under 8 Ar.

» Neonatala och pediatriska defibrilleringsenerginivaer ska stéllas in med utgangspunkt fran klinikens rutiner.

» Apparaten detekterar endast elektriska EKG-signaler. Den detekterar inte pulsen (dvs. effektiv cirkulatorisk perfusion).
Kontrollera alltid puls och hjartfrekvens genom fysisk beddmning av patienten. Anta aldrig att patienten har puls bara
for att hjartfrekvensen ligger dver noll p& displayen.

* Om patienten har en implanterad pacemaker kan detta leda till att hjartfrekvensmaétaren raknar pacemaker-
frekvensen vid hjartstillestand eller andra arytmier. Pacemakerpatienter maste 6vervakas noggrant. Kontrollera
patientens puls, forlita dig inte enbart pa hjartfrekvensmatare. Det ar mojligt att den for pacemakerdetektering
sarskilt avsedda kretsen inte detekterar alla signaler fran en implanterad pacemaker. For att faststélla om det finns
en implanterad pacemaker ar det viktigt att titta p& patienthistorik och att genomfora en fysisk undersokning.
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Bruksanvisning fér E Series

VARNINGAR (Fortsattning)

« Anvand endast EKG-elektroder av hég kvalitet. EKG-elektroder &r endast avsedda for registrering av rytmen.
Forsok inte att anvanda EKG-elektroderna for defibrillering eller pacing.

e Denna utrustning &r lamplig for anvandning vid elektrokirurgi.

» FOr att undvika elektrokirurgiska brannskador pa 6vervakningsstallena maste den elektrokirurgiska aterledningarna
vara riktigt anslutna, sa att aterledningsbanorna inte kan g via évervakningselektroder eller -sonder. Anvand inte
EKG-elektroder eller MFE-plattor om gelen har torkat, delat sig, rispats eller lossnat frdn metallen. Om sadana
elektroder anvands kan patienten fa brannskador. Daligt fasta MFE-plattor och/eller luft under MFE-plattorna kan
leda till gnistbildning och bréannskador.

« EKG-rytmanalysfunktionen varnar inte operatdren for asystoli hos patienten, eftersom detta inte &r en
defibrilleringsbar rytm.

« Om patienten har mycket kroppsbeharing eller om huden ar blét eller svettig kan detta forsamra kopplingen
(kontakten), vilket i sin tur kan leda till gnistbildning och brannskador. Avlagsna kraftig harvaxt och torka bort fukt
fran det stalle dar elektroden ska fastas. MFE-plattor ska bytas ut efter 8 timmars kontinuerlig pacing (2 timmar for
radiolucenta statepadz) for att ge avsedd effekt pa patienten.

» Langvarig pacing (mer &n 30 minuter) kan orsaka brannskador, speciellt pa nyfodda eller vuxna med mycket
begransat blodflode. Inspektera den underliggande huden regelbundet.

» Kontrollera lackagenivaerna fore anvandning. Lackstrommen kan bli kraftig om mer &n en monitor eller annan
utrustning &r ansluten till patienten.

¢ ROr inte vid patienten och apparatens batteristift samtidigt.

* ROr inte patienten och icke medicinsk elektrisk utrusning som &r ansluten till enheten samtidigt.

A FORSIKTIGHETSATGARDER

« Siatt inte i batteriet i apparaten om den inte kommer att anvandas pa mer an 90 dagar. Batteriet kan skadas.

« Nar det géller aldre batterier kan det dréja mindre &n 1 minut frn det att meddelandet LAGT BATTERI visas till att
apparaten slutar fungera.

e Sterilisera inte apparaten.

e Sterilisera inte CPRD-till-MFC-kontakt anvands.

» Sank inte ned nagon del av apparaten i vatten.

» Anvand inte alkohol eller ketoner (MEK, aceton etc.) pa apparaten.

« Undvik att anvanda material som kan repa displayen (t.ex. pappershanddukar).

» Saker jordning kan bara uppnas om utrustningen ansluts till ett uttag som ar avsett for “SJUKHUSBRUK”. Om
natsladdens eller vagguttagets jordning misstéanks vara bristande ska apparaten endast drivas med batteri.

» Flera portabla eluttag eller forlangningssladdar far inte anslutas till enheten.

¢ Anvand inte tillbeh6r som inte specificerats for anvandning med E Series-enheterna.

» Anvand endast EKG-kablar (med interna strombegransande resistorer) som rekommenderas eller tillhandahalls av
ZOLL Medical Corporation for att skydda E Series mot skada under defibrillering, for att fa korrekt EKG-information
och for att skydda mot stdrningar och annan interferens.

FCC-bestammelser angaende anvandning av Bluetooth

Den har enheten uppfyller kraven i del 15 av FCC-reglerna. Enhetens funktion maste uppfylla foljande tva villkor: (1)
enheten far inte avge skadliga stérningar, och (2) enheten méaste tala eventuella mottagna stérningar, inklusive
stérningar som kan orsaka o6nskad funktion.

Bluetooth-utrustade E Series-apparater har FCC ID: PVH070101eller FCC ID: PVH090202S.

Starta om apparaten

Vissa handelser kraver att E Series-produkterna startas om efter att de har stangts av eller slutat att fungera.
Ett exempel pa detta ar nar batteriet tar slut och apparaten stangs av. Utfor i sa fall dessa atgarder i angiven ordning:

1. Vrid funktionsvredet till FRAN-l4get.

2. Ta ut batteriet.

3. Satti ett nytt batteri.

4. Vrid funktionsvredet till onskat driftslage sa att funktionen aterupptas.

Denna sekvens anvands for att starta om apparaten och kan &ven anvéndas for att avidgsna X FEL XX-meddelanden
om apparaten omedelbart behdver anvandas.

Observera att vissa instéllningar (till exempel larminstéliningar, avledningsval, EKG-storlek) kan behéva aterstéllas
fran sina standardvarden nar driften aterupptas.
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Allméan information

Bestammelser fran FDA

Spéarbarhet

Enligt amerikansk lag (21 CFR 821) maste defibrillatorer
kunna sparas. Som innehavare av denna apparat ar du
enligt denna lag skyldig att meddela ZOLL Medical
Corporation om produkten har:

» Tagits emot.

» Forlorats, stulits eller forstorts.

« Donerats, sélts eller pa annat satt évergatt till en
annan organisation.

Om nagon av de handelser som beskrivs ovan intraffar
ska du kontakta ZOLL Medical Corporation skriftligen
och uppge fdljande information:

1. Avsandarens organisation — féretagsnamn, adress,
kontaktperson och telefonnummer

2. Modellnummer och serienummer

3. Vad som har hant med apparaten (t.ex. om den har
mottagits, férsvunnit, blivit stulen, férstorts eller
distribuerats till annan organisation), ny plats och/
eller organisation (om det &r kant och skiljer sig fran
punkt 1 ovan) — féretagsnamn, adress, kontaktperson
och telefonnummer

4. Datum da andringen tradde i kraft

5. Ovrig information eller kommentarer

Adressera brevet till:

ZOLL Medical Corporation
Attn: Tracking Coordinator
269 Mill Road

Chelmsford, MA 01824-4105

Fax: (978) 421-0010
Tel.: (978) 421-9655

Underrattelse om biverkningar

Enligt Safe Medical Devices Act (SMDA) &r vardgivare
skyldiga att rapportera till ZOLL och eventuellt till FDA
om vissa handelser skulle intréffa.

Sadana handelser beskrivs i 21 CFR del 803

och inkluderar dédsfall och allvarliga skador eller
sjukdomar som kan relateras till apparaten. Som en
del av ZOLL:s kvalitetssakringsprogram ska du under
alla omstandigheter underréatta ZOLL om fel eller
funktionsstérningar. Denna information behévs

for att ZOLL ska kunna tillhandahélla produkter

av hogsta kvalitet.

Programvarulicens

Obs! Las denna bruksanvisning och detta licensavtal
noggrant innan du anvander nagon E Series-
produkt.

Programvaran i systemet skyddas av upphovsrattslagar
och internationella upphovsrattsavtal samt av andra
lagar och avtal géllande immateriell egendom. Denna
programvara licensieras till Koparen och ger ingen
aganderatt. Genom att ta emot leverans av och anvénda
systemet accepterar Koparen féljande villkor:

1. Beviljande av licens: Med hansyn till betalningen
av programvarulicensavgiften som ingar i priset for
denna produkt beviljar ZOLL Medical Corporation
Koparen en icke-exklusiv licens, utan rétt att
vidarelicensiera den till andra, att anvénda systemets
programvara endast i objektkodsform.

2. Aganderatt till programvara/fasta program:
Upphovsréatt, aganderatt samt alla rattigheter
till systemets programvara och alla kopior av
programvaran innehas alltid av tillverkaren och
licensgivarna till ZOLL Medical Corporation
och 6vergar inte till Koparen.

3. Overlatelse: Koparen samtycker till att inte éverlata,
vidarelicensiera till andra eller p4 annat séatt 6verfora
eller dela sina rattigheter enligt licensen utan uttryckligt
skriftligt tillstdnd frAn ZOLL Medical Corporation.

4. Anvéndningsrestriktioner: Som Kopare har du
ratt att fysiskt flytta produkterna fran en plats till en
annan under forutsattning att programvaran/de
fasta programmen inte kopieras. Du far inte yppa,
publicera, dversatta, ge ut eller distribuera kopior av
programvaran/de fasta programmen till andra. Du far
inte modifiera, anpassa, dversatta, tillampa "reverse
engineering”, dekompilera, korskompilera, dela upp
programvaran/de fasta programmen och inte heller
anvanda dem som underlag for annat innehall.

Service

Apparaten kraver inte periodisk omkalibrering eller
justering. Lampligt utbildad och kvalificerad personal
ska dock med jdmna mellanrum testa apparaten for
att kontrollera att den fungerar korrekt. (Se "Allméant
underhall” pa sidan 11-1.)

Returnera en apparat for service

Innan apparaten sands till ZOLL:s tekniska
serviceavdelning ska ett SR-nummer (service request)
erhallas fran servicerepresentanten.

Ta ut batteripaketet ur apparaten och forpacka apparaten
med dess kablar i det ursprungliga férpackningsmaterialet
(om tillgéngligt) eller motsvarande emballage. Ange det
erhdlina SR-numret pa varje kolli.
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Bruksanvisning for E Series

For kunder | Returnera apparaten till

| USA ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105

Obs! Technical Service Department
(SR-nummer)

Telefon: 1-800-348-9011

| Kanada ZOLL Medical Canada Inc.
1750 Sismet Road, Unit #1
Mississauga, ON L4W 1R6

Obs! Technical Service Department
(SR-nummer)

Telefon: +1-866-442-1011

| dvriga Narmaste representant som
lander auktoriserats av ZOLL Medical
Corporation.

Om du vill ha information om ett
auktoriserat servicecenter kontaktar
du var internationella
forsaljningsavdelning pa

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105

Telefon: +1-978-421-9655

ZOLL-serienummer

Varje ZOLL-produkt &r férsedd med ett serienummer
som innehaller information om produkten. Fran vanster
till héger ar ZOLL:s serienummer uppbyggda enligt
féljande:

» En produktkod pa tva tecken.

» En kod for tillverkningsdatum pa tre tecken.

» Ett produktserienummer pa sex eller fler
alfanumeriska tecken.

Produktkoden for E Series-defibrillatorn ar “AB”.

De forsta tva tecknen i koden for tillverkningsdatum
bestar av de tva sista siffrorna i aret (till exempel anges
“06” for produkter tillverkade 2006). Det sista tecknet i
koden for tillverkningsdatum anger den manad da
produkten tillverkades. Manaden visas i form av en
bokstav: “A” for januari, “B” for februari, “C” fér mars och
sa vidare till och med “L” for december.

Produktserienumret &r en unik uppsattning
alfanumeriska tecken som ZOLL tilldelar varje enskild
enhet.
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AVSNITT 2
KONTROLLKNAPPAR OCH INDIKATORER
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1. Funktionsvred
Anvands for val av lagena FRAN, MONITOR, DEFIB och PACER (endast Pacer-version).
2. ENERGIVALSKNAPPAR

Anvands for val av defibrilleringsenerginiva. Det finns tva uppsattningar knappar med upp/ned-pilar, en uppséattning

pa frontpanelen och en (visas ej) pa sternumpaddeln. Hall inne knappen med upp- eller ned-pil tills 6nskad energiniva
visas pa displayen.

3. Knappen LADDA

Om du trycker pa knappen LADDA pa frontpanelen eller, om paddlar anvands, p& apexpaddelns handtag (visas ej),
laddas defibrillatorn till den energiniva som valts.
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Bruksanvisning for E Series

4. Knappen CHOCK

CHOCK-knappen tands nér defibrillatorn ar laddad och
klar att anvandas. Hall knappen nedtryckt for att ladda
defibrillatorn.

CHOCK-knappen ar endast aktiv nar MFE-plattor
anvands. CHOCK-knappen fungerar inte nar externa
paddlar ansluts till apparaten.

P& bada de externa paddlarna sitter det en CHOCK-
knapp nara handtagets framre kant. Hall bada
knapparna nedtryckta samtidigt for att ladda
defibrillatorn.

5. Knappen ANALYS

Startar EKG-analys for identifiering av defibrilleringsbara
rytmer.

6. Bladdringsknappar och knappen Utfor

Med bladdringsknapparna (med pilar) som sitter ovanpa
apparaten flyttar du markdren sa att du kan mata in data
i valda programskarmar. Med knappen Utf6r (rund) kan
du spara valda eller inmatade data till ett falt.

7. AVL-knapp

Bestammer val av EKG-kéalla. Genom att trycka
upprepade ganger p& denna knapp kan du vaxla kallan
for de EKG-signaler som visas pa displayen mellan var
och en av féljande avledningskonfigurationer — I, 11, lll,
aVR, aVF, aVL, PADDLAR (defibrillatorpaddlar) eller
ELEKTR. (MFE-plattor). ELEKTR. eller PADDLAR vaéljs
automatiskt nar instrumentet startas i DEFIB- eller
MONITOR-lage och MFE-plattor eller paddlar &r
anslutna till flerfunktionskabeln.

AVL Il véljs automatiskt nar E Series-apparaten startas
i PACER-lage (endast pacerversion). Overvakning med
elektroder eller paddlar ar inte tillganglig i PACER-lage.

"APLS” visas i displayens dvre hégra htrn om enheten
ar ansluten till ELEKTR. via en AutoPulse Plus.

8. Knappen STORL

Med STORL-knappen kan du &ndra EKG-signalens
visningsstorlek. Storleksalternativen ar 0,5, 1, 1,5, 2,
3 cm/mV och visas pa displayens 6vre hogra del.

9. Knappen LARM AV/PA

Slar pa och stanger av ljudlarmen. En klocksymbol

(&) visas i mitten pa displayens 6vre del nar larmen
ar aktiverade. Om larmen ar helt inaktiverade eller
ljudlarmen &r franslagna visas klocksymbolen

dverkorsad (%)

Nar larmen &r aktiverade och ett larmtillstdnd uppstar
hérs en larmsignal och klocksymbolen blinkar. For att
undvika att larmsignalen férvaxlas med defibrillatorns
laddningston avges signalen for hjartfrekvenslarmet
med en annan frekvens néar funktionsvredet &r installt
pa DEFIB.

10. Knapparna SKRIVARE

Den ena av dessa knappar sitter pa apparatens
frontpanel och den andra pa sternumpaddeln (visas €j).
Anvéands for att starta och stoppa skrivaren.

Om knappen SKRIVARE halls inne vaxlar apparaten till
diagnostisk EKG-bandbredd (0,05-150 Hz).

Den diagnostiska bandbredden bibehalls s& lange
knappen SKRIVARE halls nedtryckt. Apparaten atergar
till dvervakningsbandbredd (standard) nar knappen
SKRIVARE slapps upp.

11. Knappen VOLYM (endast for EKG-signal
och réstmeddelanden)

Med den har knappen kan QRS-summertonen
justeras fran max.volym till tyst och réstmeddelandena
frdn max.volym till min.volym. (Volymen pa
hjartfrekvenslarmet och signalen for fardigladdad
defibrillator kan inte justeras.) Nar denna knapp trycks
ned visas en meny for att justera volymen med
flerfunktionsknapparna.

12. Knappen KONTRAST

Den héar knappen visar en meny pa displayen sa att
du kan justera displayens ljusstyrka med hjalp av
flerfunktionsknapparna (kontrasten pa LCD-skarmen).

Hall inne knappen om du vill inaktivera farginstallningarna
och valja mellan tva kontrastinstallningar: svart pa vit
bakgrund eller vit pa svart bakgrund.

13. BATT. LADD-indikatorer

Nar E Series-apparaten ansluts till natstrém fungerar
BATT. LADD-indikatorerna enligt beskrivningen i
avsnittet "Intern batteriladdning” pa sidan 1-9.

Nar apparaten inte ar ansluten till natstrém ar BATT.
LADD-indikatorerna slackta.

14. Flerfunktionsknappar

Med de fem omarkta knapparna som sitter direkt under
displayen kontrolleras olika funktioner beroende pa
apparatens aktuella driftliage. Namnen pa funktionerna
visas nederst pa displayen rakt ovanfor tillhérande
flerfunktionsknapp.

15. Knappen SUMMERING

Hamtar lagrad patientinformation och skriver ut

den pa skrivaren som en summeringsrapport.

| summeringsrapporten insamlas automatiskt viktiga
patient-EKG-data, kontrollinstallningar, datum, tid och
givna behandlingar under vissa handelser. Mer information
finns i "Funktionen Summeringsrapport” pa sidan 2-4.

16. Knappen HAND MARKOR

Aktiverar en meny och gor att tillférsel av vissa
lakemedel eller behandlingar registreras i apparatens
interna minne.

Mer information finns i "Handelsemarkoérer” pa sidan 2-4.
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Kontrollknappar och indikatorer

17. PACER STROM mA (endast pacerversion)

Vid pacing anvands detta reglage for att stalla in
strommen som skickas till MFE-plattorna. Om patienten
ar vid medvetande ska strémmen Okas gradvis tills det
kan faststallas att stimuleringseffekt har uppnatts.
Strominstallningen som valts visas pa displayen.

18. Knappen 4:1 (endast pacerversion)

Anvands for att testa troskeln eller bestdmma patientens
underliggande rytm. Nar denna knapp trycks ned avges
pacingstimuli till ¥4 av frekvensen for den angivna
spm-instaliningen. Apparaten atergar till normal pacing
nar du slapper knappen.

19. PACER FREKV. spm (endast pacerversion)

Nar pacing véljs anvands detta reglage for att justera vid
vilken frekvens pacemakern ska arbeta. For att pacemakern
ska ge stimulans maste frekvensen stallas in 6ver patientens
egen frekvens. Den valda frekvensen visas pa displayen.

20. Hogtalare for systole och larm

Denna hogtalare avger en hérbar hjartfrekvenssignal
under EKG-dvervakning och horbara larmsignaler nar
ett larmtillstand uppstar.

21. Mikrofon (tillval)

Spelar in ljudaktivitet i ndrheten av E Series-apparaten
som lagras p4 PCMCIA-datakortet.

22. Knappen NIBP (tillval)

Med denna knapp kan du starta enstaka, automatiska
eller STAT non-invasiva blodtrycksmétningar enligt
beskrivningen i tillvalsbladet Non-invasivt blodtryck
(REF 9650-1214-22). Knappen finns p& apparaten
endast om du har bestéllt detta utférande.

Nasta tre funktioner finns ovanpa alla apparater enligt
nedanstaende figur.

Plats for datakort

Fack for skrivare .
Plats for PC-kortsmodem

Fack for skrivare

| skrivarfacket ovanpa apparaten finns papper till
skrivaren. Oppna locket nar du ska fylla pa.

Plats for PCMCIA-kort

| PCMCIA-datakortsluckan ovanpa apparaten placeras
PCMCIA-flashminneskortet som anvéands for att lagra
och hamta data.

Plats for PC-modemkort (endast
12-avledningsalternativet)

| platsen for PC-modemkortet ovanpa apparaten
placeras modemkortet for dverféring av 12-avl.
EKG-information via fast telefonlinje eller mobiltelefon till
andra platser. Mer information finns i bilagan 12-Avledad
EKG-6vervakning (REF 9650-1213-22).

Laddningsindikatorlampa (visas inte)

Denna lampa sitter p& apexpaddeln och tands nar
defibrillatorn &r laddad och klar att anvandas.

Testport for defibrillator (visas inte)

Denna testport sitter pa flerfunktionskabeln och anvands
for att testa defibrillatorns utenergi med endast
flerfunktionskabeln.

Pediatriska paddlar

Elektroder i pediatrisk storlek &r inbyggda i paddelenheten.
De ligger direkt under vuxenelektroderna. Ta fram dem
genom att trycka pa den svarta PEDI-knappen pa
framsidan av paddlarna och skjuta fram vuxenytan. Nar
vuxenelektroderna satts tillbaka &r det viktigt att elektroden
l&ses i ratt position p& paddelhandtaget.

— PEDI-knapp

— Vuxen-
elektrod
(sko)

=

ol

Pediatrisk ._—
elektrod
(dyna)

Volt EKG ut (visas €j)

En utsignal pa 1 volt/cm av den visade EKG-signalen

ar tillganglig fran ett miniatyr-telefonjack pa apparatens
baksida. Denna utsignal kan anvandas for
sammankopplingar med patientmonitorer och
radiotelemetrisk utrustning. Spetsen leder EKG-signalen
och kragen ar jord.
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Handelsemarkorer

Om du trycker pa knappen HAND MARKOR pa
frontpanelen visar apparaten en férkonfigurerad lista
over kliniska atgéarder. Information om hur
handelsemarkorer konfigureras finns i E Series
Configuration Guide (konfigurationsguiden fér E Series)
(REF 9650-1201-01).

HLR B-block Digoxin
Atrovert Vasopr
EPI Mag Sulf DOPA
LIDO Adenosin Morfin

Sedering

Narcanti Fentanyl Thrombo

Mata in
markor | Standard

Anvand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
bladdra genom listan med tillgéangliga kliniska atgarder.
Tryck sedan pa knappen Utfor (®) ovanpa apparaten
eller pa flerfunktionsknappen Mata in markor sa
registreras atgarden tillsammans med datum och tid

i summeringsrapporten.

Dessutom underlattar funktionen Protocol Assist Code
Markers™ registrering av handelsemarkérer genom att
den senast valda handelsemarkoren behalls i minnet.
Nar du 6ppnar handelsemarkdérmenyn &r nasta post

i listan efter den senast valda posten automatiskt
markerad. Om listan 6éver handelsemarkorer har
konfigurerats enligt medicinska rutiner kan du snabbt
ange den markerade kliniska atgarder utan att behéva
bladdra i listan. Om ingen handelsemarkor har angivits,
ar den forsta posten i listan markerad.

Obs! Om handelsemarkdrerna véljs i en annan
ordning, inaktiveras denna funktion.

Separata handelsemarkarlistor finns for PACER-,
MONITOR- och DEFIB-lagena, sa att ratt
handelsemarkérer visas for respektive
anvandningsomrade.

Handelsemarkorerna forsvinner fran displayen efter

10 sekunder. Om ingen flerfunktionsknapp till en
handelsemarkor har tryckts in under denna tid lagras
en allméangiltig hdndelsemarkoér i summeringsrapporten.

Funktionen Summeringsrapport

Med summeringsrapporten kan du lagra och vid

senare tillfalle hdmta viktig EKG- och
handelseinformation. Apparatens internminne registrerar
automatiskt defibrillerings- och elkonverteringssegment,
PACER-lage (endast pacerversion), hjartfrekvenslarm
och EKG-segment nar skrivaren har aktiverats.
Dessutom registreras annan handelseinformation, till
exempel apparatens kontrollinstéllningar, patient-EKG,
tid och datum.

Obs! Diagnostisk bandbredd tas inte med i
summeringsrapportfunktionen.

| summeringsrapporten registreras handelserna

i kronologisk ordning och upp till 250
defibrilleringsaktiverade eller 210 skrivaraktiverade
EKG-handelser kan lagras. Alla h&ndelsedata finns
kvar i minnet och kan hamtas tills data raderas manuellt
eller den forkonfigurerade tid har gatt ut som angivits

i parametern "Stall rapport aterstart minuter”. Mer
information finns i E Series Configuration Guide
(konfigurationsguiden for E Series) (REF 9650-1201-01).

Anvéandaren kan konfigurera summeringsrapporten

s& att den raderas automatiskt efter att avstangning har
detekterats genom att vélja varden pa 5, 15, 30 och

90 minuter samt 1,5 dagar. Summeringsrapporten kan
ocksa raderas manuellt nar som helst. Om
summeringsrapportminnet blir fullt visas meddelandet
RAPPORT FULL och inga ytterligare rapporter lagras.

Du kan aven vélja "Radera allt” fran menyn for
summeringsradering. Om du goér det raderas
summeringsrapport, patientjournaler och trend samtidigt.

Du kan skriva ut en summeringsrapport genom att trycka
pa knappen SUMMERING pa frontpanelen.

2-4
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Format for summeringsrapporten

Funktionen Summeringsrapport visar en 6versikt 6ver alla de handelser som for tillfallet ar lagrade i minnet,

till exempel totalt antal defibrilleringschocker, total pacingtid (kumulativ), tid och datum d& apparaten sattes pa

(om summeringsrapporter just har raderats manuellt visas starttid och datum foér nasta rapport), tidpunkt fér den
sista héndelsen samt utrymme for patientnamn, datum och kommentarer. Efter den sista handelsen som registrerats
skrivs "SUMMERING KOMPLETT” langst ned till vanster pa skrivarremsan.

§KENTAR H 1 , imas . SRS REREE ]

g IaRa s samA R Y | ' i
" RAPPORT [START TID 18 OKT. ae 12435 53
VSIS'TA:HHNB.ELSE Tip 1&@«1 14z 49

g

'hNTAL CHOCKER
PAGER TOTAL i

,ﬁsverM

Ll NoM: gooeeets || G it
_APP 1D: HL '

H aaaaaaaa 000

zolL: oaaaae1a ez 00-0978 i

i s :

Defibrilleringsformat

Funktionen Summeringsrapport registrerar EKG-data i sex (6) sekunder fére och nio (9) sekunder efter defibrillering.
Annat som registreras ar vald energi, avgiven energi, eventuell aktiv synkronisering (inklusive synkroniseringsmarkarer),
EKG-avledning, EKG-storlek, patientimpedans, faktisk uppgift om tid och datum for handelsen. Datum/tid som skrivs
overst pa remsan motsvarar de EKG-data som intraffade 6 sekunder fére handelsen. AED-enheter tar dven med
chockrakning och AED-lageskommentarer.

5 STORLEK |

B GUtE AL L aae

H Jédﬁ-s LEUERERAT assasiof| 220

.! PATIENT STROM = | (22 Amp. |
| DEFIB IHF‘EDANS :7 - 52 Ohm

j;,Sth'r. 66 Edic 0853525

| RINGKOMPLETT‘---;--; PR 65 SRd S SdRehasn s s tanndna R e R ARERARAEYCE
“zoLL? aqaaama 02.00-097B| | | HEH T |

ZOLL Madical Carp ; Reorder P/N: 8000-0300 . 701 L. Medicul Carnoration i 100-0300 1
- il - ——— - W £ IN—.

Faktiskt uppgift om datum/tid for handelse
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T itk il

ZOLL Medical Corporation Reorder P/N: 8000-0300

an Reorder P/N: BOOO-0300
- —

Pacerformat (endast pacerversion)

Funktionen Summeringsrapport registrerar EKG-data i 6 sekunder fore pacing. Dessutom registreras EKG-avledning,
EKG-storlek, hjartfrekvens, faktisk uppgift om tid och datum for handelsen. Datum/tid som skrivs dverst pa remsan
motsvarar de EKG-data som intréffade 6 sekunder fére héandelsen.

b L]

EEE T[T atseten 10 Gk, o6 i B e

Faktisk
uppgift $ﬁ
om datum/ H HHSERES
tid L

RETmmmaliss

Hitl
PO Madical Parmarstine Damrrrdme DM QAN NaAn -~ an s - -

Nar en pacingrytm har etablerats registreras pacingrytmen for senare rapporter om skrivaren sétts pa tillfalligt.
Om asynkron pacing &r aktiv registreras dven "ASYNK PACE” och skrivs ut.

l 1 90806 | [ 1

i H e i 1 po:p3-48 T HHTHT FERE T

i i5is Hi : =

i ¥ 541 il HH

1 ;: T
Hi
:T ] ;
! t
H
! | — -
]

Faktisk
uppgift -1 1
om datum/ . . it T R
t|d L s tiind uf i Hi P T i ! H mez=aannasniaiias]biiieL!

‘worder P/N: 8000-0300 J ZOLL Medical Cerporation Reorder P/N: 8000-0300 ) ZOLL Medical Corporation Reorder P/N: 8000-0300
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Format for aktiverat hjartfrekvenslarm

Funktionen Summeringsrapport registrerar patient-EKG i 6 sekunder fore larm. Dessutom registreras EKG-avledning,
EKG-storlek, hjartfrekvens, faktisk uppgift om tid och datum for handelsen. Datum/tid som skrivs Gverst p& remsan
motsvarar de EKG-data som intraffade 6 sekunder fére handelsen. Om pacerlaget ar aktiverat under denna handelse
registreras aven pacingfrekvens och pacingstrom.

o g
| H.qu menugu's: .l.m_qj IR A
EKG m.n, i
e krontin e
e g i g
Faktisk L fiiit
uppgift —Be=-19 okT. 06 | 09:16:02
%mmwmu%ﬁﬁﬁ%%n;bf}? B e

Format for aktiverat VF-larm (se avsnitt 6)

Funktionen Summeringsrapport registrerar (18) arton sekunder patient-EKG i samband med varje VF-larm. Dessutom
registreras chockrakning, EKG-avledning, EKG-storlek, faktisk handelsetid, hjartfrekvens och stérningar. Datum/tid
som skrivs Gverst pa remsan motsvarar de EKG-data som intraffade 6 sekunder fore handelsen.

bz aspdssesd SdRh 58 Hiaa e a ot | 09 26 56 19 ka 06 KONTROLLERA| PATIENT | | | |
NAMN | I | ‘ {ifiauck esstcusta inRny pnn cena: asiaitnay

DEF}B RADGIVANBE

| AUTO DEFIB URGE T

”'Ci-ict':k RAKNARE i i'a ! 1

| EMel ot LI ELEKTR R
EKG STORLEK | | B 16eCs i e s
STORNINGAR {aiil

| KONTROLLERA PATIENT

Faktisk HHEE R
uppgift — 19 0kT. @6 || @9:27:@2

om datum/ SUMMERING KOMPLETT |
tid ZOLL :00000018-02.00-0978

Format for paslagen skrivare

Funktionen Sammanfattningsrapport registrerar sex sekunder patient-EKG innan skrivaren satts pa. Dessutom
registreras EKG-avledning, EKG-storlek, hjartfrekvens, faktisk upgift om tid och datum fér handelsen. Datum/tid som
skrivs Overst p& remsan motsvarar de EKG-data som intraffade 6 sekunder fére handelsen. Om pacerlaget ar aktiverat
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under denna héndelse registreras &ven pacingfrekvens och pacingstrom. Om asynkron pacing ar aktiv registreras
"ASYNK PACE". AED-enheter tar &ven med chockrakning och AED-lageskommentarer.

|
i ﬁim

09:29:34 19 okT. |

[
|

S i

G ESEN

il

I

| |

! uu;aar Eli‘G_

AUTO DEFIB u&sF
CHOCK RJ\KNAﬂE i

‘EKGVAVL—VV”
{EKG STORLEK | ' 1.5 | i

| ANAREREHERRERRLE)
| HJART FREKVENS

uppgift —= 19 k7. 66.‘ HRHE A DY tae ‘ L it |
om datum/ RING UMPLETT | H 2 | | I | | | | e e T

tid ZOoLL: 6680631 82.00-097B

Analyseringsformat

Funktionen Sammanfattningsrapport registrerar EKG 6 sekunder fore analys och 12 sekunder under EKG-analysen med
kommentaren "DEFIBRILLERA” eller "DEFIBRILLERA EJ". AED-enheter tar a&ven med chockrakning och AED-
lageskommentarer. Datum/tid som skrivs Gverst pa remsan motsvarar de EKG-data som intraffade 6 sekunder fore
héndelsen.

AUTO. DEFIB LAG; S
CHOCK RAKNARE | |||

——EﬁG_th T fo
EKG STORLEK .
STORNINGAR

Faktisk e R R ERRH AEE R H SESERIRREEdcdiednaiesaaE i
uppgift —B-19 okT. 86 | @9:44:14 HEH A
omdatum/ | SyMMERING KOMPLETT | ' HERGQHHARICAH i |
tid Z0LL: agpage1s-62.0e:eq7s| R I AR R '
Foljande kommentarer forekommer aven éverst pa analysutskrifter:
Kommentar Beskrivning
DALIG ELEKTR.KONTAKT | MFE-plattorna har dé&lig anslutning.
ANALYS AVBRUTEN EKG-analysen har avbrutits, vilket antingen beror pa att knappen ANALYS har
tryckts in eller pa att ett feltillstand intraffat.
EKG STORNING Alltfor stora stérningar har detekterats.
DEFIBRILLERA En defibrilleringsbar rytm har detekterats i slutet av den EKG-analys som operatdren
har startat.
DEFIBRILLERA EJ Ingen defibrilleringsbar rytm har detekterats i slutet av den EKG-analys som
operatdren har startat.
EKG FOR STORT EKG-signalens amplitud ar for stor for att en korrekt rytmanalys ska kunna utforas.

Manuellt lage aktiverat

AED-versioner av E Series registrerar handelsen "MANUELLT LAGE START” i summeringsrapporten nar apparaten
kopplas om fran halvautomatiskt lage till manuellt lage.
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Skriva ut en rapport

Den lagrade informationen skrivs ut genom att knappen
SUMMERING, som sitter under skarmen, trycks ned.
Tryck sedan pa motsvarande flerfunktionsknapp sa att
en kort summering, summeringsrapport (pappersutskrift)
eller handelselogg skrivs ut.

Skriv ut | Pappers-| Skriv | Realtids

héndelse utskrift Logg Start | jend

[ ]
s HAND
BATT LADD SUMMERING MARKOR

Alla summeringsrapporthandelser som for tillfallet finns
i minnet skrivs ut i kronologisk ordning. Om apparaten
ar utrustad med 12-avledningstillvalet skrivs alla
12-avledningspatientjournaler ut som for tillfallet finns

i minnet i slutet av summeringsrapportutskriften. Om
skrivaren ar pa eller defibrillatorn ar laddad gar det inte
att skriva ut summeringsrapporter. Dessutom:

» Rapportutskrifter avbryts genom att knappen
SKRIVARE trycks ned eller genom att apparaten
stangs av. Du kan skriva ut obegréansat antal kopior
av rapporten genom att trycka pa knappen
SUMMERING och motsvarande flerfunktionsknapp
for utskrift igen.

« Om du trycker pa knappen SKRIVARE medan en
summeringsrapport skrivs ut avbryts utskriften.
Tryck pa SKRIVARE igen for att paborja utskrift av
EKG-kurva. Skrivaren ar aktiv hela tiden tills knappen
trycks ned igen.

« Om du trycker pa knappen SUMMERING och en
motsvarande utskriftsknapp medan en rapport skrivs
ut avbryts utskriften av denna rapport och utskrift
av en ny rapport pabérijas.

» Utskrift avbryts om ett vitalparameterlarm intréffar
(HF, SpO2 etc.), om knappen ANALYS trycks ned,
eller om defibrillatorn laddas.

« Om det ar slut pa papper i skrivaren nar knappen
SUMMERING och en motsvarande utskriftsknapp
trycks ned visas meddelandet "KONTR.
SKRIVAREN?" pa displayen. Fyll p& papper och tryck
pa SUMMERING en gang till for att valja vilken
rapport som ska skrivas ut.

Skriva ut en kort summering

En kort summering &r en forkortad summeringsrapport
som endast innehaller de handelser som férknippas med
en viss handelse eller kdrning. Skriv ut en kort
summering sa har:

1. Tryck pa knappen SUMMERING.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Skriv ut handelse.

3. Anvéand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
bladdra genom listan éver starttider for de olika
handelserna.

EKG ELEKTR. x1 70

O

02NOV 11:43:11 HANDELSE STARTAD

:05 HANDELSE STARTAD

:39:52 HANDELSE STARTAD

02NOV 11:38:11 HANDELSE STARTAD
02NOV 11:35:05 HANDELSE STARTAD

Skriv ut
Rapport

4. Tryck pa knappen Utfér (®) ovanpa apparaten eller
pa flerfunktionsknappen Skriv ut rapport sa skrivs
de héandelser ut som hor till den valda handelsen.

Utskrift av en vald summeringsrapport

S4& har skriver du ut endast en del av
summeringsrapporten:

1. Tryck pa knappen SUMMERING.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Pappersutskrift.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Skriv ut Vald Info.

4. Anvand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
bladdra genom héndelselistan.

EKG ELEKTR.x1 70

O

02NOV 14:18:02 Intubation

02NOV 14:12:29 HLR
02NOV 11:52:48 LAGRAT EKG
02NOV 11:06:14 START

Skriv ut
rapport

5. Tryck pa knappen Utfor (®) ovanpa apparaten eller
pa flerfunktionsknappen Skriv ut rapport sa skrivs
den valda hédndelsen och alla féljande handelser ut.

Skriva ut en handelselogg

En handelselogg &r en forkortad lista éver alla stora
handelser som har registrerats i summeringsrapporten.
Du kan skriva ut en handelselogg som innehaller
tidpunkter for foljande héndelser:

« Paslagning av E Series-apparaten

« Radgivningsmeddelanden om defibrillering
(till exempel KONTROLLERA PATIENT och
DEFIBRILLERA)

« Defibrilleringschocker (inklusive energiniva)

« Pacerlage aktiverat
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¢ Manuellt [Age startat (endast AED)

e Larm utlost

e Handelsemarkdrer

» Skrivaren pasatt

« NIBP-matningar aktiverade (om detta tillval ingar)

Dessutom visar handelseloggen féljande:

« Rapportens starttid (tidpunkten nar
summeringsrapportsminnet raderades)

« Tid for senaste handelse (tidpunkten for senaste
handelse i minnet)

« Totalt antal chocker

« Total pacertid

e Systemets serienummer

* Apparatens ID-nummer

Slutligen l&ggs en 12-avledningslogg (om tillampligt)
till som bilaga i slutet av handelseloggen.

Sa har skriver du ut en handelselogg:

1. Tryck pa knappen SUMMERING.
2. Tryck pa flerfunktionsknappen Skriv Logg.

Lagga in patientens namn och
ID-nummer i en rapport

Gor sa har for att lagga in patientens namn och
ID-nummer i summeringsrapporten:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen ID # sa Gppnas
skarmen Namn och ID #.
Markoren stéller sig direkt i faltet Patient Namn.
Om du inte vill ange nagot namn trycker du pa
flerfunktionsknappen ID # s& hoppar markéren till
faltet Patient ID.

2. Anvand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
vélj ett tecken pa knappsatsen, tryck sedan pa
knappen Utfor (®) ovanpa apparaten sd matas
tecknet in i faltet Patient Namn.

EKG Il x1.5 96

Blankstegstangent

Upprepa tills du har matat in patientens hela namn
(upp till 14 tecken).

3. Nar du har matat in patientnamnet fortsatter du pa
nagot av foljande sétt:

« Valj knappen Ange (+') pa knappsatsen och tryck
pa knappen Utfor (®) ovanpa apparaten.
Markeringen fortsatter automatiskt till raden
Patient ID# .

EKG Il x1.5 96

» Tryck pa flerfunktionsknappen ID # sa hoppar
markdren till faltet Patient ID.

« Tryck pa flerfunktionsknappen Atergd s sparas
informationen om du inte vill ange nagot patient-
ID-nummer. D& kommer du tillbaka till
huvudmenyn.

Om du trycker pa flerfunktionsknappen Avbryt kommer
du tillbaka till menyn Patient Information utan att namnet
och ID-numret sparas.

4. Upprepa steg 2 sé kan du mata in upp till 14 tecken
i faltet Patient ID.

EKG Il x1.5 96

5. Nar du har matat in ID-numret (ID #) fortsatter du pa
nagot av foljande satt:

» Valj knappen Ange (+') frAn knappsatsen och
tryck pa knappen Utfor (®) ovanpa apparaten
sa sparas namnet och ID-numret och du kommer
tillbaka till menyn Patient Information.

 Tryck pa flerfunktionsknappen Atergd s sparas
namnet och ID-numret och du kommer tillbaka till
menyn Patient Information.

» Tryck pa flerfunktionsknappen Namn s& kommer
du tillbaka till namnféltet och kan géra eventuella
andringar i det.

2-10
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Om du trycker pa flerfunktionsknappen Avbryt kommer
du tillbaka till menyn Patient Information utan att namnet
och ID-numret sparas.

Obs! Du kan inte i efterhand lagga till ett patientnamn
i summeringsrapportshandelser som redan har
lagrats i minnet. Patientens namn lagras endast
med summeringshé@ndelser som har sparats efter
att patientnamnet har angetts.

Andra ett patientnamn och ID-nummer

Sa har andrar du ett befintligt patientnamn och
ID-nummer:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen ID # sa visas skiarmen
Patient Namn och ID och knappsatsen.

2. Anvand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
valj knappen Nasta (>>>) eller knappen Foreg. (<<<)
pa knappsatsen. Tryck sedan pa knappen Utfor (®)
s& manga ganger som det behovs for att flytta
markoren till dnskad position.

Sp02% EKG Il x1.5 96

R . [R 0

PAT. NAMN: JOHN SMITH
PAT. ID: 1234567

EIEIIIIII III.IEII

3. Anvand bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
vélj backstegstangenten («) pa knappsatsen. Tryck
sedan pa knappen Utfor (®) sa raderas det valda
tecknet. Upprepa om det behdvs.

Il x1.5 96
Q

PAT. NAMN: J SMITH
PAT. ID: 1234567

4. Ange de nya tecknen i patientnamnsfaltet genom att
anvanda bladdringsknapparna ovanpa apparaten och
viélja tecken frén knappsatsen. Tryck sedan pa
knappen Utfor (®) s& matas valet in.

5. Né&r du har &ndrat patientnamnet flyttar du markéren
till knappen Ange (+') pa knappsatsen och trycker
pa knappen Utfor (®) ovanpa apparaten.

EKG Il x1.5 96

PAT. NAMN: JANE SMITH
PAT. ID: 1234567

(Als|clofelFfclH]I]J]K]

6. Andra faltet Patient ID genom att upprepa steg 2 il
och med 5. Eller tryck pa knappen Utfor (®) igen
nar knappen Ange («') ar markerad (eller tryck pa
flerfunktionsknappen Atergd) sd kommer du tillbaka
till huvudmenyn.

Radera summeringsrapportsminnet

All lagrad information tas bort genom att knappen
SUMMERING halls ned i cirka fyra sekunder. Tryck
sedan p& motsvarande flerfunktionsknapp for att radera
summering (Radera Summer.), radera trend (Radera
Trend) eller radera alla héandelserapporter (Radera Allt).
Meddelandet RADERAR RAPPORT visas pa displayen.

HAND
BATT. LADD SUMMERING

MARKOR

Om apparaten ar avstangd i mer an 15 minuter (om inte
apparaten har konfigurerats pa annat satt) raderas aven
summeringsrapports- och trendrapportsminnet. Alla
handelser sparas i minnet tills du raderar dem eller tills
apparaten har varit avstangd den tidsperiod pa mellan
5 minuter och 36 timmar som du har stéllt in.
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AVSNITT 3

MANUELL DEFIBRILLERING

SIE
o

Paddlarna/elektroderna &r defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ BF.

EKG-avledningarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ CF.

Akut defibrillering med paddlar eller MFE-plattor

kan orsaka elektriska stotar.

E Series.

VARNING

» Latinte elektrolytgel ackumuleras pa hander eller paddelhandtag, eftersom detta

« Vid defibrillering med paddlar ska tummarna anvandas for att mandvrera
CHOCK-knapparna for att operatéren inte ska fa elektriska stétar. Ingen del
av handen far vara i narheten av paddelplattorna.

» AutoPulse Plus ar endast avsedd for anvandning pa personer dver 18 ar. Nar E
Series och AutoPulse Plus anvands som ett system galler denna aldersgrans aven

Du kan utféra manuell defibrillering antingen med hjalp
av paddlar eller MFE-plattor. Den manuella
defibrilleringprocedur som beskrivs i det har avsnittet
galler for bada typerna.

Innan du bérjar manuell defibrillering:

« Bestam patientens tillstand enligt faststallda
medicinska rutiner och kontrollera:
¢ Medvetsldshet
¢ Avsaknad av andning och
¢ Avsaknad av puls

« Paborja HLR enligt faststallda medicinska rutiner,
om det behévs, och tillkalla hjélp.

Obs! Om du anvander MFE-plattor forbereder
du patienten och faster MFE-plattorna enligt
beskrivningen i "Applicering/anslutning av
MFE-dyna” pa sidan 1-8.

Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus kan du se
tillagg till Anvandarhandbok till AutoPulse aterup-
plivningssystem modell 100 med defibrillatorgranssnitt
(artikelnummer 9650-0720-22) for anvisningar om hur
ESeries ansluts pa ratt satt till AutoPulse Plus.
Anvéandaren bor bladdra genom avledningsinstélliningen
tills APLS-ikonen visas i displayens évre hdgra hérn,
vilket visar att enheten kénner av anslutningen till Auto-
Pulse Plus.

VARNING
Om APLS-ikonen inte visas kontrollerar du att E
Series och AutoPulse Plus ar korrekt anslutna. Om
APLS-ikonen &nda inte visas eller om PADDEL FEL
uppstar laddar du ur energin internt genom att andra
energivalet, koppla ifrn flerfunktionskabeln och
ELEKTR. fran AutoPulse Plus och anslut
flerfunktionskabeln direkt till ELEKTR.

1 Forbered apparaten for defibrillering

Stall in apparaten pa DEFIB.

Apparaten stalls automatiskt in pd 120 J eller pa det
forsta chockenergivarde som konfigurerats av anvand-
aren. Information om hur du konfigurerar energinivaer
finns i E Series Configuration Guide (konfigurations-
guiden for E Series) (REF 9650-1201-01).

(WONTOR a1 DEFB]
Pacen N

Obs! Nar apparaten stélls in pd MONITOR eller DEFIB
stélls EKG-kallan in antingen p4 PADDLAR
(om paddlar &r anslutna till multifunktionskabeln)

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning for E Series

eller p& multifunktionsplattor (om paddlar inte ar elektrolytgel pa bada paddlarnas elektrodytor (eller s&
anslutna till multifunktionskabeln). Vid anslutning kan du anvanda elektrodgeldynor).
till AutoPulse Plus visas APLS-ikonen och

ELEKTR. ar EKG-Kalla. Du kan vélja nagon av de Gnid elektrodytorna mot varandra sa att gelen sprids

andra aVL-konfigurationerna — I, Il, Il (&ven aVR, utjamnt.

aVF, aVL och V) om apparaten ar konfigurerad Applicera paddlarna pa brostet (om tillampligt)

pa de t;a st och EKG-kabel/EKG-elektroder Applicera paddlarna stadigt pa den bakre brostvaggen.

anvands. Placera sternumpaddeln till héger (ur patientens synvinkel)
Energival pa patientens sternum, eller precis nedanfor nyckelbenet.
Kontrollera pa displayen att den energi som valts stammer. Placera apexpaddeln pa brostvaggen, precis under och
Energiinstéllningen &ndras med upp- eller nedpilarna. till vanster om patientens vanstra brostvarta, langs med

den anterior-axillara linjen.

LADDA ANALYS
A
ENERGIVAL
v
STERNUM
Energival Energival pa APEX
pa frontpanelen sternum-paddeln

Gnid paddlarna mot huden for att maximera kontakten
VARNING mellan paddel och patient.

* Neonatala och pediatriska
defibrilleringsenerginivaer ska stallas in med

utgangspunkt fran klinikens rutiner. VARNING
« Latinte gel ackumuleras mellan
Den valda energi.nivan visas i meddelandet DEFIB paddelelektroderna pa brostvaggen (gelbrygga).
XXXJ VALT pa displayen. Detta kan orsaka brannskador och minska
energimangden som tillfors till hjartat.
»  Om geldynor anvands méste storleken pa dynan
“ ) vara tillrackligt stor for att tdcka hela paddelns
elektrodyta.
DEFIB 200J VALT Paddlarna kan anvandas for EKG-6vervakning i

nddsituationer nér det inte finns tid att ansluta vanliga
EKG-6vervakningselektroder.

00:01

2 Ladda defibrillatorn

Param | Kurva 2

Tryck pa LADDA pa frontpanelen (om MFE-plattor
Om apparaten &r konfigurerad sa, stéller den anvands) eller pa apexpaddelns handtag (om paddlar
automatiskt in energin till de forkonfigurerade nivaerna anvands).
for chock 1, chock 2 och chock 3 vid start och efter var
och en av de forsta tva chockerna. Meddelandet
ENERGIN OKAD visas nar detta hander. Denna funktion

. . 2 T N LADDA ANALYS
inaktiveras om du manuellt &ndrar energinivan utanfor

den forprogrammerade sekvensen och avger en chock. A
Mer information finns i E Series Configuration Guide Leranal
(konfigurationsguiden for E Series). v

Forbered paddlar (om tillampligt)

Ta bort paddlarna frn hallarna genom att dra dem mot LADDA-knappen LADDA-knappen
dig, ut ur paddelhdllarna. Applicera en generés méangd p& apexpaddeln p& frontpanelen

3-2 9650-1210-22 Rev. J



Manuell defibrillering

Obs! Om du anvander paddlar och trycker ned bada
CHOCK-knapparna pa paddlarna nar du trycker pa
knappen LADDA laddas inte apparaten. SLAPP
CHOCK-KNAPPEN eller annat meddelande visas
pa displayen. Nar knappen LADDA har tryckts ned
kan den valda energin tkas eller minskas med
hjalp av energivalsknapparna pa sternumpaddeln
eller pa defibrillatorns frontpanel.

Obs! Om du anvander MFE-plattor okar eller minskar
du den valda energin med energivalsknapparna
pa defibrillatorns frontpanel nar du har tryckt

p& LADDA.

FORSIKTIGHET

Om den valda energinivan andras nar apparaten
laddas eller &r laddad inaktiveras defibrillatorn
automatiskt. Tryck igen pad LADDA-knappen sa laddas
apparaten till den nya energinivdn som du har valt.

Nar apparaten har laddats till den energi som valts tdnds
laddningsindikatorn p& apexpaddeln. Om MFE-plattor
anvands, tands CHOCK-knappen pa frontpanelen.
Apparaten avger en karakteristisk, ihdllande signal for att
tala om att laddningen &r klar och meddelandet DEFIB
XXXJ KLAR visas. Defibrillatorn &r nu klar for att anvandas.

3 Avge CHOCK

VARNING

< Innan en defibrillatorchock avges ska alla
personer som deltar vid behandlingen av patienten
varnas att INTE RORA PATIENTEN.

« ROr inte vid séngen, patienten eller eventuell
utrustning som &r ansluten till patienten under
defibrillering. Detta kan leda till svara elektriska
stotar. Lat inte utsatta delar av patientens kropp
komma i kontakt med metallobjekt, till exempel
sangramen, eftersom detta kan skapa odnskade
banor for defibrilleringsstrommen.

e Om MFE-plattor anvands trycker du ned CHOCK-
knappen pa frontpanelen tills energi har avgetts
till patienten.

LADDA ANALYS

7
ENERGIVAL

v

e Om paddlar anvénds trycker du ned CHOCK-
knapparna (en pa varje paddel) samtidigt med
tummarna tills energi har avgetts till patienten.

VARNING

¢ Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus och
om AutoPulse Plus komprimerar, kan chocken
fordrojas med upp till 800 ms sa att defibrillatorn
laddas ur under den inaktiva delen av
kompressionscykeln i AutoPulse Plus. Vidror inte
patienten férran chocken har avgivits.

FORSIKTIGHET

Anvand endast tummarna for att trycka ned CHOCK-
knapparna. Om tummarna inte anvands kan detta leda
till att operatoren oavsiktligt trycker ned knapparna
ENERGI VAL s4 att defibrillatorn inaktiveras.

Nar energin har avgetts visas XXXJ LEVERERAT och
DEFIB XXXJ VALT samtidigt pa displayen. Efter ungefar
5 sekunder férsvinner meddelandet XXXJ LEVERERAT,
medan meddelandet DEFIB XXXJ VALT kvarstar for att
visa vilken energinivad som har valts.

Obs! Om defibrillatorn inte avger en chock inom
60 sekunder efter att den valda energinivan har

natts inaktiveras apparaten automatiskt.

10 sekunder fore inaktivering avges med jamna
mellanrum en signal som talar om att defibrillatorn

ar fardigladdad. Om de 10 sekunderna gar ut och
apparaten inte har laddats ur under tiden, inaktiveras
apparaten. Ljudsignalen for att laddningen ar klar
upphor, laddningsindikatorn eller CHOCK-knappen pa
frontpanelen slacks och monitorns meddelande andras
till DEFIB XXXJ VALT. Tryck pa LADDA igen om du
vill ladda om apparaten.

Rengdra paddlarna

Paddlarnas plattor och handtag maste rengéras noggrant
efter varje anvandningstillfalle. Ratt rengéringsmetod
beskrivs i "Allmant underhall” pa sidan 11-1.

Felstkning

Om E Series-apparaten inte fungerar som forvantat bor
du lasa avsnittet "Felsokningsguide” pa sidan 13-1.
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AVSNITT 4

RADGIVANDE DEFIBRILLERING

A&

av typ BF.

Radgivande defibrillering

VARNING

» Anvand inte apparatens radgivningsfunktion for
patienter under 8 ar.

¢ AutoPulse Plus ar endast avsedd for anvandning
pa personer ¢ver 18 ar. Nar E Series och
AutoPulse Plus anvands som ett system galler
denna aldersgrans aven E Series.

Med funktionen for rddgivande defibrillering analyserar
apparaten patientens EKG-rytm och faststéller om det
finns en defibrilleringsbar rytm. Om defibrillering
rekommenderas laddar du defibrillatorn och avger
chockbehandling till patienten.

Obs! Du kan inte anvanda externa paddlar for
defibrillering i rddgivande lage. Du maste
anvanda MFE-plattor vid defibrillering.

E Series-apparaten justerar automatiskt
defibrilleringsenergin efter de instéllningar som
konfigurerats for chock 1, 2 och 3. | standardinstéllningen
avger apparaten de forsta tre chockerna vid 120 J, 150 J
och 200 J. Du kan konfigurera apparaten s att den avger
chocker vid andra energinivaer. Mer information om detta
finns i E Series Configuration Guide (konfigurationsguiden
for E Series).

Radgivningsfunktionen kan endast aktiveras nar

e MFE-plattor ar anslutna och valda som EKG-kélla.
* MFE-plattorna ar ordentligt fasta vid patienten,
sd att eventuella elektrodstorningar eller artefakter
reduceras.
» Funktionsvredet ar installt p& DEFIB.

Nar MFE-plattor anvands &r patientanslutningen en defibrillatorskyddad anslutning

Faststall patientens tillstand enligt faststallda
medicinska rutiner

Kontrollera:

¢ Medvetsloshet
¢ Avsaknad av andning och
e Avsaknad av puls

Paborja HLR enlig faststallda medicinska rutiner
Begar assistans.
Forbered patienten och fast MFE-plattorna.

Detta beskrivs i "Applicering/anslutning av MFE-dyna” pa
sidan 1-8.

Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus kan du se
tillagg till Anvandarhandbok till AutoPulse
aterupplivningssystem modell 100 med
defibrillatorgrénssnitt (artikelnummer 9650-0720-22) for
anvisningar om hur E Series ansluts pa ratt satt till
AutoPulse Plus. Anvandaren bér bladdra genom
avledningsinstéllningen tills APLS-ikonen visas i
displayens 6vre hogra horn, vilket visar att enheten
ké&nner av anslutningen till AutoPulse Plus.

VARNING

Om APLS-ikonen inte visas kontrollerar du att E
Series och AutoPulse Plus ar korrekt anslutna. Om
APLS-ikonen anda inte visas eller om PADDEL FEL
uppstéar laddar du ur energin internt genom att &ndra
energivalet, koppla ifrn flerfunktionskabeln och
ELEKTR. frdn AutoPulse Plus och anslut
flerfunktionskabeln direkt till ELEKTR.

VARNING

Det ar mojligt att rytmanalysfunktionen inte klarar

av att korrekt identifiera ventrikulart flimmer i narvaro
av en implanterad pacemaker. Behandling av patienter
med implanterad pacemaker ska alltid bygga

pa inspektion av EKG och kliniska bevis pa
hjart-lungstillestand.
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1 vaij pEFiB

(UONTOR Sy 1 DEFE)
Pacen N

Apparaten visar meddelandet DEFIB 120J VALT
pa displayen tills du trycker pA ANALYS-knappen.

DEFIB 200J VALT

00:01

Param Kurva 2

Energival

Chock 1, Chock 2 och Chock 3 ar som standard for
vuxna installda pa 120 J, 150 J respektive 200 J.

Om de medicinska rutinerna medger det, kan du vélja en
annan energinivd med hjalp av knapparna ENERGIVAL.
Den nya energiinstallningen visas pa monitorn.

Du kan inaktivera den automatiska energiokningen
genom att manuellt &ndra energinivan och avge en
chock utanfoér den férprogrammerade sekvensen som
bestar av Chock 1, Chock 2, Chock 3. Mer information
finns i avsnitten "Energinivd” (for Chock 1, Chock 2 och
Chock 3) i E Series Configuration Guide
(konfigurationsguiden for E Series).

2 Tryck pa ANALYS-knappen

VARNING

« Patienten maste vara stilla vid EKG-analys. Ror
inte vid patienten under analysen. Bar och fordon
maste vara stilla innan EKG-analys paboérjas.

¢ Om AutoPulse Plus anvéands avbryts
kompressionerna innan EKG-analys genomfors.
Kompressionerna kan aterupptas efter analysen.

Tryck p& ANALYS-knappen for att paborja analys
av patientens EKG-rytm och detektera eventuella
defibrilleringsbara rytmer.

Meddelandet ANALYSERAR EKG visas i cirka
9 till 12 sekunder medan patientens EKG analyseras.

J

ANALYSERAR EKG

LIS

00:01
Param ‘ Kurva 2

Nar analysen ar klar indikerar apparaten huruvida
defibrillering rekommenderas.

Om en ej defibrilleringsbar rytm detekteras visas
meddelandet DEFIBRILLERA EJ.

DEFIBRILLERAEJ

DEFIB 200J VALT

00:01

Param |Kurva 2

| s& fall ska du folja lokala rutiner for att fortsatta HLR
eller andra livsuppehallande atgarder och géra om
EKG-analysen med lampliga mellanrum.

Om en defibrilleringsbar rytm detekteras (ventrikulart
flimmer eller takykardi med hjartfrekvens > 150):

* Om apparatens funktion fér automatisk laddning
ar aktiverad, laddas defibrillatorn automatiskt till
den forkonfigurerade energiinstéllningen eller den
energiinstélining som anvandaren har valt.

« Om funktionen for automatisk laddning inte &r
aktiverad, visar apparaten omvaxlande
meddelandena DEFIBRILLERA och TRYCK PA
LADDA. Ladda i sa fall defibrillatorn genom att trycka
pa knappen LADDA.

DEFIBRILLERA

DEFIB 200J VALT

00:01

Param
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Radgivande defibrillering

Berakning av defibrillatorkonvertering (tillval)

VARNING

Funktionen berékning av defibrillatorkonverting har
inte testats p& patienter under 8 ars alder eller som
vager mindre &n 25 kg.

Funktionen berékning av defibrillatorkonvertering ar ett
tillval till E Series-enhetens EKG-rytmanalysfunktion.
Berakning av defibrillatorkonvertering kan hjalpa
anvandare att maximera effektiviteten hos den initiala
behandlingen av patienter med hjartstillestand, genom
att berédkna sannolikheten for att den aktuella EKG-
rytmen konverteras pa ett lampligt satt genom en
omedelbar defibrilleringschock. Om sannolikheten for att
en chock blir framgéangsrik ar 1ag kan HLR vara mer
fordelaktigt for terupplivning av patienten an
defibrillering.

Efter att E Series-enheten har utfort sin analys av
patientens EKG-rytm och faststallt att defibrillering &r
lampligt utvarderar berakningen av
defibrillatorkonvertering (nar denna ar konfigurerad)
hjartrytmen och beréknar ett varde som kallas
chockprediktionsindex (Shock Predictive Index, SPI).
Enheten jaAmfoér sedan patientens SPI-varde med
standardtroskelvardet fér SPI. Om patientens SPI-varde
efter den férsta EKG-rytmanalysen &r lagre an detta
troskelvarde &r sannolikheten for att chocken inte
kommer att konvertera patientens hjartrytm till en
organiserad rytm hogre an 95 %. Under dessa
forhallanden visar enheten meddelandet
DEFIBRILLERA EJ, som anger att den metod som &r att
foredra for behandling av patienten bor vara HLR.
Enheten kan alternativt visa resultatet for berakningen av
defibrillatorkonvertering bredvid defibrilleringsbeslutet
med meddelandet DEFIBRILLERA, BDK HOG eller
DEFIBRILLERA EJ, BDK LAG.

DEFIBRILLERA EJ, BDK LAG

EKG

DEFIB 200J VALT

Om patientens SPI-varde ar hégre an den konfigurerade
SPI-troskeln fungerar enheten pa det satt som beskrivits
tidigare och visar meddelandet DEFIBRILLERA.

DEFIBRILLERA, BDK HOG

EKG

DEFIB 200J VALT

E Series-enheten kan konfigureras for att anvanda
berékningen av defibrillatorkonvertering fér s& manga
som de fyra férsta EKG-rytmanalyserna efter att enheten
har satts pa. Mer information om konfigureringsinstéalin-
ingar for berédkning av defibrillatorkonvertering finns i E
Series Configuration Guide (konfigurationsguiden fér E
Series).

Chockprediktionsindex

Som standard &r tréskeln for chockprediktionsindex
(SPI) konfigurerad for en konverteringskénslighet hdgre
an 95 %. Detta varde beskriver sannolikheten for att
patientens defibrilleringsbara rytm inte konverteras till en
organiserad rytm genom defibrillering nar SPI &r under
standardtroskelinstallningen. Under dessa forhallanden
kan det vara lampligt att fortséatta med HLR ytterligare en
tid innan forsok gors med defibrillering. Den medicinskt
ansvarige kan justera SPI-troskeln till férdel for antingen
defibrillering eller HLR nar SPI-vardet ar lagt. Mer
information om justering av SPI-tréskeln finns i E Series
Configuration Guide (konfigurationsguiden for E Series).

Obs! Se bilaga A for mer information om bakgrund och
kliniska resultat for systemet for berakning av
defibrillatorkonvertering.
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3 Tryck p& CHOCK

VARNING

« Innan en defibrillatorchock avges ska alla personer
som deltar vid behandlingen av patienten varnas
att INTE RORA PATIENTEN.

e ROr inte vid sdngen, patienten eller eventuell
utrustning som ar ansluten till patienten under
defibrillering. Detta kan leda till svara elektriska
stotar. Lat inte utsatta delar av patientens kropp
komma i kontakt med metallobjekt, till exempel
sangramen, eftersom detta kan skapa odnskade
banor for defibrilleringsstrommen.

Nar apparaten har laddats till den valda energinivan
tands CHOCK-knappen och meddelandet TRYCK PA
CHOCK visas. Pa monitorn visas samtidigt den
energiniva som defibrillatorn har laddats till med
meddelandet DEFIB XXXJ KLAR.

TRYCK PA CHOCK

DEFIB 200J KLAR

00:01

Param |Kurva 2

En ihallande signal hors i 50 sekunder och darefter
avges en signal med jamna mellanrum i 10 sekunder.
Defibrillering maste utféras inom 60 sekunder, annars
inaktiveras defibrillatorn.

Tryck ned den tanda CHOCK -knappen pa frontpanelen
tills energi har avgetts till patienten. Meddelandet XXXJ
LEVERERAT visas pa displayen i cirka 5 sekunder.

Upprepa analysen

Starta en ny EKG-analys genom att trycka pa ANALYS-
knappen. Bestam om ytterligare chocker behovs.

Obs! Omanalys av EKG-rytmen kan inte géras under de
tre forsta sekunderna efter defibrillering, vare sig
manuellt eller automatiskt (se E Series Configuration
Guide (konfigurationsguiden for E Series)).

Fortséatt att varda patienten

Fortsatt att varda patienten i enlighet med faststallda
medicinska rutiner.

Radgivningsmeddelanden

Nedanstdende meddelanden kan visas under
radgivande defibrillering:

« VALJ DEFIB LAGE

Du har tryckt pA ANALYS-knappen men apparaten
ar inte i DEFIB-lage. Aktivera defibrillatorn och
radgivningsfunktionen genom att stalla
funktionsvredet pa DEFIB.

« VALJ ELEKTRODER

Detta meddelande visas nar ANALYS-knappen
trycks ned och apparaten anvands i annan
avledningskonfiguration an ELEKTR. Tryck pa
AVL-knappen tills ELEKTR. véljs.

* AVBRYT SYNK

Tryck pa ANALYS-knappen sa befinner sig apparaten
i DEFIB-lage med SYNK pa. Stang av SYNK-laget
genom att trycka pa flerfunktionsknappen SYNK.
Tryck p& ANALYS-knappen igen for att starta
rytmanalys pa patienten.

Varningsmeddelanden

Genom varningsmeddelandena uppmanas operatéren
att kontrollera patienten, apparaten, elektroderna och/
eller anslutningarna.

VARNING

* Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus och
om AutoPulse Plus komprimerar, kan chocken
fordrojas med upp till 800 ms sé att defibrillatorn
laddas ur under den inaktiva delen av kompres-
sionscykeln i AutoPulse Plus. Vidror inte patienten
forran chocken har avgivits.

VARNING
¢ EKG-rytmanalysfunktionen varnar inte operatéren
for asystoli hos patienten, eftersom detta inte ar en
defibrilleringsbar rytm.

Observera patienten eller EKG-responsen for att vara
saker pa att chocken har avgetts.

Nar energin har avgetts till patienten atergar displayen
till DEFIB XXXJ VALT.

Nedanstaende varningar kan visas under radgivande

defibrillering:

¢ EKG STORNING/STARTA OM ANALYS
Visas i 5 sekunder om apparaten detekterar en EKG-
stérning. Kontrollera och justera elektrodplaceringen
och kabelanslutningarna for att férstka eliminera
storningskallan. Tryck pa ANALYS-knappen igen for
att paborja EKG-analys.

+ EKG FOR STORT/STARTA OM ANALYS

EKG-signalen ar for stor for korrekt rytmanalys. Tryck
pa ANALYS-knappen igen for att paborja EKG-analys.
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Radgivande defibrillering

KONTROLLERA PATIENT

Apparaten har detekterat en defibrilleringsbar rytm
under den kontinuerliga EKG-analysen som kors

i bakgrunden utan att starta en analys (dvs. Smart
Alarms™). Uppmaningen hdors nar hjartfrekvenslarmen
ar aktiverade och apparaten detekterar en
defibrilleringsbar rytm eller om rytmen gar fran icke
defibrilleringsbar till defibrilleringsbar. Uppmaningen
hors s lange en defibrilleringsbar rytm detekteras.

Tryck pad ANALYS-knappen for att pabdrja EKG-analys.

Obs! Analysfunktionen KONTROLLERA PATIENT

fungerar hela tiden nar hjartfrekvenslarmen &r
aktiverade och kraver inte att operatdren trycker
ned ANALYS-knappen.

KONTROLLERA ELEKTR./DALIG
ELEKTR.KONTAKT

MFE-plattorna ar inte langre ordentligt fasta vid
patienten eller kabelanslutningarna har lossnat.

Kontrollera att alla MFE-plattor har god kontakt med
patientens hud och att alla kablar ar ordentligt
anslutna. Detta rostmeddelande hérs endast om
MFE-plattorna tidigare har varit fasta pa patienten.

Felsdkning

Om E Series-apparaten inte fungerar ordentligt finns
information att lasa under Defibrillator i avsnittet
Felsokning pa sidan 13-5.
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AVSNITT 5

DRIFT MED AUTOMATISK EXTERN

DEFIBRILLATOR (AED)

A&

AED-apparaten har tva funktionslagen, halvautomatiskt
och manuellt I1age. | det har avsnittet beskrivs den
rekommenderade metoden for analys och defibrillering
med AED-apparaten i halvautomatiskt lage. Om lokala
rutiner foreskriver ett annat tillvagagangssatt ska du
dock folja dem.

VARNING

» Anvand inte apparatens AED-funktion pa patienter
under 8 ar.

« Hijartfrekvenslarm fungerar inte nar AED-enheten
befinner sig i halvautomatiskt lage.

* AutoPulse Plus ar endast avsedd for anvandning
pa personer éver 18 ar. Nar E Series och
AutoPulse Plus anvands som ett system galler
denna aldersgrans aven E Series.

| detta avsnitt beskrivs ocksa hur AED-apparaten
kopplas om till manuellt lage (se "AED-drift i manuellt
lage” pa sidan 5-5).

AED-apparaten kan analysera en patients EKG-rytm
pa tva olika satt:

» Det alltid aktiva laget i bakgrunden i halvautomatiskt
lage (kontinuerlig analys) nar MFE-plattor eller
EKG-kabel och -elektroder anvands.

« Det anvandaraktiverade laget som startar nar
du trycker p& ANALYS-knappen.

Anvandaraktiverad analys kan endast utféras om:

* MFE-plattor ar anslutna

* MFE-plattorna &r ordentligt fasta vid patienten,
sa att eventuella elektrodstorningar eller artefakter
reduceras

» Funktionsvredet ar installt pa TILL.

Om ANALYS-knappen trycks ned i halvautomatiskt lage
startar apparaten en analys av patientens EKG for att
avgOra om det finns en defibrilleringsbar rytm.

Denna analys bestar normalt av tre EKG-rytmanalyser i
foljd pa tre sekunder vardera. Om minst tva av tre
analyser visar att patienten har en defibrilleringsbar rytm
laddas apparaten automatiskt till den férkonfigurerade
energinivan och operatéren uppmanas att defibrillera.
Om tva eller fler av de tre EKG-analyserna inte

MFE-plattorna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ BF.

detekterar en defibrilleringsbar rytm meddelas
operatdren att defibrillering ej rekommenderas. Ett fjarde
3-sekundersintervall analyseras om EKG-stérning
forekom under nagon av de forsta tre analyserna.

Efter varje defibrillering aterupptas den kontinuerliga
analysfunktionen och meddelandet KONTROLLERA
PATIENT visas och hérs om en defibrilleringsbar rytm
detekteras. (Den kontinuerliga analysen utfors pa
EKG-data fran ett rorligt 12-sekundersfonster och
producerar ett resultat var tredje sekund. Om tre av
fyra 3-sekunderssegment ar defibrilleringsbara avges
meddelandet KONTROLLERA PATIENT.)

Text- och rostmeddelandet KONTROLLERA PATIENT ar
inaktiverat i 70 sekunder (beror pa langden av HLR-
intervall och om KONTROLLERA PULS visas eller inte)
efter att en anvandaraktiverad analys har utforts eller
chock har avgetts.

VARNING

Det ar mojligt att rytmanalysfunktionen inte klarar

av att korrekt identifiera ventrikulart flimmer i narvaro
av en implanterad pacemaker. Behandling av patienter
med implanterad pacemaker ska alltid bygga

pa inspektion av EKG och kliniska bevis pa
hjart-lungstillestand.

Obs! AED-enheten anvander funktionen for berékning
av defibrillatorkonvertering. Se sidan 4-3 fér mer
information om denna funktion.

Halvautomatisk drift med AED

Innan du borjar:

» Bestam patientens tillstdnd enligt faststallda
medicinska rutiner och kontrollera:
— Medvetsloshet
— Avsaknad av andning och
— Avsaknad av puls

» Paborja HLR enligt faststallda medicinska rutiner,
om det behovs, och tillkalla hjélp.

« Forbered patienten och fast MFE-plattorna enligt
beskrivningen i "Applicering/anslutning av MFE-dyna”
pa sidan 1-8.
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Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus kan du se
tillagg till Anvandarhandbok till AutoPulse aterup-
plivningssystem modell 100 med defibrillatorgréanssnitt
(artikelnummer 9650-0720-22) for anvisningar om hur
ESeries ansluts pa ratt satt till AutoPulse Plus.
Anvandaren boér bladdra genom avledningsinstéllningen
tills APLS-ikonen visas i displayens évre hdgra hérn,
vilket visar att enheten kénner av anslutningen till Auto-
Pulse Plus.

2 Tryck pa ANALYS-knappen

VARNING

Om APLS-ikonen inte visas kontrollerar du att E
Series och AutoPulse Plus ar korrekt anslutna. Om
APLS-ikonen anda inte visas eller om PADDEL FEL
uppstéar laddar du ur energin internt genom att andra
energivalet, koppla ifr&n flerfunktionskabeln och
ELEKTR. fr&n AutoPulse Plus och anslut
flerfunktionskabeln direkt till ELEKTR.

VARNING

« Anvénd inte apparaten i halvautomatiskt Iage nar
patienten forflyttas. Patienten maste vara stilla vid
EKG-analys. Ror inte vid patienten under analysen.
Bar och fordon maste vara stilla innan EKG-analys
pabdrjas. Om apparaten anvands i ett utrycknings-
fordon maste fordonet ha stannat helt innan den
anvands i halvautomatiskt lage.

¢ Om AutoPulse Plus anvands avbryts kompres-
sionerna innan EKG-analys genomférs. Kompres-
sionerna kan aterupptas efter analysen.

1 Forbered apparaten for defibrillering

Satt TILL apparaten.

i1
[Pacen N

Apparaten piper fyra ganger, vilket anger att sjalvtestet vid
start gav godkéant resultat. Om det finns en ljudinspelare
ansluten borjar apparaten omedelbart spela in ljuddata.

Om du inte &nnu har fast MFE-plattor eller EKG-
elektroder pa patienten och anslutit dem till apparaten
visas och hors uppmaningen ANSLUT ELEKTRODER.

ANSLUT ELEKTRODER

120J VALT

00:01

Manuell
Funktion

ANSLUT
ELEKTRODER

Energival

De forkonfigurerade energinivaerna for Chock 1, Chock 2
och Chock 3 &r instéllda pa 120, 150 respektive

200 joule. Om de faststallda medicinska rutinerna
medger det och du har konfiguerat en annan energiniva
kan du vélja den med hjalp av pilknapparna
ENERGIVAL. Den nya energiinstallningen visas pa
monitorn.

Tryck pd ANALYS-knappen for att starta analys av
patientens EKG-rytm. Apparaten avger text- och
rostmeddelandet ROR EJ PATIENTEN.

Meddelandet ANALYSERAR EKG visas i upp till
12 sekunder medan patientens EKG analyseras.

Obs! Om MFE-plattorna inte ar ordentligt fasta pa
patienten visas meddelandet KONTROLLERA
ELEKTR. och analysen avbryts. Kontrollera att
MFE-plattorna sitter ordentligt fast.

ROR EJ PATIENTEN

ANALYSERAR EKG
~ROREJ

00:09 /\PATIENTEN
Manuell
Funktion

N

Nar analysen ar klar indikerar apparaten huruvida
defibrillering rekommenderas.

Om en ej defibrilleringsbar rytm detekteras visas
meddelandet DEFIBRILLERA EJ.

DEFIBRILLERA EJ

e )

120J VALT ~ DEFIB-
00-01 " RILLERA
ManuF" T EJ

~

Kontrollera i sa fall omedelbart puls och andning och
ateruppta annan behandling enligt faststallda rutiner.
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Om patientens rytm ar defibrilleringsbar visas
meddelandet DEFIBRILLERA.

DEFIBRILLERA

LADDAR 76J

00:15
Manuell
Funktion

| detta fall bérjar defibrillatorn ladda till den
forkonfigurerade energiinstéllningen och meddelandet
LADDAR visas.

Nar laddningen ar klar visas den energinivd som
defibrillatorn har laddats till pa monitorn med
meddelandet XXXJ KLAR. CHOCK-knappen tands och
text- och réstmeddelandet TRYCK PA CHOCK avges.

Obs! Rytmanalysen upphdor nar defibrillatorn ar laddad
och klar, om ett beslut om defibrillering har fattats.
E Series inaktiverar inte defibrillatorn automatiskt
om patientens rytm atergar till en ej

defibrilleringsbar rytm innan chocken har avgetts.

TRYCK PA CHOCK

120J KLAR ~ TRYCK PA

00:01 CHOCK
Manuell .
Funktion| Param

En ihallande signal hors i 10 sekunder och darefter
avges en signal med jamna mellanrum i 5 sekunder. Du
maste utfora defibrilleringen inom 15 sekunder, annars
inaktiveras defibrillatorn.

3 Tryck pa CHOCK

VARNING

Vid anslutning till ELEKTR. via AutoPulse Plus och
om AutoPulse Plus komprimerar, kan chocken férdro-
jas med upp till 800 ms sa att defibrillatorn laddas ur
under den inaktiva delen av kompressionscykeln i
AutoPulse Plus. Vidrér inte patienten forran chocken
har avgivits.

VARNING

< Innan en defibrillatorchock avges ska alla personer
som deltar vid behandlingen av patienten varnas
att INTE RORA PATIENTEN.

« ROr inte vid sdngen, patienten eller eventuell
utrustning som &r ansluten till patienten under
defibrillering. Detta kan leda till svara elektriska
stotar. Lat inte nakna delar av patientens kropp
komma i kontakt med metallféremal, exempelvis
sangramen. Det kan skapa odnskade banor for
defibrilleringsstrommen.

Tryck ned den tinda CHOCK -knappen pa frontpanelen
tills energi har avgetts till patienten.

Observera patienten eller EKG-responsen for att vara
séker pa att chocken har avgetts.

Nar energin har avgetts till patienten atergar displayen till
XXX J VALT CHOCKER: 1, och anger antalet chocker
som har avgetts till patienten.

“ o J\ ~

150J VALT CHOCKER: 1

150J LEVERERAT

00:34
Manuell
Funktion| Param

Upprepa analysen

Tryck p& ANALYS-knappen for att gora en ny EKG-
analys och avgdra om ytterligare defibrillering krévs.

Obs! Manuell och automatisk omanalys av
EKG-rytmen ar inaktiverad i 3 sekunder efter

en defibrillering.
Fortsatt att varda patienten

Fortsatt att varda patienten i enlighet med faststéllda
medicinska rutiner.

Driftsmeddelanden

Bade rostmeddelanden och visuella meddelanden
anvands for att uppméarksamma pa viktig information.
Nedan beskrivs apparatens standardmeddelanden. Om
apparaten har specialkonfigurerats kan viss information
skilja sig fran nedanstédende.

9 rostmeddelanden anvénds i halvautomatiskt lage.
Dessa rostmeddelanden atfoljs av ett meddelande
som visas pa displayen. Rostmeddelandena hors
endast en gang, men meddelandet p& displayen star
kvar tills du vidtar en ny atgard eller tills apparatens
tillstand férandras.

Apparaten avger ocksa en pipsignal for att indikera
apparatens tillstdnd. Fyra pip omedelbart efter att
apparaten har startats anger att de sjalvdiagnostiska
testerna ar genomférda och att apparaten ar klar for
anvandning. Ytterligare signaler beskrivs nedan.
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Vilka meddelanden som visas pa displayen beror pa
vilken funktion som apparaten utfor, vilket driftlage som
valts samt pd EKG-informationen fran patienten.

Apparaten visar véaxelvis tva olika meddelanden i samma
falt nar tva tillstdnd detekteras samtidigt. Meddelandena
LAGT BATTERI och KONTROLLERA ELEKTR. kan till
exempel visas vaxelvis p4 samma rad pa displayen.

P& den 6vre delen av displayen visas felmeddelanden
och uppmaningar till operatéren. P& displayens mitt
visas cirka 4 sekunder av EKG-kurvan. P& displayens
nedre del visas valda energinivaer, antalet chocker
under behandlingen, namn pa flerfunktionsknappar
och férbrukad tid (om denna funktion &ar aktiverad).
Ytterligare information om apparatens tillstdnd visas
ocksa pa displayen.

Nar funktionen for forbrukad tid ar aktiverad anges hur
l&ng tid som har gatt sedan apparaten forst sattes pa.
Tiden visas i det nedre vanstra hdrnet. Den forbrukade
tiden visas i formatet MM:SS upp till 99:59. Om
apparaten ar pa i mer an 100 minuter borjar rakneverket
om fran 0. Den férbrukade tiden visas i upp till 10
sekunder efter avstangning. Detta gor att du hinner byta
batteri utan att den férbrukade tiden nollstélls.

Roéstmeddelanden och displaymeddelanden

Nedanstaende meddelanden kan forekomma under
anvandning i halvautomatiskt lage och vagleder dig
genom hjarthandelsen.

Obs! Meddelanden med en asterisk (*) atfoljs av ett
rostmeddelande.

* ANSLUT ELEKTRODER*

Detta meddelande visas om enheten satts pa utan att
MFE-plattor eller EKG-elektroder har fasts.

+ TRYCK PA ANALYS*

Detta meddelande visas under foljande forhallanden:

» Nér apparaten ar laddad, men ingen chock har
avgetts.

« 70 sekunder (beror pa langden av HLR-intervall
och om KONTROLLERA PULS visas eller inte)
efter analys som har avslutats med resultatet
DEFIBRILLERA EJ, om apparaten &r konfigurerad
sa att den utfor automatisk analys 3 ganger.

« 70 sekunder (beror pa langden av HLR-intervall
och om KONTROLLERA PULS visas eller inte)
efter att den tredje chocken i treanalyssekvensen
har avgetts, om apparaten ar konfigurerad sa att
den utfor automatisk analys 3 ganger.

+ ANALYSERAR EKG/ROR EJ PATIENTEN*

Dessa meddelanden visas nar ANALYS-knappen har
tryckts ned. Meddelandena anger att en EKG-analys
pagar.

*  EKG FOR STORT/STARTA OM ANALYS

Dessa meddelanden visas nar EKG-signalen &r for stor
for att en korrekt rytmanalys ska kunna utféras. Tryck
pa ANALYS-knappen igen for att paborja EKG-analys.

ANALYS AVBRUTEN

Detta meddelande visas nar apparaten har detekterat
ett problem under EKG-analysen. Kontrollera
anslutningarna och tryck pad ANALYS-knappen igen.

LADDAR XXXJ

Detta meddelande visas nar EKG-analysen
fortfarande pagar och en potentiellt defibrilleringsbar
rytm har detekterats. Den aktuella laddningsnivan
visas samt ett meddelande om att apparaten haller
pa att laddas.

DEFIBRILLERA/LADDAR XXXJ

Dessa meddelanden visas nar EKG-analysen har
faststéllt att det finns en defibrilleringsbar rytm och
att defibrillering rekommenderas. Den laddningsniva
som har valts har &nnu inte natts. Den aktuella
laddningsnivan visas samt ett meddelande om att
apparaten haller pa att laddas.

DEFIBRILLERA/XXXJ KLAR

Detta meddelande visas nar EKG-analysen har
faststéllt att det finns en defibrilleringsbar EKG-rytm.
Apparaten &r laddad till den valda energinivan och
ar klar for defibrillering.

TRYCK PA CHOCK*

Denna uppmaning visas nar EKG-analysen har
faststéllt att defibrillering rekommenderas och den
valda energinivan ar klar att avges.

SLAPP CHOCK

Detta meddelande visas om du trycker pa CHOCK-
knappen under laddning (fére meddelandet DEFIB
XXX J KLAR). Apparaten avger en ljudsignal nar det
har meddelandet visas. Om CHOCK-knappen halls
nedtryckt i 15 sekunder efter att signalen har borjat
ljuda inaktiveras apparaten automatiskt. Om
CHOCK-knappen slépps upp innan 15 sekunder har
gétt visas uppmaningen TRYCK PA CHOCK och
chocken kan avges.

CHOCKER: XX

Detta meddelande anger antalet chocker som har
avgetts efter att apparaten har satts pa. Detta varde
nollstélls nar apparaten har varit avstangd i mer an
10 sekunder. (Denna 10-sekundersférdréjning goér att
batteriet kan bytas utan att chockraknaren nollstélls.)

DEFIBRILLERA EJ*

Detta meddelande visas och fortsatter i 10 sekunder
nar EKG-analysen faststéller att en ej defibrilleringsbar
rytm detekteras efter utford analys. Tryck pa
ANALYS-knappen for att starta en ny EKG-analys.

KONTROLLERA PULS*
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Denna uppmaning visas nar enheten har detekterat en

ej defibrilleringsbar rytm. Kontrollera patientens puls.
¢ OM INGEN PULS, UTFOR HLR*

Pabdrja HLR om du inte kan k&nna nagon puls.

» KONTROLLERA ELEKTR.*

Denna uppmaning visas om MFE-plattorna eller
MFC-kabeln har lossnat fran patienten.

+ KONTROLLERA PATIENT*

Detta meddelande visas nér EKG-analysen i
bakgrunden har detekterat en defibrilleringsbar
EKG-rytm. Tryck pa ANALYS for att analysera
EKG och paborja laddning vid behov.

* MONITOR

Detta meddelande visas nar EKG-kabeln &r ansluten
till ratt indatakontakt och &r fast vid patienten och
flerfunktionskabeln inte anvands. Apparaten valjer
avledning Il och stéller in EKG-storleken automatiskt
(du kan inte &ndra avlednings- och EKG-storleken).

AED-drift i manuellt lage

Ga till manuellt driftlage genom att trycka pa
flerfunktionsknappen Manuell Funktion pa apparatens
frontpanel.

120J VALT

00:01

Manuell
Funktion

En av foljande tva skarmar visas, beroende pa om
apparaten har konfigurerats med ett I6senord.

ANGE LOSENORD

NSy

114

Jo

Aterga
Till Auto

o | 4

Om du ser ovanstaende skarm maste du ange ett
tresiffrigt 16senord om du vill g& till manuellt lage. Tryck
pa den flerfunktionsknapp som motsvarar den siffra som
ska anges (alla siffror som anges maste vara mellan 0
och 3). Markéren flyttas automatiskt till nasta position.

Upprepa tills du har angett I6senordet korrekt sa vaxlar
apparaten over till manuellt Iage.

Om du trycker pa flerfunktionsknappen Aterga Till Auto
atergar apparaten till halvautomatiskt driftlage.

BEKR. MANUELLT LAGE

Bekrafta

Om ovanstdende skarm visas har inget l6senord
konfigurerats. Tryck pa Bekrafta om du vill ga till manuellt
driftlage. Du maste trycka pa flerfunktionsknappen
Bekrafta inom 5 sekunder, annars atergar apparaten

till halvautomatisk drift.

Mer information om funktionerna i manuellt driftlage finns
i avsnitten:

« "Manuell defibrillering” pa sidan 3-1

« "Radgivande defibrillering” pa sidan 4-1

* "Non-invasiv temporér pacing (endast pacerversion)”
pa sidan 9-1

« "EKG-6vervakning” pa sidan 10-1

Felstkning

Om E Series-apparaten inte fungerar som forvantat bor
du lasa avsnittet "Felsokningsguide” pa sidan 13-1
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AVSNITT 6
SYNKRONISERAD ELKONVERTERING

SIE
o

Paddlarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ BF.

EKG-avledningarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ CF.

VARNING
« Endast rutinerad personal som utbildats i ACLS (Advanced Cardiac Life Support) och som &r insatt i hur
utrustningen ska handhas far utféra synkroniserad elkonvertering. Innan defibrillering utférs maste det faststallas
exakt hur arytmin ser ut.
« Innan synkroniserad elkonvertering utférs maste det sakerstéllas att EKG-signalen ar av tillrackligt bra kvalitet,
s& att risken minimeras for att synkronisering gors pa artefakter.
« Synkroniserad elkonvertering &r inaktiverad nar E Series-enheten ar ansluten till AutoPulse Plus och AutoPulse

Plus komprimerar.

Vid vissa arytmier, till exempel ventrikular takykardi (VT),
formaksflimmer och férmaksfladder, méste
defibrillatorchocken synkroniseras med EKG-R-vagen
for att undvika att ventrikulart flimmer framkallas. | detta
fall detekterar en synkroniseringskrets i instrumentet
patientens R-vagor. Nar CHOCK -knapparna halls
intryckta avger apparaten en chock vid nasta R-vag som
detekteras och undviker darmed hjartcykelns kénsliga
T-vagssegment.

Nar SYNK-laget slas pa placerar apparaten markorer éver
EKG-kurvan for att markera de punkter i hjartcykeln dar
defibrillering kommer att intraffa.
Synkroniseringsmarkérerna visas som pilar (¥) éver
EKG-kurvan.

Synkroniserad elkonvertering med MFE-plattor gar till
pa samma satt som med paddlar, med undantag for
CHOCK-knappens placering.

Synkroniserad elkonvertering

Faststéll patientens tillstdnd och ge vard enligt
medicinska rutiner.

Forbereda patienten

Ta bort alla klader som técker patientens brost. Torka
brostet vid behov. Om patienten har mycket har pa
brostet ska det klippas sa att elektroderna faster
ordentligt.

Fast foljande pa patienten, beroende pa vad som
ar tillampligt:

« EKG-elektroder (rekommenderas fér EKG-kélla) enligt
beskrivningen i "EKG-6vervakning” pa sidan 10-1.

* MFE-plattor enligt beskrivningen i "Applicering/
anslutning av MFE-dyna” p& sidan 1-8.

For 6vervakning vid elkonvertering rekommenderas
anvandning av en EKG-kabel och EKG-elektroder
av standardmodell. Du kan anvanda MFE-plattor som
EKG-kélla. Kvaliteten pa signalen blir samma som
for standardavledningar, forutom omedelbart efter
en chock da stérningarna kan vara stérre pa grund
av muskeldarrningar. Detta géller speciellt om en
dyna inte har fullstandig kontakt med huden.

« Paddlar enligt beskrivningen i "Akut defibrillering
med paddlar eller MFE-plattor” pa sidan 3-1.

Observera dock att synkroniserad defibrillering med
PADDLAR som EKG-kélla inte rekommenderas.
Detta beror pa att artefakter som framkallats genom
forflyttning av paddlarna kan likna en R-vag och
utlosa defibrillatorchock vid fel tillfalle.

EKG-avledningar av standardmodell rekommenderas
under elkonvertering eftersom de vanligtvis ger en
avsevart battre signalkvalitet &n paddlar.

Obs! TillstAndet EKG AVL AV forhindrar synkroniserad
defibrillering om avledningar véljs som EKG-kélla.
Defibrillatorn kan dock fortfarande anvandas.
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Det ar bara synkroniserad defibrillering som inte
kan utforas.

Vrid funktionsvredet till MONITOR

(hONTOR S DEFB)
Prcen N

Tryck pa AVL-knappen for att valja 6nskad EKG-avledning.
Den avledning som du véljer visas 6verst pa skarmen.

1 vaj oeFiB

Vrid funktionsvredet till DEFIB, valj sedan dnskad
energiniva med hjalp av upp/ned-pilarna pa frontpanelen
eller sternumpaddeln (om paddlar anvands).

[ MONITOR SIEED LADDA ANALYS
och | &

ENERGIVAL
Prcen N b/

Tryck pa flerfunktionsknappen SYNK
Den valda energinivan visas p& monitorn.

En SYNK-markér (¥) visas p& monitorn éver varje
detekterad R-vag for att visa var chocken kommer
att intraffa.

Kontrollera att markérerna syns tydligt p& monitorn och att

deras placering ar lamplig och konsekvent fran slag till slag.
Anvand vid behov AVL- och STORL-knapparna for att géra
instaliningar sa att visningen blir s bra som majligt.

* Meddelandet SYNK XXXJ VALT visas pa displayen.
Om meddelandet DEFIB XXXJ VALT visas trycker du
pa flerfunktionsknappen SYNK. Nar SYNK-knappen
trycks ned hors tva snabba pipsignaler.

SYNK 200J VALT

00:01

Param | Kurva 2

Om inte apparaten har konfigurerats p& annat satt stangs
synkroniseringslaget automatiskt av efter varje chock eller
nér funktionsvredet har vridits till PACER eller FRAN.

Tryck pa SYNK-knappen igen om du vill aktivera
SYNK-Iaget igen. En andring av den valda energin
stanger inte av SYNK-laget.

Du kan konfigurera apparaten sa att den behaller
SYNK-laget efter defibrillering om du vill.

2 Ladda defibrillatorn

Tryck pd LADDA pa frontpanelen eller pa apexpaddelns
handtag (om paddlar anvands).

LADDA ANALYS

N

ENERGIVAL

v

FORSIKTIGHET

« Om den valda energinivan dndras nar apparaten
laddas eller ar laddad inaktiveras defibrillatorn
automatiskt. Tryck pa LADDA igen for att ladda
apparaten.

Nar knappen LADDA har tryckts ned kan laddningen
avbrytas och den valda energin 6kas eller minskas med
hjalp av ENERGIVALSKNAPPARNA pa sternumpaddeln
(om paddlar anvands) eller pa defibrillatorns frontpanel.
Tryck pa LADDA igen for att ladda apparaten.

Nar apparaten har laddats till den energi som valts lyser
CHOCK-knappen pa frontpanelen. Om paddlar anvands
tands laddningsindikatorn pa apexpaddeln. Apparaten
avger en karakteristisk signal och meddelandet SYNK
XXXJ KLAR visas.

Defibrillatorn ar nu klar fér att anvandas.

3 Avge CHOCK

VARNING

« Innan en defibrillatorchock avges ska alla personer
som deltar vid behandlingen av patienten varnas att
INTE RORA PATIENTEN.

« Kontrollera att ingen person ar i kontakt med
patienten, évervakningskabeln eller -avledningarna,
sangramen eller andra foremal som skulle kunna
leda strommen.

Kontrollera att EKG-kurvan &r stabil och att en markér
endast visas med varje R-vag.
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Synkroniserad elkonvertering

Tryck ned den tinda CHOCK-knappen pa frontpanelen
eller, om paddlar anvands, tryck samtidigt ned bada
CHOCK-knapparna (en pa varje paddel) tills energi
avges till patienten. Defibrillatorn avger en chock vid
nasta R-vag som detekteras.

N&r energin har avgetts visas meddelandena XXXJ
LEVERERAT och DEFIB XXXJ VALT samtidigt pa
displayen. Efter ungefar fem sekunder férsvinner
meddelandet XXXJ LEVERERAT, medan meddelandet
DEFIB XXXJ VALT kvarstar for att visa vilken energiniva
som har valts.

Om ytterligare kontrachocker behdvs justerar du
energinivan efter behov, trycker ned flerfunktionsknappen
SYNK och upprepar. Observera att meddelandet

SYNK XXXJ VALT maste visas innan du trycker pa
LADDA-knappen.

Om det &r nodvandigt att inaktivera den laddade
defibrillatorn (om kontrachock inte kréavs), vrider du
funktionsvredet till MONITOR eller andrar energinivan.
Eventuell energi som har lagrats laddas ur internt av
defibrillatorn.

Om ANALYS-knappen trycks ned nar apparaten &r

i SYNK-lage visas meddelandet AVBRYT SYNK och
EKG-rytmanalys tillats inte forran apparaten har gétt
ur SYNK-lage.

Apparaten inaktiveras automatiskt om defibrillatorn inte
avger en chock inom 60 sekunder efter att den valda
energinivan har natts. Tio (10) sekunder fore inaktivering
avges med jamna mellanrum en signal som talar om att
defibrillatorn &r fardigladdad. Dérefter tystnar signalen
och defibrillatorn stannar kvar i SYNK-lage.

Felsékning

Om E Series-apparaten inte fungerar ordentligt finns
information att l&sa under Defibrillator i avsnittet
Fels6kning pa sidan 13-5.
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AVSNITT 7
REAL CPR HELP

A&+

HLR-sensorn ar en defibrilleringséker utrustning av BF-typ.

defibrillatorer fran ZOLL.

VARNING

» Real CPR Help funktionen &r inte avsedd att anvandas pa patienter under 8 ar.
« CPRD-till-MFC-kontakten &r avsedd att anvandas tillsammans med E Series eller, om sa anges, andra

¢ Real CPR Help ar inakiverad nadr CPR-Depadz anvands via AutoPulse Plus.

Vid anvandning tillsammans med CPR-Depadz kan

E Series ge anvandaren aterkoppling om hur val HLR
utfors pa patienten. Sattet pa vilket denna aterkoppling
sker varierar beroende pa anvandningssétt och
anvandarkonfiguration men harleds ur
kompressionsfrekvensen och djupmétningen.

Vid placering enligt instruktionerna pa férpackningen
utgér ZOLL CPR-Depadz en bréstkompressionssensor
som sitter mellan anvéandarens hander och nedre delen
av patientens bréstben. Sensorn mater
brostkompressionernas frekvens och djup och skickar
denna information till E Series-enheten for behandling
och displayvisning.

E Series-defibrillatorn anvéander denna information for
att ge aterkoppling till anvandaren pa ett eller flera av
foljande satt:

e HLR-kompressionsindikator

e HLR-vilotidsdisplay

e HLR-frekvensmetronom

* Ro&stmeddelanden

« Stapeldiagram for bréstkompressioner
« Informationsmeddelanden

Forbered patienten och anslut
CPRD-till-MFC-kontakten

Forbered patienten enligt beskrivningen pa sidan 1-8.
Fast CPR-Depadz pa patienten enligt instruktionerna
pa elektrodforpackningen. Anslut flerfunktionskabeln till
den smala &nden av CPRD-till-MFC-kontakten (om den
inte redan &r ansluten). Anslut CPR-Depadz till den
tjocka anden av CPRD-till-MFC-kontakten.

.[E.[Ew

Kontrollera att CPR-Despadz har god kontakt med
patientens hud. Om dynorna har dalig kontakt visas
meddelandena KONTROLLERA ELEKTRODER och
DALIG ELEKTR.KONTAKT, och ingen energi kommer
att avges. Om dynorna &r kortslutna visas meddelandet
KORTSL. ELEKTRODER.

Obs! Om E Series visar meddelandet KABEL FEL
eller PADDEL FEL kommer ingen energi att
avges. Kontrollera anslutningen till
CPRD-till-MFC-kontakten. OM meddelandet
kvarstar ska CPRD-till-MFC-kontakten kopplas
loss och kabeln anslutas direkt till CPR-Depadz.
Om meddelandet férsvinner kommer
HLR-aterkoppling inte att vara méjlig, men
apparaten kommer att kunna avge energi.

Real CPR Help display

Nar CPR-Depadz &r anslutna till E Series-defibrillatorn
tands faltet for Real CPR Help funktionen i displayens
6vre hogra horn. Detta falt innehaller de indikatorer som
beskrivs i de nastféljande avsnitten.
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Bruksanvisning for E Series

HLR-kompressionsindikator

Denna rektangulara stapelformiga symbol ger en snabb,
oversiktlig information om hur vél kombinationen av
frekvens och djup i anvédndarens bréstkompressioner
overensstammer med AHA/ERC-rekommendationerna
for HLR pa vuxna.

Innan bréstkompressionerna paborjas (och efter varje
stot) visas bara bréstkompressionsindikatorns kontur.
Indikatorn kommer att fyllas pa med farg nar
kompressionerna paborjas (pafylining sker fran vanster
till hdger) och blir full nar bréstkompressionsdjupet
upprepade ganger overstiger 4,5 cm eller 5,0 cm
(beroende pé konfiguration) samtidigt som
kompressionsfrekvensen éverstiger 90 kompressioner
per minut. Om bréstkompressionsfrekvensen eller
bréstkompressionsdjupet skulle falla under de
rekommenderade AHA/ERC-nivaerna kommer
indikatorn bara att fyllas delvis som ett tecken pa att det
krévs en kraftigare insats. Efter att kompressionerna har
upphoért kommer indikatorn att tommas gradvis for att
kort darefter bara visas som en kontur.

Om det inte har gétt att fylla hela
HLR-kompressionsindikatorn pa grund av forsamrad
kompressionsfrekvens eller férsamrat
kompressionsdjup, visar E Series bokstaven F for
frekvens och/eller bokstaven D for djup i syfte att hjalpa
anvandaren att beddéma huruvida
kompressionsfrekvensen eller kompressionsdjupet bor
Okas. Nar lamplig frekvens och djup har uppnétts,
forsvinner bokstaverna fran displayen.

‘|H'WH" f JbﬁT|MN|MHj
|

W VLV [

00:17

Param | Kurva2| 12 Avl |

HLR-vilotidsdisplay

Denna display anger hur lang tid i minuter och sekunder
som har géatt sedan den senast detekterade bréstkom-
pressionen. Nar kompressioner ges snabbare an 11
kompressioner per minut visas vilotiden inte. Tio (10)
sekunder efter att kompressionerna har upphort

visas vilotiden i stéllet for kompressionsindikatorn. Nér
en ny kompression har detekterats férsvinner vilotiden
fran displayen. Om inga kompressioner har getts under
mer &n 20 minuter visas streck (---) i tidsfaltet.

HLR-vilotid

x2 120
ELEKTR.

00:17

Param | Kurva 2 12 Avl Larm

HLR-metronom

E Series kan levereras med en HLR-metronom som
hjalper anvandaren att utféra brostkompressioner med
frekvensen 100 kompressioner per minut. Denna
frekvens rekommenderas av AHA/ERC. Metronomen
kan anvandas i bade halvautomatiskt och manuellt lage,
eller bara i halvautomatiskt lage.

Nar metronomen anvands piper den med AHA/ERC-
rekommendationens hjartfrekvens i syfte att underlatta
for anvandaren att halla ratt takt. Metronomen &r tyst om
inga brostkompressioner detekteras av HLR-utrustade
handsfree-elektroder.

I manuellt lage piper metronomen bara om bréstkom-
pressioner detekteras och om deras frekvens under-
skrider de rekommenderade nivaerna enligt AHA/ERC.
Nar kompressioner ges snabbare &n 80 kompressioner
per minut & metronomen tyst. Om den detekterade
kompressionsfrekvensen underskrider denna niva bérjar
metronomen pipa tills den rekommenderade kompres-
sionsnivan uppnas under flera kompressionscykler.
Metronomen slutar pipa ungefar 2 sekunder

efter att den senaste bréstkompressionen har
detekterats.

| halvautomatiskt lage &r metronomen aktiv under
alla HLR-perioder. Den bérjar pipa efter detektering
av de forsta kompressionerna och fortsétter pipa tills
HLR-perioden har tagit slut eller tills kompressionerna
har upphort i mer &n nagra sekunder. Om
kompressionerna aterupptas under en HLR-period
fortsétter metronomen att pipa efter de forsta
kompressionerna.

7-2
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REAL CPR HELP

SLAPP HELT-meddelande

Apparaten i E Series kan konfigureras s att den visar
textmeddelandet SLAPP HELT, som uppmanar
anvandarna att lyfta (helt slappa) sina hander fran
patientens brost efter kompressionerna sa att fullstandig
brostatergdng uppnas.

Som standard &r textmeddelandet SLAPP HELT inte
aktiverat.

HLR-rostmeddelanden

E Series kan stéllas in for att ge rostmeddelanden
knutna till bréstkompressionsdjupet som en
aterkoppling till anvandaren som utfér HLR.
Det finns tva rostmeddelanden for detta andamal:

» Tryck hardare
» Bra kompressioner

Om brostkompressioner detekteras men deras djup
konsekvent understiger 3,8 cm eller 5 cm beroende pa
konfiguration ger defibrillatorn réstmeddelandet "Tryck
hardare” med jamna mellanrum. Om anvandaren
reagerar genom att konsekvent 6ka kompressionsdjupet
till mer &n 3,8 cm eller 5 cm beroende pa konfigurationen
ger apparaten réstmeddelandet "Bra kompressioner”.

| E Series Configuration Guide finns information
om aktivering/inaktivering av HLR-réstmeddelanden.

Stapeldiagram for kompressioner

E Series kan visa ett stapeldiagram for
HLR-kompressioner, som berédknas med hjalp av
HLR-sensorsignalerna. Detta stapeldiagram aterger
kompressionsdjupet och visas pa en skala med en
referensmarkor vid 3,8 cm eller 5 cm beroende pa
konfiguration. E Series visar minst 12 sekunder
kompressionsdata.

Visa stapeldiagrammet for
HLR-kompression
Visa stapeldiagrammet for HLR-kompression manuellt

genom att trycka pa flerfunktionsknappen Kurva 2 tills
diagrammet visas.
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AVSNITT 8
SEE-THRU CPR

« See-Thru CPR-filtret avbryter filtrering om:
— Diagnostiskt bandbreddsléage ar aktivt.
— Apparaten ar i pace-lage.
— Patientimpedansen &r ogiltig.
— CPR-Depadz-elektroderna inte langre detekteras.

beslut fattas om behandling.

VARNING

+  See-Thru CPR®-filtret fungerar endast nar E Series-defibrillatorn évervakar HLR i manuellt lage.

« See-Thru-filtret avlagsnar inte alla HLR-artefakter. Avbryt alltid HLR for att verifiera patientens EKG-rytm innan

e See-Thru CPR-filtret fungerar inte under EKG-rytmanalys. Avbryt alltid brostkompressioner under EKG-
rytmanalys for att undvika felaktiga resultat orsakade av HLR-artefakt.
¢ See-Thru CPR-filtret fungerar inte nér elektroderna &r anslutna via AutoPulse Plus.

Med See-Thru CPR kan vardaren f& en god uppskattning
av EKG-rytmen medan HLR utférs. See-Thru CPR finns
tillganglig om E Series 6vervakar HLR.

Vid brostkompressioner introduceras HLR-artefakt i
EKG-signalen. | See-Thru CPR anvénds ett filter som
bygger pa korrelationen mellan HLR-kompressioner,
som detekteras av ZOLL CPR-Depadz-elektroder, och
HLR-artefakt for att ta bort mycket, men inte all, artefakt
fran EKG-signalen. Under vissa forhallanden kan
kvarvarande ljud efter filtrering grumla EKG-rytmen och
da maste vardaren avbryta HLR for att bedéma EKG:et.
Till exempel vid asystoli eller PEA med lag amplitud kan
resterande artefakt efter filtrering se ut som fint
kammarflimmer.

Eftersom den filtrerade EKG-signalen kan innehélla
resterande brostkompressions- och/eller
filtreringsartefakter, ska en vardare alltid folja
standardrutinerna och avbryta HLR for att bedéma
patientens EKG-rytm innan beslut fattas om behandling.

Att anvanda See-Thru CPR
S& har anvander du See-Thru CPR

« E Series-apparaten maste 6vervaka HLR.
« CPR-Depadz-elektroder méaste vara anslutna till
apparaten.

Nar en raddningsaktion inleds borjar en E Series-apparat
automatiskt filtrera HLR-artefakt efter att 3 till 6 kompres-
sioner har detekterats. Det filtrerade EKG:et med mark-
eringen "FILT EKG” kan visas pa den andra vagformen
(genom tryck pa flerfunktionsknappen Kurva 2).

See-Thru CPR-filtrering fortsatter sa lange som CPR-
Depadz elektroderna detekterar kompressioner och
patientimpedansen ar giltig. Nar inga kompressioner
detekteras eller inga av tillstdnden ovan forekommer
avbryts See-Thru CPR-filtreringen, ofiltrerade EKG-
signaler visas och apparaten byter markering pa den
andra vagformen till "EKG”. Nar kompressionerna
aterupptas borjar filtreringen igen automatiskt efter 3 till 6
bréstkompressioner.

Exempel

Foljande exempel visar effekterna av See-Thru CPR-
filtrering pd EKG-signaler som kontaminerats med HLR-
artefakt.

| varje exempel visas:

¢ EKG-signal med HLR-artefakt.

* EKG-signalen efter att See-Thru CPR-filtret har
avlagsnat HLR-artefakt.

« Indikation av perioden som See-Thru CPR &r aktiv.

¢ HLR-signal for att visa nar HLR-aktivitet skedde.
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Bruksanvisning fér E Series

Foljande figur visar en patient med fint kammarflimmer. Det ar svart for en vardare att urskilja denna rytm under HLR-
kompressioner. Nar CPR-filtret satts igang blir den fina kammarflimmer-rytmen tydligare.

Fint kammarflimmer

Ofiltrerat EKG WWWWWW\/\\/\\/\\/\/\[\WM Ofiltrerat EKG

]. Filter PA

Filtrerat EKG —MMM/\/W«V\/M/\/\/\\/\-\/\\/\\(WWMAJMMMMJWJva Filtrerat EKG
sun ~INAAAAAANAANIANN A

0:00 0:12
Fint kammarflimmer

Ofiltrerat EKG J\NWWVWW\M#/\/\/\/\/\/\/\\//\\/\/‘MpF’V\/\/ Ofilirerat EKG

| Filter AV | Filter PA
Filtrerat EKG WMMWMW\AM/WM,\P/\IA’WMWMWAAWWWM Filtrerat EKG

HLR M\N\JM\/——— HLR

0:12 0:24
Fint kammarflimmer

Ofiltrerat EKG oo g™ N\ AN\ S A NN AN e IS Pt NS N Pssie S iy Ofilitrerat EKG

| Filter AV
Filtrerat EKG  povmmonrene NN, A\ A AA SN\ A A e M ot Sl e e N v Filtrerat EKG

HLR HLR

0:24 0:36

12,5 mm/sec, 5 mm/mV
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SEE-THRU CPR

Foljande figur visar en patient med kammarflimmer, som under kompressioner &r lite svarare att upptacka. Nar man
ser pd EKG:et syns den underliggande rytmen, eftersom filtret kan ta bort all HLR-artefakt.

Grovvégigt kammarflimmer

Ofiltrerat EKG VWA»WV\[W\J‘V\ANMN\N\/\A/‘W\/\_\/\/\/\\/\/ Ofiltrerat EKG
Filtrerat EKG WWMW%«WMMW\M\/\/\,\/\/\/\\/\/ Filtrerat EKG

HLR YMM\'\I\M HLR

0:00 0:12
Grovvagigt kammarflimmer

Ofiltrerat EKG W\/\/\/\\/WW Ofiltrerat EKG

| Filter PA
Filtrerat EKG ”WW\PWWMVV\/MNV»M/V\MNJMWWM/\AMVV\WWW Filtrerat EKG

HLR WMWWNW HLR

0:12 0:24
Grovvagigt kammarflimmer

Ofiltrerat EKG W\/\JWNWWN\/VM\AN\N\NWWM/\MWM Ofiltrerat EKG

l. Filter AV

Filtrerat EKG WWMWWAW«WWWWW Filtrerat EKG

HLR HLR

0:24 0:36

12,5 mm/sec, 5 mm/mV
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Bruksanvisning fér E Series

Foljande figur visar en patient med PEA, som latt kan misstas for fint kammarflimmer, eftersom tillrackligt med
kompressionsartefakt lacker igenom och forvanskar signalen. Nar HLR-filtret séatts igdng &r PEA:n fortfarande inte
pataglig eftersom det finns kvarvarande efterverkningar frdn HLR-signalen. Ungefar 14 sekunder fram pa kurvan
andrar sig rytmen till asystoli, vilket latt kan misstas for grovvagigt kammarflimmer. Nar HLR-filtret sétts igdng &r HLR-
kompressionernas efterverkningar fortfarande tydliga och far rytmen att se ut som fint kammarflimmer.

Asystoli

Ofiltrerat EKG T \N—“-\/\/\/V\N\/\/WVM/‘-\/\N"\'—’\A/ Ofiltrerat EKG

|. Filter PA

Filtrerat EKG a— A «./\——«—\/\/\/\r\/\/\/\/\,sm——vv\/—wmw—w—/ Filtrerat EKG

HLR WM/\’\]\\M“/\/\/\/MW\’M\JJ\ HLR

0:00 0:12
Asystoli
Ofiltrerat EKG am™imdn N AANANA\L Ofiltrerat EKG
. . Filter PA
| Filter AV |
Filtrerat EKG <A A A Filtrerat EKG
HLR J\/\,\[\,\/ ; W\J\J\,\M HLR
0:12 0:24
Asystoli
Ofiltrerat EKG Ofiltrerat EKG
o Filter AV
|
Filtrerat EKG hmrmm s et iAo A Filtrerat EKG
HLR \F\]\\/\f\/\/\\r\/\\/\/\/\[\/\/\/\]\fﬂ/k\/ HLR
0:24 0:36

12,5 mm/sec, 5 mm/mV
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SEE-THRU CPR

Foljande figur visar en patient med en organiserad rytm dar See-Thru CPR effektivt filtrerar ut artefakt frn HLR.

Sinusrytm

Ofiltrerat EKG v—’lj\/ .| Ofiltrerat EKG

|' Filter PA

Filtrerat EKG v—'U\/ Filtrerat EKG
HLR I"WV\A/\AM\/-J\/\/\/\M\/M\/\M HLR

0:00 0:12
Sinusrytm

Ofiltrerat EKG Ofiltrerat EKG

« Filter AV « Filter PA

| |
Filtrerat EKG M vnw\/ Filtrerat EKG

HLR o N

" porirmmon Pl Yoo ] HLR
0:12 0:24
Sinusrytm
Ofiltrerat EKG Ofiltrerat EKG
Filter AV |-
Filtrerat EKG Filtrerat EKG

HLR \MW/’\/M’\M M ~ HLR

0:24 0:36

12,5 mm/sec, 5 mm/mV
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AVSNITT 9

NON-INVASIV TEMPORAR PACING
(ENDAST PACERVERSION)

SIE
o

Paddlarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ BF.

EKG-avledningarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ CF.

for att ge avsedd effekt pa patienten.

skadas.

VARNING

« ROrinte det gelbelagda omradet p& MFE-plattorna under pacingen eftersom detta kan orsaka elektriska stotar.
« MFE-plattor ska bytas ut efter 8 timmars kontinuerlig pacing (2 timmar nar radiolucenta statepadz anvands)

e Pacing med CPR-Depadz rekommenderas inte. For den mest effektiv pacing, anvanda MFE-plattor.

» Langvarig pacing (mer an 30 minuter) kan orsaka brannskador, speciellt pa nyfédda eller vuxna med mycket
begransat blodflode. Den underliggande huden boér inspekteras med jamna mellanrum.

« Om apparaten inte har stangts av och mindre &n 10 minuter har gatt sedan pacinglaget senast anvandes kan
pacing omedelbart aterupptas vid tidigare angivna mA- och spm-installningar, om pacerlaget aktiveras igen.

» Pacing maste stangas fore innan defibrillering utférs med en andra defibrillator. | annat fall kan E Series-apparaten

Non-invasiv temporar pacing

Vissa E Series-produkter innehaller en VVI-demand-
pacemaker — en séker och effektiv konstruktion for non-
invasiva temporara pacemakers. Korrekt demand-pacing
kraver en palitlig yt-EKG-signal av hdg kvalitet.

Faststéll patientens tillstdnd och ge vard enligt
medicinska rutiner.

Forbereda patienten

Ta bort alla klader som técker patientens brost. Torka
brostet vid behov. Om patienten har mycket har pa
brostet ska det klippas sa att elektroderna faster
ordentligt.

1 Applicera elektroder och/eller MFE-plattor

Anslut elektroderna till EKG-kabelavledningarna och EKG-
kabeln till E Series-apparaten. Applicera EKG-elektroderna
(se "EKG-6vervakning” pa sidan 10-1). Justera EKG-
storlek och EKG-avledning s& att kurvan visas i lampligt
format. Kontrollera att R-vagsdetekteringen &r korrekt.
Vid korrekt detektering blinkar den hjartformade
symbolen vid varje R-vag.

Fast och anslut MFE-plattor

Detta beskrivs i "Applicering/anslutning av MFE-dyna”
pa sidan 1-8.

2 Vrid funktionsvredet till PACER

(UONTOR, 1 DEFIE]
=

Stall in pacerstrommen pad 0 mA
Om apparaten precis har slagits p4 &r PACERSTROM
automatiskt installd p& 0 mA.

3 stallin pacerfrekvensen

Stall in PACER FREKVENS p3 ett varde som ar mellan
10 och 20 spm hdgre an patientens egen frekvens.
Anvand 100 spm om ingen egen frekvens finns.

Pacerfrekvensen 6kar eller minskar med 2 spm pa
displayen nar reglaget vrids.
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4:1
PACER PACER
STROM FREKV.
mA ’ ‘ :

laktta stimulusmarkoren pa displayen eller
remsdiagrammet (7] | ) och kontrollera att den har
en bra position i diastole.

Elektrisk stimuleringseffekt

Elektrisk stimuleringseffekt innebar att apparaten avger
tillracklig elektrisk strém for att hjartat ska stimuleras
enligt EKG-kurvans visning.

VARNING

e Du bor endast bedéma den elektriska
stimuleringseffekten genom att titta pad EKG:t pa
skarmen med EKG-apparatens kabel direkt fast
pa patienten.

¢ Om andra instrument for EKG-6vervakning
anvands kan detta ge missvisande information
pa grund av pacerartefakter.

PacingStimuli

4 stallin pacerstrommen

Oka PACER STROM maA tills stimuleringen ger effekt
("capture”). Stromvardet visas nu pa displayen.

Pacerstrommen okar eller minskar med 2 mA pa
displayen nar reglaget vrids.

PACER
FREKV.
spm

PACER
STROM
mA

Obs! Nar apparaten vaxlas dver fran PACER-lage till
DEFIB- eller MONITOR-lage i mindre an 10
minuter och sedan véxlas tillbaka till PACER-

lage, &ndras inte pacerinstéllningarna.

Om apparaten stangs av i mer 4n 10 sekunder atergar
pacerinstallningarna till standardinstaliningen.

5 Faststall stimuleringseffekt

Stimuleringseffekten hanfor sig till det tillstdnd nar hjartat
stimuleras av apparaten i stéllet fér av kroppens egen
stimuleringsmekanism. Stimuleringseffekten bestar av
tva delar: elektrisk och mekanisk stimuleringseffekt. Du
méste bedoma bade elektriska och mekaniska aspekter
av stimuleringseffekten for att ratt cirkulation hos
patienten ska sakerstéllas.

Formen och storleken pa pacer-EKG-kurvor kan variera
beroende pa vilken EKG-avledningskonfiguration som
har valts och beroende p& patienten. Elektrisk
stimuleringseffekt indikeras om:

« Varje stimulusmarkoér foljs av ett vidgat QRS-komplex.

» Det inte finns ndgon underliggande egenrytm.

» Enforlangd och i vissa fall forstorad T-vag
forekommer.

Foljande bild visar EKG-kurvor som ar typiska for effektiv
pacing:

Negativ R-vag .
Stimulusmarkor
Stor T-vag

b e

Vidgad, positiv R-vag Omvérld T-vag, franvaro
av P-vagor

Intermittent stimuleringseffekt indikeras nar vissa
stimulusmarkérer inte omedelbart foljs av vidgade
QRS-komplex. Du kan kompensera fér intermittent
stimuleringseffekt genom att 6ka pacerstrommen (mA)
tills varje pacingmarkdr omedelbart foljs av ett vidgat
QRS komplex.

9-2
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Non-invasiv temporér pacing (endast pacerversion)

Tank pa att det ibland blir lattare att faststalla
stimuleringseffekten om storlek och placering for
EKG-avledningarna andras.

Mekanisk stimuleringseffekt

Mekanisk stimuleringseffekt indikeras néar patientens
puls narmar sig den visade pacefrekvensen.

Eftersom pacingstimuli i allmanhet orsakar
muskelsammandragningar som kan forvéxlas med en
puls, bor du aldrig ta pulsen pa kroppens véanstra sida.
Pa samma sétt indikerar bréstmuskelsammandragningar
pa grund av pacingstimuli inte mekanisk
stimuleringseffekt. For att inte muskelsvar pa
pacingstimuli ska forvaxlas med arteriella pulsslag ska
ENDAST féljande stéllen anvandas for att palpera pulsen
under pacing:

 Larbensartaren
« Hoger brakialartar eller radialartér

6 Faststall den optimala stimulationstroskeln

Den optimala utstrdommen ar det lagsta vardet som
bibehaller mekanisk stimuleringseffekt. Denna ligger
vanligtvis ungefar 10 procent dver stimulationstroskeln.
Troskeln ar den minsta strom som maste éverskridas
for att en viss effekt ska erhdllas, i detta fall ventrikular
stimuleringseffekt. Typiska troskelstrommar ligger mellan
40 och 80 mA. MFE-plattornas placering paverkar
vilken stromstyrka som kravs for att uppna ventrikular
stimuleringseffekt. Den placering av MFE-plattorna som
ger den mest direkta strombanan till hjartat samtidigt
som stora brostmuskler undviks ger vanligtvis den lagsta
stimulationstroskeln. Laga stimulationsstrommar ger
mindre sammandragningar i skelettmusklerna och
tolereras béttre.

Kontrollera underliggande patientrytm med 4:1-lage

([
41
PACER PACER
STROM FREKV.
mA spm

Genom att halla 4:1-knappen intryckt kan pacingstimuli
tillfalligt hallas tillbaka sa att du kan iaktta patientens
underliggande rytm och morfologi. Nar denna knapp
trycks ned avges pacingstimuli till ¥2 av den angivna
spme-installiningen.

Stanga av pacinglarm

Meddelandena KONTROLLERA ELEKTR. och DALIG
ELEKTR.KONTAKT visas omvéxlande pa skarmen
och en larmsignal hérs om apparaten férsoker ge
pacingterapi och nagot av féljande har intraffat:

* MFE-kabeln &r inte ansluten till apparaten.

* MFE-kabeln ar defekt.
* MFE-plattorna &r inte anslutna till flerfunktionskabeln.
* MFE-plattorna har inte god kontakt med huden.

Larmet fortsatter att ljuda tills flerfunktionsknappen
Stang Pace Larm trycks ned.

KONTROLLERA ELEKTR.

50 mA 70/PPM

Speciella anvandningsomraden
for pacing

Non-invasiv temporéar pacing kan utféras i
hjartkateteriseringslabbet, antingen for akut pacing
eller i beredskapslage. Radiolucenta statepadz finns
tillgangliga for att underlatta pacing i samband med
rontgen och fluoroskopi.

Non-invasiv temporar pacing kan aven utféras i
operationssalen med hjalp av sterila statepadz.

FORSIKTIGHET
» Under vissa forhallanden &ar det mojligt att det inte
gar att utféra korrekt dvervakning eller pacing
samtidigt som elektrokirurgiska apparater anvands.

laktta noggrant apparaten for att se att den fungerar
ordentligt.

Pacing i beredskapslage

For vissa patienter som riskerar att utveckla symptomatisk
bradykardi kan det vara klokt att anvanda apparaten i
beredskapslage. Nar apparaten anvands i beredskapslage
avger den automatiskt ett pacingstimulus nar patientens
hjartfrekvens sjunker under en forutbestamd niva. Vid
anvandning i beredskapslage méste patientens EKG
Overvakas med EKG-avledningar och patientkablar.

Gor s har for att anvanda apparaten i beredskapslage:

1. Faststall effektiv pacingniva (se instruktionerna pa
féregdende sidor). Notera stromvardet (mA) vid
faststalld stimuleringseffekt och skriv ut en EKG-remsa
for att dokumentera EKG-morfologi nar
stimuleringseffekt uppnas.

2. Stéll in strdmmen 10 procent hégre an det
minimivarde som kravs for att astadkomma
kontinuerlig ventrikular stimuleringseffekt.
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3. Vrid reglaget for pacingfrekvens (spm) till ett varde
som understiger patientens hjartfrekvens. Detta
undertrycker pacing om inte patientens egen frekvens
sjunker under den installda pacingfrekvensen.
Pacingfrekvensen ska stallas in pa en niva som
ar tillracklig for att uppna en tillfredsstallande
hjartminutvolym.

4. Kontrollera troskeln med jamna mellanrum.

Asynkron pacing

Om EKG-elektroder inte finns tillgangliga eller det finns
nagot som forhindrar eller stor yt-EKG, kan det vara
nddvandigt att anvanda pacemakern asynkront.

Utfor asynkron pacing endast i nédsituationer nar det
inte finns ndgra andra alternativ.

Asynkron pacing utfors enligt féljande:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen Asynk Pacing Pa/Av.

Pa displayen visas meddelandet ASYNK PACE,
vilket anger att asynkron pacing har aktiverats.
"ASYNK PACE” skrivs ut pa remsdiagrammet nar
knappen SKRIVARE aktiveras. Detta meddelande
skrivs dven ut pa motsvarande summeringsrapport.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Asynk Pacing P&/Av
igen for att aterga till demand-pacing, sa atergar
displayen till PACE.

ASYNK PACE

50 mA 70 PPM

Asynk
Pacing

Pa/Av

Pacingstimuli avges ocksa asynkront nar tillstandet
EKG AVL AV uppstar. Tank pa att det inte visas nagon
EKG-aktivitet pa displayen nar pacing anvands med
denna metod. Du maste anvanda andra sétt for att
faststélla stimuleringseffekt, till exempel genom att
kontrollera patientens puls. Nar asynkron pacing
anvands vid tillstdndet EKG AVL AV ska frekvens och
strom stallas in pa den kanda nivan for stimuleringseffekt
eller tillrackligt hogt (100 mA) for att det ska kunna antas
att stimuleringseffekt kommer att uppnas.

Pediatrisk pacing

Non-invasiv pacing pa pediatriska patienter utfrs pa
samma sétt som pa vuxna. Pediatriska MFE-plattor

i mindre storlek finns fér patienter som vager mindre
an 15 kg. Kontinuerlig pacing pa nyfodda kan orsaka
brannskador. Om det &r nédvéandigt att anvanda pacing
i mer &n 30 minuter ar det mycket viktigt att inspektera
den underliggande huden med jamna mellanrum. Folj
noggrant alla instruktioner pa elektrodférpackningen.

Felsdkning

Om E Series-apparaten inte fungerar som forvantat bor
du lasa felsdkningsavsnittet "Pacer (endast
pacerversion)” pa sidan 13-4.
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AVSNITT 10
EKG-OVERVAKNING

o

Inledning

Du kan anvénda E Series-produkterna antingen for
kortvarig eller langvarig EKG-6vervakning.

E Series-produkterna har en inbyggd skyddskrets
som forhindrar att EKG-6vervakningskretsarna skadas
under defibrillering. Overvakningselektroderna kan bli
polariserade under en defibrillatorchock, vilket leder
till att EKG-kurvan tillfalligt férsvinner fran displayen.
Silver-/silverkloridelektroder (Ag/AgCl) av hig kvalitet
minimerar denna effekt och kurvan ar tillbaka pa
displayen inom nagra sekunder.

EKG-06vervakning kan ske via EKG-patientkabel,
flerfunktionsplattor eller defibrilleringspaddlar av
standardmodell. For dvervakning under pacing kravs
dock en EKG-patientkabel och elektroder.

Du kan anvanda en 3-avlednings- eller 5-avledningskabel
for EKG-6vervakningen. Du kan ocksa visa en
sammanfattning 6ver trenddata for vitalparametrar om
apparaten har konfigurerats med andra fysiologiska
Overvakningsparametrar, till exempel pulsoximetri (SpO,)

eller endtidal koldioxid (EtCO5).

Forberedelser

For att kvaliteten pd EKG-6vervakningen ska bli hog
maéste elektroderna appliceras och placeras korrekt.
God kontakt mellan elektrod och hud minimerar
rorelseartefakter och signalinterferens.

Elektrodplacering

Beroende pé den lokala anvandningen benamns EKG-
avledningarna antingen RA, LA, LL, RL och V eller R, L,
F, N och C. | nedanstdende tabell visas markeringar och
fargmarkning for de olika avledningsseten.

EKG-avledningarna ar defibrillatorskyddade patientanslutningar av typ CF.

IEC- AHA- Placering av elektroder
fargkodning | fargkodning
R/R6d RA/Vit Placeras néra patientens
elektrod elektrod hdgra medioklavikularlinje,
direkt under nyckelbenet.
L/Gul LA/Svart Placeras nara patientens
elektrod elektrod vanstramedioklavikularlinje,
direkt under nyckelbenet.
FIGron LL/R&d Placeras mellan sjatte och
elektrod elektrod sjunde revbensinterstitiet
pa patientens vanstra
medioklavikularlinje.
N/Svart* RL/Gron* Placeras mellan sjatte och
elektrod elektrod sjunde revbensinterstitiet
pa patientens hogra
medioklavikularlinje.
C/Vit* V/Brun* Enstaka, flyttbar
elektrod elektrod brostelektrod.

* Anvands inte for 3-avledningsdvervakning
Information om placering av prekordiala avledningar

(V1-V6) finns i bilagan till bruksanvisningen for
12-avledningsdvervakning.

3-avledningskonfiguration 5-avledningskonfiguratior
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Bruksanvisning for E Series

Fastsattning av 6vervakningselektroder

Fast snabbavledningarna pa elektroderna och
kontrollera att elektroden och avledningséanden har
god kontakt.

Ta av skyddshdljet fran EKG-elektroden. Se till att ingen
elektrolytgel kommer pa den sjalvhaftande ytan.

FORSIKTIGHET

* Anvand endast elektroder som har god marginal till
det utgangsdatum som anges pa forpackningen.

Applicera EKG-elektroderna stadigt pa patientens hud
och tryck langs alla kanterna pa elektroderna.

Satt i patientkabeln i EKG-indatakontakten (sitter pa
instrumentets baksida).

FORSIKTIGHET

« For att undvika elektrokirurgiska brannskador pa
6vervakningsstallena méaste den elektrokirurgiska
aterledningen vara riktigt ansluten, sa att
aterledningsbanorna inte kan ga via
overvakningselektroder eller -sonder.

Vid elektrokirurgi maste nedanstaende riktlinjer foljas for
att interferens med den elektrokirurgiska utrustningen
ska minimeras och for att sakerheten ska bli s& hog som
mojligt for bade anvandare och patient:

» Hall alla patientdvervakningskablar borta fran jordade

ledare samt elektrokirurgiska knivar och aterledningar.

* Anvand elektrokirurgiska jordningsplattor med storsta
mojliga kontaktyta.

Se alltid till att den elektrokirurgiska returelektroden
placeras korrekt pa patienten.

Installning av kontroller
Stéll funktionsvredet i lAget MONITOR.

liotTon, =1 DFis)
Prcen Ny

Tryck pa AVL-knappen tills 6nskad
avledningskonfiguration &r vald. Den valda
avledningen anges uppe till hbger pa displayen.

AVL

STORL

LARM
AV/PA

SKRIVARE

Om enheten visar meddelandet EKG AVL AV,
KONTROLLERA ELEKTR., DALIG AVL KONTAKT
eller DALIG ELEKTR.KONTAKT ska du kontrollera
EKG-elektroderna eller MFE-plattorna,
avledningskablarna och tillhérande anslutningar.

Om hjartfrekvenslarm aktiveras nér paddlarna anvands
visas meddelandet VALJ EXTR.AVL. Om detta
meddelande visas ska extremitets- eller
prekordialavledningar véljas.

Om du vill andra storleken pa den visade EKG-kurvan
trycker du pd STORL-knappen tills den 6nskade
vagformen visas. Alternativen ar 0,5; 1; 1,5; 2 och

3 ganger den normala storleken.

Om du vill stdnga av hjartfrekvenssummern trycker

du forst pa flerfunktionsknappen Volym och sedan
upprepade ganger pa flerfunktionsknappen Minska tills
du kommer till den lagsta nivan. Sla pa den igen genom
att trycka pa flerfunktionsknappen Oka.

VARNING

* Om patienten har en implanterad pacemaker
kan detta leda till att hjartfrekvensmataren raknar
pacemakerfrekvensen vid hjartstillestand eller
andra arytmier. Pacemakerpatienter maste
Overvakas noggrant. Kontrollera patientens puls,
forlita dig inte enbart pa hjartfrekvensmatare. Det
ar mojligt att den for pacemakerdetektering sarskilt
avsedda kretsen inte detekterar alla signaler fran
en implanterad pacemaker. For att faststalla om
det finns en implanterad pacemaker ar det viktigt
att titta pa patienthistorik och att genomféra en
fysisk undersokning.

Kurvtoppar fran implanterade
pacemakers

Apparaten kan detektera pacemakersignaler hos en
patient med implanterad pacemaker och visa signalerna
pa displayen.

En tunn, heldragen linje visas pd EKG-kurvan nar
apparaten detekterar en pacemakersignal. Kurvtoppen
som produceras av pacemakern visas om stimulationen
antingen ar atriell eller ventrikular eller bade och.
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EKG-6vervakning

AVL STRL HF
EKG x1 70
AR ELEKTR.

MONITOR
00:15

LETET | Kurva2| 1D # | Larm | .\

GOr sa har om du vill inaktivera pacerdetektion:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen Param.
2. Vil EKG.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Inaktiv. Pacer detekt.

Larm

VARNING

« Hjartfrekvenslarm fungerar inte nar AED-enheten
befinner sig i halvautomatiskt lage.

Stélla in larmgranser

Om inte apparaten har konfigurerats p& annat séatt &r
hjartfrekvenslarmen forinstallda till 30 spm (bradykardi)
och 150 spm (takykardi). Information om instéllning av
startlarmgranser finns i E Series Configuration Guide
(konfigurationsguiden for E Series).

S& har stéller du in larm:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen Larm sa visas
skarmen Larminstallning och tillhérande
flerfunktionsknappar.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Valj Param.
Markeringsfaltet kan nu flyttas mellan de olika
vitalparametrarna.

Parameter

Tillstand Lag Hog

3. Tryck pa flerfunktionsknapparna Oka eller Minska
och valj TILLAT, UR STAND eller AUTO i
tillstAndsfaltet.

« Om du trycker pa flerfunktionsknappen Nasta Falt
nar du har valt antingen TILLAT eller UR STAND,
staller apparaten in det valda tillstandet och
markoren flyttas at hoger till nasta falt (faltet for
den nedre gréansen).

« Om du trycker pa flerfunktionsknappen Nasta Falt
nar du har valt AUTO stéller apparaten in den nedre
och dvre gransen pa 80 % och 120 % av patientens
for tillfallet uppmatta hjartfrekvens, om det finns
giltiga matningar for vitalparametern. (Information
om procentférhallanden for andra parametrar finns i
parameterbilagan till respektive anvandarhandbok.)
Markdren flyttas sedan till nasta parameterfalt.

Obs! Om du vill berdkna om den nedre och 6vre
grénsen for en parameter, nar dessa granser
tidigare har stallts in med tillstandet AUTO,
trycker du ned flerfunktionsknapparna Oka
eller Minska och bladdrar genom instéllningarna
tills AUTO valjs igen. Tryck darefter pa
flerfunktionsknappen Néasta Falt. Apparaten
stéller automatiskt om den nedre och 6vre
gransen med utgangspunkt fran det aktuella
uppmatta vardet for den fysiologiska parametern.

4. Om du inte har valt AUTO trycker du pa

flerfunktionsknapparna Oka eller Minska och staller
in vardet for den undre gransen. Bekrafta sedan det
valda vardet genom att trycka pa flerfunktionsknappen
Nasta Falt sa flyttas markaren at hoger till nasta
installningsfalt (faltet for den 6vre gréansen).

Upprepa proceduren och stéll in faltet for den évre
larmgréansen.

5. Tryck pé flerfunktionsknappen Atergé for att stalla
in alla varden och aterga till normalt driftlage.

Vitalparameterlarm

Varje vitalparameter har ett tillhérande larm med en
Ovre och undre grans. Du kan stélla in larmgranser
for patientens hjartfrekvens och andra valfria
Overvakningsparametrar som till exempel pulsoximetri
(SpO,) om du har tillgang till det.

E Series-apparaten har tre larmnivaer enligt nedan:

e Hog prioritet — Indikerar att fysiologiska parametrar
ligger utanfor granserna. Nar dessa larm utléses
avger apparaten en ihallande ljudsignal, den
parameter som orsakat larmet markeras och
parameterns larmklocka borjar blinka.

« Medelhdg prioritet — Indikerar utrustningsrelaterade
fel som anvandaren kan korrigera, till exempel AVL
AV och KONTR. SPO2 SENSOR. Apparaten avger
en ljudsignal med tva pip och ett meddelande visas
pa displayen under en viss tid.

« LAag prioritet — Endast informationsmeddelande.
Apparaten avger en ljudsignal med tva pip och ett
meddelande visas pé displayen under en viss tid.

Granser for hjartfrekvenslarm

Hjartfrekvensen visas i det dvre hogra hornet pa
skarmen, ovanfor hjartsymbolen.

Om inte apparaten har konfigurerats pa annat satt ar
hjartfrekvenslarmen férinstallda till 30 spm (bradykardi)
och 150 spm (takykardi). Den undre gransen for
hjartfrekvenslarm ar 20 spm till 200 spm.
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Nar apparaten 6vervakar en patients hjartfrekvens med
EKG ligger den 6vre larmgrénsen for hjartfrekvenslarm
mellan 60 och 280 spm. Standardinstéllningen ar

150 spm. Nar apparaten 6vervakar en patients
hjartirekvens med pulsoximetri (SpO,) séanker emellertid
apparaten automatiskt den évre gransen for
hjartfrekvenslarm till 235 spm. Apparaten aterstaller den
ursprungliga 6vre larmgrénsen for hjartfrekvensen nar
EKG-6vervakning aterupptas.

Stanga av larm tillféalligt och tysta larm

Nar ett larm med hog prioritet intréffar avger enheten
en ihallande larmsignal, markerar vardet pa den
larmorsakande parametern pa displayen och
klocksymbolen fér parametern blinkar.

Du kan antingen stanga av larmsignalen i 90 sekunder
eller tysta den.

Stanga av larmsignaler tillfalligt

Du kan stanga av larmsignalen i 90 sekunder
& genom att trycka pa och slappa upp knappen

LARM AV/PA under mindre &n 1 sekund.

Larmsignalen stéangs tillfalligt av, apparaten
visar ett X dver larmets blinkande klocksymbol och
vardet pa& den larmorsakande parametern fortsatter att
vara markerat. (Om du trycker pa knappen LARM AV/PA
igen aktiveras larmet ater.)

Efter 90 sekunder hdérs larmsignalen igen om

A den fysiologiska parametern fortfarande har ett
varde som utléser larmet.

Om larmtillstandet upphor (den fysiologiska
parametern atergar till ett varde inom det tillatna
intervallet) nar du har stangt av larmsignalen nollstélls
larmet och klocksymbolen visas (symbolen blinkar inte
och ar inte “x”). Larmparametern visas pa normalt satt
(&r inte langre markerad).

Om ett annat larm intraffar nar du har sténgt av en
larmsignal kan du sténga av larmsignalen fér den andra
larmparametern genom att trycka p& och slappa upp
knappen LARM AV/PA. Apparaten fungerar pA samma
satt som for det forsta larmet enligt ovanstaende
beskrivning.

Tysta larmsignaler

N Larmsignalen tystas genom att du haller
ﬁ knappen LARM AV/PA intryckt mellan 1 och 3
sekunder (hall knappen intryckt i minst 1 sekund,
men mindre &n 3 sekunder). Larmsignalen
stangs av, apparaten visar larmets klocksymbol i omvand
bild med ett X dver och vardet pa larmparametern
fortsatter att vara markerat. (Om du trycker p& knappen
LARM AV/PA igen aktiveras larmet &ter.)

Larmsignalen hors inte igen om vardet pa den
fysiologiska parametern inte hamnar inom
larmintervallet.

Om larmtillstandet upphor (den fysiologiska parametern
atergar till ett varde inom det tillatna intervallet) nar du
har tystat larmet nollstalls larmet och klocksymbolen
visas (ingen omvand bild, ikonen ar inte “x”). Vardet for
larmparametern visas p& normalt sétt (ar inte langre
markerat).

Nar apparaten har nollstéllt ett larm utléses
A larmet igen om den fysiologiska parametern

ater hamnar utanfor det tillatna intervallet.
Inaktivera och aktivera larm

Du kan inaktivera alla larm p& E Series-apparaten
genom att halla knappen LARM AV/PA intryckt i minst
3 sekunder. Klocksymbolerna for alla larm far ett X 6ver
sig, sa att det syns att larmen ar inaktiverade. Vardena
pa larmparameterarna visas pa normalt sétt (ar inte
langre markerade).

Du kan ateraktivera larmen genom att trycka pa och slappa
upp knappen LARM AV/PA under mindre &n 1 sekund.

Smart Alarms

| DEFIB-, MONITOR- eller TILL-l&ge har EKG/
hjartfrekvenslarmen dessutom en radgivningsfunktion
for defibrillering som kallas Smart Alarms™. Nar larm

ar aktiverade utléser denna funktion ett ljudlarm néar
apparaten detekterar ventrikulart flimmer eller ventrikul&r
takykardi med vidgat komplex. For larm som utlésts av
radgivningsfunktionen visas ytterligare ett meddelande,
KONTROLLERA PATIENT, pa displayen samt p&
utskriften fran skrivaren.

Om larm &r aktiverade i pacerlage (endast pacingversioner)
visar apparaten meddelandet VF LARM AV for att ange att
funktionen Smart Alarms™ har inaktiverats.

Anvanda skrivaren

Skrivaren dokumenterar EKG-kurvan med 6 sekunders
fordréjning. Starta skrivaren genom att trycka pa
knappen SKRIVARE. Skrivaren ar aktiv tills du trycker
pa knappen igen.

Varje gang skrivaren startas skrivs tid, datum, EKG-
avledning, EKG-storlek och hjartfrekvens ut pa papperet.
Om apparaten ar i pacinglage skrivs aven utstrommen
ut. Om defibrillatorn har avgett en chock skrivs dven den
avgivna energin ut.

Obs! Kontrollera i borjan pa varje arbetspass och efter
varje anvandningstillfalle att det finns tillréackligt
med papper for utskriften. En fargad rand pa
papperet betyder att papperet i skrivaren borjar
ta slut.

Meddelandet KONTR. SKRIVAREN visas pa displayen
nar skrivaren aktiveras och det inte finns nagot papper

i den. Skrivaren stédngs automatiskt av nér det inte finns
nagot papper.

Tryck p& knappen SKRIVARE sa startar skrivaren igen
nar du har fyllt p& nytt papper.
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EKG-6vervakning

Diagnostisk bandbredd

Nar en EKG-kabel anvénds for dvervakning kan
apparaten vaxlas till diagnostisk bandbredd (0,05-150 Hz)
genom att du haller ned knappen SKRIVARE. Den
diagnostiska bandbredden bibehalls sa lange knappen
SKRIVARE halls nedtryckt. Apparaten atergar till
Overvakningsbandbredd (standard) nér du slapper upp
knappen SKRIVARE.

5-avledad 6vervakning

Du kan utféra 5-avledad EKG-6vervakning med ratt
EKG-patientkabel. 5-avledningskabeln har foljande
EKG-6vervakningselektroder:

o LA I
e aVlL, aVR, aVF
e Vi

Smart Alarms-funktionen ar alltid inaktiverad under
Overvakning nér forstérkta avledningar (aVR, aVF, aVvlL)
eller V-avledningar véljs. Meddelandena VF LARM AV
och VALJ EXTR.AVL visas omvéxlande nar larm utléses
och forstarkta elektroder eller V-avledningar valjs. Dessa
meddelanden visas endast forsta gangen du valjer
forstarkta avledningar eller V-avledningar. De visas inte
igen nar du bladdrar genom avledningsvalet.

Andra fran 3-avledad 6vervakning

Om du vill &ndra frén 3-avledad till 5-avledad 6vervakning
kopplar du bara bort den 3-avledade EKG-patientkabeln
och ansluter en 5-avledad EKG-patientkabel. | bérjan av
detta avsnitt finns information om forberedelser (placering
och fastning av elektroder, instéllining av kontroller etc.)
som maste goras innan 6vervakning med fem (5)
avledningar utfors.

Om n&gon EKG-avledning kopplas bort under évervakning
visas meddelandet EKG AVL AV pa displayen.

Andra fran 5-avledad EKG-6vervakning

Om du vill &ndra frn 5-avledad 6vervakning till
3-avledad 6Gvervakning maste du stdnga av apparaten

i minst 10 sekunder, ta bort den 5-avledade kabeln,
ansluta en 3-avledad kabel och sedan sl& pa apparaten
igen. Om du inte stanger av apparaten i 10 sekunder
visas meddelandet EKG AVL AV nér du kopplar bort
den 5-avledade kabeln &ven om elektroderna ar ratt
fasta pa patienten.

Samtidigt utskrift av 3 avledningar

Du kan skriva ut 3 separata avledningsvyer av patientens
EKG nar du anvander en 5-avledad kabel om alternativet
"Skriv ut 3 avl nar avl &r valt” i systemkonfigurationen.

Avledningsvalet som visas pa displayen ar alltid den
Oversta EKG-kurvan som skrivs ut. Signaler som
samtidigt registreras av de andra avledningarna
(extremitetsavledningar, forstéarkta avledningar etc.)
skrivs ut under denna kurva. Om till exempel aVR véljs
skriver skrivaren samtidigt ut aVR (6verst), aVL (mitten)

och aVF (nederst). Vid 5-avledad 6vervakning skriver
apparaten ut avledningsvyer for avledningarna I, Il och
aVF samtidigt om alternativet "5-avl anvands” ar installt
pa Ja i systemkonfigurationen. Mer information finns i

E Series Configuration Guide (konfigurationsguiden for
E Series).

Trendfunktion for vitalparametrar

Vissa E Series-apparater har en trendfunktion for
vitalparametrar som samplar de momentana vardena
for de dvervakade fysiologiska parametrarna. Samplade
data lagras sedan i en logg som aven visar vilken tid
vardena registrerades. Vitalparametrarna omfattar:

e Hjartfrekvens
* Pulsoximetri (SpO,)

«  Endtidal koldioxid (EtCO.)

e Andningsfrekvens
e Varden fér non-invasivt blodtryck (NIBP)

Du kan visa lagrade trenddata i tabellform pa E Series-
displayen eller sa kan du skriva ut dem med apparatens
skrivare.

Om trendrapporteringen ar aktiverad, samplas de
Overvakade vitalparametrarna en gang var 30 sekunder
och sparas i apparatens trendminne. Trendminnet lagrar
30-sekunders trendjournaler fran upp till 24 timmar. Nar
allt lagringsminne &r upptaget ersétter den senaste
trendsamplingen den aldsta.

Apparaten lagrar ytterligare trendjournaler nér enheten
utléser ett larm med hog prioritet for ndgon
vitalparameter eller nar en extra NIBP-métning gors.
Observera att dessa extra journaler minskar det totala
antalet 30-sekunders trendjournaler som kan lagras

i apparatens minne.

Visa trenddata for vitalparametrar pa displayen

Pa trenddisplayen for vitalparametrarna visas tiden da
informationen registrerades, hjartfrekvens/puls och
SpO,. Datumet for registreringen visas éverst pa
trenddisplayen. EtCO2 och NIBP kan visas, beroende
pa hur apparaten ar konfigurerad.

GoOr sa hér for att vélja att visa antingen EtCO, eller
NIBP-data:

1. Tryck pa knappen SUMMERING.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Trend pa
summeringsmenyn.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Valj och markera
antingen EtCO, eller NIBP.

4. Tryck pad Ange-knappen for att vélja 6nskat alternativ.

Om du endast vill visa SpO,-data nar flera parametrar
ar installerade pa apparaten anvander du
flerfunktionsknappen Valj och markerar SpO, pa
undermenyn Trend och trycker darefter pa Ange.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning for E Series

Om endast en parameter &r installerad pa apparaten
visas trendskarmen automatiskt nér
flerfunktionsknappen Trend trycks ned.

09-juni-05

Senare ‘ Tidigare

Skriv ut Zoom ‘ Aterga

Alla trenddata kan inte visas pad monitorn samtidigt. Du
kan dock anvénda flerfunktionsknappen Zoom och vélja
tidsupplésningen mellan samplingarna Du kan visa
ALLA trenddata eller ocksa kan du visa trenddata som
tagits med intervall pa 5 minuter, 10 minuter, 15 minuter,
30 minuter och 60 minuter. Senast registrerade data
visas Overst och minst aktuella data nederst pa
displayen.

Om ett larm, till exempel ett NIBP-larm, intraffar nar
apparaten overvakar vitalparametrar registrerar
apparaten data nar larmet utléses och tar inte hansyn
till det standardmassiga intervallet pd 30 sekunder.

Apparaten indikerar ett larmforhallande pa
trenddisplayen genom att pa displayen markera den
parameter som orsakat larmet. Apparaten indikerar
ogiltiga data genom att de ersétts med en streckad linje
(---). Ogiltiga data kan till exempel uppsta& nar matsonden
eller -apparaten inte &r ordentligt ansluten till patienten.

Den senast registrerade trendsamplingen indikeras
genom att trenddatatiden markeras. Om ingen tid &r
markerad visas aldre data. For att visa de senaste
registrerade vardena trycker du pa flerfunktionsknappen
Senare tills den markerade tiden visas.

N&r senaste data visas uppdateras displayen
automatiskt nar nya trendjournaler registreras. For

att visa tidigare registrerade varden trycker du p&
flerfunktionsknappen Tidigare tills 6nskade data visas.
Om de senaste trenddata visas pa displayen behalls
trendskarmen pa displayen tills du lamnar skarmen.

Om nagot annat 4n de senaste trenddata visas avslutas
emellertid trendskérmen tre minuter efter den senaste
tryckningen pa nagon flerfunktionsknapp.

Skriva ut en trendrapport dver vitalparametrar

Trendrapporten skrivs ut med samma zoomniva som
displayen anvander. Om zoominstéllningen ar Alla

och du trycker pa flerfunktionsknappen Skriv ut pa
trenddisplayen skrivs all trendsampling ut med bérjan
fran den journal som visas och till den &ldsta journalen.

Pa utskriften kommer den senaste informationen forst
och den minst aktuella sist. Larmtillstdnd markeras pa
utskriften genom en parentes runt de larmorsakande
vardena. Precis som pa displayen indikeras ogiltiga data
genom att de ersétts med en streckad linje (---).

NIBP-avlasningar anses giltiga for endast en trendjournal
(dvs. den sampling d& NIBP-matningen slutférdes).

P& alla andra trendjournaler anges NIBP-avlasningarna
som ogiltiga.

-
TRENDRAPPORT  (Allay

t 19-0kT-06 } |

DATUM TiD HF/PF  SpD2 NIBP |etCO2 | AF
DD-MMM-AA TTiMM % 5YS DIA M mmHg
19-0kt-06 12:50:45 60 98 == prm— === a8 15
19-0kt-06 12:58:15 60 88 — —— —_— 41 i
19-0kt-06 12:49:45 68 a8 —— - —_— 41 15
19-0kt-06 12:49:15 6@ 98 — Fe= —u 48 19
19-0kt-06  12:48:45 60 98 -—- - e 39 19
19-0kt-06  12:48:15 60 98 -— - sl 39 22
19-0kt-06  12:47:45 68 88 -— o ——— 48 19
19-0kt-06 & 12:47:15 68 88 - frame e 48 28
19-0kt-06 12:46:45 60 98 —— - —_— 39 31
19-0kt-06 12:46:15 68 a7 —— p— —-— 39 12
I0LL :0P220015-82.08-0078

i f!‘@@@@@@@@l

Om zoominstallningen &r 5 minuter och du trycker pa
flerfunktionsknappen Skriv ut pa trenddisplayen, skrivs
en rapport ut med endast de varden som samplats vid 5-
minutersintervallen.

TRENDRAPPORT (5 Min.)
19-0KT-B6

DATUM T1D HF/PF.  Sp02 NIBP etCo2 AF
DD-MMM-AA TT MM 3 5YS DIA M mmHg
19-0kt-06 13:84:15 68 98 e - - 38 17
19-0kt-06 12:59:15 6@ 98 —— — e 41 18
19-0kt-06  12:54:15 60 a8 --- - - 41 21
19-0kt-86 12:49:15 68 98 -— — —_— 48 19
19-0kt-86 12:44:15 6@ 98 piE ey rtiees 47 23

19-0kt-86 12:39:15 68 — SR, e ot 2irkt i
19-0kt-86  12:24:15 6@ — —-— R jei fid 2L HIEHH
19-0kt-86  12:29:15 6@ it piinl ML il il HEl
19-0kt-96 12:23:46 60 — - —— ciii Citi Hizias
19-0kt-B6 12:18:46 60 i B} i i g e

I0LL:00000018-02.08-2978

NIBP-trendrapporter

Nar NIBP-trender visas, visas bara de trendsamplingar
som registrerats for NIBP-avlasningar. NIBP-
historiktrendrapporter innehaller alla NIBP-journaler,
oavsett zoomniva.
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EKG-6vervakning

-

NIBP TREND

19-0kT-86
DATUM T10 HF/PF  Sp02 NIBP etCo2 AF

DOD-MMM-AA  TT:iMM ¥ 5¥s DIA M mmHg

19-0kt-86 13:19:24 60 128 aa 93 - a8
19-0kt-86 13:18:51 68 120 88 83 —— ;]
19-0kt-B6 13:18:23 69 121 m 23 41 8
19-0kt-86 = 13:16:32 68 121 M a3 38 11

19-0kt-86 13:15:55 &0
19-0kt~85  13:15:21 60
19-0kt-86  13:14:55 €@
19-0kt-86 13:13:26 | 6@
19-0kt-86 | 13:12:52 60
15-0kt-86 = 13:12:03 60

128 79 93 41 16
121 81 94 o 18
128 81 94 42 3
119 B8 83 41 22
121 -1 24 43 21
122 8o 54 44 19

288CRBERES

Z0LL:200R0818-02. A0-0978

Radera trendjournaler med vitalparametrar

Apparaten lagrar minst 24 timmars normal trendsampling
(inga larm, inget NIBP) innan den skrivs dver. Om
apparaten stangs av medan trenddata registreras anges
motsvarande tidsuppehall pa displayen genom en serie
asterisker i tidsfaltet och inga datapunkter i nagot
parameterfalt. Pa skrivaren visas detta tidsuppehall pa
flera satt: Kommentaren "AVSTANGD” skrivs ut nederst
pa displayen, skrivarens papper matas fram och en ny
sida med trenddata startas. Om apparaten stangs av
under langre tid &n den anvandarinstéllda tidsangivelsen,
raderas alla trenddata om vitalparametrar automatiskt.

Trenddata raderas genom att knappen SUMMERING
halls nedtryckt tills flerfunktionsknapparna Radera
Summer., Radera Trend och Radera Allt visas pa
displayen. Tryck pa Radera Trend. Meddelandet
RADERAR RAPPORT visas och alla trenddata tas bort.

Om apparaten inte fungerar som forvantat bor du lasa
avsnittet "Felsokningsguide” pa sidan 13-1.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning fér E Series

(Denna sida har avsiktligt lamnats tom.)




AVSNITT 11
ALLMANT UNDERHALL

Aterupplivningsutrustning maste underhéllas s& att den
ar klar att anvéandas omedelbart. Utfor féljande
driftskontroller i bérjan av varje arbetspass for att
sakerstalla att utrustningen fungerar som den ska och
att den ar saker for patienten.

Checklistorna som finns i slutet av detta avsnitt ar
avsedda att anvandas som ett hjalpmedel vid kontroll
och underhall av apparaten. Kopiera och dela ut
checklistan som ska anvandas till alla personer som
ansvarar for anvandning och kontroll av apparaten.

Obs! Sjalvtestdata om defibrillering och pacing
registreras automatiskt p& PCMCIA-kortet, om
sadant finns. Du kan konfigurera apparaten sa
att alla sjalvtestdata tas bort fran datakortet vid
avstangning. Mer information finns i E Series
Configuration Guide (konfigurationsguiden for

E Series).

Inspektion

Nar du inspekterar E Series-apparaten visuellt ska du
kontrollera de poster som anges i punkt 1 till och med
7 i checklistan.

Rengdring

E Series-produkterna och -tillbehéren ar kemiskt
resistenta mot de flesta vanliga rengéringslésningar och
icke-fratande rengdringsmedel. ZOLL rekommenderar
att apparaten, paddlarna och kablarna rengdrs med en
mjuk, fuktig trasa och nagon av foljande
rengdringslosningar.

« 90-procentig isopropylalkohol (forutom pa adaptrar
och patientkabel)

« Tval och vatten

« Klorblekmedel (30 ml/l vatten)

Skrivardelarna ska enbart rengdras med en fuktig,
mjuk trasa.

Sank inte ned nagon del av apparaten (inte heller
paddlarna) i vatten. Anvand inte ketoner (MEK, aceton
etc.). Undvik att anvédnda material som kan repa
displayen (t.ex. pappershanddukar). Sterilisera inte
apparaten.

Var noga med att rengdéra defibrilleringspaddlarna
efter varje anvandning. Uppbyggnad av gel kan stéra
EKG-6vervakning med paddlarna och kan leda till att
operatoren far stotar. Hall paddelhandtagen rena.

Rengora skrivarhuvudet
Rengor skrivarhuvudet s har:

1. Oppna locket till skrivaren ovanpé E Series-apparaten.

2. Ta ut papperet (om det behdvs).

3. Leta ratt pa raden med mjuka, tunna borst i
framkanten av pappersfacket.

4. Leta ratt pa en tunn, svart linje (skrivarhuvudet) som
sitter parallellt med borsten.

5. Torka férsiktigt den tunna svarta linjen med en tops
som fuktats med isopropyl.

6. Torka bort eventuella alkoholrester med en ny tops.

7. Ladda skrivaren med papper igen.

Test av E Series-apparaten

Foljande avsnitt beskriver tester av:

e Skrivare

« Defibrillator (halvautomatiskt lage)
« Defibrillator (manuellt lage)

« Pacer (endast pacerversion)

Test av skrivare
Folj nedanstadende beskrivning nar du testar skrivaren:

1. Kontrollera att det finns tillrécklig med papper.
2. Tryck pa knappen SKRIVARE.

Skrivaren ar aktiv hela tiden tills knappen SKRIVARE
trycks ned igen.

Hall knappen STORL intryckt i minst 2 sekunder for
att generera en kalibreringspuls.
Kalibreringspulsen stannar kvar pa displayen sa
lange STORL haélls nedtryckt. Kalibreringspulsens
amplitud &r 1 mV oberoende av storleksinstallningen.
3. Kontrollera att skrivarens kurva ar enhetlig och mérk
och att bokstaverna i utskriften &r enhetliga och att
orden ar fullstandiga.
4. Kontrollera att kalibreringspulsen ar 2,5 + % mm bred
och 10 + 1 mm hdg.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning for E Series

Test av defibrillator (halvautomatiskt lage)

Utfor regelbundet dessa tester pa alla AED-apparater.

Test av startsekvens

Folj den héar beskrivningen och kontrollera apparatens
startsekvens.

1.

Anslut patientédnden av flerfunktionskabeln till

defibrillatorns testanslutning.

Vrid funktionsvredet pa frontpanelen till laget TILL

Kontrollera foljande:

» Apparaten avger en 4-signalston att sjalvtestet vid
start har godkants.

+ Meddelandet KONTROLLERA ELEKTR. visas pa
displayen och hdrs i hogtalaren.

Defibrillatortest

Utfor defibrillatortestet och kontrollera att apparaten
analyserar EKG-rytm och avger chockbehandling
korrekt. For att kunna utfora detta test behover du
en EKG-rytmsimulator.

1.

Obs!

10.

11.

12.

Kontrollera att funktionsvredet pa frontpanelen till
E Series stér i laget FRAN.

Anslut patientédnden av flerfunktionskabeln till
defibrillatorns testanslutning.

Vrid funktionsvredet till TILL.

. Tryck p& ANALYS-knappen och kontrollera att

apparaten laddar till 30 J (meddelandet 30 J KLAR).

Kontrollera att CHOCK-knappen tands nar apparaten
har laddats.

Hall CHOCK-knappen nedtryckt.

Kontrollera att apparaten visar meddelandet TEST
OK ett kort 6gonblick och skriver ut ett remsdiagram.

Detta meddelande anger att apparaten har avgett
energi enligt specifikationerna.

Kontakta omedelbart ZOLL:s tekniska
serviceavdelning om meddelandet TEST FEL
visas.

Anslut flerfunktionskabeln till ZOLL EKG-simulator
och stéll in simulatorn pa VF.

Kontrollera att apparaten inom 30 sekunder visar och
avger rostmeddelandet KONTROLLERA PATIENT.

Tryck pA ANALYS-knappen pa frontpanelen och
kontrollera att apparaten laddar till 120 J eller annan
forkonfigurerad niva.

Nar apparaten har laddat kontrollerar du att CHOCK-
knappen tands och att uppmaningen TRYCK PA
CHOCK visas och hdrs.

Hall inne CHOCK -knappen och kontrollera att
apparaten laddar ur.

Obs!

Om meddelandet LAGT BATTERI visas under
testningen i borjan av arbetspasset haller
batteriet pa att ta slut. Byt ut och ladda batteriet.
Apparaten testar inte om batteriet ar tillrackligt
laddat for att enheten ska kunna anvandas
ytterligare, batterikapaciteten kan endast testas
med en Base Power Charger 4x4 och
SurePower-laddningsstation.

Test av defibrillator (halvautomatiskt lage)

Utfor regelbundet dessa tester pa alla E Series-apparater
i standardutférande.

Obs!

Under energileveranstestet avger apparaten
endast chock nar energinivan ar installd pa
30 joule.

Test av startsekvens

Folj den héar beskrivningen och kontrollera apparatens
startsekvens. For att kunna utféra detta test behdver du
en EKG-rytmsimulator.

1.

Kontrollera att funktionsvredet pa frontpanelen

till E Series star p4 FRAN och anslut EKG-

overvakningskabeln till simulatorn.

Vrid funktionsvredet till MONITOR-laget.

Kontrollera att:

* Apparaten avger en 4-signalston att sjalvtestet vid
start har godkants.

* EKG storleken ar x1.

* Meddelandet MONITOR visas pa LCD-displayen.

e EKG-kallan & PADDLAR eller ELEKTR.

Om ingen EKG-kabel ar ansluten till simulatorn visas
meddelandet EKG AVL AV och en streckad linje visas
pa EKG-displayen i stallet for en heldragen linje.

Avgiven energi och CHOCK-knappar

Utfor detta test i borjan av varje arbetspass.

VARNING

Nar detta test utférs med paddlar ska tummarna
anvandas for att mandvrera CHOCK-knapparna for att
operatdren inte ska fa elektriska stotar. Ingen del av
handen far vara i narheten av paddelplattorna.

Instéllningsforfarande med paddlar:

1.

w

Kontrollera att vuxenpaddlar &r installerade och att
de har forts in hela vagen i hallarna pa sidan av

E Series-apparaten.

Vrid funktionsvredet till DEFIB.

Stall in energinivan pa 30 joule.

Tryck p4 LADDA-knappen pa apex-handtaget och
kontrollera att apparaten visar meddelandet DEFIB
30J KLAR.
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Allmant underhall

5. Nér laddningssignalen avges anvander du
ENERGIVAL sknapparna pa sternumpaddeln eller pa
defibrillatorns frontpanel for att andra den valda
energin till 20 joule.

6. Kontrollera att apparaten laddas ur.

7. Anvand ENERGIVALsknapparna pa sternumpaddeln
eller pa defibrillatorns frontpanel och andra tillbaka
den valda energin till 30 joule.

MFC-installningar:

1. Anslut MFC-kabeln till apparaten och se till att den
inte ar ansluten till testkontakten.

2. Stall funktionsvredet pa frontpanelen pa DEFIB
och valj 30 J.

3. Kontrollera att apparaten visar meddelandena
KONTROLLERA ELEKTR. och DALIG
ELEKTR.KONTAKT omvéxlande.

4. Satt i flerfunktionskabelns &nde i testkontakten
(som ar ansluten till flerfunktionskabeln) enligt
nedanstaende bild.

Testport

Flerfunktionskabel

5. Kontrollera att apparaten visar meddelandet
KORTSL ELEKTRODER.

Test av energiavgivning

1. Tryck pa knappen LADDA pé frontpanelen.

2. Vanta pa signalen som anger att laddningen ar klar
och kontrollera att energivardet pa displayen ar
30 joule (DEFIB 30J KLAR).

3. Tryck ned CHOCK-knappen pé defibrillatorns
frontpanel (eller chockknapparna pa paddlarna) tills
apparaten laddar ur.

4. Kontrollera att apparaterna visar meddelandet TEST
OK och skriver ut ett remsdiagram 6ver héandelsen
med uppgift om tillférd energi och impedansdata.

Obs! Kontakta omedelbart ZOLL:s tekniska
serviceavdelning om TEST FEL visas.

Test av pacer (endast pacerversion)

Utfor regelbundet dessa tester pa alla apparater som
ar utrustade med pacer.

1. Anslut EKG-avledningar och multifunktionskabeln till
simulatorn.

2. Vrid funktionsvredet till PACER.

3. Stéll in pacerfrekvensen pa 150 spm.

PACER
FREKV.
spm

PACER
STROM
mA

4. Tryck p& knappen SKRIVARE sa att en remsa skrivs
ut och stoppa sedan utskriften genom att trycka igen
pa knappen.

5. Kontrollera att stimulusmarkdrerna (L[ ) intraffar vid
ungefar var 10 liten markering (vid 2 stor markering
eller 1 cm).

6. Tryck pa knappen SKRIVARE sa att ett nytt
remsdiagram skrivs ut. Tryck sedan ned 4:1-knappen
pa frontpanelen.

7. Tryck igen pa knappen SKRIVARE sé att utskriften
stoppar.

8. Kontrollera att markérernas frekvens minskar (8 stora
markeringar eller 4 cm mellan varje markering).

9. Vrid PACER STROM till 0 mA.

10. Kontrollera att inte meddelandena KONTROLLERA
ELEKTR. eller DALIG ELEKTR.KONTAKT visas.

11. Koppla bort MFE-plattorna eller paddlarna fran
flerfunktionskabeln och vrid l&ngsamt upp knappen
sa att pacerstrommen andras till 16 mA.

12. Kontrollera att pacelarmet hérs och att uppmaningen
STANG PACE LARM blinkar.

13. Anslut flerfunktionskabeln till testkontakten och tryck
pa flerfunktionsknappen Stang Pace Larm.

14. Kontrollera att apparatens pacelarm upphor och att
apparaten tar bort felmeddelanden fran LCD-displayen.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning for E Series

Byta skrivarpapper

Du ska alltid kontrollera att det finns tillrackligt med papper i apparaten innan den anvands. Om du inte gor det, kanske
papperet tar slut s att handelseinformation inte kan skrivas ut under klinisk aterupplivning.

Folj nedanstadende beskrivning nar du byter papper:
1. Oppna skrivarmodulen ovanpé E Series-apparaten.
2. Ta bort papperet fran facket.

3. Vik upp det dversta bladet i en bunt termopapper.

Du ska inte se en tjock réd linje (som anger slutet pa bunten). Om du gor det, vander du pa bunten och viker upp
det dversta bladet.

4. Rikta in papperet dver det 6ppna facket.

Papperet ligger ratt nar de svarta pilarna pekar uppat och texten "ZOLL Medical Corporation” syns langs den
véanstra kanten enligt bilden.

5. Forin papperet i facket.
Papperet ska komma ut ur skrivaren nér skrivarluckan &r stangd.

6. Stang skrivarmodulen och tryck ned luckans bada sidor tills du hér att bada sidorna klickar fast.

Obs! Det &r viktigt att bada sidorna av luckan stangs ordentligt, annars kan papperet fastna i skrivaren.
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Allmant underhall

Stalla in tid och datum

Kontrollera tid och datum pa utskriften. Om uppgifterna inte
stammer staller du in tid och datum manuellt (fran laget
System Funktioner) genom att ringa upp ett NIST-kontor
(National Institute for Science and Technology) eller
anvanda GPS-synkroniseringsfunktionen.

Nar du har stallt in tiden med nagon av de metoder som
beskrivs nedan, kontrollerar du att tid och datum ar ratt
instéllda genom att trycka p& knappen SKRIVARE sa att
ett remsdiagram skrivs ut. Kontrollera att ratt tid och
datum, vald EKG-storlek, -kalla och hjartfrekvens anges
i remsdiagrammet.

Kontrollera att realtidsklockan fungerar korrekt genom att
vanta flera minuter och sedan kora skrivaren igen.

Stall in tiden pa apparaten minst en gang 2 vecka sé
forhindrar du betydande skillnader mellan apparatens tid
och standard GMT-tid (Greenwich Mean Time).

Vrid funktionsvredet till FRAN. Apparaten méste vara
avstangd i minst 10 sekunder innan du gar till laget
System Funktioner.

Obs! Tid och datum kan behdéva stallas om ifall
apparatens interna batteri ar forbrukat eller
tidszonen har andrats.

Obs! For bade automatisk uppringning och GPS-
synkronisering maste ratt tidszon och alternativ
for sommar-/vintertid vara installt i
systemkonfigurationen for att uppdateringen
av datum och tid ska bli ratt.

Manuell metod

1. Tryck ned flerfunktionsknappen langst till vanster
medan du vrider funktionsvredet till MONITOR (TILL
for AED-apparater). Slapp upp flerfunktionsknappen
nar skarmen "System Funktioner” visas pa displayen.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen MER och sedan pa
knappen Synk. Klocka sé visas menyn for
tidsinstallning.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Manuell Tids inst.
sd visas skarmen Stall Tid.

Manadsfaltet markeras.

Stall Tid

30, 05

Juni

4. Tryck pé flerfunktionsknapparna Oka Varde eller
Minska Véarde och valj ratt manad.

5. Tryck pa flerfunktionsknappen Nasta Falt sa
bekraftas valet och markéren flyttas till nasta
falt (dag).

6. Upprepa punkt 4 och 5 och ange korrekta
installningar for dag, ar, timmar och minuter.

Obs! Fran det sista faltet gar det inte att flytta
automatiskt till det forsta. Du méste trycka pa
flerfunktionsknappen Foreg. Falt for att bekrafta
vardena for det sista faltet.

Om du behover gora andringar trycker du pa
Foreg. Falt for att flytta markdren till det falt som
du senast angett.
7. Tryck pé flerfunktionsknappen G& ur och Aterg&
for att stalla in alla varden och aterga till normalt
overvakningslage.

Obs! Om meddelandet "STALL KLOCKAN?” eller
"KLOCK FEL” visas upprepade ganger kan det
betyda att det interna batteri som stromférsorjer
enhetens realtidsklocka &r férbrukat. Se
Fels6kningsguide i avsnitt 13 i denna
bruksanvisning for mer information.

Automatisk uppringning

Obs! For att kunna anvanda den har metoden kravs
en modemanslutning.

1. Tryck ned flerfunktionsknappen langst till vénster
medan du vrider funktionsvredet till MONITOR- eller
TILL-laget. Slapp upp flerfunktionsknappen nar
skarmen System Funktioner visas pa displayen.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen MER och sedan pa
knappen Synk. Klocka s visas menyn for
tidsinstallning.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Telefon Tids inst.
En instéliningsskarm visas dar anvandaren kan vélja
ett NIST-kontor (National Institute for Science and
Technology) och ett prefix for telefonnumret till det
valda NIST-kontoret. Om NIST-kontoret till exempel
ligger utanfor det lokala samtalsomradet ska
anvandare i kontinentala USA ange en 1:a som
prefix. Andra anvandare anger det prefix som krévs
for att placera samtal i kontinentala USA.

4. Tryck pé& flerfunktionsknappen Uppring.

Ordet "Initierar” visas hastigt och foljs av skarmen
Klocksynkronisering, som visar det anvéndarvalda
NIST-telefonnumret med réatt prefix. Ordet "Ringer
upp” samt en sekundraknare visas pa displayen
nar apparaten ansluter till NIST-kontoret.

Nar informationen fran NIST-kontorets atomklocka har
tagits emot visar apparaten uppdaterat datum och tid,
om inte nagot av féljande fel intraffar:

Felmeddelande |Beskrivning/Atgéard

MODEM Apparaten har faststéllt att inget

KRAVS modemkort &r installerat. Installera
ett modemkort (som apparaten
stéder) och férsok igen.

MODEMINIT. Modemet kunde inte initieras. Byt ut

FEL modemkortet och forsok igen.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning for E Series

Felmeddelande |Beskrivning/Atgard

EJ RINGTON Apparaten har inte kunnat detektera
nagon rington. Kontrollera
anslutningen mellan modemet och
telefonjacket eller testa en annan

telefonlinje.

UPPTAGEN Apparaten har detekterat en
upptagetsignal fran det valda

NIST-kontoret. Forsok igen.

INGET SVAR Apparaten har inte fatt ngot svar
fran det valda NIST-kontoret.
Forsok igen eller valj ett annat

NIST-kontor.

TAS EJ EMOT Apparaten har faststallt att linjen &r
bruten. Korrigera linjebrottet och

forsok igen.

NEDKOPPLING | Apparaten har fatt en
nedkopplingsindikation fran det

valda NIST-kontoret. FOrsok igen.

MODEMUPPR.FEL| Modemet kunde inte ringa upp
telefonnumret. Kontrollera att
modemkortet ar korrekt anslutet.
Kontrollera att det anvéandarvalda
uppringningsprefixet ar ratt.

(Mer information finns i E Series
Configuration Guide.) Foérsok igen.

NISTDATAFEL Apparaten har detekterat ett datafel

fran NIST. Forsok igen.

GPS-synkronisering

1. Tryck ned flerfunktionsknappen langst till vanster
medan du vrider funktionsvredet till MONITOR (TILL
for AED-apparater). Slapp upp flerfunktionsknappen
nar skarmen System Funktioner visas pa displayen.

2. Tryck pa flerfunktionsknappen MER och sedan pa
knappen Synk. Klocka sa visas menyn for
tidsinstallning.

3. Tryck pa flerfunktionsknappen GPS Tids inst. sa
visas skdarmen GPS klocksynkronisering.

Klocksynkronisering

GPS-komm. inleds xxx

Nar GPS-tiden har erhdllits visar displayen erhallet
datum, tid, dag och antal sekunder som erfordrades for
att synkronisera klockan. Latitud och longitud kan ocksa

visas om en fullstandig satellitbestamning erholls. Om
en partiell satellitbestamning anvandes for att erhalla
klockinformationen visas inte latitud och longitud. Tryck
pé& flerfunktionsknappen Aterga sé lagras den erhallna
tiden och du kommer tillbaka till huvudskéarmen System
Funktioner.

Om du trycker pa flerfunktionsknappen Avbryt sa
avbryts GPS-synkroniseringen. Meddelandet LAMNAT
GPS visas. Tryck pa Atergd s& kommer du tillbaka till
huvudskarmen System Funktioner.

Obs! GPS-synkronisering fungerar bast om apparaten
har direkt siktlinje till GPS-satelliter. Apparaten
bor placeras utomhus eller intill ett fritt fonster nér
GPS-synkronisering utfors.
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Checklista for E Series-produkter (manuella) infor varje arbetspass

Rekommenderade kontroller och atgarder som operatdren ska utfora i bérjan av varje arbetspass. Mer detaljerad
information finns i Bruksanvisning for E Series.
Datum Plats Apparatens serienummer

1. Tillstand la 2:a 3e Kommentarer
arbetspasset arbetspasset arbetspasset

Apparaten ren, inget spill, inga féremal ovanpa, holjet intakt
2. Flerfunktionsplattor
1 set anslutna/1 reserv (kontrollera utgdngsdatum)
3. Paddlar
Paddlarna rena, fria frdn gel och smuts, ej anfratta
Gér latt att ta bort frAn paddelhallarna
4. Kontrollera om kablarna har sprickor, fransar eller
tradbrott samt kontrollera anslutningsstiften
A. EKG-elektrodkabel, anslutning
B. Defibrillatorns paddelkablar, paddelhandtag
C. Flerfunktionskabel, anslutning
5. Batterier
A. Fulladdat batteri i apparaten
B. Fulladdat reservbatteri tillgéngligt
6. Forbrukningsartiklar
A. Elektrodgel eller geldynor
B. MFE-plattor i férslutna forpackningar — 2 uppsattningar
C. EKG-elektroder
D. Skrivarpapper
E. Alkoholindrénkta avtorkningsdukar
F. Rakhyvlar
7. Minneskort
Tomt minneskort installerat i apparaten (om tillampligt)
8. Driftskontroll
A. Startsekvens
Stall in apparaten pa MONITOR, 4-signalton hors
Meddelandet MONITOR pa displayen
EKG-storlek X 1
PADDLAR eller ELEKTR. valt som avledning
B. Pacerdrift (endast pacerversion)
Flerfunktionskabeln ska inte vara ansluten till testanslutningen
Stall in apparaten pa PACER, stéll in pacerfrekvensen till 150 spm,
tryck p& knappen SKRIVARE

Pacerpulser intraffar vid 2 stor markering (vid var 10 liten
markering)

Tryck p& knappen 4:1, pulser intréffar vid var attonde stor markering
Stall in PACERSTROM pa 0 mA, ingen uppmaning
KONTROLLERA ELEKTR.

Stall in PACERSTROM pé& 16 mA, uppmaning KONTROLLERA
ELEKTR. och larm

Anslut flerfunktionskabel till testanslutningen igen

Tryck pa flerfunktionsknappen Stang Pace Larm; uppmaningen
KONTROLLERA ELEKTR. forsvinner och pacelarmet avbryts
C. Defibrillator

Flerfunktionskabeln ansluten till testanslutningen: Stall in
defibrilleringsenergin pa 30 joule, tryck pA CHOCK -knappen.
Meddelandet TEST OK visas pa skrivaren

D. Paddlar

Paddlar i hallarna: Stall in defibrilleringsenergin pa 30 joule och
hall CHOCK-knapparna p& bada paddlarna intryckta samtidigt.
Meddelandet TEST OK visas pa skrivaren

E. Skrivare

Tryck pa knappen SKRIVARE; skrivaren startar. Tryck igen —
skrivaren stannar.

Inspektera utskriften

9. Markera lamplig ruta varje gang denna checklista har anvants. Underskrifter
Ingen atgard kravs l:a
Ett eller flera mindre problem korrigerade
Forbrukningsartiklar pafyllda 2:a
Ett eller flera stora problem identifierade — APPARATEN 3e

TAS UR DRIFT
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Checklista for E Series-produkter (halvautomatiska) infor varje arbetspass
Rekommenderade kontroller och atgarder som operatéren ska utfora i bérjan av varje arbetspass. Utforligare
information finns i Bruksanvisning for E Series.

Datum Plats Apparatens serienummer

1. Tillstand la 2:a 3e Kommentarer
arbetspasset arbetspasset arbetspasset

Apparaten ren, inget spill, inga féremal ovanpa, holjet intakt
2. Flerfunktionsplattor
1 set anslutna/1 reserv (kontrollera utgdngsdatum)
3. Paddlar (om sadana finns)
Paddlarna rena, fria frdn gel och smuts, ej anfratta
Gar latt att ta bort fran paddelhallarna
4. Kontrollera om kablarna har sprickor, fransar eller
tradbrott samt kontrollera anslutningsstiften
A. EKG-elektrodkabel, anslutning
B. Defibrillatorns paddelkablar, paddelhandtag
C. Flerfunktionskabel, anslutning
5. Batterier
A. Fulladdat batteri i apparaten
B. Fulladdat reservbatteri tillgangligt
6. Forbrukningsartiklar
A. Elektrodgel eller geldynor
B. MFE-plattor i férslutna forpackningar — 2 uppsattningar
C. EKG-elektroder
D. Skrivarpapper
E. Alkoholindrankta avtorkningsdukar
F. Rakhyvlar
7. Minneskort
Tomt minneskort installerat i apparaten (om tillampligt)
8. Driftskontroll
A. Startsekvens
Stall in apparaten pa TILL, 4-signalton hors
B. Defibrillator
Flerfunktionskabeln ansluten till testanslutningen: KONTROLLERA
ELEKTR. visas.
Tryck pa ANALYS-knappen, apparaten laddas till 30 J
Hall CHOCK -knappen nedtryckt, meddelandet TEST OK visas
och skrivs ut
Fast MFC till EKG-simulatorn, stall in den pa VF
Kontrollera att uppmaningen KONTROLLERA PATIENT visas
Tryck pa ANALYS Kontrollera att apparaten laddar till 120 J
Tryck pA CHOCK, kontrollera att chock har avgetts
C. Paddlar (om sadana finns) (endast manuellt Iage)
Paddlar i hallarna: Stall in defibrilleringsenergin pa 30 joule och
hall samtidigt bada DEFIB.-knapparna intryckta. Meddelandet
TEST OK visas pa skrivaren
D. Pacerdrift (ENDAST manuellt lage)
Flerfunktionskabeln ska inte vara ansluten till testanslutningen
Stall in apparaten pa PACER, stéll in pacerfrekvensen till 150 spm,
tryck pa knappen SKRIVARE
Pacerpulser intréffar vid 2 stor markering (vid var 10 liten
markering)
Tryck pa knappen 4:1, pulser intréffar vid var attonde stor
markering
Stall in PACERSTROM pa 0 mA, ingen uppmaning
KONTROLLERA ELEKTR.
Stall in PACERSTROM pé& 16 mA, uppmaning KONTROLLERA
ELEKTR. och larm
Anslut flerfunktionskabel till testanslutningen igen
Tryck pa flerfunktionsknappen Stang Pace Larm; uppmaningen
KONTROLLERA ELEKTR. forsvinner och pacelarmet avbryts
E. Skrivare
Tryck pa knappen SKRIVARE; skrivaren startar. Tryck igen —
skrivaren stannar.

Inspektera utskriften

9. Markera lamplig ruta varje gang denna checklista har anvants. Underskrifter
Ingen atgard kravs l:a
Ett eller flera mindre problem korrigerade
Foérbrukningsartiklar pafylida 2:a
Ett eller flera stora problem identifierade — APPARATEN 3e
TAS UR DRIFT )
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AVSNITT 12
BATTERIHANTERING

Batterivard

For att systemet ska kunna anvandas pa ett sékert och
tillforlitligt satt maste det finnas ett genomtankt
batterihanteringsprogram som sékerstéller att det alltid
finns tillrackligt med strém i batteriet.

ZOLL har tagit fram broschyren ZOLL Battery
Management Program (9650-0019-01) och ZOLL
Bruksanvisning for SurePower™- batteripaket (9650-
0536-22). Den innehaller information som hjalper dig att
faststélla hur just dina batteribehov ser ut, samt
implementeringssteg for att uppratta ett omfattande,
effektivt och sakert program.

Folj nationella och lokala bestammelser for séaker
kassering av blybatterier och engangselektroder.
Elda aldrig upp batterier eftersom detta kan leda till
brand eller explosion.

Batterilivslangd

Efter anvandning maste blybatteripaket laddas s& att
batterierna blir fulladdade. Om batteripaketet bara
laddas upp delvis vid upprepade tillfallen leder detta
till att kapaciteten forsamras och till att batteriernas

livslangd forkortas.

Meddelandet "LAGT BATTERI”

Na&r apparaten detekterar att batteriet ar svagt, visas
meddelandet LAGT BATTERI p& displayen en gang i
minuten och en ljudsignal med 2 pip fér svagt batteri hors
en gang i minuten eller en gang var 5:e minut. Det finns
olika alternativ for ljudsignal och frekvens som du kan
stélla in pa skarmen System Konfiguration.

Meddelandet och signalen kvarstar tills strax innan
apparaten stangs av, da signalen hors tva ganger och
uppmaningen BYT BATTERI visas i cirka 20 sekunder.

VARNING
« Testa batterierna regelbundet. Batterier som
underkanns i ZOLL:s kapacitetstest kan plétsligt
sluta fungera utan férvarning.

VARNING

« Mellan anvandningstillfallena maste batteripaketet
laddas sa att det blir fulladdat. Om ett delvis
uppladdat bly-syra-batteripaket anvands
regelbundet leder detta till att batterikapaciteten
minskar permanent och att batteripaketet slutar
fungera i fortid.

Hur fort batteripaketet forbrukas beror pa hur ofta
apparaten anvands, hur manga batterier som anvands
vid drift och hur batterierna laddas ur och laddas upp. Pa
grund av detta rekommenderar ZOLL att operatdrerna
byter ut och kasserar anvanda batterier p& schemalagd
basis, i forebyggande syfte. For att avgora vilket
forebyggande utbytesintervall som &r mest effektivt ska
foljande faktorer beaktas: forvantat anvandningsmonster,
resultat av batteripakettestning och erfarenhet av
apparaten i drift.

ZOLL rekommenderar att batterierna byts ut var
18 manad eller tidigare.

Nar den individuella batterikapaciteten minskar, minskar
aven den drifttid som aterstar efter att meddelandet
LAGT BATTERI visas. Fér nyare eller mindre anvénda
batterier ar drifttiden som aterstar efter denna varning
avsevart langre &n for batterier som har anvants i stérre
utstrackning. | bada fallen leder varningen slutligen till att
defibrillatorn stangs av. Byt ut batteriet mot ett fulladdat
batteri omedelbart nar uppmaningen LAGT BATTERI
eller BYT BATTERI visas.

Byta batteripaket

E Series-produkterna ar konstruerade sa att
batteripaketet ska kunna bytas ut snabbt.

Ta bort batteripaketet:

1. Stang av apparaten.

2. Sattin ett finger i fordjupningen pa batteripaketets
vanstra kant, tryck mot batteripaketet sa att
batteripaketets sparrhake lossnar.

3. Lyft ut batteripaketet.

Installera ett batteripaket

1. Passa in fliken pa batteripaketsladan mot
fingerfordjupningen pa apparatens ovansida.

2. Skjut in batteripaketet i det avsedda facket.
Formen pa batteripaketet gor att det glider i korrekt
position av sig sjélvt.

3. Satt pa defibrillatorn igen och stall in den pa tidigare
valt driftlage.
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Bruksanvisning for E Series

Obs! Om ett batteri har laddats ur under
sakerhetsnivan (8,5 V), vilket kan forekomma vid
l&ngvarig lagring, tands lampan for batterifel nar
batteriet satts i. | s& fall kan batteriet inte
anvandas. Ta bort det omedelbart. Ersatt med ett
fulladdat batteri. (I nédsituationer kan du anvanda
natstrom.)

Om apparaten stills in pA PACER-lage kan pacing
aterupptas omedelbart efter batteribytet. Om detta
inte dnskas ska apparaten vara avstangd i mer &n
10 sekunder innan batteriet byts ut.

Nar driften aterupptas efter batteribyte maste du
kontrollera apparatens installningar (till exempel larm,
avledning, pacingamplitud och -frekvens) igen.

Ladda och testa batteripaket

ZOLL-batterier &r konstruerade for att laddas i E Series-
apparaten eller tillbehdrsladdare som &ar avsedda att
anvandas tillsammans med ZOLL-apparater. ZOLL
rekommenderar att du alltid har ett extra ZOLL-batteri
tillgangligt sa att du kan ladda reservbatterier och
regelbundet utféra batteritester. ZOLL Base Power
Charger 4x4 eller SurePower Charger ar speciellt
utformad for detta.

Med E Series-enheten ansluten till ett vagguttag men
avstangd laddar enheten det férslutna blysyrabatteriet till
drygt 90 % kapacitet inom 4 timmar, och litiumjonbatteri-
paketet till drygt 90 % kapacitet pa mindre &n 7 timmar.
Nar E Series-apparaten ar ansluten och i bruk laddas ett
helt urladdat PD4410-batteripaket eller litiumjon batteri-
paket pa 24 timmar.

Néar E Series-produkterna ansluts till natstrom fungerar
BATT. LADD-indikatorerna pa féljande satt:

« Den orange-gula BATT. LADD-indikatorn lyser
kontinuerligt nar apparaten stangs av och batteriet
laddas eller nar apparaten satts pa nar ett batteri
ar installerat.

« Den gréna BATT. LADD-indikatorn lyser kontinuerligt
nar apparaten stangs av och det installerade batteriet
har laddats helt till nuvarande kapacitet.

« De gréna och orange-gula BATT. LADD-indikatorerna
lyser vaxelvis nar inget batteri &r insatt i apparaten
eller nér ett batteriladdningsfel har upptéckts.

Nar apparaten inte ar ansluten till natstrém ar BATT.
LADD-indikatorerna slackta.

Batterilampor pé den 6vre panelen

Pa enhetens ovre panel finns 4 lampor som visar
batteriladdningsnivan och 1 lampa som visar
batterifel. Dessa lampor ar bara aktiva om ett
SurePower-batteri ar installerat pa enheten. Om ett
fel detekteras i batteriet lyser fellampan och
lamporna for batteriladdningsniva slacks. Om
fellampan inte lyser, lyser lamporna for
batteriladdningsniva enligt foljande:

Antal lampor

som lyser Anger en aterstaende drifttid pa:
4 > 90 minuter
3 > 60 minuter
2 > 30 minuter
1 > 15 minuter
0 < 15 minuter

Felsdkning

Om din E Series-enhet visar meddelandet
BATTERI FEL XX har ett batterirelaterat fel
uppstatt. Forsok att atgarda felet genom att ta ut
och installera om batteripaketet. Byt ut batteriet
och kontakta ZOLL:s tekniska serviceavdelning om
felet kvarstar.
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Batterihantering

Uppna optimal batterilivslangd

Genom att félja nedanstaende rutiner far ditt batteripaket basta méjliga livslangd:

Det hér ska du géra och inte géra med dina batteripaket:

« Ladda batteripaketen sé att de blir fulladdade.
Né&r ett batteripaket maste bytas ut ska ett fulladdat batteri sattas in i apparaten.
Om du anvander ett delvis laddat batteripaket kan det leda till att drifttiden for monitorn/defibrillatorn blir mycket kort.

Om ett delvis laddat batteripaket anvands rekommenderas att det laddas sa att det blir fulladdat innan det
anvands igen. Om batteriet vid upprepade tillfallen anvands nér det bara ar delvis laddat férsamras
batteripaketets kapacitet snabbt och livslangden forkortas.

Om delvis laddade batterier ofta anvands bor man évervaga om fler batteripaket bér inférskaffas.

« Byt batteripaket nar varningen "LAGT BATTERI” visas.

Varningen LAGT BATTERI leder till slut till att monitorn/defibrillatorn sténgs av. | takt med att batterierna &ldras

forkortas drifttiden fran det att varningen LAGT BATTERI visas tills apparaten stangs av. Med &ldre batterier blir
drifttiden fr&n det att varningen LAGT BATTERI visas tills apparaten stéangs av ofta mycket kort. Nar varningen

LAGT BATTERI visas ska darfér ett fulladdat batteripaket installeras s& snart som méjligt.

Nedanstaende figur illustrerar hur forsamrad batterikapacitet inverkar p& monitorns/defibrillatorns drifttid efter att
varningen LAGT BATTERI visats.

A

Drifttid

Lagt batteri

. ) Lagt batteri
Tid till " .
i . Lagt batteri
avsténgning

Lagt batteri
Lagt batteri

Lagt batteri
Lagt batteri

-
Nytt batteripaket Batteripaket som Batteripaket som
godkénns i test underkdnns i test
Batteriets alder -

» Testa batteripaketen regelbundet.

Din arbetsplats maste faststalla och genomféra ett lampligt testschema. Det &r mycket viktigt att folja detta schema for
att identifiera batteripaket som ar forbrukade och ska tas ur drift. Batteripaket som vid upprepade tillfallen anvands kort
tid och laddas kort tid kan snabbt forlora sin kapacitet. Testa batteripaket som du anvander pa det séttet oftare.

« Infor en metod for att markera laddningsstatus pa batteripaket.

Det ar viktigt att visuellt skilja batteripaket som ar laddade fran sadana som inte ar laddade. Upprétta ett system for
att visuellt markera om ett batteripaket ar laddat och klart fér anvandning eller om det behover laddas. Du kan fa
statusetiketter fran ZOLL eller ocksa kan du anvanda egna etiketter eller metoder.

» Byt batteripaket regelbundet.
Batteripaketen ska bytas ut en gang per arbetspass eller en gang per arbetspass, beroende pa hur de anvands.

» Haalltid med ett fulladdat batteripaket i reserv.
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@ Tainte ut ett delvis laddat batteripaket ur batteriladdaren.

Om ett delvis laddat batteripaket anvands rekommenderas att det laddas s att det blir fulladdat innan det anvands
igen. Om batteriet vid upprepade tillféllen anvands nar det bara &r delvis laddat férsdmras batteriets kapacitet
snabbt och livslangden forkortas.

& Forvara inte batteripaket i helt oladdat skick.

Kapaciteten minskar om batteripaketen ar helt oladdade under langre perioder.

& Antainte att arbetspasskontrollen av monitorn/defibrillatorn bekréaftar att batteripaketet har tillrackligt
lang drifttid.

Monitorn/defibrillatorn ska testas dagligen for att bekréafta att apparaten ar klar fér anvandning. Detta test bekraftar
dock inte att batteripaketets laddningsstatus eller kapacitet ar tillracklig och sékerstéller inte att monitorn/
defibrillatorn har tillrackligt lang drifttid.

Om apparaten visar varningen LAGT BATTERI under testet ska det férbrukade batteripaketet bytas mot ett
fulladdat batteripaket och det férbrukade batteripaketet laddas.

¢ Ladda inte batteripaketen vid extrema temperaturer.

ZOLL rekommenderar att batteripaketen laddas vid eller ndra normal rumstemperatur (15 °C till 35 °C).
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AVSNITT 13
FELSOKNINGSGUIDE

Felsokningsguiden pa kommande sidor &r avsedd att anvandas av icke-teknisk medicinsk personal nar apparaten
anvands. | detta avsnitt behandlas ménga av de vanliga problem och fragor som kan uppkomma nar apparaten anvands.

Kontakta lamplig teknisk personal eller ZOLL:s tekniska serviceavdelning om problemet inte kan I6sas med hjélp av
dessa instruktioner. En mer detaljerad felstkningsguide finns i E Series Service Manual (servicemanualen fér E

Series).

Overvakning

Symtom

Rekommenderad atgard

Apparaten kan inte sattas pa eller stangs plotsligt av.

« Kontrollera att batteripaketet ar korrekt installerat.

« Kontrollera att apparaten ar ansluten till natstrém.

» Byt ut batteripaketet mot ett fulladdat batteripaket.

* Om detinterna litiumbatteriet som stromforsorjer realtid-
sklockan ér helt férbrukat kommer inte enheten att séat-
tas pa om den inte ansluts till natanslutningen.
Kvalificerad servicepersonal kan konsultera service-
handboken till E Series fér anvisningar om hur det
interna batteriet byts ut. Man kan ocksa kontakta
ZOLL:s tekniska serviceavdelning for hjalp.

Apparaten visar meddelandet X FEL XX.

» Ett fel har detekterats.

» FoOrsok att ta bort meddelandet X FEL XX genom
att vrida funktionsvredet till FRAN och dérefter tillbaka
till 6nskat driftlage. Obs! Det ar mgjligt att vissa
installningar (t.ex. larminstallningar, avledningsval,
EKG-storlek) maste aterstéllas.

Apparaten visar uppmaningen STALL KLOCKAN eller
KLOCKFEL.

» Stéll in tid och datum (se "Stélla in tid och datum”
pa sidan 11-5).

» Be kvalificerad servicepersonal kontrollera att det
interna batteriet har bytts ut under de senaste 5 aren
eller kontakta Zoll:s tekniska serviceavdelning for att fa
hjalp.

Obs! Om det interna batteriet &ar helt forbrukat kommer

inte enheten att sattas p& om den inte ansluts till ett
vagguttag.

Apparaten visar meddelandet EKG AVL AV eller
meddelandet DALIG ELEKTR.KONTAKT.

» Kontrollera att EKG-kabeln &r ansluten till patienten och
apparaten.

» Kontrollera att EKG-elektroderna har god kontakt med
patienten och att de inte &r uttorkade.

+ Vid byte frn 5-avledad till 3-avledad EKG-patientkabel
ska apparaten stangas av i minst 10 sekunder.

» Byt ut EKG-kabeln.

9650-1210-22 Rev. J
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Bruksanvisning fér E Series

Symtom

Rekommenderad atgard

Apparaten visar meddelandet
TIDSSYNKRONISERING KRAVS
vid avstangning.

« Det har gatt mer an tva veckor sedan klockan
synkroniserades senast. Synkronisera klockan enligt
beskrivningen i "Stélla in tid och datum” pa sidan 11-5.

Apparaten visar meddelandet KABEL FEL eller
meddelandet PADDEL FEL.

e Kontrollera anslutningen mellan flerfunktionskabeln och
MFE-plattor.

« CPRD-till-MFC-kontakten kopplas loss och
flerfunktionskabeln anslutas direkt till CPR-Depadz.

EKG-stérning, artefakt, baslinjevariationer

« Overvag filter for frekvensbandet 1-21 Hz (se E Series
Configuration Guide (konfigurationsguiden for E
Series)).

« Forbered patientens hud innan elektroderna satts pa.

« Kontrollera att elektroderna faster ordentligt pa patienten.

« Minska eller eliminera EKG-artefakter som beror pa att
elektroderna eller patientkabeln forflyttas.

« Placera kablarna sa att de inte drar i elektroderna eller
svanger for mycket.

« Settill att patienten inte ror sig.

« Kontrollera om kraftig radiofrekvensinterferens foreligger.

Dalig EKG-signalniva har konstaterats med normal
kalibreringspuls.

« Valj en annan avledning.
« Applicera nya elektroder och placera dem pa annat stélle.

Inkonsekvent QRS-signal eller hjartfrekvens har
konstaterats.

« Oka summervolymen.

« Valj en annan avledning.

« Andra EKG-elektrodens placering och/eller anvand
ny elektrod.

Synkmarkor saknas eller &r inkonsekvent med
QRS-vagformen pa displayen och skrivaren.

e Kontrollera att apparaten ar i SYNK-lage.

« Andra EKG-avledningsval.

« Andra EKG-elektrodens placering och/eller anvand
ny elektrod.

» Kontrollera att papperet &r minst 90 mm brett.
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Skrivare

Symtom

Rekommenderad atgard

Apparaten visar uppmaningen KONTR. SKRIVAREN.

Kontrollera att skrivarluckan &r ordentligt stangd.
Kontrollera att det finns tillrackligt med papper i
skrivarens pappersfack (se "Byta skrivarpapper”

pa sidan 11-4).

Ta ut papperet, kontrollera papperstypen, kontrollera
om papper har fastnat i skrivaren, satt sedan tillbaka
papperet.

Skrivaren later konstigt nar den &r aktiverad.

Kontrollera om papper sitter fast i skrivaren.

Svag utskrift eller dalig kvalitet p& utskriften har
konstaterats.

Kontrollera att ratt papperstyp (REF 8000-0300)
anvands.

Kontrollera att papperet sitter med rutnétssidan mot
skrivarhuvudet.

Kontrollera att luckan ar ordentligt fastlast. Du maste hora
att luckans bada horn klickar fast nar du stanger den.
Rengdr skrivarhuvudet (se "Rengora skrivarhuvudet”
pa sidan 11-1).

Summeringsrapport skrivs inte ut nar du trycker
pa knappen SUMMERING.

Vanta i 15 sekunder och forsok igen. (Apparaten
behdver 15 sekunder efter att en handelse intréffat for
att avsluta lagring av journalen 6ver handelsen. En
summeringsrapport kan inte skrivas ut under denna tid.)

9650-1210-22 Rev. J
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Pacer (endast pacerversion)

Symtom

Rekommenderad atgard

Apparaten visar uppmaningen KONTROLLERA
ELEKTR.

Kontrollera att MFE-plattorna ar anslutna till
flerfunktionskabeln.

Kontrollera att elektrodgelen inte har torkat. Byt ut
MFE-plattorna vid behov.

Kontrollera att elektroderna har god kontakt med
patienten.

Kontrollera att flerfunktionskabeln fungerar korrekt
genom att koppla den till testanslutningen.
Uppmaningen KONTROLLERA ELEKTR. ska férsvinna.

Ingen pacingmarkor (T [") finns p&d EKG-kurvan.

Kontrollera att apparaten &r i PACER-lage.
Kontrollera att PACER FREKYV. (spm) &r instélld hogre
an patientens hjartfrekvens.

Det syns ingen ventrikular stimuleringseffekt efter
pacingmarkéren pa EKG-displayen.

Kontrollera patientens puls.

Oka utstrommen (mA).

Kontrollera att MFE-plattorna har god kontakt med
patienten eller &ndra placeringen av MFE-plattorna.
Valj en annan EKG-avledningskonfiguration.

Patienten erhaller intermittent pacingstimulus under
pacing i beredskapslage.

Kontrollera att EKG-elektroden &r korrekt ansluten och
placerad. Om EKG-avledningskabeln lossnar vidtar
automatiskt asynkron pacing.

Kontrollera om EKG-kabeln &r skadad.

Patientens R-till-R-intervall varierar. Pacefrekvensen
ligger néra patientens frekvens. Kontrollera att
frekvensen &r lampligt installd.

Hjartfrekvensen visas som 0 trots att korrekt
stimuleringseffekt visas pad EKG-kurvan.

Kontrollera patientens puls.
Vélj en annan EKG-avledningskonfiguration.

EKG-visningen pa monitor vid sangen/centralt placerad
monitor/telemetriskt ansluten monitor blir otillforlitlig
vid pacing.

Patientmonitorns EKG-indata 6verbelastas av
pacersignaler. Under pacing kan endast sjalva
apparaten 6vervaka EKG.
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Defibrillator

Symtom

Rekommenderad atgard

Stor artefakt nar paddlar anvands som EKG-kalla.

« Kontrollera att PADDLAR &r valt.

« Tryck paddlarna hart mot patientens hud.

« Anvand gel pa paddlarna.

« Reng6r paddlarnas ytor.

« Kontrollera och rengér omradet mellan
vuxenelektroderna och de pediatriska elektroderna.

¢ Kontrollera om kabeln ar skadad.

¢ Anvand MFE-elektroder fér EKG-analys.

Defibrillatorn laddas inte (energinivan okar inte pa
displayen).

« Kontrollera att CHOCK-knapparna pa paddlarna eller
frontpanelen inte sitter fast i nedtryckt lage.
e Byt ut batteriet mot ett fulladdat batteripaket.

Laddningstiden till 200 J 6verskrider 10 sekunder.

» Vanligt problem vid lagt batteri (upp till 20 sekunder).
* Byt batteripaket.

e Anslut till natstrom.

e Satti ett fulladdat batteripaket.

Energi avges inte nar du trycker pA CHOCK-knappen/
knapparna.

» 60 sekunder har gatt i manuellt lage sedan apparaten
forst indikerade att den var fardigladdad. Energin har
laddats ur internt.

« 15 sekunder har gatt i automatiskt lage sedan
apparaten forst indikerade att den var fardigladdad.
Energin har laddats ur internt.

e Apparaten &r i SYNK-lage och inget QRS-komplex
detekteras.

< Energin har laddats ur internt eftersom energivalet
andrades under laddning eller efter att apparaten var
fardigladdad.

« Apparaten var inte fullstandigt laddad nar du tryckte pa
CHOCK-knappen/knapparna. Vanta pa meddelandet
DEFIB XXXJ KLAR och pé signalen som indikerar att
apparaten &r fardigladdad.

¢ Tryck ned CHOCK-knappen/knapparna tills energi har
avgetts till patienten.

¢ Enheten ar ansluten till AutoPulse Plus och ingen
inaktivitet i kompressionscykeln har upptackts an.

Apparaten kan inte avge CHOCK i SYNK-lage.

* Kontrollera att meddelandet SYNK XXXJ VALT visas
pa monitorn.

» Se efter om det finns en SYNK-markor dver R-vagen.
Om sadan inte finns andrar du EKG-storlek,
avledningsval eller elektrodplacering.

¢ Tryck ned CHOCK-knappen/knapparna tills energi har
avgetts till patienten.

« Andra EKG-elektrodplaceringen.

« Kontrollera att EKG-signaler visas.
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Symtom

Rekommenderad atgard

Energi verkar inte ha avgetts till patienten.

« Under vissa forhallanden rycker inte alla patienter till nar
energi avges.

« Utfor defibrillatorsjalvtestet enligt beskrivningen
i "Allmént underhdll” p& sidan 11-1.

» Kontrollera att meddelandena KONTROLLERA
ELEKTR. och DALIG ELEKTR.KONTAKT visas
omvaxlande pa monitorn.

» Om flerfunktionselektroder anvéands ska du kontrollera
att de ar riktigt placerade och har god kontakt med
patienten.

Enheten visar meddelandet PADDEL FEL nar den
ansluts till AutoPulse Plus.

« Ladda ur energin internt genom att &ndra energivalet.

« Koppla bort flerfunktionskabeln och ELEKTR. fran
AutoPulse Plus och anslut flerfunktionskabeln direkt till
ELEKTR.

Apparaten visar uppmaningen KONTROLLERA
ELEKTR.

« Kontrollera anslutningen mellan flerfunktionskabeln och
MFE-plattorna genom att koppla bort flerfunktionskabeln
och MFE-plattorna och ansluta dem igen.

« Kontrollera att flerfunktionsplattorna har god kontakt
med patienten och att det inte finns for mycket har
under elektroderna.

« Om meddelandet kvarstar ska flerfunktionskabeln
kopplas bort fran MFE-plattorna och kabeln kopplas
till testanslutningen. Uppmaningen KONTROLLERA
ELEKTR. ska &ndras till KORTSL ELEKTRODER
(endast manuellt Iage).

* Anvénd paddlarna for att defibrillera om testet
misslyckas.

Apparaten visar uppmaningen ANVAND
ELEKTRODER.

« EKG-analysfunktionen kan endast anvandas nar
MFE-plattor ar fasta pa patienten. Du maste antingen:
« Koppla bort paddeln och ansluta MFE-plattor for
anvandning vid halvautomatisk defibrillering.
« Aktivera manuellt lage for att anvanda paddlarna.

Apparaten visar meddelandet EKG STORNING eller
STARTA OM ANALYS.

« Kontrollera att flerfunktionselektroderna &r korrekt
applicerade och fasta.

« Kontrollera att ingen ror vid patienten och att patienten
inte ror sig.

Apparaten visar meddelandet EKG FOR STORT eller
STARTA OM ANALYS.

« Tryck pd ANALYS-knappen igen for att paborja analys.

Meddelandet TEST OK visas inte nar
defibrillatorsjalvtest utfors.

« Kontrollera att apparaten ar installd pa 30 joule.

¢ Om testet utfors med flerfunktionskabel ska du
kontrollera att kabeln &ar ordentligt insatt i
testanslutningen.

e Om testet utfors med paddlar ska du se till att trycka
paddlarna hart mot apparatens sidor under
urladdningen.
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Symtom

Rekommenderad atgard

Apparaten visar meddelandet UNDERHALL KRAVS.

« Kontakta ZOLL:s tekniska serviceavdelning.

Enheten visar meddelandet DEFIB FEL XX.

» Kontakta ZOLL:s tekniska serviceavdelning om
problemet kvarstar.

Natstromsladdare

Symtom

Rekommenderad atgard

De grona och orange-gula BATT. LADD-indikatorerna
tands véxelvis.

» Kontrollera att batteri &r isatt.

« Satt apparaten pa TILL for att identifiera feltillstandet.

e Byt ut batteripaketet mot ett fulladdat batteripaket.

« Om problemet kvarstar byter du ut batteripaketet,
kopplar bort apparaten fran natstrommen och ansluter
den igen.

Apparaten visar meddelandet LAGT BATTERI néar den
ansluts till natstrom.

« Byt ut batteripaketet mot ett fulladdat batteripaket.

« Koppla bort apparaten fran vagguttaget och anslut
den igen.

« Kontrollera att det finns strdm i vagguttaget.

Ingen av BATT. LADD-indikatorerna tands nar
apparaten ansluts till natstrém.

« Koppla bort apparaten fran vagguttaget och anslut
den igen.
« Kontrollera att det finns strdm i vagguttaget.
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BILAGA A

SPECIFIKATIONER

Allméant
Storlek hojd 14,6 cm x bredd 33,3 cm x djup 26,7 cm
Vikt Cirka 5,99 kg
Strém 5 celler, 2 V/cell; anslutna i serie (tatat blybatteripaket)
3 celler, 4,2 V/cell; anslutna i serie (litiumjon batteripaket)
Vaxelstrom 100-120 V ~ 50/60 Hz, 220-240 V ~ 50 Hz, 220 VA

Likstromsingang (tillval)

10-29 V. 130 W

Klassificering

Klass | och intern drift enligt IEC 60601-1.
Klass Il och intern drift enligt IEC 60601-1 (ENDAST likstrdomsmatning).

Konstruktionens
standard

Uppfyller eller évertraffar UL 60601-1, AAMI DF-80, IEC 60601-2-4, EN 60601-2-25 och
EN 60601-2-27.

Patientsékerhet

Alla patientanslutningar ar elektriskt isolerade.

Miljo
Temperatur: Drift: 0 °C till 55 °C
Forvaringstemperatur: —20 °C till 60 °C
Obs! Det ar mojligt att E Series-apparaten inte fungerar enligt specifikationerna nar den
forvaras vid den 6vre eller nedre gransen for tillaten forvaringstemperatur och
anvands omedelbart efter.
Fuktighet: 5 till 95 % relativ luftfuktighet, icke-kondenserande
Vibration: Mil Std 810F, "Minimum Integrity Test”
Stétar: IEC 68-2-27, 100 g 6 mS halv sinuspuls
Drifttryck: 594 till 1 060 mBar

Materialtathet:

IP34 enligt EN 60601-1

Elektromagnetisk

kompatibilitet (EMC):

CISPR 11 Klass B — utstralad och ledningsbunden emission
CISPR 11 Klass A — utstralad och ledningsbunden emission (endast likstromsmatning)

Elektromagnetisk
talighet

AAMI DF-80, IEC 61000-4-3 till 10 V/m

Elektrostatisk
urladdning

AAMI DF-80, IEC 61000-4-2

Konduktiv
susceptibilitet

IEC 61000-4-4, IEC 61000-4-5, IEC 61000-4-6
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Pacemaker (pacerversion)

Typ VVI-demand; asynkron (fast frekvens) vid anvandning utan EKG-avledningar eller
i ASYNK-pacinglage

Pulstyp Ratlinjig, konstant strom

Pulsform och Ratlinjig, 40 millisekunder +2 millisekunder
varaktighet

Pulsamplitud Variabel 0 mA till 140 mA £5 % eller 5 mA (det hégsta vardet)
Visas digitalt pA monitorn (6kar eller minskar med 2 mA)
Pacerfrekvens Variabel fran 30 spm till 180 spm +1,5 % (6kar eller minskar med 2 spm)
Strémskydd Fullstandigt defibrillatorskyddad och isolerad
Flerfunktions- Specialutformade gelbehandlade ZOLL MFE-plattor fér anterior/posterior anvandning

elektrodplattor (MFE) | p& vuxna samt flerfunktionselektroder statspadz som &r forpackade i par.

Defibrillator

Vagform Ratlinjig bifasisk

Energival Vuxenlage: Kan stallasinpa 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 85, 100, 120, 150,
200J
(Avges vid 50 Q motstand).

Stalls in med kontrollerna som sitter pa sternumpaddeln och frontpanelen.

Laddningstid « Mindre &n 6 sekunder med ett nytt, fulladdat batteri (tills apparaten laddats till 200 joule

de 15 forsta gangerna).
Forbrukade batterier krver langre laddningstid.

¢ Mindre &n 15 sekunder vid drift utan batteri med enbart véxelstrém vid 90 % av den
nominella natspanningen.

* Mindre &n 15 sekunder med ett nytt, fulladdat batteripaket som férbrukats genom upp till
15 urladdningar pa 200 joule.

« Mindre &n 25 sekunder fran forsta paslagningen med ett nytt, fulladdat batteripaket som
forbrukats genom upp till 15 urladdningar p& 200 joule.

« Mindre &n 25 sekunder fran forsta paslagningen vid drift utan batteri med enbart
véaxelstrom vid 90 % av den nominella natspanningen.

« Mindre &n 30 sekunder fran forsta rytmanalys (halvautomatiskt lage) med ett nytt,
fulladdat batteripaket som forbrukats genom upp till 15 urladdningar pa 200 joule.

« Mindre &n 30 sekunder fran forsta rytmanalys (halvautomatiskt lage) vid drift utan batteri
med enbart vaxelstrém vid 90 % eller mer av den nominella natspanningen.

« Mindre &n 40 sekunder fran paslagning (halvautomatiskt lage) med ett nytt, fulladdat
batteripaket som forbrukats genom upp till 15 urladdningar pa 200 joule.

» Mindre &n 40 sekunder fran paslagning (halvautomatiskt lage) vid drift utan batteri med
enbart vaxelstréom vid 90 % eller mer av den nominella natspanningen.

Patientimpedans- Minimum: 15 ohm

omrade Maximum: 250 ohm

Energivisning P& monitorn visas bade den valda och avgivna energin.

Synkroniserat lage | Synkroniserar defibrillatorpulsen till patientens R-vag. Meddelandet SYNK visas p& monitorn.
En markor pa displayen och skrivarpapperet visar chockpunkten p& R-vagen. Uppfyller
kravet enligt DF-80:2003 pa 60 ms max. tidsférdréjning mellan synkroniseringspuls och
energiavgivning, varvid EKG:t harleds via en applicerad del nar utmatningen har aktiverats.

Laddningskontroller | Kontroll p& apexpaddeln och frontpanelen.
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Paddlar

Standardpaddlar for apex/sternum anvandning pa vuxna och barn.
De pediatriska paddlarna ligger under ytan pa vuxenpaddlarna.

Flerfunktions-
elektrodplattor (MFE)

Specialutformade gelbehandlade ZOLL MFE-plattor fér anterior/posterior anvandning
pa vuxna samt flerfunktionselektroder statepadz som ar forpackade i par.

Inbyggd
defibrillatortestare

Verifierar defibrillatorns laddning och urladdning utan att paddlarna tas bort fran hallarna eller
verifierar apparat som har konfigurerats med flerfunktionskabel.

Flerfunktions-
elektrodens
impedansmaéatning

Omréade: 0 —250 ohm
Noggrannhet: £10 % eller 5 ohm (det hdgsta vardet).

Rekommenderad
defibrillering

Bedotmer elektrodanslutning och patient-EKG for att avgéra om defibrillering kravs.

Defibrilleringsbara rytmer: Ventrikulért flimmer med amplitud > 100 pV och ventrikulér
takykardi med vidgat komplex med storre frekvens &n 150 spm.
Information om sensitivitet och specificitet finns i avsnittet
Algoritmens noggrannhet vid EKG-analys.

EKG-6vervakning

Patientanslutning

3-avledad EKG-kabel, 5-avledad EKG-kabel, paddlar eller MFE-plattor Kan véljas
pa frontpanelen.

Métningsskydd

Fullstandigt defibrillatorskyddad. Speciell krets forhindrar att EKG-signalen stors
av pacerpulsen (endast pacerversion).

Visning av
kurvtoppar
frén implanterad
pacemaker

En sarskild krets detekterar de flesta kurvtoppar frdn en implanterad pacemaker och méarker
ut sddana kurvtoppar pd EKG-kurvan.

Detektion av
implanterad puls

+2 mV till £700 mV, 0,1 ms till 2 ms bredd, med en laddningskonstant pa O till 100 ms.

Obs! E Series-enheten med pacemakerslag har en rejektionskapacitet for pacemakerslag
mellan £2 mV och 700 mV amplitud, med bredd mellan 0,1 ms och 2 ms, utan
Oversvangning, och mellan £100 mV och +500 mV, med bredd mellan 0,1 ms och 2

ms, med dversvangning mellan 4 och 100 ms.

E Series-enheten med pacemakerslag och normalt stimulerade QRS-komplex och T-
vagor har en rejektionskapacitet for pacemakerslag mellan £2 mV och 700 mV
amplitud, med bredd mellan 0,1 ms och 2 ms, utan 6versvéngning, och mellan £2 mV
och 500 mV, med bredd mellan 0,1 ms och 2 ms, med &versvangning mellan 4 och
100 ms.

E Series-enheten med pacemakerslag med ett ineffektivt stimulerat QRS-komplex har
en rejektionskapacitet fér pacemakerslag mellan £100 mV och +700 mV amplitud,
med bredd mellan 0,1 ms och 2 ms, utan éversvangning, och mellan £100 mV och
+500 mV, med bredd mellan 0,1 ms och 2 ms samt éversvangning mellan 4 och 100
ms.

E Series kan inte avvisa pacemakerslag med A-V-slag i foljd.

Bandbredd

0,67 Hz — 21 Hz (-3 dB) standard/0,05 Hz — 150 Hz diagnostisk
0,67 Hz — 27 Hz och 1 Hz — 21 Hz konfigureringsbar

Avledningsval

Visas pa monitorn

EKG-storlek

0,5; 1; 1,5; 2; 3 cm/mV (centimeter per millivolt) visas pa monitorn

Hjartfrekvens

Digital visning

Omréde: 0-300 spm
Noggrannhet: £5 %
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Bruksanvisning fér E Series

Hjartfrekvenslarm

Symboler pa skarmen anger aktiverad/inaktiverad status. Kan véljas av anvandaren.
Takykardi 60 spm till 280 spm, bradykardi 20 spm till 100 spm

T-vagsrefusering

<1,0mVv

Beréakning av
genomsnittlig
hjartfrekvens

E Series medelvardesberaknar intervallet mellan de senaste 5 detekterade slagen. Vid start
medelvardesberaknar E Series frekvensen mellan de detekterade slagen nar tva slag
detekterats till totalt 5 slag har tagits emot. Frekvensen uppdateras varje slag. Efter att detta
villkor uppfyllts uppdateras mataren for varje slag med ett medelvarde fér de senaste 5
slagen.

Om mer &n 5 sekunder gar utan att ett hjartslag detekteras rapporterar hjartfrekvensmataren
en frekvens p& 0 spm, vilket repeteras var 5:e sekund.

Noggrannhet och
svarstid for
oregelbunden rytm

Genomsnitt under 5 intervall R-R, per AAMI EC 13:2002:

« Ventrikul&r bigemini (figur 3a) — 40 spm

Langsamt alternerande ventrikular bigemini (figur 3b) — 60 spm
« Snabbt alternerande ventrikular bigemini (figur 3c) — 120 spm
< Bidirektionell systole (figur 3d) — 90 spm

Svarstid for
foréandringar i
hjartfrekvens

80 till 120 spm: 4 sekunder
80 till 40 spm: 4 sekunder

Tid for takykardilarm

206 spm (1 mV) 4,80 sekunder

206 spm (halverad amplitud): 9,90 sekunder
206 spm (dubblerad amplitud): 4,00 sekunder
195 spm (2 mV): 4,20 sekunder

195 spm (halverad amplitud): 8,00 sekunder
195 spm (dubblerad amplitud): 4,00 sekunder

Avkanning for
avledningar av

Likstrom pa 0,04 pA per avledningskabel ges till patienten.

Aktiv minskning av
storningar

Den sammanlagda strommen i alla avledningskablar returneras via kabeln for aktiv
minskning av storningar:

e 0,08 pA DC i 3-avledat lage
e 0,16 pA DC i 5-avledat lage
* 0,36 pADC i 12-avledat lage

1 volt EKG-utgang

1,0 Volt/cm (volt per centimeter) avvikelse pa skrivaren
< 25 ms fordrojning fran patient-EKG-indata
Bandbredd = 150 Hz

Utgangsimpedans = 250 ohm

Interna pacemakerslag visas pa displayen

EKG x 1 000 pa bakre kopplingspanelen via ett vanligt 3,5 mm monouttag. EKG-signalen ar
pa spetsen, ringen &r jord

Displayformat

Visning som inte tonas med rorligt streck

HLR-Overvakning

Kompressionsdjup

1,9till 7,6 cm +0,6 cm

Kompressions-
frekvens

50 till 150 kompressioner per minut
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Display

Skarmtyp

HOgupplést visning, LCD-fargskarm

Skarmstorlek

14,3 cm diagonalt

Svephastighet

25 mm/s

Visningstid

4 sekunder

Meddelanden

RADERAR RAPPORT, ANSLUT KORT, KORT FULLT, BYT BATTERI, LAGT BATTERI,
UTFOR HLR, EKG FOR STORT, EKG-STORNING, STARTA OM ANALYS,

KONTROLLERA PATIENT, ANALYS AVBRUTEN, TRYCK PA ANALYS, DEFIBRILLERA EJ,
KONTROLLERA PULS, DEFIBRILLERA, TRYCK PA LADDA, VALJ ELEKTRODER,

VALJ EKG AVL, VALJ DEFIB LAGE, VF LARM AV, AVBRYT SYNK, ANALYSEN OMSTARTAD,
KONTROLLERA ELEKTR., DALIG ELEKTR.KONTAKT, KORTSL. ELEKTRODER,

PADDEL FEL, EKG AVL AV, ANV PADDEL URLADDN, OPPEN URLADDNING, KAN

EJ LADDA, SLAPP CHOCK, TRYCK PA CHOCK, TEST OK, TEST FEL, PACER OBRUKBAR,
DEFIB OBRUKBAR, STALL PACER MA, STALL PACER FREKVEN, KONTR. SKRIVAREN,
ANALYSERAR EKG, SLAPP HELT.

Skrivare
Papper 80 mm termopapper (rutnatsstorlek)
90 mm (pappersbredd)
Hastighet 25 mm/s eller 50 mm/s (utspanning) konfigurerbar for 12-avledarutgang
Fordrdjning 6 sekunder
Kommentarer Tid, datum, defibrilleringsenergi, hjartfrekvens, pacerstrém (endast pacerversion), QRS-

synkmarkor, EKG-STORLEK, avledning, larm, DEFIB TEST OK/FEL, ANALYSERAR EKG,
ELEKTR. AV, ANALYS AVBRUTEN, EKG-STORNING, DEFIBRILLERA, DEFIBRILLERA EJ,
EKG FOR STORT och diagnostisk bandbredd.

Utskriftsmetod

Termoskrivarhuvud med hég upplésning

Utskriftslagen

Manuellt eller automatiskt, konfigureras av anvandaren

P&/Av-kontroll

Frontpanel och paddel

Automatisk funktion

Registrering av data under 15 sekunder som initieras av larmaktivering eller defibrillatorchock
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Bruksanvisning fér E Series

PCMCIA-kort

Kapacitet

Standardkort av typen Flash Serie Il — 8, 16 eller 32 MB

Ljudinspelning

Digitala komprimerade ljuddata

Batteripaket

Typ Uppladdningsbart, tatat blybatteripaket Litiumjon
Vikt 1 kg 0.68 kg
Spénning 2 volt per cell; 5 celler anslutna i serie 4,2 volt per cell; 3 celler anslutna i serie

Laddningstid (till 90
% kapacitet)

4 timmar eller mindre med inbyggd laddare

7 timmar eller mindre med inbyggd laddare

Drifttid

For ett nytt, fulladdat batteripaket vid 20 °C:

e 40 defibrillatorchocker vid max.energi
(200 J) eller

e 2,75 timmars kontinuerlig EKG-
overvakning eller

e 2,25 timmars kontinuerlig EKG-
Overvakning/pacing vid 60 mA, 80 slag
per minut.

For ett nytt, fulladdat batteripaket vid 20 °C:

« 100 defibrillatorchocker vid max.energi
(200 J) eller

e 4,25 timmars kontinuerlig EKG-
overvakning eller

e 3,75 timmars kontinuerlig EKG-
Overvakning/pacing vid 60 mA, 80 slag
per minut.

Drifttid i beredskapslage: en manad fore
omtest och laddning.

Obs! Alla 6vervakningstillval for E Series-apparaten forkortar den drifttid ett fulladdat batteri
normalt ger. Information om vilken drifttid din apparat har finns i tillvalsbilagan som hér
till apparaten. Kontakta ZOLL:s tekniska serviceavdelning om du vill ha ytterligare
information som specifikt géller din apparat.

Indikatorer for
I1&gt batteri

Innan apparaten stiangs av visas ett meddelande pa displayen och en ljudsignal med tva pip
hors en gang i minuten. Precis innan apparaten stangs av hors pipsignalen tva ganger
varannan sekund. Tiden fran det att meddelandet LAGT BATTERI eller BYT BATTERI visas
tills instrumentet stangs av varierar beroende pa batteriets alder och skick.
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Riktlinjer och tillverkarens deklaration — Elektromagnetiska emissioner

E Series-apparaten &r avsedd for anvandning i den elektromagnetiska miljé som anges nedan. Tillférsékra att
E Series-apparaten anvands i en saddan miljo.

Emissionstest

Overensstammelse

Elektromagnetisk miljo — riktlinjer

Radiofrekventa Grupp 1 | E Series-apparaten anvands radiofrekvent energi endast

emissioner for den interna funktionen. Darfor ar de radiofrekventa

CISPR 11 emissionerna mycket laga och orsakar sannolikt inte nagra
storningar i elektronisk utrustning i nérheten.

RF-emissioner Klass B E Series-apparaten passar for anvandning i alla typer av

CISPR 11 lokaler, inklusive i hemmiljo och i lokaler som &r direkt
anslutna till det allmanna lagspanningsnat som forsorjer
bostader.

Klass A Klass A-utrustning passar fér anvandning i alla typer av
lokaler, utom hemmiljo och i lokaler som &r direkt anslutna till
det lagspanningsnat som forsorjer bostader.

Emission av Klass A
harmoniska 6vertoner
IEC 61000-3-2

Spéanningsfluktuationer/
Flimmer
IEC 61000-3-3

Uppfyller kraven

Medicinsk elektrisk utrustning kraver sarskilda forsiktighetsatgarder i friga om elektromagnetiska stérningar och
maste installeras och tas i bruk enligt den information om elektromagnetiska stérningar som ges i detta dokument.
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Bruksanvisning fér E Series

Deklaration for elektromagnetisk immunitet (EID)

Immunitetstest

IEC 60601-testniva

Overensstammelseniva

Elektromagnetisk miljé —
riktlinjer

Elektrostatisk urladdning

+ 6 kV kontakt

+ 6 kV kontakt

Golv ska vara av tré, betong

(ESD) + 8 kV luft + 8 kV luft eller kakelplattor. Om golven &ar

IEC 61000-4-2 tackta med syntetmaterial ska
den relativa fuktigheten vara
minst 30 %.

Snabba + 2 kV for + 2 kV for Natanslutningen ska vara av

transienter/pulsskur starkstrémsledningar starkstrémsledningar en kvalitet som ar typisk for

IEC 61000-4-4 + 1 KV for ingangs-/ Ej tillampligt kontors- eller sjukhusmiljéer.

utgangsledningar
Stétpuls + 1 kV differentiellt lage + 1 kV differentiellt lage Natanslutningen ska vara av
IEC 61000-4-5 en kvalitet som ar typisk for

+ 2 kV for normallage

+ 2 kV fér normallage

kontors- eller sjukhusmiljéer.

Spéanningsfall, korta
avbrott och
spanningsvariationer i
stromférsdrjningsledningar
IEC 61000-4-11

<5 % U; (>95 % fall i Uy)
under 0,5 cykel

40 % U+ (60 % fall i Uy)
under 5 cykler

70 % U; (30 % fall i Uy)
under 25 cykler

<5 % U; (>95 % fall i Uy)
under 5 s.

<5 % U; (>95 % fall i Uy)
under 0,5 cykel

40 % U+ (60 % fall i Uy)
under 5 cykler

70 % U; (30 % fall i Uy)
under 25 cykler

<5 % U; (>95 % fall i U;)
unde 5s.

Natanslutningen ska vara av
en kvalitet som ar typisk for
kontors- eller sjukhusmiljéer.
Om anvandaren av E Series-
apparaten kraver fortsatt

drift under stromavbrott
rekommenderar vi att E Series-
apparaten drivs med en enhet
for avbrottsfri stromforsdrjning
eller med ett batteri.

Magnetiskt falt vid 3 Alm 3 Alm Magnetiskt falt vid natfrekvens

natfrekvens (50/60 Hz) ska vara pa nivaer som ar

IEC 61000-4-8 utmarkande for en typisk plats
i en typisk kontors- eller
sjukhusmiljo.

Obs! U; ar natspanningen fore tillampning av testnivan.
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EID for livsuppehallande funktioner

De livsuppehallande funktionerna? i E Series-apparaten ar avsedda for anvandning i den elektromagnetiska miljé som
anges nedan. Tillforsakra att E Series-apparaten anvands i en sadan miljo.

Immunitetstest | IEC 60601-testniva Overens- Elektromagnetisk miljo — riktlinjer
stammelseniva

Portabel och mobil
radiokommunikationsutrustning bor inte befinna
sig narmare nagon del av E Series-apparaten,
inklusive kablar, &n det rekommenderade
avstand som beraknas enligt den ekvation som
ar tillamplig for sédndarens frekvens.

Rekommenderat separationsavstand

Ledningsbundna | 3 Vrms 3 Vrms d=12VP
radiofrekventa 150 kHz till 80 MHz '
storningar utanfér ISM-banden®

IEC 61000-4-6 | 11 vrms 10 Vrms d=12VP

150 kHz till 80 MHz
inom ISM-banden®

Utstrélade 10Vim 10 Vim d=1,2VP 80 MHz till 800 MHz
radiofrekventa 80 MHz till 2,5 GHz )

storningar d=23 VP 800 MHz till 2,5 GHz

IEC 61000-4-3 dar P ar sandarens maximala markuteffekt

i watt (W) enligt sandartillverkaren och d ar

det rekommenderade separationsavstandet

i meter (m).c

Faltstyrkan hos fasta radiofrekvenssandare,
faststélld genom en elektromagnetisk
undersokning pa plats,? ska understiga
Overensstammelsenivan i varje frekvensomrade.©

Stérningar kan uppsta i narheten av
utrustning som &r markt med féljande (((')))
symbol: ‘

ANM 1 Vid 80 MHz galler det hogre frekvensomradet.

ANM 2 Dessa riktlinjer galler kanske inte i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och
reflektion fran byggnader, féremal och manniskor.

a De livsuppehallande funktionerna i E Series-apparaten ar pacing och defibrillering.

b |ISM-banden (fér industri, forskning och sjukvard) mellan 150 kHz och 80 MHz &r 6,765 MHz till 6,795 MHz;
13,553 MHz till 13,567 MHz; 26,957 MHz till 27,283 MHz och 40,66 MHz till 40,70 MHz.

¢ Overensstammelsenivaerna i ISM-frekvensbanden mellan 150 kHz och 80 MHz samt i frekvensomrédet 80 MHz
till 2,5 GHz ska minska sannolikheten for att mobil/portabel kommunikationsutrustning orsakar stérningar om den
oavsiktligt kommer i nérheten av patienter. Darfér anvands en ytterligare faktor 10/3 for att berékna det
rekommenderade separationsavstandet for sandare i dessa frekvensomraden.

d Faltstyrkan hos fasta séandare, exempelvis basstationer for telefoner (mobiltelefoner, sladdlésa telefoner)

och landbaserade mobilradioapparater, amatérradio, AM- och FM-radioséndningar samt TV-sandningar kan inte
forutségas teoretiskt med exakthet. For en bedémning av den elektromagnetiska miljo som orsakas av fasta
radiofrekvenssandare bor en elektromagnetisk undersokning pa plats dvervagas. Om den uppmatta faltstyrkan

pa den plats dar E Series-apparaten anvands dverstiger den tillampliga éverensstammelsenivan for radiofrekventa
stérningar ovan, bor det undersokas att E Series-apparaten fungerar normalt. Om avvikelser konstateras maste
kanske E Series-apparaten riktas at ett annat hall eller flyttas.

e Inom frekvensomradet 150 kHz till 80 MHz ska faltstyrkan understiga 10 V/m.
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Bruksanvisning fér E Series

Rekommenderade separationsavstand fran radiofrekvensutrustning for de

livsuppehallande funktionernai E Series-apparaten

De livsuppehallande funktionerna? i E Series-apparaten ar avsedda for anvandning i en elektromagnetisk miljo dar
radiofrekventa storningar kontrolleras. Du kan bidra till att férhindra elektromagnetiska stérningar genom att uppratthalla
ett minsta avstand mellan portabel och mobil utrustning fér kommunikation pa radiofrekvenser (sandare) och E Series-
apparaten enligt nedanstaende rekommendationer, enligt kommunikationsutrustningens maximala uteffekt.

Sandarens angivna Separationsavstand enligt sandarens frekvens (m)
maximala uteffekt  [™150°y 1711180 MHz | 150 kHz till 80 MHz 80 MHz till 800 MHz till
(W) utanfor inom ISM-banden 800 MHz 2,5 GHz
ISM-banden
d=12VP d=12VP d=12VP d=23P
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 2,3
10 3,79 3,79 3,8 7,3
100 12 12 12 23

For sandare med en angiven maximal uteffekt som inte forekommer ovan kan det rekommenderade avstandet
d i meter (m) faststéllas med hjalp av den ekvation som é&r tillamplig for séndarens frekvens, dar P &r séndarens
maximala angivna uteffekt i watt enligt séndartillverkaren.

ANM 1 Vid 80 MHz och 800 MHz galler separationsavstandet for det hogre frekvensomradet.

ANM 2 ISM-banden (for industri, forskning och sjukvard) mellan 150 kHz och 80 MHz &r 6,765 MHz till 6,795 MHz,
13,553 MHz till 13,567 MHz, 26,957 MHz till 27,283 MHz och 40,66 MHz till 40,70 MHz.

ANM 3 En ytterligare faktor 10/3 anvands vid berdkning av rekommenderat separationsavstand for sandare

i ISM-frekvensbanden mellan 150 kHz och 80 MHz samt i frekvensomradet 80 MHz till 2,5 GHz for att minska
sannolikheten for att mobil/portabel kommunikationsutrustning orsakar stérningar om den oavsiktligt kommer
i narheten av patienter.

ANM 4 Dessa riktlinjer galler kanske inte i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och
reflektion fran byggnader, foremal och manniskor.

a De livsuppehallande funktionerna i E Series-apparaten definieras som alla funktioner som forknippas med pacing och
defibrillering. Dessa funktioner inkluderar men &r inte begrénsade till pacingutpuls och defibrilleringsurladdningar.
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EID for icke livsuppehallande funktioner

De icke livsuppehallande funktionerna? i E Series-apparaten &ar avsedda for anvandning i den elektromagnetiska miljo
som anges nedan. Tillférsakra att apparaten anvands i en sadan miljo.

Immunitetstest | IEC 60601-testniva Overens- Elektromagnetisk miljo — riktlinjer
stammelseniva

Portabel och mobil
radiokommunikationsutrustning bor inte befinna
sig narmare nagon del av E Series-apparaten,
inklusive kablar, &n det rekommenderade
avstand som beraknas enligt den ekvation som
ar tillamplig for sédndarens frekvens.

Rekommenderat separationsavstand

Ledningsbundna | 3 Vrms 3 Vrms d= 1,2\5

radiofrekventa 150 kHz till 80 MHz

storningar

IEC 61000-4-6

Utstralade 3V/im 10 V/m d=0,35,p 80 MHz till 800 MHz
radiofrekventa 80 MHz till 2,5 GHz _ .

stormingar d= 0,7@ 800 MHz till 2,5 GHz

IEC 61000-4-3 dar P ar sandarens maximala markuteffekt i

watt (W) enligt sandartillverkaren och d &r det
rekommenderade separationsavstandet i

meter (m).

Faltstyrkan hos fasta radiofrekvenssandare,
faststélld genom en elektromagnetisk
undersokning pa plats,? ska understiga
Overensstammelsenivan i varje frekvensomrade.c

Storningar kan uppsta i narheten av

utrustning som ar markt med féljande (((0)))
symbol: ‘

ANM 1 Vid 80 MHz galler det hogre frekvensomradet.

ANM 2 Dessa riktlinjer géller kanske inte i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och
reflektion fran byggnader, féremal och manniskor.

a2 De icke livsuppehallande funktionerna i E Series-apparaten definieras som alla funktioner som inte ar angivna som
livsuppehallande funktioner i tabellen "EID for livsuppehéllande funktioner” (not a).

b Faltstyrkan hos fasta sandare, exempelvis basstationer for telefoner (mobiltelefoner, sladdlésa telefoner)

och landbaserade mobilradioapparater, amatérradio, AM- och FM-radioséndningar samt TV-sandningar kan inte
forutsédgas teoretiskt med exakthet. For en bedémning av den elektromagnetiska miljo som orsakas av fasta
radiofrekvenssandare bor en elektromagnetisk undersokning pa plats dvervagas. Om den uppmatta faltstyrkan

pa den plats dar E Series-apparaten anvands overstiger den tillampliga 6verensstammelsenivan for radiofrekventa
stérningar ovan, bor det undersokas att E Series-apparaten fungerar normalt. Om avvikelser konstateras maste
kanske E Series-apparaten riktas at ett annat hall eller flyttas.

¢ Inom frekvensomradet 150 kHz till 80 MHz ska faltstyrkan understiga 3 V/m.
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Bruksanvisning fér E Series

Rekommenderade separationsavstand fran radiofrekvensutrustning for de icke
livsuppehallande funktionerna i E Series-apparaten

De icke livsuppehallande funktionerna? i E Series-apparaten ar avsedda for anvandning i en elektromagnetisk miljo
dar radiofrekventa storningar kontrolleras. Du kan bidra till att férhindra elektromagnetiska stdrningar genom att
upprétthalla ett minsta avstand mellan portabel och mobil utrustning for kommunikation pa radiofrekvenser (sdndare)
och E Series-apparaten enligt nedanstaende rekommendationer, enligt kommunikationsutrustningens maximala

uteffekt.
Sandarens angivna maximala Separationsavstand enligt sandarens frekvens
uteffekt (m)
W) 150 kHz till 80 MHz 80 MHz till 800 MHz 800 MHz till 2,5 GHz
d=12P d=035\P d=07VP

0,01 0,12 0,035 0,07

0,1 0,38 0,111 0,22
1 1,2 0,35 0,7

10 3,8 111 2,2

100 12 35 7,0

For sandare med en angiven maximal uteffekt som inte forekommer ovan kan det rekommenderade avstandet
d i meter (m) faststéllas med hjalp av den ekvation som é&r tillamplig for séndarens frekvens, dar P &r séndarens
maximala angivna uteffekt i watt (W) enligt sdndartillverkaren.

ANM 1 Vid 80 MHz och 800 MHz géller separationsavstandet for det hogre frekvensomradet.

ANM 2 Dessa riktlinjer galler kanske inte i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och
reflektion fran byggnader, foremal och manniskor.

a De icke livsuppehallande funktionerna i E Series-apparaten definieras som alla funktioner som inte &r angivna som
livsuppehallande funktioner i tabellen "EID for livsuppehallande funktioner” (not a). Dessa funktioner inkluderar, men
ar inte begransade till non-invasivt blodtryck (NIBP), endtidal CO, (EtCO,) och SpO,.

A-12
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Den rétlinjiga bifasiska vagformens egenskaper

Foljande tabell visar den Rectilinear Biphasic™ (ratlinjiga bifasiska) vagformens egenskaper vid urladdning med
belastningar pa 25 ohm, 50 ohm, 100 ohm och 125 ohm vid en maximal energiinstallning pa 200 joule.

Chock vid 25Q | Chock vid 50Q2 Chock vid Chock vid
motstand motstand 100Q motstand | 125Q motstand
luax01 =Fdrsta fasens maximala 31A 27 A 22 A 18 A
begynnelsestrom
a0l =Forsta fasens medelstrém 27 A 24 A 17 A 15A
TD 01 =Forsta fasens duration 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
T = Interfasduration mellan férsta och 150 ps 150 ps 150 ps 150 ps
andra fasen
Iuax02 = Andra fasens maximala 32A 19A 13A 12 A
begynnelsestrom
202 =Andra fasens medelstrom 17 A 14 A 1A 10A
TD 02 =Andra fasens duration 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms

Effekten av ZOLL:s ratlinjiga bifasiska vagform har bekréftats kliniskt genom en studie av defibrillering vid kammarflimmer
(VF) och kammartakykardi (VT). Denna studie (som genomférdes med defibrillatorer ur ZOLL:s M-Serie) samt
slutsatserna i den beskrivs nedan. Eftersom den ratlinjiga bifasiska vagformen i E Series-apparaten har samma
tidsférhallande mellan den forsta och andra fasen, liknande strém och spanning for den forsta och andra fasen samt
huvudsakligen samma mekanismer for styrning av defibrilleringsvagformen, betraktas defibrilleringsvagformerna

i ZOLL M Series och ZOLL E Series som likvardiga.

9650-1210-22 Rev. J
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Tabell A-1. Avgiven energi vid varje defibrillatorinstallning vid olika motstand

Vald Motstand
energi 250 500 75Q 100Q 1250 150Q 175Q Noggrannhet
1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J +3J
2] 1J 2] 3J 2] 2] 2] 2] +37J
3J 2] 3J 4] 4] 3J 3J 3J +3J
4] 3J 4] 5J 5J 5J 4] 4] +37J
5J 43 5J 6J 6J 6J 5J 5J +37
6J 4] 6J 8J 73 73 6J 6J +37J
73 5J 73 9J 9J 8J 8J 73 +3J
81J 6J 8J 10J 10J 9J 9J 8J +3J
9J 7J 9J 119 119 10J 10J 9J +37
10J 73 10J 13J 123 12 113 10J +37J
157 11 1517 197 197 173 16J 157 +37
20J 153 193 257 257 23] 227 20 +37J
307 22 291 3817 373 357 327 30J +15 %
50J 373 48 J 63J 62J 58J 54J 50J +15 %
703 537 69 J 90J 897 831J 773 717 +15 %
851J 65J 86J 1123 110J 103 J 96 J 89J +15 %
100J 743 97J 126 J 1257 116 J 108 J 100J +15 %
120 88J 116 J 1513 149 J 139 129 120J +15 %
150 J 110J 145 188J 186 J 1743 161J 150J +15 %
200J 146 J 2143 238J 234 213 1953 1793 +15 %

Figur A-1 till och med A-20 visar de ratlinjiga bifasiska vagformer som skapas nar E Series-defibrillatorn urladdas med
motstand pa 25, 50, 75, 100, 125, 150 och 175 ohm vid respektive energiinstallning (200, 150, 120, 100, 85, 70, 50,
30, 20, 15, 10, 9, 8, 7,6, 5, 4, 3, 2 och 1 joule).

Den lodrata axeln visar strommen i ampere (A) och den vagrata axeln visar durationen i millisekunder (ms).

Figur A-1.

-20

-30

-40

Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 200 joule

A-14

9650-1210-22 Rev. J



-20

-30 £

-40
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

ms

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figur A-4. Rétlinjiga bifasiska vagformer vid 100 joule
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Figur A-7. Raétlinjiga bifasiska vagformer vid 50 joule
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Figur A-10. Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 15 joule
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Figur A-11.

40

30

20

-20

-30

-40

40

30

20

40

30

20

-20

-30

-40

6 8 10 11 12
ms
Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 10 joule
6 7 8 10 11 12
ms
Figur A-12. Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 9 joule
—r—
6 7 8 10 11 12
ms

Figur A-13. Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 8 joule
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Figur A-16. Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 5 joule
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Figur A-20. Ratlinjiga bifasiska vagformer vid 1 joule

Resultat av klinisk prévning av bifasiska vagform

Effekten av ZOLL:s rétlinjiga bifasiska vagform har bekraftats kliniskt genom en studie av defibrillering vid

kammarflimmer (VF) och kammartakykardi (VT). En forstudie av defibrillering vid VF/VT (n = 20) genomférdes pa

tva& separata patientgrupper for att sakerstalla vagformssakerhet och energival. Darefter genomférdes en separat
randomiserad klinisk multicenterstudie for att verifiera vagformens effekt. Denna studie beskrivs nedan. Studien

genomfordes med defibrilleringssystem frdn ZOLL bestdende av ZOLL:s defibrillatorer, ZOLL:s ratlinjiga bifasiska

vagform och ZOLL:s flerfunktionsplattor.

Randomiserad klinisk multicenterprévning av defibrillering vid kammarflimmer (VF) och

kammartakykardi (VT)

Oversikt: Defibrilleringseffekten av ZOLL:s ratlinjiga bifasiska vagform jamférdes med en monofasisk dampad

sinusvagform i en prospektiv randomiserad multicenterstudie av patienter som erholl kammardefibrillering for VF/VT
under elektrofysiologiska studier, ICD-implantation och tester. Totalt 194 patienter deltog i studien. Tio (10) patienter
som inte uppfyllde alla protokollkriterier utesléts fran analysen.

Syfte: Det primara syftet med denna studie var att jamféra den forsta chockeffekten av en 120 joules ratlinjig bifasisk
vagform med en 200 joules monofasisk vagform. Det sekundéara syftet var att jamfora den totala chockeffekten (tre pa
varandra féljande chocker p& 120, 150, 170 joule) for en ratlinjig bifasisk vagform med den totala chockeffekten for

en monofasisk vagform (tre pa varandra foljande chocker pa 200, 300, 360 joule). En signifikansniva pa p = 0,05 eller

mindre betraktades som statistiskt signifikant vid Fischer Exact-testet. Skillnader mellan de tva vagformerna
betraktades ocks& som statistiskt signifikanta nar det sedvanliga konfidensintervallet pa 95 % eller det av AHA

rekommenderade 90 %* mellan de bada vagformerna var storre an 0 %.

Resultat: Studiens population pa 184 patienter hade en medelalder pa 63 +14 ar. 143 patienter var man. 98 patienter
ingick i den bifasiska gruppen (kammarflimmer/-fladder, n = 80, kammartakykardi, n = 18) och 86 patienter ingick i den
monofasiska gruppen (kammarflimmer/-fladder, n = 76, kammartakykardi, n = 10). Det férekom inga incidenter eller

personskador i samband med studien.
Effekten av den forsta chocken, férsta induktionen for bifasiska chocker med 120 joule var 99 % mot 93 % for

monofasiska chocker med 200 joule (p = 0,0517; 95 % konfidensintervall for skillnaden —2,7 % till 16,5 % och 90 %
konfidensintervall fér skillnaden —1,01 % till 15,3 %).

Monofasisk

Bifasisk

Forsta chockens effekt

93 %

99 %

p-varde

0,0517

95 % konfidensintervall

-2,7 % till 16,5 %

90 % konfidensintervall

-1,01 % till 15,3 %
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Framgangsrik defibrillering med ratlinjiga bifasiska chocker uppnaddes med 58 % mindre avgiven strom &n vid
monofasiska chocker (14 £1 mot 33 +7 A; p = 0,0001).

Skillnaden i effekt mellan de ratlinjiga bifasiska och de monofasiska chockerna var stérre hos patienter med hég
transtorakal impedans (storre 4n 90 ohm). Effekten av den forsta chocken, férsta induktionen for bifasiska chocker
var 100 % mot 63 % fér monofasiska chocker fér patienter med hég impedans (p = 0,02, 95 % konfidensintervall
for skillnaden —0,021 % till 0,759 % och 90 % konfidensintervall for skillnaden 0,037 % till 0,706 %).

Monofasisk Bifasisk
Forsta chockens effekt 63 % 100 %
(patienter med hdg impedans)
p--varde 0,02
95 % konfidensintervall —0,021 % till 0,759 %
90 % konfidensintervall 0,037 % till 0,706 %

En enda patient kravde en andra bifasisk chock med 150 joule for att uppna 100 % defibrilleringseffekt mot sex
patienter som kravde chocker p& upp till 360 joule for 100 % total defibrilleringseffekt.

Slutsats: Data visar den likvardiga effekten av ratlinjiga bifasiska chocker med l&g energi jamfért med monofasiska
chocker av standardtyp med hog energi for transtorakal defibrillering for alla patienter pa 95 % konfidensniva. Data
visar aven den Gverlagsna effekten av réatlinjiga bifasiska chocker med lag energi jamfort med monofasiska chocker
av standardtyp med hog energi for patienter med hog transtorakal impedans pa 90 % konfidensniva. Det forekom
inga farliga handelser eller incidenter pa grund av anvandning av den ratlinjiga bifasiska vagformen.

Randomiserad klinisk multicenterprévning av elkonvertering av formaksflimmer (AF)

Oversikt: Defibrilleringseffekten av ZOLL:s ratlinjiga bifasiska vagform jamférdes med en monofasiskt dampad
sinusvagform i en prospektiv randomiserad multicenterstudie av patienter som erhéll elkonvertering for
férmaksflimmer. Totalt 173 patienter deltog i studien. Sju (7) patienter som inte uppfyllde alla protokollkriterier utesléts
frdn analysen. ZOLL gelelektroder for engangsbruk med ytarea pa 78 cm? (anterior) och 113 cm? (posterior) anvandes
uteslutande for studien.

Syfte: Studiens priméara syfte var att jamféra den totala effekten av fyra pa varandra foljande réatlinjara bifasiska
chocker (70 J, 120 J, 150 J, 170 J) med fyra pa varandra féljande monofasiska chocker (100 J, 200 J, 300 J, 360 J).
Signifikansen av de mangfaldiga chockernas effekt testades statistiskt genom tva procedurer, statistikmetoden Mantel-
Haenszel och log-rank-test, varvid en signifikansniva pa p = 0,05 eller mindre betraktades som statistiskt signifikant.
Uppgifterna ar fullstandigt analoga med jamférelsen av tva 6verlevnadskurvor med hjélp av en livstabell, varvid antalet
chocker spelar tidsrollen.

Det sekundara mélet var att jamfora den forsta chockens framgang for réatlinjiga bifasiska och monofasiska vagformer.
En signifikansniva pa p = 0,05 eller mindre betraktades som statistiskt signifikant vid Fischer Exact-testet. Skillnader
mellan de tva vagformerna betraktades ocks& som statistiskt signifikanta nar konfidensintervallet p& 95 % mellan de
bada vagformerna var storre &n 0 %.

Resultat: Studiens population pa 165 patienter hade en medelalder p& 66 +12 &r med 116 manliga patienter.

Den totala effekten av pa varandra foljande réatlinjiga bifasiska chocker var signifikant stérre an effekten av
monofasiska chocker. Nedanstdende tabell visar Kaplan-Meier (produkt-grans) éverlevnadskurvor for var och en av
de bada vagformerna. Eftersom alla patienter utgar fran ett misslyckat lage hanfor sig de uppskattade sannolikheterna
enligt livstabellen till risken for ett fortsatt misslyckande efter den k:e chocken (k = 1,2,3,4):

Chock nr Kaplan-Meier-uppskattning av sannolikheten
for misslyckad chock
Bifasisk Monofasisk
0 1,000 1,000
1 0,318 0,792
2 0,147 0,558
3 0,091 0,324
4 0,057 0,208
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Som framgar av tabellen ar den bifasiska erfarenheten 6verlagsen 6ver hela serien avgivna chocker. Chi-tva-statistikens
en frinetsgrad for Mantel-Haenszel-testet ar 30,39 (p<0,0001). Enligt log-rank-testet ar ocksa chi-tva-statistikens en
frinetsgrad 30,38 (p<0,0001). Det resterande antalet patienter for vilka behandlingen inte lyckades efter fyra chocker
ar 5,7 % for bifasisk jamfért med 20,8 % for monofasisk.

Det fanns en signifikant skillnad mellan den forsta chockeffekten av bifasiska chocker vid 70 J pa 68 % och
chockeffekten for monofasiska chocker vid 100 J p& 21 % (p=0,0001, 95 % konfidensintervall for skillnaden pa 34,1 %
till 60,7 %).

Framgéangsrik elkonvertering med ratlinjiga bifasiska chocker uppnaddes med 48 % mindre avgiven strém an vid
monofasiska chocker (11 +1 mot 21 +4 A, p<0,0001).

Halften av de patienter for vilka elkonverteringen misslyckades efter fyra pa varandra féljande 6kande monofasiska
chocker kunde darefter framgangsrikt elkonverteras med en bifasisk chock vid 170 J. Ingen patient kunde
framgangsrikt elkonverteras med en monofasisk chock pa 360 J efter att elkonvertering med bifasiska chocker
misslyckats.

Slutsats: Data visar den Gverlagsna effekten av ratlinjiga bifasiska chocker med I&g energi jamfért med monfasiska
chocker med hdg energi for transtorakal elkonvertering av formaksflimmer. Det forekom inga farliga héandelser eller
incidenter p& grund av anvandning av den ratlinjiga bifasiska vagformen.

Synkroniserad elkonvertering av férmaksflimmer

Elkonvertering av férmaksflimmer (AF) och total klinisk effekt forstéarks av korrekt elektrodplacering. Kliniska studier
(se ovan) av den bifasiska defibrillatorvadgforms hos M Series visade att hdga konverteringsfrekvenser erhalls nar
defibrilleringselektroderna placeras s& som visas i nedanstaende diagram.

Rekommenderad anterior/posterior placering

Bakre/
posterior

Framre/
apex

Placera den framre (apex) elektroden pa tredje revbensinterstitiet pd hogra framre brostets medioklavikularlinje.
Den bakre/posterior elektroden ska placeras i vanligt bakre lage pa patientens vanstra sida enligt bilden.
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Berékning av defibrillatorkonvertering

Anvandning av defibrillering ar fér narvarande det basta alternativet for att avbryta kammarflimmer och aterstalla en
livsuppehallande EKG-rytm [1]. Bibehallande av blodfléde genom hjartat via hjart-lungraddning (HLR) har visat sig
forbattra chanserna for framgangsrik defibrillering [1]. Det avbrott i blodflodet genom hjartat som uppstar nar HLR
avbryts minskar sannolikheten for framgangsrik defibrillering i proportion till den tid som har forflutit utan HLR [1].
Upprepat bruk av defibrillering som inte aterstaller en livsuppehallande rytm kan orsaka ytterligare skador pa
hjartmuskulaturen och minskar patientens chans att dverleva. Om ett lampligt instrument for chockprediktion anvands
kan det hjalpa till att minska HLR-avbrottens langd och antalet ineffektiva (ej konverterande) chocker som ges.

Korrekt utférd HLR har visat sig 6ka blodflodet till hjartat och 6ka dverlevnadsfrekvensen dar patienten ar neurologiskt
intakt [2]. Nar man féljer de befintliga raddningsrutiner som véaxlar mellan perioder med HLR och defibrillering maste
raddningspersonalen avbryta HLR medan defibrillatorn analyserar patientens EKG-rytm for att avgdra om den ar
defibrilleringsbar. Om rytmen inte kan behandlas med chock aterupptar raddningspersonalen omedelbart HLR. Om
patientens rytm daremot ar defibrilleringbar méste raddningspersonalen avbryta HLR under ytterligare en tid medan
defibrillatorn &ndras, chockerna ges och resultatet utvarderas. Om defibrilleringen ar ineffektiv aterupptas HLR
omedelbart efter att man forlorat dyrbara sekunder utan 6kning av blodfléde genom hjartat. Om man bedémer att det
inte ar sannolikt att elektrisk aktivitet kommer att uppsta innan man ger ineffektiva chocker kan tiden utan HLR minskas
och man 6kar da sannolikt aterupplivningsfrekvensen samt chansen for att patienten dverlever neurologiskt intakt.
Méjligheten att férutséga att den aktuella EKG-rytmen inte kommer att konverteras kan aven hjalpa till att minska
antalet ej konverterande chocker som ges. Denna minskning av det totala antalet chocker som ges bor minska de
skador som uppstar i hjartat under aterupplivning. Funktionen berakning av defibrillatorkonvertering (SCE) bemoter
dessa problem genom att berékna ett varde for chockprediktionsindex (Shock Prediction Index, SPI) som mater
sannolikheten for att en defibrilleringsbar rytm pa ett lyckat satt konverteras genom omedelbar defibrillering. SPI-
vardet &r direkt relaterat till AMSA-matningen som utvecklats av Weil Institute of Critical Care Medicine [3].

Algoritmen for berakning av defibrillatorkonvertering har utvecklats och testats med hjalp av data som insamlats fran
ett arkiv med defibrillatorfall dar ZOLL AED Pro® och AED Plus® har anvéants. Eftersom AED Pro- och AED Plus-
defibrillatorerna ar akutvardsenheter motsvarar alla patientprotokoll akutvardsfall med hjartstillestand.
Defibrilleringsresultaten fran dessa fall noterades som “konverterade” om kortvarigt aterstallande av spontan
cirkulation (tROSC) uppstod till féljd av chocken. tROSC har definierats som EKG-rytmer efter chock som uppfyller
féljande tv& egenskaper:

1.Spontana EKG-rytmer som varar minst 30 sekunder som bdrjade inom 60 sekunder efter defibrillering, och
2.Rytmer som uppvisar en hjartfrekvens pa 40 slag per minut eller mer.

Rytmen efter defibrillering noterades som "ej konverterad” om den uppvisade nagot annat konverteringsresultat, t.ex.
kammarflimmer, kammartakykardi och asystoli.

Den totala databasen bestod av 258 patientprotokoll som innehéll 586 chocker. De 109 forsta patientprotokollen
anvandes i valideringsdatabasen som bestod av 251 avgivna chocker. Utvecklingsdatabasen togs fram baserat pa de
aterstdende patientprotokollen, 149 patienter, vilket gav 535 avgivna chocker. Utvecklingsdatabasen anvandes for att
utveckla algoritmen och for att faststalla SPI-troskelvardena for en kanslighet pa 95 %. Testdatabasen anvandes for att
pa ett férutsagande sétt validera resultatet av algoritmen mot standarden och andra SPI-trosklar som kan konfigureras
av anvandaren.

Figur A-21 pa sidan A-24 visar kanslighets- och specificitetskurvorna for de kombinerade datauppsattningarna. Den
vertikala linjen anger positionen for standardtroskeln 7,4 mV-Hz. 7,4 motsvarar en kanslighet och specificitet pa 95 %
respektive 57 %. Tabell A-2, "Noggrannhetstabell for SCE-nivaer och motsvarande SPI-trosklar’ p& sidan A-25 visar
SCE-nivainstaliningarna (HOG, MEDIUM och LAG) samt motsvarande SPI-trésklar, kénsligheter och specificiteter som
kan konfigureras pa E Series-enheten. Kolumn 1 &r SPI-troskeln i mv-Hz. Kolumnerna 2 och 3 ar kansligheten och
specificiteten enligt beskrivhingen nedan (uttryckt i procent).

Kraftfull HLR kan ibland vara att foredra for ej konverterande rytmer. Anvandning av SPI-vardet for att avgdra nar det
ar sannolikt att defibrillering kan hjalpa till att minska tiden mellan det radgivande beslutet och start av HLR. Minimering
av tiden utan blodflode under aterupplivning ar en avgorande faktor i att forbattra patientresultatet [4].
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Antal EKG-rytmer med SPI > troskel som konverterades

Kanslighet =
Totalt antal EKG-rytmer som konverterades

Antal EKG-rytmer med SPI < troskel som inte konverterades

Specificitet =
Totalt antal EKG-rytmer som inte konverterades

All Data Set, tROSC HR=40, Al shocks (Se-blue, Sp-green)
z == : P |
Se
: =p I
‘| == =Threshald

Kanslighet eller specificitet

N 0 o0 30 40 a0 B0

Figur A-21. Kanslighets- och specificitetskurvor jamfort med SPI (mV-Hz) fér de kombinerade
datauppséttningarna
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Tabell A-2.  Noggrannhetstabell for SCE-nivaer och motsvarande SPI-trosklar
SCE-niva SPI-troskel |Kéanslighet % | Specificitet %
(mV-Hz)
HOG 7.4 95 57
MEDIUM 8.3 90 65
LAG 10.8 80 80
Referenser:

[1] Eftestol T, Sunde K, Steen PA. Effects of Interrupting Precordial Compressions on the Calculated Probability of

Defibrillation Success during Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Circulation 2002; 105:2270-2273.

[2] Sota Y, Weil MH, Sun S, Tang W. Xie J, Noc M, Bisera J. Adverse effects of interrupting precordial compression

during cardiopulmonary resuscitation. Critical Care Medicine 1997; 25:733-736.

[3] Young C, Bisera J, Gehman S, Snyder D, Tang W, Weil MH. Amplitude spectrum area: measuring the probability of

successful defibrillation as applied to human data. Critical Care Medicine 2004; 32:S356-S358.

[4] Wik L. Rediscovering the importance of chest compressions to improve the outcome from cardiac arrest.

Resuscitation 2003; 58:267-269.
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Algoritmens noggrannhet vid EKG-
analys

Sensitivitet och specificitet ar uttryck for EKG-analysens
algoritmfunktion vid jamférelse med EKG-tolkning av en
lakare eller expert. Sensitiviteten hanfor sig till
algoritmens férmaga att korrekt identifiera
defibrilleringsbara rytmer (i procent av det totala antalet
defibrilleringsbara rytmer). Specificiteten hanfor sig till
algoritmens formaga att korrekt identifiera ej
defibrilleringsbara rytmer (i procent av det totala antalet
ej defibrilleringsbara rytmer). Uppgifterna

i nedanstdende tabell sammanfattar noggrannheten for
EKG-analysens algoritm enligt tester som utforts i
jamforelse med ZOLL:s EKG-rytmdatabas.

Algoritmsekvensen tar cirka 9 sekunder och har féljande
forlopp:

* Delar upp EKG-rytmen i 3-sekunderssegment.

» Filtrerar och méter stérningar, artefakt och
baslinjevariationer

« Mater signalens baslinjeinnehall ("vagigheten” vid
korrekta frekvenser — frekvensdomananalys)

« Mater QRS-frekvens, -bredd och -variabilitet

e Mater amplitud och temporér regelbundenhet
("autokorrelation”) pa toppar och dalar

e Bestdmmer om flera 3 sekunderssegment ar
defibrilleringsbara och visar dd meddelandet
DEFIBRILLERA.

Kliniska prestanda

Funktionen for den inbyggda analysalgoritmen i en
enstaka analyssekvens uppfyller tillampliga krav enligt
ANSI/AAMI DF80 (avsnitt 6.8.3) och rekommendationer
av Kerber et al. (Circulation. 1997;95(6):1677).

Tabell A-3. Kliniska prestanda

Rytmer Sampelstorlek Prestandamal Observerade 90 % ensidig nedre

prestanda konfidensgréans

Kan behandlas med chock 616 Sensitivitet

Growvagigt kammarflimmer 536 >90 % >95 % >97 %

Snabb kammartakykardi 80 >75 % >98 % >96 %

Kan inte behandlas med chock 3144 Specificitet

NSR 2210 >99 % >99 % >99 %

AF, SB, SVT, hjartblock, 819 >95 % >99 % >99 %
idioventrikular, ventrikulara

extraslag

Asystoli 115 >95 % >98 % >97 %
Mellanliggande 97 Sensitivitet

Fint kammarflimmer 69 Endast rapport >88 % >80 %

Annan kammartakykardi 28 Endast rapport >96 % >84 %
Referenser:

Young KD, Lewis RJ: "What is confidence? Part 2:
Detailed definition and determination of confidence
intervals”. Annals of Emergency Medicine, september
1997; 30; 311-218 William H. Beyer, Ph.D.: "CRC

Standard Mathematical Tables 28™ Edition,” CRC Press,

Inc, Boca Raton, FL., 1981, Percentage Points, F-
Distribution Table, pg 573.
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Bruksanvisning fér E Series

(Denna sida har avsiktligt lamnats tom.)




BILAGA B

LAGRINGSFUNKTION FOR MEDICINSKA

RAPPORTER

Apparaten har en lagringsfunktion for medicinska
rapporter som automatiskt registrerar
handelseinformation. Denna information kan senare kan
granskas och arkiveras. Data lagras pa ett uttagbart
PCMCIA-kort av typ Il (minneskort) som kan anvéndas
for att dverfora informationen till en lampligt utrustad
persondator eller handhallen enhet.

Lagringsfunktionen bdrjar registrera information nar
apparaten satts pa och fortsétter tills den stangs av.
Patient-EKG, apparatstatus, datum, tid och
kontrollinstéliningar registreras. Du kan &ven vélja att
spela in ljud med hjalp av en mikrofon pa apparatens
framsida.

Data som registreras under en handelse stannar kvar
pa minneskortet tills de raderas. Data raderas inte nar
apparaten stangs av nar minneskortet sitter i eller

nar kortet tas ut ur apparaten.

PCMCIA-kort

Minneskortet ar en sjalvstéandig elektronisk lagringsenhet
pa samma satt som en diskett.

« Utsatt inte kortet for extrema temperaturer.

* Séank inte ned kortet i vatska.

« Placera inte kortet nara magnetiska foremal.

« Placera inte tunga féremal pa kortet.

« Skydda anslutningen som sitter pa kortet mot fysisk
averkan.

Kontakta ZOLL:s tekniska serviceavdelning for att f&
information om vilka PCMCIA-kort som for narvarande
stods.

Du kan lagra upp till 2 timmars héndelsedata (EKG och
apparatstatus) eller upp till 38 minuter handelsedata och
samtidig ljudinspelning pé ett 4 MB stort minneskort.

E Series kan aven konfigureras s& att den kontinuerliga
SpO,-kurvan och/eller den kontinuerliga EtCO,-kurvan
spelas in. Den totala inspelningstiden pa ett 4 MB stort
minneskort minskas med cirka 20 minuter om SpO,-
kurvdata spelas in och med 12 minuter om EtCO,-
kurvdata spelas in. ZOLL rekommenderar att du alltid
forvarar ett reservkort med apparaten och att du byter
ut minneskortet efter varje handelse.

Installera ett PCMCIA-kort

Kontrollera att anslutningssidan inte ar skadad och att
den &r ren och fri frdn smuts och skrap. Satt in
minneskortet i den hogra bakre luckan pa éverdelen
av apparaten. Etikettsidan ska vara vand mot dig. Skjut
in kortet tills det sitter ordentligt pa plats.

Obs! Det é&r inte sékert att kortet &r helt insatt bara for
att skyddet éver PCMCIA-luckan gér att stanga.
Kontrollera att kortet ar ordentligt insatt innan
du stéanger skyddet.

Ta ut kortet genom att trycka pa frigéringsknappen och
dra ut det ur apparaten. Om minneskortet tas ut medan
apparaten ar i drift fortsatter apparaten att fungera,
men ingen handelseinformation registreras.

Radera ett minneskort

Om apparaten ar konfigurerad till att tillata kortradering
kan minneskort raderas. Mer information om konfigure-
ringsalternativet MEDGE KORT RADERA finns i E Series
Configuration Guide (konfigurationsguiden for E Series).

Gor s& har for att radera kortminnet:

1. Stang av apparaten.

Apparaten maste vara avstangd i minst 10 sekunder.
2. Hall ned flerfunktionsknappen langst till vanster i fyra
sekunder samtidigt som du vrider funktionsvredet till
MONITOR (TILL fér AED).
E Series slas pa i laget System Funktioner.
Tryck pa flerfunktionsknappen Radera kort.
Tryck pa flerfunktionsknappen Nasta Punkt och valj JA.
5. Tryck pa flerfunktionsknappen Ange.

hw

E Series-apparaten raderar informationen pa kortet
och meddelandet RADERAR KORT visas. En
forloppsindikator visas medan kortinformationen
raderas. Sedan verifierar enheten kortet for att
kontrollera att kortet raderades som det ska. Under
den har verifieringen visas en ny forloppsindikator
och meddelandet VERIFIERAR KORT. Nar kortet har
verifierats klart visas meddelandet KORT RADERAT.

Du kan stdnga av enheten eller ta bort kortet under
verifieringsfasen utan att kortet eller enheten
paverkas. ZOLL rekommenderar att du verifierar
korten igen efter radering for att undvika eventuell
dataforlust eller korrupta data.

Om meddelandet "Kort Ej Installerat” visas satter

du in ett PCMCIA-kort i kortluckan. Om meddelandet

"Kort Anvandn. Ej mojl” visas ar kortet skadat. | sa fall

ska du antingen:

» Trycka pa flerfunktionsknappen Ange om du vill
radera ett annat kort.

« Trycka pa flerfunktionsknappen Nasta Punkt och
sedan pd Ange om du vill avsluta.

Nar du ar klar med att radera minneskort aterstaller
du apparaten till normal anvandning genom att stinga
av den och sedan sla pa den igen.
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Bruksanvisning for E Series

Overfora data till en dator med
PCMCIA-kortlasare

Programvaran RescueNet Code Review fér Windows
version 4.00 eller senare maste vara installerad pa
datorn for att du ska kunna komma at information som
lagrats pa PCMCIA-kort.

Ta ut kortet ur apparaten. Satt in det i datorns
PCMCIA-kortlasare.

Anvisningar om hur du hdmtar information och om krav
pa datorns utrustning finns i foretagsreferenshandboken
till RescueNet Code Review.

Overféra minneskortsdata eller trendhis-
torik till en dator eller handdator

Data kan dverforas till en dator eller handhallen enhet
med tva olika 6verforingsmetoder. Med RS232-
serieporten kan dverféring ske med kabelanslutning.
Apparaten har dven Bluetooth tradlés teknik som kan
anvandas for tradlés kommunikation. Uppgifter om
maskinvara och instéllningar fér var och en av
metoderna anges nedan.

Pa en dator kan du anvanda programvaran RescueNet
Code Review som datakommunikationsprogram eller
nagot annat verktygsprogram som till exempel
HyperTerminal for datadverféring.

Programvaran RescueNet Code Review maste vara
installerad pa fjarrdatorn for att du ska kunna komma

at information som lagrats pA PCMCIA-kort. Anvisningar
om hur du hamtar information och om krav pa datorns
utrustning finns i foretagsreferenshandboken till
RescueNet Code Review.

ZOLL Data Relay datahanteringsprogram maste vara
installerat pa den handhallna fjiarrenheten eller datorn
for att du ska kunna komma at data som 6verforts fran
E Series-apparaten. Installations- och anvandnings-
anvisningar finns i anvandardokumentationen till ZOLL
Data Relay.

Efter 6verféring av minneskortet har filnamnen som har
skapats av kommunikationsprogrammet pa datorn
féljande format:

ZEssssssss AAAAMMDD_TTMMSSL.crd

dar:
ssssssss = Apparatens serienummer
AAAAMMDD=Ar, ménad och dag for dverféringen
TTMMSS = Timme, minut och sekund for éverforingen
L = En bokstavsidentifierare som &r unik for

filen. Bokstavsidentifierare hamtas i tur och
ordning frén alfabetet (t.ex. A, B, C, etc.).

Exempel: ZE12345678_20050425_183005A.crd

Apparat 12345678, 25 april, 2005, 6:30:05
PM (tolvtimmarsvisning, PM anger eftermiddag).

Obs! Overforingstiden varierar. Ett 2 MB stort kort som
innehaller 30 minuters registrerade handelse- och
ljuddata kan till exempel ta upp till 10 minuter att
overfora vid en 6verforingshastighet pa 38 400 bit/s.
Vid en oéverforingshastighet pa 9 600 bit/s kan

samma dverforing ta upp till 40 minuter.
RS-232 seriell port

E Series-apparaten har mojlighet till seriell
kommunikation via en RS-232-serieport pa baksidan.

e Om du vill féra 6ver data via RS-232-serieporten
till en handhallen enhet maste du anvéanda en
ZOLL RS-232-datadverforingskabel. Om apparaten
ska anslutas till en handhallen enhet maste en
kompatibel seriell datakabel anslutas till ZOLL
datakabel. ZOLL RS-232-datakabeln ar forsedd med
en DB9-honkontakt. Den seriella datakabel som
ansluts till den handhallna enheten maste ha DB9-
hankontakt. Det kan behdvas en nollmodemsadapter
for anslutning av de bada kablarna.

» For datadverforing via RS-232-serieportsanslutningen
till en dator kan det behdvas en 9-pol. till 25-pol.
adapter.

RS-232-
port

Bluetooth-6verforing (tillval)

Vissa E Series-apparater har ett tillval for tradlos
kommunikation som anvander Bluetooth-teknik for
kommunikation med ett ZOLL-godkant vardsystem som
ar utrustat med Bluetooth (handhéllen enhet eller dator
med ZOLL Data Relay datahanteringsprogram).

E Series -apparater med Bluetooth-6verforing har en
statuslampa ovanpa apparaten som visar strom (gron)
och 6verforingsaktivitet (bld).

Lampa Tillstand

Fast gront sken | E Series-apparaten matar strém till

overforingen.

Fast blatt sken | Bluetooth-6verféringen soker
kontakt med en mottagare.
Bluetooth-6verféringen ar ansluten

till en mottagare.

Blinkande blatt
och gront

Bluetooth-6verféringen dverfor data
till en mottagare.

(omvéxlande)
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Kommunikationsinstallningar

Du maste konfigurera samma
kommunikationsinstéllningar bade pa E Series-apparaten
och pa datorn eller den handhéllna enheten for

att datadverforingen ska fungera. Féljande
kommunikationsinstéllningar ska anvandas:

Parameter Rétt instéallning

Baud-hastighet (bitar per 115 200 bit/s

sekund) 38 400 bit/s (standard)
9 600 bit/s

Databitar 8

Paritet Ingen

Stoppbitar 1

Flodeskontroll Ingen

Instruktioner for hur 6verforingshastigheten konfigureras
for E Series finns i E Series Configuration Guide
(konfigurationsguiden fér E Series).

Overféra data
1. Vrid funktionsvredet till FRAN.

2. Vanta i 10 sekunder, hall sedan flerfunktionsknappen
langst till vanster nedtryckt medan du vrider

funktionsvredet till MONITOR (TILL for AED-apparater).

Efter ungefar 4 sekunder slas apparaten pa i laget
System Funktioner.

System Funktioner

Tryck pa funkt.kn. eller
Stang for att Avsluta

00:05

Blue- Radera Skicka Skicka
tooth Kort Kort Trend Mer

3. Om du vill 6verfora ett datakort satter du i ratt
datakort i den bakre PC-kortluckan ovanpa enheten.

4. Aktivera kommunikationsprogrammet pa det
mottagande vardsystemet. Forbered vardsystemet
for att ta emot en datafil genom att ange
kommunikationsinstallningarna enligt ovanstaende
beskrivning.

5. Tryck pa flerfunktionsknappen Skicka kort eller
Skicka trend.

Om du har valt Overfor kort visas en lista 6ver alla
samtal som har lagrats pa datakortet (efter en kort
paus medan data lases in). Valj antingen ett enskilt
samtal i listan och tryck sedan pa skarmknappen

Overfor samtal eller tryck pa skarmknappen Overfor
kort och overfor datakortets hela innehall.

Skicka

008] 12 FEB 10 06:25:37

[007] 12 FEB 10 02:42
[006] 12 FEB 10 21:
[005] 12 FEB 10 14:37:22
[004] 12 FEB 10 10:12:37
[003] 12 FEB 10 07:42:57
MER

Skicka Skicka
héndelse kort

Féreg. | Né&sta |Atergé

Om apparaten ar utrustad med Bluetooth visas ett val

av Overforingslage dér du uppmanas vélja antingen

Bluetooth eller RS-232. Om den inte &r utrustad med

Bluetooth visas skarmen Overfor; g& direkt till steg 7.
6. Valj antingen Bluetooth eller RS-232.

Skarmen Skicka visas.

Skicka

Ung. sandningstid
00:00:02

7. Starta datadverforingen genom att trycka pa
flerfunktionsknappen Sénd.

Apparaten visar en forloppsindikator som anger hur
manga procent data som har 6verforts till datorn.

Skicka
Skickar

20%
009090900

Sting av for att avbryta

00:18

Du kan avbryta datadverféringen genom att vrida
funktionsvredet till FRAN.

Obs! Om apparaten sténgs av innan alla data som &ar
lagrade pa kortet har 6verforts maste du géra om
sandningen av kortdata igen.

Nar informationen har dverforts korrekt visas skdrmen
Kortet skickat. Om du vill dverfora information fran ett
annat kort tar du ut nuvarande kort, sétter i ett nytt och
trycker déarefter pa Sand igen. (Flerfunktionsknappen
Sand visas nar det nya kortet har satts in.)
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Bruksanvisning for E Series

Aktivera automatisk datadverforing

Apparaten kan stéllas i realtidslage for automatisk
datadverféring. | detta lage kan du dverfora data i realtid
till en fjarrenhet som kér ZOLL Data Relay-programmet.
Fjarrenheten sander i sin tur data till en ZOLL Data
Relay-service for bearbetning och formatering. |
realtidslaget visar E Series-apparaten tva asterisker (*) i
det dvre vanstra hornet pa skarmen. Nar apparaten
overfor trenddata eller en 12-avl.-patientjournal (om den
ar utrustad med detta) blinkar asteriskerna omvéxlande,
annars ar de fasta.

Visning av
realtidslage

MONITOR

00:17

ID# | Larm | 12 Avl

Param | KurvaZl

| realtidslage 6verfor E Series-apparaten endast trenddata
som samlats in frAn det att apparaten slogs pa. Den
Overfor INTE alla trenddata som finns lagrade i minnet. Om
du vill 6verfora alla trenddata maste du starta 6verforingen
med flerfunktionsknappen Skicka trend pa skarmen
System Funktion. Trenddata 6verfors da varje gang en
ny trendjournal spelas in tills du avslutar realtidslaget.

I realtidslage 6verfor E Series-apparaten 12-avledningsdata
till vardsystemet automatiskt. Om emellertid alternativet
"Auto sand efter 12-avl analys” &r aktivt visar E Series-
apparaten skiarmen Overforings Setup nar 12-avl.data har
samlats in. Om du trycker pa flerfunktionsknappen Ring
Telefon # Gverfor apparaten 12-avl.-data igen. Tryck pa
flerfunktionsknappen Avbryt Faxdverf om du vill avbryta
overflodig datadverforing och ga tillbaka till 12-avl.meny.

Om du regelbundet anvander realtidslaget kan du
inaktivera alternativet "Auto sand efter 12-avl analys”
s& att du undviker den extra skarmen Overférings Setup.
Mer information finns i E Series Configuration Guide
(konfigurationsguiden for E Series).

S& har andrar du den automatiska
datadverforingsporten:

1. Tryck pa flerfunktionsknappen Param fran
huvudmenyn sa 6ppnas menyn Parameter.

2. Anvand flerfunktionsknappen Valj och bladdra bland
de tillgéngliga parameteralternativen tills
destinationsalternativet ZDR-dest. (realtid) markeras
och tryck pa flerfunktionsknappen Ange.

Apparaten visar skarmen med realtidskanal for.

MONITOR

01:03
ZDR ZDR ZDR
RS-232 mobil server

| Aterga

3. Tryck pa flerfunktionsknappen ZDR RS-232 om du
Overfor data via en RS-232-seriekabel och tryck pa
flerfunktionsknappen ZDR mobil om du dverfér data
via Bluetooth till en dator eller handhallen enhet.

4. Tryck p& Atergd s kommer du tilloaka till huvudmenyn.

Sa har aktiverar du automatisk datadverforing:

1. Tryck pa knappen SUMMERING pé frontpanelen
sd visas menyn Summering.

MONITOR

01:15
Skriv ut | Pappers- Skriv Data
Konfig utskrift Logg Relay Pa Trend

2. Tryck pa flerfunktionsknappen Data Relay Pa
s& aktiveras automatisk dataoverforing.

Observera att apparaten visar indikeringen for
realtidslage i det dvre vanstra hornet pa skarmen.
Dessutom andras benamningen pa
flerfunktionsknappen fran Data Relay Pa till Data
Relay Av.

3. Om du vill inaktivera den automatiska
datadverféringen 6ppnar du menyn Summering
(genom att trycka pa knappen SUMMERING) och
trycker pé flerfunktionsknappen Data Relay Av.

Obs!  Om du andrar destinationsporten under tiden en
rapport dverfors, fortsatter verféringen till den
tidigare valda porten. Alla andra rapporter i kon
Overférs till den nyvalda porten.

Obs! Om du andrar port fr&n Bluetooth till RS-232
och sedan vill &ndra tillbaka till Bluetooth, méaste
vardsystemet ateruppratta anslutningen med
E Series-apparaten. Strommen till Bluetooth-
modulen slas inte pa igen forran en rapport borjar
overforas fran Bluetooth-porten.

B-4
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Overfora 12-avlednings patientjournaler

Du kan éverfora 12-avlednings EKG-patientjournaler till ett
fjarrvardsystem som kor ZOLL Data Relay-programmet
utan att forsatta E Series-apparaten i realtidslage.

1. Se till att E Series-apparaten befinner sig i laget
Monitor (TILL for AED-apparater) och tryck pa

flerfunktionsknappen 12 Avl sa 6ppnas menyn 12 Avl.

NIBP 120| Sp02%
-

80|l X o8

Cco02 R 38nng

12 AVL MONITOR

01:20

Lagra Instalin.| PT Infol Larm | Aterga

2. Tryck pa flerfunktionsknappen PT Info sa 6ppnas
menyn Patient Information.

NIBP 120| Sp02%
-

R0 8o|lR 98 |R

PATIENT INFORMATION
Tryck Atergéa for att ga
Till 12 Avl Monitor Lage

01:22 60 Man
Patient
Journal

ID # | Alder Kén Aterga

3. Tryck pa flerfunktionsknappen Patient Journal
s& visas menyn Patient Journal.

EKG ELEKTR. x1 70

v

PATIENT JOURNAL

17 JUNI 05 14:07:32 200506171407
17 JUNI 05 13:24:03 200506171324
17 JUNI 05 11:52:48 200506171152

Skriv ut Skriv ut

Rapport Alla | Aterga

I Sénd

4. Valj en patientjournal och tryck pa
flerfunktionsknappen Sand.

5. Valj alternativet Data Relay och tryck pa
flerfunktionsknappen Ring Telefon #.

Om du dverfor via Bluetooth tands den gréna lampan
for strom p& E Series-apparaten. Du maste nu
uppratta en anslutning mellan vardsystemet och

E Series-apparaten.

Felstkning

Om apparaten &r konfigurerad s8, visas nedanstaende
meddelanden om problem uppstar under datadverforingen.

Meddelande Mojliga orsaker och
korrigerande atgard
KORT FULLT Datakortet ar fullt. Inga ytterligare

data kommer att lagras pa kortet,
men apparaten fortsatter att
fungera. Detta visas endast nér
apparaten inte analyserar eller
laddar.

Sétt i ett annat kort eller skriv
ut handelsedata pa skrivaren.

ANSLUT KORT Kortet ar inte isatt eller ar inte

korrekt placerat i apparaten.

KORT EJ Raderingen av kortet avbrots
KORREKT eller sa ar kortet skadat. Enheten
RADERAT / fungerar, men inga data kan

RADERA KORT lagras.

Om kortinformationen raderas ar
det majligt att enheten ater kan
lagra data pa normalt satt.

KORT Kortet &r skrivskyddat. Enheten

SKRIVSKYDDAT fungerar, men inga data kan
lagras.
Andra kortets flik for skrivskydd
sé att det gar att skriva data till
kortet.

EJ E SERIES- Fel korttyp har satts. Enheten

DATAKORT fungerar, men inga data kan lagras.
Sétt i ratt typ av kort.

BYT KORT Fel korttyp har satts i eller sa ar det

fel pa kortet. Enheten fungerar,
men inga data kan lagras.

Om kortinformationen raderas &r
det mojligt att enheten ater kan
lagra data pa normalt satt.

LJUD LAGRAS EJ |Obs! Endast mgjligt med funk-

tionen for ljudinspelning.

Datakortet har tagits ut ur apparaten
medan den &r paslagen. Apparaten
registrerar inte handelse- eller ljud-
data.

INGET KORT Kortet har tagits ut ur PCMCIA-
kortluckan eller ar sitter inte som
det ska.

Sétt i kortet igen.
KORTET TOMT Ett tomt datakort har satts in i

PCMCIA-kortluckan eller ocksa
har kortinformationen raderats.

Registrera data pa kortet fore
Overforing eller sétt i ett annat kort.
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Bruksanvisning fér E Series

Meddelande Mojliga orsaker och
korrigerande atgard

INTEETT Fel typ av kort har satts i.
DATAKORT Satt i ett datakort.

VERIFIERING Kortet raderades inte som det
MISSLYCKAD ska och ar skadat.

Sétt i ett datakort.

VARDFEL Fjarrenheten avbrét 6verforingen.
SANDNINGEN KfJntroIIera att fiarrenheten ar
AVBROTS paslagen och klar att ta emot data.

Overforingen avbrots eftersom
vardsystemet detekterade ett

fel eller s& avbrot anvandaren Gver-
foringen via kommunikationspro-
grammet.

Kontrollera kommunikationspro-
grammet pa fiarrenheten eller
datorn sd att inte kallan till felet finns
dar. Forsok igen.

SERIELLT FEL E Series-apparaten avbrét dver-
eller foringen. Datahamtningen asido-
SANDNINGEN satte_s av andra E Series-
AVBROTS funk}loner (som till exempel larm-
forhallanden eller defibrillering).
Apparaten kunden inte hdmta data
fr&n minnet.

Vanta tills E Series-handelserna ar
klara och forsok igen.

Kontrollera att fiarrenheten &r
paslagen och klar att ta emot data.

Kontrollera att kommunikationsin-
stallningarna pa apparaten och
vardsystemet stammer dverens.

For seriell datadverforing:

« Kontrollera och sétt fast ZOLL
RS 232-datadverforingskabeln
pa apparatens baksida,
ZOLL-kabelanslutningen
till RS-232-kabeln och
RS-232-kabelanslutningen
pa datorns baksida.

For Bluetooth-datadverforing:

* Flytta vardsystemet nédrmare
E Series-apparaten och forsok
igen.

KORTET AR Anvéandaren har satt i ett giltigt
REDAN SKICKAT | datakort som redan har dverforts.
Data pa kortet har inte raderats.

Anvand ett annat datakort, radera
data pé det kort du anvander eller
skicka om data.
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