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Wazne informacije

Wytacznie na zlecenie lub zamdwienie lekarza (Rx Only)

Monitorowanie urzgdzenia

Agencja ds. Zywnosci i Lekéw USA (Food and Drug Administration, FDA) wymaga od producentéw i dystrybutoréw
defibrylatoréw monitorowania miejsc uzytkowania wytwarzanych i rozprowadzanych przez nich urzadzen. Jesli urzadzenie jest
uzytkowane w innym miejscu, niz wskazywat adres wysytkowy, lub zostato sprzedane, podarowane, zagubione, ukradzione,
wyeksportowane, zniszczone lub na state wycofane z uzytku, jak réwniez w wypadku, gdy urzadzenie nie zostato nabyte
bezposrednio w firmie Physio-Control, prosimy o zaktualizowanie danych dotyczgcych uzytkowania urzadzenia poprzez
zarejestrowanie urzgdzenia w witrynie internetowej http://www.physio-control.com, skontaktowanie sie z koordynatorem ds.
monitorowania urzadzer pod numerem telefonu 1 800 426 4448 lub skorzystanie z jednej z kart pocztowych stuzgcych do
powiadamiania o zmianie adresu, znajdujgcych sie na koricu niniejszego podrecznika. Taka karte mozna wysta¢ pocztg bez
naklejania znaczka.

Konwencje uzyte w tekscie instrukcji

W niniejszej instrukciji obstugi uzyto specjalnych znakow tekstowych do wskazania oznaczen, komunikatéw ekranowych i
monitdw gtosowych:

¢ Oznaczenia na elementach sterowania urzgdzeniem: WIELKIE LITERY, na przykiad WEACZONY i WYLADOWANIE.
e Komunikaty ekranowe i monity gtosowe: WIELKIE LITERY PISANE KURSYWA, na przyktad PRZYtACZ ELEKTRODY.

Produkty, ktérych dotyczy niniejszy dokument

Niniejsza instrukcja obstugi jest przeznaczona do uzytku z produktami o ponizszych numerach katalogowych.
REF

99507-000028, 99507-000056, 99507-000057, 99507-000077

Firma Physio-Control lub jej spétki zalezne sg wtascicielami ponizszych znakdw handlowych badz ustugowych, maja prawo je wykorzystywac lub ubiegaja sie o ich rejestracje: LIFEPAK, Y/
FAST-PATCH, DERMA-JEL, QUIK-LOOK, QUIK-COMBO, CodeManagement Module, ADAPTIV, CODE-STAT, CODE SUMMARY, REDI-PAK i Shock Advisory System. Wszelkie inne znaki \' MAS|M0 SH
handlowe nalezg do ich odpowiednich wiascicieli lub posiadaczy. Dane techniczne moga ulec zmianie bez uprzedniego powiadomienia. .
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Przedmowa

INFORMACJE NA TEMAT AUTOMATYCZNEJ DEFIBRYLACJI ZEWNETRZNEJ

Korzystajgc z defibrylatora/monitora LIFEPAK® 20e w trybie automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (ang. automated external defibrillator, AED), nalezy zwraca¢ uwage na szereg kwestii.

Kwestie dotyczace operatora

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e dziatajgcy w trybie automatycznej defibrylacji zewnetrznej stanowi
urzadzenie pétautomatyczne, w ktérym zastosowano opatentowany system Shock Advisory
System™. Algorytm oprogramowania urzadzenia wykonuje analize rytmu EKG pacjenta i sygnalizuje
wykrycie ewentualnych nieprawidtowosci wymagajacych defibrylacji (lub ich brak). Aby dokonaé
defibrylacji pacjenta, defibrylator/monitor LIFEPAK 20e dziatajacy w trybie automatycznej defibrylacii
zewnetrznej wymaga podjecia dziatan przez operatora.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e w trybie automatycznej defibrylacji zewnetrznej moze by¢
obstugiwany przez personel upowazniony przez lekarza lub dyrektora ds. medycznych i
posiadajgcego co najmniej ponizsze umiejetnosci i przeszkolenie:

® przeszkolenie w zakresie wykonywania resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

* przeszkolenie w zakresie wykonywania automatycznej defibrylacji zewnetrznej bedace
odpowiednikiem szkolenia zalecanego przez Amerykariskie Towarzystwo Kardiologiczne,

¢ przeszkolenie w zakresie postugiwania sie defibrylatorem/monitorem LIFEPAK 20e w trybie
automatycznej defibrylacji zewnetrznej (AED).

W celu uzyskania informaciji o opcjach szkolen nalezy sie skontaktowac z lokalnym przedstawicielem
firmy Physio-Control.

Wskazania

Tryb automatycznej defibrylacji zewnetrznej mozna stosowac¢ wytgcznie u pacjentéw z zatrzymaniem
czynnosci oddechowej i pracy serca. Ocena rytmu EKG przez defibrylator jest mozliwa dopiero u
pacjentdow nieprzytomnych, bez tetna i prawidtowej czynnosci oddechowe;.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e dziatajgcy w trybie automatycznej defibrylacji zewnetrznej nie jest
przeznaczony do stosowania u pacjentéw ponizej 8. roku zycia.

Przeciwwskazania
Brak znanych.

X Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e



Przedmowa

INFORMACJE NA TEMAT DEFIBRYLACJI/STYMULACJI

Kwestie dotyczace operatora

Defibrylator wykorzystujacy prad staty dostarcza krétki impuls elektryczny o duzej energii do
miesnia sercowego. Energia elektryczna dostarczana jest przez defibrylator/monitor LIFEPAK 20e
za posrednictwem jednorazowych elektrod, standardowych tyzek lub tyzek wewnetrznych do
stosowania w obrebie klatki piersiowej pacjenta.

Defibrylacja stanowi tylko jeden z aspektéw opieki medycznej w zakresie resuscytacji pacjenta, u
ktérego w zapisie EKG obserwuje sie zaburzenia rytmu wymagajace defibrylacji. W zaleznosci od
sytuacji niezbedne moze okazaé sie zastosowanie innych zabiegéw ratowniczych, takich jak:

* reanimacija,
¢ tlenoterapia,
¢ leczenie farmakologiczne.

Skutecznos$¢ reanimaciji zalezy od uptywu czasu miedzy momentem wystgpienia rytmu serca
prowadzgcego do zatrzymania krazenia (migotanie komor, czestoskurcz komorowy bez tetna) a
defibrylacjg. Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne okreslito nastepujace czynniki jako
krytyczne ogniwa w tancuchu ratowniczym u pacjentdéw z zatrzymaniem akcji serca:

e wczesny dostep do pacjenta,

® wczesna resuscytacja krazeniowo-oddechowa przeprowadzona przez osoby udzielajgce
pomocy lub swiadkoéw zdarzenia,

e wczesna defibrylacja,
¢ wczesne wykonanie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych.

Stan fizjologiczny pacjenta moze wptyna¢ na skutecznosc defibrylaciji, dlatego tez niepowodzenie
resuscytacji pacjenta nie jest wiarygodnym wskaznikiem poprawnosci dziatania defibrylatora.
Podczas dostarczania impulsu elektrycznego u pacjentow czesto obserwuje sie skurcze miesni
(na przyktad zrywanie lub szarpniecie). Brak tego rodzaju reakcji nie jest wiarygodnym
wskaznikiem faktycznego dostarczenia impulsu elektrycznego ani poprawnosci dziatania
urzadzenia.

Wskazania

Defibrylacja jest uznang metoda przerywania okreslonych zaburzen rytmu stanowigcych
bezposrednie zagrozenie dla zycia, takich jak migotanie komér i objawowy czestoskurcz
komorowy. Dostarczanie impulsu elektrycznego w trybie synchronizacji jest metoda leczenia
migotania przedsionkow, trzepotania przedsionkéw, napadowego czestoskurczu
nadkomorowego oraz czestoskurczu komorowego u pacjentéw wzglednie stabilnych klinicznie.

Przeciwwskazania

Defibrylacja jest przeciwwskazana w przypadku aktywnosci elektrycznej bez tetna (ang. pulseless
electrical activity, PEA), takiej jak idiowentrykularny lub komorowy rytm zastepczy, oraz w
przypadku zatrzymania czynnosci elektrycznej serca (asystolia).

*.Stosowany w niniejszym dokumencie termin ,reanimacja” odnosi sie do resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej, RKO.
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©2019 Physio-Control, Inc.

emowpazid



Przedmowa

INFORMACJE NA TEMAT STYMULACJI NIEINWAZYJNEJ

Nieinwazyjny stymulator serca jest urzadzeniem przekazujgcym impulsy elektryczne do serca, ktére
powoduje depolaryzacije i skurcz miesnia sercowego. Impulsy elektryczne dostarczane sg za
posrednictwem duzych samoprzylepnych elektrod umieszczanych na klatce piersiowej pacjenta.
Oproécz stymulacji nieinwazyjnej konieczne moga okazac sie inne zabiegi pomocnicze.

Dtugosé czasu miedzy wystgpieniem zaburzen rytmu a rozpoczeciem stymulaciji uwaza sie za jeden z
czynnikéw decydujacych o jej powodzeniu. Istotne jest wczesne zastosowanie stymulacji i
nastepujacych po niej zabiegéw medycznych. Stan fizjologiczny pacjenta moze wptynaé na
skutecznos¢ stymulacji lub czynnos¢é miesni szkieletowych. Niepowodzenie stymulacji pacjenta nie
jest miarodajnym wskaznikiem poprawnosci dziatania stymulatora. Podobnie skurcze migsni u
pacjenta podczas stymulacji nie sg wiarygodnym wyznacznikiem dostarczenia impulsu elektrycznego.
Wiecej informacji mozna znalez¢ w broszurze zatytutowanej Noninvasive Pacing: What You Should
Know (Stymulacja nieinwazyjna: co nalezy o niej wiedzieg).

Wskazania

Stymulacja nieinwazyjna jest wskazana u pacjentéw z objawowym rzadkoskurczem (bradykardia) przy
wykrywalnym tetnie.

Przeciwwskazania
Stymulacja nieinwazyjna jest przeciwwskazana w przypadku migotania komor i asystolii.

INFORMACJE NA TEMAT MONITOROWANIA SPO2

Pulsoksymetr jest urzadzeniem nieinwazyjnym stuzgcym do monitorowania wysycenia tlenem krwi
tetniczej (Sp0O2). W pulsoksymetr wbudowany jest czujnik optyczny, ktéry przesyta wigzke sSwiatta
przez palec pacjenta, a nastepnie mierzy zmiane natezenia swiatta po jego przejsciu przez obiekt.
Odczyt ten jest przeliczany na wartos¢ procentowa saturacji, a nastepnie wyswietlany jako odczyt
SpO2.

Wskazania

Stosowanie pulsoksymetru jest wskazane u wszystkich pacjentow, u ktérych wystepuje ryzyko
niedotlenienia.

Przeciwwskazania
Brak znanych.

INFORMACJE NA TEMAT MONITOROWANIA EKG

EKG (elektrokardiogram) jest zapisem czynnosci elektrycznej serca. Monitorowanie EKG umozliwia
wykrywanie i interpretowanie rytmu serca lub jego zaburzen oraz obliczanie czestosci rytmu serca.
Zapis EKG uzyskuje sie za pomoca elektrod lub tyzek umieszczonych na ciele pacjenta i umozliwia on
monitorowanie oraz rejestracje czynnosci elektrycznej serca.
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Przedmowa

INFORMACJE NA TEMAT MONITOROWANIA ETCO2

Monitor koricowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla (EtCO2) jest urzadzeniem
kapnograficznym, w ktérym nastepuje ciagty pomiar CO2 podczas kazdego oddechu z
wykorzystaniem spektroskopii niedyspersyjnej w podczerwieni i ktére pozwala uzyskac odczyt
zawartosci dwutlenku wegla w koncowej fazie wydechu (EtCO2). Probka jest pozyskiwana
metodg pomiaru w strumieniu bocznym, ktéra mozna stosowac¢ zaréwno u pacjentéw
zaintubowanych, jak i niezaintubowanych. Mierzona jest takze czesto$¢ oddechow, a jej odczyt
podawany jest jako liczba oddechéw na minute.

Monitor EtCO2 jest narzedziem pomochiczym uzywanym przy ocenie stanu pacjenta. Nalezy
zawsze uwaznie oceniac stan pacjenta, nie polegajac wytacznie na wskazaniach monitora EtCO2.

Wskazania

Monitorowanie EtCO2 umozliwia wykonywanie pomiaréw stezenia wydychanego CO2. Stuzy ono
do weryfikacji wydolnosci oddechowej pacjenta i skutecznosci leczenia w przypadku intensywnej
terapii krazeniowo-oddechowej, na przyktad w celu sprawdzenia, czy podczas reanimacji
wykonywana jest odpowiednia liczba uciskéw klatki piersiowej pacjenta lub do szybkiego
sprawdzenia poprawnos$ci umieszczenia rurki dotchawiczej.

Przeciwwskazania
Brak znanych.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e xiii
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INFORMACJE NA TEMAT BEZPIECZENSTWA

W niniejszym rozdziale podano istotne informacje dla uzytkownikéw defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e. Nalezy zapozna¢ sie z wszystkimi podanymi ponizej terminami, ostrzezeniami i
symbolami.

Terminy strona 1-2
Ogodlne ostrzezenia i przestrogi 1-2
Symbole 1-5
Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 1-1
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Informacje na temat bezpieczenstwa

TERMINY

Ponizsze terminy zostaty uzyte w niniejszej instrukcji obstugi albo na etykietach na defibrylatorze/
monitorze LIFEPAK 20e.

Niebezpieczenstwo: Bezposrednie zagrozenie, ktére spowoduje powazne albo $miertelne obrazenia
Ciata.

Ostrzezenie: Zagrozenie lub niebezpieczne praktyki mogace prowadzi¢ do wystgpienia powaznych
lub $miertelnych obrazen ciata.

Przestroga: Zagrozenie lub niebezpieczne praktyki, ktére mogg spowodowac wystgpienie lekkich
obrazen ciata albo uszkodzenia produktu czy mienia.

OGOLNE OSTRZEZENIA | PRZESTROGI

Ponizej wyszczegdlniono ogdlne ostrzezenia i przestrogi. Inne szczegdlne ostrzezenia i przestrogi
zamieszczono w odpowiednich rozdziatach niniejszej instrukcji obstugi.

OSTRZEZENIA!
Ryzyko porazenia pradem.

Defibrylator podaje impuls elektryczny o mocy do 360 J. Impuls elektryczny wytwarzany przez
defibrylator moze spowodowac powazne lub smiertelne obrazenie ciata, jesli urzadzenie nie
bedzie stosowane zgodnie z niniejszg instrukcja obstugi. Przed przystgpieniem do obstugi
urzadzenia nalezy doktadnie zapoznac sig z niniejszg instrukcja obstugi oraz dziataniem
wszystkich elementéw sterowania, wskaznikéw, ztaczy i akcesoriow.

Ryzyko porazenia pradem.

Nie wolno demontowacé defibrylatora. Nie zawiera on zadnych czesci, ktére moga byc¢
naprawiane przez uzytkownika, i moze w nim wystepowac niebezpiecznie wysokie napiecie.
W celu dokonania naprawy nalezy skontaktowac sie z autoryzowanym personelem serwisowym.

Ryzyko porazenia pradem.

Aby unikng¢ ryzyka porazenia pradem, urzadzenie nalezy podtaczac wytagcznie do sieci
zasilajgcej wyposazonej w uziemienie ochronne.

Ryzyko porazenia pradem lub pozaru.

Nie wolno zanurza¢ zadnej czesci defibrylatora w wodzie ani innych cieczach. Nie wolno
rozlewac ptynéw na defibrylator ani jego akcesoria. Rozlanie ptynu na defibrylator lub akcesoria
moze spowodowac ich niewtasciwe dziatanie lub awarie. Do czyszczenia nie wolno stosowacé
ketondéw ani innych srodkéw tatwopalnych. Nie wolno sterylizowac defibrylatora ani jego
akcesoriow w autoklawie ani w jakikolwiek inny sposodb, chyba ze wskazano inaczej.

Ryzyko pozaru lub wybuchu.

Nie wolno uzywac tego urzadzenia w obecnosci fatwopalnych gazéw lub srodkéw
znieczulajgcych. Nalezy zachowaé ostroznosé podczas obstugi urzadzenia w poblizu zrédet
tlenu (takich jak maski tlenowe lub przewody respiratora). Podczas defibrylaciji nalezy wytaczy¢
zroédto gazu lub odsunac je od pacjenta.
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Informacje na temat bezpieczenstwa

OSTRZEZENIA! (CD.)

Zakiécenia elektryczne moga wptywaé na dziatanie urzadzenia.

Urzadzenia pracujgce w poblizu moga emitowac silne promieniowanie elektromagnetyczne o
czestotliwosci radiowej, ktére moga powodowac zaktdcenia elektromagnetyczne (EMI)
wplywajgce na dziatanie defibrylatora. Zaktécenia elektromagnetyczne (EMI) moga powodowadé
nieprawidtowe dziatanie defibrylatora, wystepowanie znieksztatcen zapisu EKG, brak wykrycia
rytmu wymagajgcego defibrylacji lub ustanie stymulacji. Nalezy unika¢ uzywania defibrylatora
w poblizu urzgdzen do kauteryzaciji i diatermii, telefonéw komérkowych, wykrywaczy metali
oraz bramek antykradziezowych. Nie wolno nagle wtaczac i wytaczac urzadzen do komunikacji
radiowej wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego. Informacje na temat
odstepu miedzy urzadzeniami zawiera tabela Zalecany odstep minimalny (na stronie I-4).

W razie potrzeby nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem dziatu wsparcia technicznego.

Zakiécenia elektryczne moga wptywaé na dziatanie urzadzenia.

Przenosne urzadzenia komunikacyjne wykorzystujace czestotliwosci radiowe (w tym urzadzenia
peryferyjne, takie jak kable antenowe i anteny zewnetrzne) nie powinny by¢ uzywane w odlegtosci
mniejszej niz podana w tabeli Zalecany odstep minimalny (patrz strona I-4) od jakiejkolwiek czesci
defibrylatora LIFEPAK 20e, w tym przewodow wskazanych przez firme Physio-Control. Brak
zachowania wskazanego odstepu moze spowodowac obnizenie jakosci dziatania urzadzenia.

Ryzyko wystepowania zaktécen elektrycznych.

Korzystanie z kabli, elektrod i akcesoriow nieprzeznaczonych do pracy z niniejszym
urzgdzeniem moze skutkowa¢ podwyzszong emisjg lub obnizong odpornosciag na zaktécenia
elektromagnetyczne, co moze wptywac na dziatanie tego urzadzenia lub urzadzen
znajdujgcych sie w jego poblizu. Nalezy uzywac wytgcznie czesci i akcesoriow wymienionych w
niniejszej instrukcji obstugi.

Ryzyko wystepowania zakiocen elektrycznych.

Defibrylator moze powodowaé wystepowanie zaktécen elektromagnetycznych (EMI),
szczegolnie podczas tadowania i dostarczania impulséw elektrycznych. Zaktécenia EMI moga
mie¢ wptyw na prace urzadzen znajdujacych sie w bliskim sasiedztwie. O ile to mozliwe, nalezy
sprawdzi¢ wptyw wytadowan defibrylatora na inne urzadzenia przed jego uzyciem w sytuacjach
zagrozenia zycia.

emisuazoaldzaq jews) eu afoewloyu] |

Ryzyko wystepowania zakiécen elektrycznych.
Defibrylatora nie nalezy stawia¢ w poblizu innych urzadzen ani na nich/pod nimi. Jesli takie

ustawienie jest konieczne, nalezy obserwowac defibrylator w celu potwierdzenia, ze dziata on
prawidtowo w konfiguracji, w ktérej bedzie uzywany.

Ryzyko wytaczenia sie defibrylatora.

Podczas pracy na zasilaniu z akumulatora nalezy przestrzega¢ harmonograméw konserwaciji i
wymiany akumulatora oméwionych w czesci Wydajnos¢ i czas eksploatacji akumulatoréw w
celu unikniecia wytaczenia sie defibrylatora. Jesli defibrylator wytaczy sie bez wczesniejszego
ostrzezenia lub na ekranie monitora zostanie wyswietlony komunikat AKUM. ROZL.:
PODELACZ DO ZRODELA PRADU ZMIENNEGO, nalezy natychmiast podtaczyé przewéd
zasilania do gniazdka elektrycznego.

Ryzyko awarii urzadzenia.
Nie wolno modyfikowaé defibrylatora ani modutu CodeManagement Module.

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Nalezy uzywac wytacznie kabli EKG przeznaczonych do uzytku z tym urzadzeniem. Ochrona
urzadzenia przed wytadowaniami defibrylatora zalezy od stosowania kabli EKG zgodnych ze
specyfikacjg firmy Physio-Control.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
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Informacje na temat bezpieczenstwa

OSTRZEZENIA! (CD.)

Ryzyko nieprawidtowego dziatania defibrylatora.

Zmiana domysinych ustawien fabrycznych spowoduje zmiane zachowania urzgdzenia. Zmiany
ustawien domysinych moze dokonywac wytacznie upowazniony personel.

Ryzyko nieprawidtowego dziatania defibrylatora.

Uzywanie kabli, elektrod lub akumulatoréw innych producentéw moze przyczynic sie do
nieprawidtowego dziatania urzadzenia i spowodowac uniewaznienie swiadectwa
bezpieczenstwa. Nalezy uzywac wytgcznie akcesoriow wyszczegdlnionych w niniejszej
instrukciji obstugi.

Ryzyko braku wykrycia przekroczenia zakresu.

Ponowne wybranie funkcji SZYBKIE USTAWIENIE spowoduje ustawienie wartosci granicznych
alarmu zblizonych do biezacych wartosci funkcji zyciowych pacjenta. Tak ustawione wartosci
moga wykraczac poza zakres bezpieczny dla pacjenta.

Ryzyko narazenia bezpieczenstwa i uszkodzenia urzadzenia.

Urzadzenie nieprzeznaczone do uzytku w srodowisku MR: defibrylator powinien znajdowac sie
z dala od aparatury do obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI).

Ryzyko wystapienia oparzen skéry u pacjenta.

Nieprawidtowe podtaczenie neutralnej elektrody sprzetu elektrochirurgicznego
wykorzystujgcego wysokie czestotliwosci moze spowodowac poparzenie skéry w obszarze
umieszczenia elektrody lub czujnika oraz uszkodzenie monitora/defibrylatora. Nie wolno
stosowac odprowadzen ani czujnikdw u pacjenta podczas uzywania sprzetu
elektrochirurgicznego wykorzystujacego wysokie czestotliwosci.
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Informacje na temat bezpieczenstwa

SYMBOLE

Ponizsze symbole zostaty uzyte w niniejszej instrukcji obstugi lub umieszczone na réznych
zestawach defibrylatoréw/monitoréw LIFEPAK 20e i ich akcesoriow.

I

BRI BE>O R R

I

£ B wal +<d—|:l:|@®

Czes¢ typu CF majgca kontakt z ciatem pacjenta, zabezpieczona przed
defibrylacja

Czesc¢ typu BF majgca kontakt z ciatem pacjenta, zabezpieczona przed
defibrylacja

Instrukcja obstugi

Postepowaé zgodnie z instrukcja obstugi (biaty symbol graficzny na
niebieskim tle)

Przestroga

Ostrzezenie ogdlne (czarny symbol graficzny na zéttym tle)
Ostrzezenie, wysokie napiecie

Czes¢ typu BF majgca kontakt z ciatem pacjenta

Urzadzenie wrazliwe na zaktécenia elektrostatyczne (SSD)

Urzadzenie nieprzeznaczone do uzytku w srodowisku MR: defibrylator powinien znajdowaé
sie z dala od aparatury do obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MRI)

Uziemienie ochronne
Bezpiecznik
Gniazdo ekwipotencjalne

Styk o potencjale dodatnim
Styk o potencjale ujemnym

Termin przydatnosci do uzycia: rrrr-mm-dd

Numer do ztozenia ponownego zamdwienia (na etykiecie z numerem seryjnym?)

Data produkcji w formacie: RRRR-MM-DD (na etykiecie z numerem seryjnym®)

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 1-5
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Informacje na temat bezpieczenstwa

QXD
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1-6

Nie uzywac¢ ponownie

Whytacznie do uzytku w pomieszczeniach

Alarm wigczony

Alarm wytaczony

Alarm VF/VT wigczony

Alarm VF/VT wyciszony

Wiecej niz

Mniej niz

Dzule

tyzka do defibrylacji u dorostych

tyzka do defibrylacji u niemowlat

Przycisk ekranu gtéwnego

Wskaznik stanu akumulatora (patrz strona 2-24)

Wskaznik czestosci rytmu serca/czestosci tetna

Zliczanie wytadowan (x) na ekranie

Napiecie pradu statego
Napiecie pradu zmiennego (na etykiecie z numerem seryjnym®)

Wiaczone (zasilanie: podtaczenie do sieci zasilajgce))

Whytaczone (zasilanie: odtgczenie od sieci zasilajacej)
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Informacje na temat bezpieczenstwa

Zasilanie wtagczone/wytaczone

Wskaznik zasilania sieciowego (tylko modut CodeManagement Module)
[sygnaf] Wejscie

[sygnaf] Wyjscie

Wiot CO,

Wylot CO,

Ta strong do gory

Delikatna zawartos¢. Obchodzi¢ sie ostroznie

Chronic¢ przed wilgocia

Zalecana temperatura przechowywania: od 5°C do 45°C. W skrajnych
temperaturach -20°C lub 60°C urzadzenie mozna przechowywac przez
maksymalnie siedem dni. Przechowywanie w tych temperaturach przez okres

dtuzszy niz tydzien spowoduje skrocenie okresu przydatnosci elektrod do uzytku.

Zalecany zakres temperatur podczas przechowywania: od 5°C do 45°C.

Zalecany zakres temperatur podczas transportu: od -20°C do 60°C.

Zakres wilgotnosci wzglednej: od 5% do 95%.

Ten element nalezy poddac recyklingowi

Nie usuwac produktu wraz z niesortowanymi odpadami komunalnymi.
Usuwac produkt zgodnie z przepisami lokalnymi. Instrukcje dotyczace
usuwania produktu mozna znalez¢ na stronie internetowe;j
www.physio-control.com/recycling. (Symbol ten wystepuije na etykiecie
Z numerem seryjnym®).

Symbol dotyczacy obowigzujgcych w Chinach przepiséw RoHS wskazujacy
okres przyjaznego dla srodowiska uzytkowania sprzetu (EFUP), czyli liczbe
lat, po uptywie ktérych moze wystgpi¢ wyciek dowolnej substanciji. (Symbol
ten wystepuje na etykiecie z numerem seryjnym®).

©2019 Physio-Control, Inc.

1-7

emisuazoaidzaq jews} eu afoewuou] |



Informacje na temat bezpieczenstwa

(—:)> Ztacze systemowe/zigcze wejsciowe przesytu danych

n@-} Ziacze wejsciowe synchronizacji/ztgcze wyjsciowe przesytu danych EKG

Przewdéd stuzacy do potaczenia dwdch defibrylatorow/monitoréow

LIFEPAK 20e (patrz takze czes¢ Menu ustawien Przeslij konfigur.,
@ﬁ strona 8-13)

Aby odblokowac, obréci¢ w lewo
Wigczone

Wytaczone

1
O_

Strzatka rytmu stymulaciji, stymulacja nieinwazyjna

Strzatka rytmu stymulacji, stymulacja wewnetrzna

Znacznik wykrytego zatamka R

Znacznik zdarzenia

Dwufazowe wytadowanie defibrylacyjne

Przycisk Wytadowanie

Dotyczy wytacznie uzytkownikéw w Stanach Zjednoczonych

Ochrona przed woda kapigca pionowo zgodnie z wymogami normy
IEC 60529 (na etykiecie z numerem seryjnym®)

Numer seryjny (na etykiecie z numerem seryjnym®)

=

Numer katalogowy (na etykiecie z numerem seryjnym®)

ERERERERERNE B W

llos¢
PAT Informacje na temat patentéw — patrz strona internetowa
PATENTS Informacje na temat patentéw — patrz strona internetowa
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Informacje na temat bezpieczenstwa

Rx Only Prawo federalne zezwala na sprzedaz tego urzgdzenia wytgcznie lekarzowi

lub na zlecenie lekarza.

Producent

Znak zgodnosci z odpowiednimi dyrektywami europejskimi (na etykiecie z
numerem seryjnym®)

Autoryzowany przedstawiciel w Unii Europejskiej

“ Znak zgodnosci podzespotu z wymogami organizacji Underwriters
¢ Us Laboratories w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych

<s P: Certyfikat Kanadyjskiego Urzedu Normalizacyjnego (Canadian Standards
c=ys Association) w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych

J 6'"’ » Certyfikat laboratorium badawczego Intertek w Kanadzie i Stanach
e Zjednoczonych

Intertek

0 N13571 Znak zgodnosci ze standardami ACA

USED DEVICE Urzadzenie uzywane

(Assembled in the USA] Zmontowano w USA

(REFURBISHED DEVICE]  Urzgdzenie zmodernizowane

*Etykieta z numerem seryjnym znajduje sie na spodzie urzadzenia. Jesli zainstalowany jest modut
CodeManagement Module, widoczna na urzadzeniu etykieta z numerem seryjnym dotyczy tylko
modutu CodeManagement Module. Aby zobaczy¢ etykiete z numerem seryjnym defibrylatora
LIFEPAK 20e, nalezy wymontowaé modut CodeManagement Module. Aby uzyskac wiecej
informaciji, nalezy skorzystac z instrukcji instalacji dostarczonej z modutem CodeManagement
Module.
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PODSTAWOWE INFORMACJE

W tym rozdziale podano podstawowe informacje dotyczace defibrylatora/monitora

LIFEPAK 20e.
Wprowadzenie strona 2-2
Rozpakowywanie i przeglad 2-3
Elementy sterowania, wskazniki, ztacza 2-4
i gniazda
Wprowadzanie danych pacjenta 2-18
Ustawianie alarméw 2-19
Zarzgdzanie alarmami 2-21
Podtgczanie do zasilania 2-22
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Podstawowe informacije

WPROWADZENIE

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e z ulepszong technologig akumulatora to system reagowania
w ostrych stanach kardiologicznych przeznaczony do stosowania przez uprawnione stuzby
opieki medycznej w placéwkach szpitalnych i przychodniach. Defibrylator/monitor mozna w
danej chwili stosowac tylko u jednego pacjenta.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest przeznaczony do stosowania przez osoby przeszkolone
w zakresie jego obstugi.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest wyposazony w nastepujgce funkcje opcjonalne:

Defibrylator pétautomatyczny

Stymulator nieinwazyjny

Pulsoksymetr

Akcesoria tyzek

Monitor koricowo-wydechowego stezenia CO,
® Przesytanie danych

Uwaga: Niniejszy dokument zawiera informacje i instrukcje dotyczace wszystkich funkciji
defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e oraz modutu CodeManagement Module przeznaczonego
do uzytku z defibrylatorem/monitorem LIFEPAK 20e. Nie kazdy defibrylator/monitor
LIFEPAK 20e zawiera wszystkie opisane tu funkcje. Wiecej informacji mozna uzyskac u
lokalnego przedstawiciela firmy Physio-Control lub pod numerem telefonu podanym na
ostatniej stronie niniejszej instrukcji obstugi.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e umozliwia wytacznie defibrylacje z uzyciem fali dwufazowej.
Opis tego rodzaju fali defibrylacyjnej zawiera Dodatek A.

W defibrylatorze/monitorze LIFEPAK 20e do monitorowania EKG i defibrylacji/stymulacii
pacjenta stosuje sie elektrody do stymulacji/defibrylacji/zapisu EKG QUIK-COMBO®. Elektrody
QUIK-COMBO s3a potaczone z defibrylatorem za pomocg kabla pacjenta. Wiecej informaciji na
temat elektrod QUIK-COMBO zawiera Rozdziat 3 niniejszej instrukcji obstugi.

Zestaw tyzek standardowych stanowi dodatkowe wyposazenie defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e i zawiera tyzki przeznaczone do defibrylacji pacjentéw dorostych oraz dzieci. kyzki
standardowe moga by¢ uzywane do monitorowania EKG QUIK-LOOK® oraz do defibrylaciji i
kardiowersji synchronicznej. Podczas korzystania z tyzek standardowych miedzy powierzchnia
elektrody a skorg nalezy stosowac specjalny srodek przewodzacy przeznaczony do defibrylacji,
taki jak zel defibrylacyjny lub podktadki zelowe.

Standardowe tyzki przeznaczone dla dorostych mozna stosowac u dzieci o masie ciata powyzej
10 kg pod warunkiem, ze scisle przylegaja do klatki piersiowej, a odlegto$¢ miedzy elektrodami
tyzek wynosi co najmniej 2,5 cm. kyzek pediatrycznych nalezy uzywac u pacjentdéw o masie
ciata 10 kg lub mniej albo u ktérych klatka piersiowa jest zbyt mata, by stosowac tyzki
standardowe.

Opcjonalnie dostepne sg rowniez tyzki wewnetrzne.

Wiecej informacji dotyczgcych stosowania akcesoridw tyzek zawiera Rozdziat 5 niniejszej
instrukcji obstugi.
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Podstawowe informacje

ROZPAKOWYWANIE | PRZEGLAD

Po wyjeciu defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e z opakowania wysytkowego nalezy sprawdzié,
czy obecne sg wszystkie wymagane akcesoria oraz materiaty eksploatacyjne, w tym kable oraz
papier do zapisu EKG. Defibrylator oraz wszystkie akcesoria nalezy doktadnie sprawdzi¢ pod
katem oznak uszkodzen, ktére mogty powsta¢ podczas wysytki. W miare mozliwosci
opakowanie wysytkowe oraz wktady piankowe nalezy zachowaé na wypadek koniecznosci
odestania defibrylatora w przysztosci.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na etykiete znajdujaca sie z prawej strony ekranu (Rysunek 2-1). Przed
pierwszym uzyciem defibrylatora/monitora nalezy podtaczy¢ przewdd zasilajgcy do gniazdka
elektrycznego na 3 godziny w celu natadowania wewnetrznego akumulatora.

Rysunek 2-1 Pierwsze tadowanie akumulatora

Jesli zakupiono modut CodeManagement Module, nalezy go podtgczy¢ do defibrylatora/
monitora LIFEPAK 20e. Aby uzyskac wiecej informacji, nalezy skorzystac z instrukcji instalacji
dostarczonej z modutem CodeManagement Module.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 2-3
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Podstawowe informacije

ELEMENTY STEROWANIA, WSKAZNIKI, ZLACZA | GNIAZDA

Na ponizszych rysunkach przedstawiono krotki opis elementéw sterowania, wskaznikéw, ztgczy
i gniazd defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e oraz modutu CodeManagement Module.

Rysunek 2-2 przedstawia widok defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e z przodu, a Rysunek 2-3
— widok z przodu z podziatem na siedem obszarow. Rysunek 2-4 do Rysunek 2-15
szczegobtowo przedstawiajg kazdy z obszaréw. Rysunek 2-16 i Rysunek 2-17 przedstawiajg
widok tylnej czesci defibrylatora z modutem CodeManagement Module i bez niego. Dodatkowe
informacje dotyczgce obszardw 3, 4 i 7 zamieszczono pod ich rysunkami. Dioda
elektroluminescencyjna na przycisku funkcyjnym swieci sie (wigcza sig), gdy aktywna jest
funkcja tego przycisku. Na przyktad dioda przycisku ANALIZA Swieci sie, gdy aktywny jest
system doradczy SAS.

LIFEPAK 20e

DEFIBRYLATOR / MONITOR

Tyb AED [PREIF]  EMERED

Trwa analiza - odsun sie

LISTA
DRUKUJ e ZDARZENIE

Pokretlo szybkiego
wybi

Rysunek 2-2 Widok z przodu z pokrywa i modutem CodeManagement Module

Pokrywa defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e ostania przyciski defibrylacji recznej i stymulacji
nieinwazyjnej. Gdy pokrywa jest zamknieta, urzadzenie dziata w uproszczonym trybie
automatycznej defibrylacji zewnetrznej (AED).

Aby przejsé do trybu recznego, nalezy nacisna¢ przycisk TRYB RECZNY znajdujacy sie w lewym
dolnym rogu pokrywy. Spowoduje to otwarcie pokrywy i automatycznie wytaczy tryb AED,
umozliwiajgc korzystanie z recznego trybu defibrylacji i stymulacji. Po uruchomieniu trybu
recznego zamkniecie pokrywy nie spowoduje zmiany sposobu dziatania urzadzenia.
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Podstawowe informacje

1 WEACZONY
2. Y theroik
3 — Obszar 1
Obszar 7 — TybaeD b
€02 mmHg : ;
37 ODPR. CECHA SYNCHR.
143 133 ¢gp |
STYMULATOR
'czss‘roSc’A
Obszar 2
— 4 LISTA ZDARZENIE el
Obszar 5 1 DRUKUJ P OARIEN
1 PRZERWA
1 Zamil Serwis Szybkie wybieranie
H
|
| Obszar 3
|
Obszar 4 —
|
|
L
Obszar 6
Rysunek 2-3 Widok z przodu bez pokrywy, z modutem CodeManagement Module
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Podstawowe informacije

Obszar 1

N

o—.kofﬁoj

Tryb AED

Dioda ta swieci, gdy
aktywny jest tryb AED.
Patrz strona 4-5.

ANALIZA

Wigcza system doradczy
SAS (ang. Shock Advisory
System).

Patrz strona 4-7.

Rysunek 2-4 Obszar 1

Obszar 2

STYMULATOR

Uruchamia funkcje stymulatora.
Patrz strona 4-28.

PRAD

Umozliwia dostosowanie
wartosci pradu stymulaciji.
Patrz strona 4-28.

Rysunek 2-5 Obszar 2

2-6

Etykieta z wartoscia mocy
impulsu defibrylacyjnego
przy migotaniu komor u
osoby dorostej

Patrz strona G-2.
WEACZONY

Wiacza lub wytacza

Zalecana dawka zasilanie.

(dorosty, migotanie komar): Xxx-xxx-xxxJ

TRYB AED

WYBOR ENERGII
Umozliwia wybdr poziomu
energii w trybie recznym.
Patrz strona 4-15.

1 ewtaczon
WYBOR
2.V exerail A

LADOWANIE

taduje defibrylator w trybie
recznym. Patrz
strona 4-15.

SYNCHR.

WYLADOWANIE

Umozliwia dostarczenie
impulsu elektrycznego u
pacjenta. Patrz
SYNCHR strona 4-18.

Uruchamia tryb synchroniczny.
Patrz strona 4-21.

STYMULATOR

YczesTosch CZESTOSC
Stuzy do wyboru czestosci
stymulaciji. Patrz strona 4-28.

Y PrAD |

PRZERWA

PRZERWA

Chwilowo zmniejsza czestosc
stymulaciji. Patrz strona 4-28.
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Podstawowe informacje

Obszar 3

ODPR.

Zmienia odprowadzenie EKG.
Patrz strona 3-2.
ZDARZENIE CECHA

Uruchamia zdarzenia Zmlenla rozmiar
okreslone przez ODPR. (ceche) zapisu EKG.
uzytkownika. Patrz strona 3-2.

Patrz strona 2-7.

ALARMY
Wiacza i wycisza

EKRAN GLOWNY

Powoduje
natychmiastowy alarmy.

powr6t do ekranu Patrz strona 2-19.
gtownego. ZDARZENIE

Patrz strona 2-7.
Szybkie OPCJE OPCJE

LR Umozliwia dostep do
funkcjiopcjonalnych.
Patrz strona 2-8.

Dioda

Swieci, gdy aktywne jest
pokretto szybkiego wybierania.
Patrz strona 2-9.

Rysunek 2-6 Obszar 3

Obszar 3

Ponizej podano dodatkowe informacje dotyczace elementéw sterowania pokazanych na
rysunku ,,Obszar 3”, strona 2-7.

Ekran gtéwny

Ekran gtéwny to ekran, na ktérym wyswietlany jest obraz podczas monitorowania EKG.
Nacisniecie przycisku EKRANU GLOWNEGO powoduje powrdt do ekranu gtéwnego z kazdego
menu ekranowego lub okna, z wyjatkiem analizy wykonywanej podczas automatycznej
defibrylacji zewnetrznej lub tadowania i wytadowan podczas defibrylacji recznej.

Zdarzenie
Nacisnigcie przycisku ZDARZENIE powoduje wyswietlenie sie ponizszego okna dialogowego.

Uz pokrsta szybkiego wybierania aby

przewing¢ liste i dokonac¢ wyboru.

Typowe | Atropina
Reanimacja Lidokaina
Intubacja Adenozyna
Dostep IV Adrenalina
Nitrogliceryna Wiecej...
Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 2-7
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Podstawowe informacije

Jesli po nacisnieciu przycisku ZDARZENIE nie zostanie wybrana zadna opcja, automatycznie
wybierana jest opcja Typowe. Wybrane zdarzenie oraz znacznik czasu wyswietlg sie na ekranie w
obszarze komunikatéw/stanu. Zdarzenia sa drukowane w dzienniku zdarzen CODE SUMMARY ™,
Informacje dotyczace konfigurowania zdarzen zawiera strona 8-11.

Opcje

Nacisniecie przycisku OPCJE powoduje wyswietlenie sie okna, ktore przedstawia Rysunek 2-7.
Uzyj pokretta szybkiego wybierania, aby przewina¢ liste i dokonac¢ wyboru.

PACJENT
160 & 200J Sp02 100
72 60 12:21:23  wom gg 85
0

Umozliwia wprowadzenie
imienia i nazwiska,
identyfikatora, lokalizaciji,
wieku i ptci pacjenta. \
sTYMULACJA RS
Umozliwia wybor A
stymulacji synchronicznej
(na zadanie) lub
asynchronicznej.
Umozliwia wtgczanie lub
wytgczanie
automatycznej funkciji
wykrywania stymulatora
wewnetrznego
(rozrusznika).

DRUKUJ

Umozliwia wybér typu,
formatu oraz trybu
drukowania raportu
dotyczacego biezacego

“HR
v

DATA/GODZ.
Umozliwia ustawienie
daty i godziny. Aby
wprowadzone zmiany
odniosty skutek, nalezy
wylaczyé, a nastepnie
ponownie wtgczyc
zasilanie urzadzenia.
GLOSNOSC
=—ALARMU

Umozliwia regulacje
gtosnosci alarméw,
sygnalizacjidZzwigkowe
i monitéw gtosowych.

PRZEPROWADZ

Data / Godz....
Gtosnos¢ alarmu. 4
Przeprowadz test...

pacjenta. TEST
Rozpoczyna test
ARCHIWUM ( /
Umozliwia dostep do uzytkownika. Patrz

zarchiwizowanych strona 7-4.
rekordéw pacjentow.
Patrz strona 6-7.

Rysunek 2-7 Opcje

Alarmy

Informacje dotyczace ustawiania alarméw zawiera strona 2-19.

Dioda pokretta szybkiego wybierania

Dioda pokretta szybkiego wybierania swieci sie, gdy pokretto jest aktywne.
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Podstawowe informacje

Obszar 4

Patrz strona 3-11.

Patrz ostrzezenie, strona 1-3.

Pokretfo
GNIAZDO KABLA EKG SZYBKIEGO WYBIERANIA 4
Patrz strona 3-5. Umozliwia przewijanie i wybor

opcji menu. Patrz strona 2-9.

PHYSIO
CONTROL

GNIAZDO PRZEWODU Sp02 PORT IrDA GNIAZDO KABLA GLOSNIK

Patrz strona 3-14. Patrz strona 6-13. PACJENTA
Patrz strona 2-9.

Rysunek 2-8 Obszar 4

Obszar 4

Ponizej przedstawiono dodatkowe informacje dotyczgce pokretta szybkiego wybierania oraz
ztagcza kabla pacjenta pokazanych na rysunku Obszar 4.

Pokretto szybkiego wybierania

Uzyj pokretta szybkiego wybierania do przewijania i wybierania zgdanych opcji menu w trakcie
przegladania ekranu monitora lub w trybie Opcje. Nacisnij pokretto szybkiego wybierania w celu
uaktywnienia podswietlonej opcji menu. Domysine opcje menu sg wyrdznione szarym ttem; po
wybraniu pozycji menu jej tto zmienia si¢ na czarne.

Ztacze kabla pacjenta
OSTRZEZENIE!

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia i braku mozliwosci wykonania defibrylacji/stymulacji.

Aby zapobiec uszkodzeniu lub zanieczyszczeniu ztgcza kabla pacjenta, kabel ten powinien by¢
zawsze podtagczony do defibrylatora.

Podtaczanie kabla pacjenta

Aby podtgczy¢ ztgcze kabla pacjenta do gniazda kabla pacjenta, nalezy wykona¢ nastepujace

czynnosci:

1 Ustaw kabel pacjenta w taki sposéb, aby strzatka znajdowata sie na gérze, a kabel byt
odgiety w prawo (patrz Rysunek 2-9).

2 Witéz kabel pacjenta do jego gniazda w defibrylatorze; o prawidtowym podtaczeniu
poinformuje ,kliknigecie”.

3 Pociagnij delikatnie za pierscien blokujacy, aby upewnic sie, ze kabel jest prawidtowo
zamocowany.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 2-9
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Podstawowe informacije

Odtaczanie kabla pacjenta
Aby odtaczy¢ ztacze kabla pacjenta od gniazda kabla pacjenta, nalezy wykonac¢ nastepujace
czynnosci:

1 Obrdc¢ do oporu pierscien blokujgcy na kablu pacjenta w kierunku wskazywanym przez
strzatke (w lewo) (patrz Rysunek 2-10).

2 Delikatnie pociagnij za ztgcze kabla.

Pierscien blok
| ‘ /

Rysunek 2-9 Sposob ustawienia kabla pacjenta Rysunek 2-10 Odtgczanie kabla pacjenta

Obszar 5

DRUKUJ
Uruchamia lub zatrzymuje
drukarke.
ZDARZEN
ZASILANIE PRADEM o Zasianie pradem g corvis LISTA ZDARZEN
ZMIENNYM zmiennym Drukuje zapis zdarzen
. e krytycznych listy zdarzen
Dioda ta swieci sie, gdy / CODE SUMMARY
urzadzenie jest podtgczone : o
do sieci elektrycznej i SERWIS Patrz strona 6-2.
zasilane z niej. Wskazuje, ze wymagana

jest interwencja serwisu.

Rysunek 2-11 Obszar 5
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Obszar 6

Wskaznik zasilania Gniazdo CO,
Dioda ta swieci sie, Patrz
gdy urzadzenie jest strona 3-19.

podtaczone do sieci
elektrycznej i
zasilane z niegj.

PHYSIO

CONTROL

Rysunek 2-12 Obszar 6 (opcjonalny modut CodeManagement Module)

Obszar 7

Uwaga: W urzadzeniu moze by¢ stosowany jeden z dwéch
formatow ekranu, zaleznie od wersji oprogramowania. Formaty
dostepne w urzadzeniach pokazuje Rysunek 2-13 i Rysunek 2-14.

OBSZAR MONITOROWANIA

Wyswietla czestos¢ rytmu serca, godzing, odczyt SpO,, wskaznik stanu
akumulatora oraz wskazniki alarmu VF/VT i wybrana wartos¢ energii.
Patrz strona 2-13.

— —

HR 160 & 200J Sp02 100
v 72 60 12:21:23 s gg 85
Il X2.0

OBSZAR KANALU
KRZYWEJ

Wyswietla maksymalnie

dwa kanaty krzywych.
Patrz strona 2-13.

Lidokaina 12:20:35

OBSZAR KOMUNIKATOW O STANIE
Wyswietla komunikaty o stanie i komunikaty alarmow.

Rysunek 2-13

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 2-11
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Podstawowe informacije

Ikona  Wyswietlanie Ikona Wybrany Wskaznik
alarmu godziny metronomu poziom stanu
\ \ reanimacji e/wergu akumulatora
;

R 12:36:51 260,

)
OBSZAR MONI-

TOROWANYCH %ﬁiﬁﬁ
PARAMETROW KRZYWEJ
Wyswietla o

odczyty } Wyswietla
parametrow gnakskymalme
pacjenta i progi k;/;/awa&a’ry
alarmowe. Pat3|/’Zy .
strona 2-13.
Wl 0ia 12 )

OBSZAR KOMUNIKATOW O STANIE

Rysunek 2-14

Obszar 7
Ponizej szczegétowo opisano Obszar 7.

Obszar monitorowania — czestosé rytmu serca

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e wys$wietla czestos¢ rytmu serca z zakresu od 20 do

300 uderzen na minute (ang. beats per minute, bpm). Przy kazdym uderzeniu serca wyswietlany
jest migajacy symbol czestosci rytmu serca. Jesli czestos¢ rytmu serca spadnie ponizej

20 uderzen na minute lub witgczono stymulacje, na ekranie wyswietlane bedg kreski (- —-). Przy
czestosci rytmu serca powyzej 300 uderzen na minute nie sa generowane prawidtowe tony
skurczowe, w zwigzku z czym wyswietlana czestos¢ rytmu serca nie jest poprawna. Wskaznik
czestosci rytmu serca jest dodatkowym narzedziem stosowanym jako uzupetnienie oceny stanu
pacjenta. Przy ocenie stanu pacjenta nalezy zawsze postepowac ze szczegdlng ostroznoscia i
nie polega¢ wytacznie na wyswietlanych wskazaniach czestosci rytmu serca.

OSTRZEZENIE!

Istnieje mozliwosé braku wykrycia zmiany rytmu EKG.
Mierniki czestosci rytmu serca mogg w dalszym ciggu zlicza¢ impulsy stymulacji wewnetrznej

podczas zatrzymania pracy serca lub w przypadku niektérych arytmii. Nie wolno polegac
wytgcznie na alarmach miernika czestosci rytmu serca. Nalezy scisle nadzorowac pacjentow ze
stymulatorami serca.
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Wykrycie zespotu QRS jest sprawg zasadniczej wagi przy stosowaniu cyfrowego wyswietlania
czestosci rytmu serca, tonu skurczowego, kardiowersji i nieinwazyjnej stymulacji na zgdanie.
Detektor zespotu QRS w defibrylatorze/monitorze LIFEPAK 20e wykrywa zespoty QRS w
sposoéb selektywny. Umozliwia on wyrdznianie tych zespotéw sposrdéd wiekszosci szumow,
artefaktéw spowodowanych ruchem miesni, zatamkow T i innych niepozadanych sygnatéw
niebedacych zespotami QRS.

Algorytm wykrywania zespotow QRS automatycznie dostosowuje sie do amplitudy zespotéw
QRS. Zmiana wzmocnienia EKG nie wptywa na wykrywanie zespotéw QRS. Aby uzyskaé
optymalna skutecznos¢ wykrywania zespotow QRS, nalezy uzywac¢ odprowadzenia o
najwiekszej amplitudzie zespotu QRS.

Obszar monitorowania — czestos¢ tetna. Jesli zapis EKG nie jest aktywny, czestos¢ tetna
moze by¢ wyswietlana przez monitor SpO,. Zrédto wskazan czestosci tetha oznaczone jest
wskaznikiem TETN (SPO2).

Obszar monitorowania — SpO, (pulsoksymetr). Poziom saturaciji tlenowej jest przedstawiany
jako wartosc¢ procentowa w zakresie od 50 do 100. Saturacja ponizej wartosci 50%
przedstawiana jest jako wartos¢ < 50%. Sita sygnatu tetna ukazywana jest na zmieniajgcym sie
wykresie stupkowym (histogramie).

Obszar monitorowania — EtCO,. Warto$¢ koricowo-wydechowego stezenia CO, jest
wyswietlana w postaci liczby reprezentujgcej cisnienie w mm Hg, kPa lub % obj. Pod wartoscig
CO, wyswietla sie odczyt czestodci oddechow.

Wyswietlanie godziny. Godzina wys$wietlana jest w nastepujacym formacie: godzina, minuty i
sekundy (HH:MM:SS). Aby wys$wietli¢ czas, ktory uptynat od wigczenia zasilania, nalezy
podswietli¢ i wybra¢ zegar za pomoca pokretta szybkiego wybierania. Przy kazdym wybraniu
wskazania godziny nastepuje przetgczenie migdzy wyswietlaniem godziny i uptywu czasu.

Ikona metronomu reanimaciji. Gdy urzadzenie dziata w trybie AED i skonfigurowano wtgczanie
metronomu podczas reanimacji, wyswietlana bedzie ikona metronomu reanimaciji. Gdy
urzadzenie dziata w trybie recznym, ikong metronomu reanimacji mozna wybra¢ za pomocg
pokretta szybkiego wybierania w celu wigczenia lub wytgczenia metronomu albo zmiany
ustawien dotyczacych wieku i stanu intubaciji.

Wskaznik stanu akumulatora. Wskaznik stanu akumulatora pokazuje szacunkowg ilos¢
tadunku pozostatego w wewnetrznym akumulatorze litowo-jonowym. (Wiecej informaciji zawiera
strona 2-22).

Obszar kanatu krzywej
Kanat 1. Jest to kanat gorny. Pokazuje podstawowag krzywa EKG i jest zawsze widoczny, gdy
wyswietlany jest zapis EKG.

Kanat 2. Jest to kanat dolny. Moze pokazywac¢ krzywa dodatkowa lub kontynuacje krzywej EKG
kanatu 1 .
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Wybor kanatow krzywych
Zasilanie monitora musi by¢ wtgczone.

9 728 A 1290

Il X2.

Odprowadzenie | » I
Cecha 1,0

Wymiana papieru w drukarce

PRZESTROGA!

Ryzyko nieprawidiowego dziatania drukarki.

Przy wyswietlonym ekranie gtéwnym
obroc¢ pokretto szybkiego wybierania
w taki sposéb, aby podswietlié
kanat 1 lub 2.

Nacisnij pokretto szybkiego
wybierania. Zostanie wyswietlone
okno z dostepnymi opcjami
monitorowania dotyczacymi
wybranego kanatu.

Obrdé¢ i nacisnij pokretto szybkiego
wybierania, aby dokona¢ wyboru
opcji monitorowania dotyczgcego
tego kanatu.

Stosowanie papieru do drukowania innych producentéw moze spowodowac nieprawidtowa
prace drukarki i/lub uszkodzi¢ jej gtowice. W drukarce nalezy uzywac wytacznie papieru

wyszczegolnionego w niniejszej instrukcji obstugi.

Wktadanie papieru o szerokosci 50 mm

W celu ochrony gtowicy drukarka jest wyposazona w czujnik braku papieru. Czujnik powoduje
automatyczne wytaczenie sie drukarki w przypadku braku papieru lub gdy otwarta jest jej

pokrywa.
Aby wtozy¢ papier:

Wyjmij pusta rolke.

Wyciagnij krotki odcinek papieru.
Zamknij pokrywe drukarki.

a B~ WON =

Nacisnij czarny przycisk, aby otworzy¢ pokrywe drukarki.

W16z nowa rolke papieru tak, aby strona z siatkg skierowana byta do gory.
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Rysunek 2-15 pokazuje procedure wktadania papieru o szerokosci 50 mm.

Rysunek 2-15 Drukarka
Widok z tytu

Ztacze systemowe

Ztacze uziemienia
(ekwipotencijalne)

Patrz ostrzezenie, strona 2-16.

Ztacze zasilania Ztacze EKG/Synchr.
pradem zmiennym

Rysunek 2-16 Widok z tytu bez modutu CodeManagement Module
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Patrz ostrzezenie,
strona 2-16.

Ztacze EKG/Synchr.

Ziacze zasilania
pragdem zmiennym

Port wylotowy Patrz ostrzezenie, Ztacze Zigcze uziemienia
CO, strona 2-16. systemowe (ekwipotencjalne)

Rysunek 2-17 Widok z tytu z modutem CodeManagement Module

Ponizej podano dodatkowe informacje dotyczace widoku z tytu.

OSTRZEZENIE!
Ryzyko porazenia pradem.
Wszystkie urzadzenia podtaczone do ztacza systemowego lub do gniazda EKG/Synchr. musza

by¢ zasilanie akumulatorowo lub odizolowane elektrycznie od zasilania prgdem zmiennym
zgodnie z wymogami normy IEC 60601-1. Wiecej informacji mozna uzyskac¢ w dziale wsparcia
technicznego firmy Physio-Control.

Ziacze systemowe

W przypadku urzadzen LIFEPAK 20e bez podtgczonego modutu CodeManagement Module
ztgcze systemowe stuzy do przesytania danych konfiguracyjnych do innego urzadzenia
LIFEPAK 20e lub nawigzywania potaczenia z agentem urzadzenia LIFENET®. W przypadku
urzadzen LIFEPAK 20e z podtgczonym modutem CodeManagement Module ztgcze systemowe
stuzy do nawigzywania potaczenia z agentem urzgdzenia LIFENET.

Ztacze EKG/Synchr.

Ztacze EKG/Synchr. umozliwia zdalng synchronizacje oraz przesytanie sygnatu EKG w czasie
rzeczywistym do monitora innego producenta.
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Ztacze uziemienia (ekwipotencjalne)

Ztacze ekwipotencjalne umozliwia autoryzowanemu personelowi serwisowemu podtgczenie
urzadzenia do wspdlnego systemu wyréwnywania potencjatéw wraz z innymi urzadzeniami
medycznymi w placéwkach, w ktérych uzywa sie przewoddw wyréwnania potencjatow. Takie
rozwigzanie stanowi dodatkowe zabezpieczenie przed pradem uptywu zgodnie z wymogami
normy IEC 60601-1. Ztacze jest zgodne z wymogami normy DIN 42801-1 (6/25). Potaczenie
mozna wykonaé za pomoca 6-milimetrowego ztgcza typu POAG.

Port wylotowy CO,

Port wylotowy CO, umozliwia potgczenie z systemem odprowadzania gazéw podczas
monitorowania EtCO,, gdy stosowane sg srodki znieczulajgce.

Widok modutu CodeManagement Module z boku
Na prawym panelu modutu CodeManagement Module znajdujg sie ponizsze wskazniki i ztacza.

Gniazdo urzadzenia Wyltgcznik sieci
TrueCPR bezprzewodowe;j

ureNer ()

Wskazniki stanu potaczenia
bezprzewodowego

Rysunek 2-18 Widok modutu CodeManagement Module z boku
Ponizej podano dodatkowe informacje dotyczgce widoku z boku.

Gniazdo urzadzenia TrueCPR

Gniazdo urzgdzenia TrueCPR stuzy do przesytania danych z urzgdzenia TrueCPR™ Coaching
Device do systemu LIFENET. Do tego gniazda mozna podtaczy¢ tylko urzadzenie TrueCPR.
Patrz ,Przesytanie danych z urzadzenia TrueCPR”, strona 6-14.

Uwaga: Urzadzenie TrueCPR moze nie by¢ dostepne w niektdrych krajach. Aby uzyskac
wiecej informaciji, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control.

Wyltacznik sieci bezprzewodowej

Whytacznik sieci bezprzewodowej umozliwia wigczenie lub wytgczenie bezprzewodowego przesytu
danych do systemu LIFENET. Patrz ,Wskazowki dotyczace rozwigzywania problemoéw z
przesytaniem danych”, strona 6-15.

Wskazniki stanu potaczenia bezprzewodowego
Wskaznik 1. Dioda ta swieci, gdy potaczenie bezprzewodowe jest aktywne.

Wskaznik 2. Dioda ta swieci, gdy modut CodeManagement Module jest potaczony z siecig lokalna.
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Wskaznik 3. Dioda ta $wieci, gdy modut CodeManagement Module jest pofagczony z serwerem
systemu LIFENET.

WPROWADZANIE DANYCH PACJENTA

Ponizej opisano sposob wprowadzania i edycji danych pacjenta, takich jak imie i nazwisko,
identyfikator, wiek lub ptec.

I TR | \:cién paycisk OPCUE

2 Woybierz opcje PACJENT.

Pacjent... | Data / Godz....
Stymulacja... Gtosnos$¢ alarmu...
Drukuj... Przeprowadz test...
Archiwum...
O P AR
. . ZWi i yfi | ,
Nazv;’:lili(;"' | > gzmgo nalezy wykonac¢ nastepujace
. czynnosci:
Id. pacjenta... 528760004 Y
Potozenie... ICU558 1 Wybierz opcje NAZWISKO, IMIE lub
Nast. str.... ID PACJENTA. Opcja NAZWISKO
stuzy za przyktad (w tej procedurze).
S 2 Obracaj pokretto szybkiego
Nazwisko: MORTIMER ___________ wybierania, aby przechodzi¢ miedzy
AB[_:DEFGH IJKLMNO P(]lHSTUVWX_YZ literami alfabetu.
Kom‘?c Kon"?c 3 Nacisnij pokretto szybkiego
Spac_j_a Spac!?,l wybierania, aby wybraé zgdang
Cofnij Czysc litere. Wybrana litera lub cyfra pojawi
01234567889 - sie w podswietlonym polu.

4 Powtarzaj Czynnosc¢ 2 i Czynnosé 3,
az cate nazwisko zostanie
wprowadzone.

5 Przewin i wybierz opcje KONIEC, aby
powrdécié¢ do pokazanego powyzej
ekranu Opcje/Pacjent.

Dostepne sg trzy dodatkowe

polecenia:

e COFNIJ — powoduje przesuniecie
podswietlonego paska o jedno
miejsce w lewo,

e C2YSC — powoduje usuniecie
wszystkich znakow z pola
nazwiska,

e SPACJA — wstawia spacje.

6 Aby zakonczy¢, nacisnij przycisk
OPCJE lub EKRAN GLOWNY.
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Opcje / Pacjent Aby wprowadzi¢ lub zmodyfikowac
wiek pacjenta:

Wiek... | > 48 1 Wybierz opcje WIEK.
Plec... 2 Obracaj pokret’ro szybl_<ieg,o
P ik wybierania, aby przewina¢ do
oprzednia strona... 7adanego wieku.
3 Nacisnij pokretto szybkiego
wybierania.
Opcie / Pacjent Aby, wprgwadzic’: lub zmodyfikowaé
pte¢ pacjenta:
Wiek... | » 48 1 Wybierz opcje PLEC.
Pleé...| Mezczyzna 2 Obracaj pokretio szybkiego
Poprzednia strona... xyb-'erama’ aby wybrac opcje
EZCZYZNA lub KOBIETA.
3 Nacisnij pokretto szybkiego
wybierania.
USTAWIANIE ALARMOW

W przypadku sygnalizacji alarmowej defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e mozna wybrac¢
ustawienie WLACZONE lub WYLACZONE. Po uruchomieniu monitora sygnalizacja alarmowa jest
wigczona. Jesli sygnalizacja alarmowa ma ustawienie WELACZONE, obowigzujg wstepnie
zdefiniowane progi alarmowe. Aby wyswietli¢ progi alarmowe, nacisnij przycisk ALARMY. Progi
alarmowe zostang wyswietlone po prawej stronie wartosci poszczegolnych parametréw. Aby
zmieni¢ progi alarmowe, wybierz opcje SZYBKIE USTAWIENIE.

Uwagi: Progi alarmow Czestosc¢ oddechow i Wdechowe CO, nie sg wyswietlane. Liste
progéw alarmowych zawiera Tabela 2-1, strona 2-21. Chociaz progi alarmowe
parametru Czestos¢ oddechdw nie sg wyswietlane, mozna sprawdzi¢, czy wybrano
szeroki, czy waski zakres, naciskajac przycisk ALARMY.

Aby wtgczy¢ alarmy, jesli sg one skonfigurowane jako WYEACZONE, nalezy nacisnac przycisk

ALARMY i wybra¢ opcje SZYBKIE USTAWIENIE.

Niezaleznie od tego, czy alarmy sg ustawione jako WLACZONE, czy zostaty wtgczone za
pomocag nacisniecia przycisku ALARMY, wytaczenie ich jest mozliwe tylko przez nacisniecie
przycisku WLACZONY w celu wytgczenia urzadzenia. Jesli utrata zasilania bedzie krétsza niz
30 sekund, np. z powodu resetu systemu, ustawienia alarmoéw zostang przywrécone
automatycznie.

Po nacisnieciu przycisku ALARMY pojawi sie nastepujace okno dialogowe alarmow:

I T TR ' \i3vierz opcle SZYBKIE USTAWIENE
aby uaktywni¢ alarmy dla wszystkich

Szyhkie ustawienie | aktywnych parametréw. Progi
Zakresy Szeroki alarmowe w funkcji szybkiego
Zawies$ 2 minuty ustawienia sa ustalane automatycznie
ALARM VFNT Wtaczony w oparciu o biezgce wartosci funkcji

zyciowych pacjenta (patrz Tabela 2-1).
Progi alarmowe uzyskujg wartosci
domysine zgodnie z ustawieniem
wyswietlanym w oknie dialogowym
(zakres SZEROKI lub WASKI).
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Szvhkle ustawienie

Zawms
ALARM VFNIT

Szybkie ustawienie
Lakresy
Zawie$

ALARM VFNIT

L 4
Il X2.0

Szybkie ustawienie
Zakresy
Zawies

ALARM VFAT |

HR 7 160 A 200J
60 12:21:23

2-20

L Aarmy

Szeroki
2 minuty
Wtaczony

o 9933

Szeroki
2 minuty
Witaczony

I TR 7 )b obcle ZAKRESY, aby

Waski |

zmieni¢ zakresy progdéw alarmowych
na SZEROKI lub WASKI
(patrz Tabela 2-1).

Wybierz opcje ZAWIES, aby wytgczy¢
sygnat dzwiekowy alarméw na
maksymalnie 15 minut. Jesli prog
alarmowy zostanie przekroczony w
czasie, gdy alarm jest wyciszony,
wskaznik danego parametru zacznie
migaé i pojawi si¢ komunikat
alarmowy. Alarm dzwigkowy
pozostanie wyciszony. Jesli alarmy
beda wyciszone na ponad dwie
minuty, co 2,5 minuty rozlegnie sie
dzwiek alarmu w postaci dwdch
krétkich sygnatéw. Jesli alarmy sa
wyciszone na dwie minuty, dzwiek
alarmu rozlegnie sie po 60 sekundach.

Wybierz opcje ALARM VF/VT w celu
wigczenia ciggtego monitorowania
pod katem migotania komor i
czestoskurczu komorowego w trybie
recznym.

Gdy alarm ten jest wigczony, nad
podstawowg krzywa EKG wyswietla
sig symbol @] .

Wybierz ponownie opcje ALARM VF/
VT, aby wytaczy¢ ten alarm.
Uwaga: Gdy alarm VF/VT jest
wtgczony, mozliwe jest uzywanie
wytgcznie odprowadzenia LYZKI

lub odprowadzenia Il. Patrz

»Wybor odprowadzenia i rozmiaru
zapisu EKG”, strona 3-2.

Uwaga: Alarm VF/VT jest
zawieszany podczas korzystania

ze stymulatora nieinwazyjnego

oraz gdy podtgczone sg tyzki
standardowe i wybrane
odprowadzenie LYZEK. Alarm ten
ulega zawieszeniu rowniez
wowczas, gdy defibrylator faduje
sie lub jest w petni natadowany.
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Tabela 2-1 Szerokie i waskie zakresy progéw alarmowych

Zakres progow  Zakresy

Parametr Zakres Zakres szeroki Zakres waski’

alarmowycht domysine

Niski Wysoki  Niski Wysoki  Niski Niski  Wysoki
Czestosé <60 -20 +35 -10 +25 30-150 100-250 50 150
rytmuserca  gpo-79  -25 +40 -20 +30
(HR) 80-104 -30 +40 230 +30
Czestose 105 -35 45 25 25
tetna (PR) = ) * ) +
(ud./min)
SpO, > 90 -5 +3 -5 +3 50 90-100 85 100
(%) <90 -5 +3 -5 +3
EtCO, <40/ -10/-1,3 +15/+2,0 -10/-1,3 +15/+2,0 5/0,7 70/9,2 15 50

(mm Hg/%)' 5.3
>40/5,3 -10/-1,3 +15/+2,0 -10/-1,3 +15/+2,0

Wdechowe — nie dot. niedot. niedot. niedot. niedot. niedot. niedot. 8
CO,

(mm Hg/%)1?

Czestosé <15 -8 +8 -4 +4 5-15 10-60 5 30
oddechéw 45  _15 +15 -8 +8

(odd./min)?

*. Zakres + w stosunku do poczgtkowych wartosci u danego pacjenta

T. Wartosci bezwzgledne zakresu

1. Progi w kPa s3 takie same jak w %

2. Progi alarméw Wdechowe CO, i Czgsto$¢ oddechdw nie sg wyswietlane

ZARZADZANIE ALARMAMI

Symbol dzwonka alarmowego informuje o wigczeniu Q lub wytaczeniu alarmow &_ Wszystkie
alarmy ustawiane za pomoca funkcji SZYBKIE USTAWIENIE maja jednakowe priorytety. Jesli
przy wtgczonych alarmach zostanie przekroczony dowolny prog alarmowy, emitowany jest
sygnat dzwiekowy, wskaznik danego parametru miga, a na ekranie wyswietla sie komunikat
alarmowy.

Aby zareagowac na alarm:

1 Nacisnij opcje ALARMY. Spowoduje to wyciszenie alarmu na 2 minuty.

Uwaga: W przypadku wyciszenia alarméw przez nacisniecie przycisku ALARMY po
60 sekundach rozlegnie sie dzwiek alarmu w postaci dwéch krétkich sygnatéw.

2 Ustal przyczyne alarmu.
Ocen prawidtowosc¢ ustawienia progéw (zakres SZEROKI lub WASKI).

4 Jesli stan pacjenta jest niestabilny, rozwaz mozliwos$¢ wyciszenia alarmu na czas do
15 minut podczas zajmowania sie pacjentem. Nie wybieraj ponownie SZYBKIEGO
USTAWIENIA.

5 Gdy stan pacjenta ustabilizuje sie, w razie potrzeby mozna wybra¢ ponownie funkcje
SZYBKIE USTAWIENIE.

w
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OSTRZEZENIE!

Ryzyko braku wykrycia przekroczenia zakresu.

Ponowne wybranie funkcji SZYBKIE USTAWIENIE spowoduje ustawienie progéw alarmowych
zblizonych do biezacych wartosci funkcji zyciowych pacjenta. Tak ustawione warto$ci moga
wykraczac poza zakres bezpieczny dla pacjenta.

Gdy alarmy sa wtgczone, mozna je wyciszy¢ prewencyjne na maksymalnie 15 minut.
Aby prewencyjne wyciszy¢ alarmy:

1 Nacisnij opcje ALARMY.

2 Wybierz opcje ZAWIES.

3 Okresl czas trwania wyciszenia: 2, 5, 10 lub 15 minut.

4 U dotu ekranu zostanie wyswietlony komunikat ALARMY ZAWIESZONE.

Jesli alarmy beda wyciszone na ponad dwie minuty, co 2,5 minuty rozlegnie si¢ dZzwigk alarmu
w postaci dwéch krétkich sygnatow. Jesli alarmy sg wyciszone na dwie minuty, dZzwiek alarmu
rozlegnie sie po 60 sekundach.

Uwaga: Wybranie opcji ZAWIES nie powoduje wyciszenia alarmu VF/VT.

PODLACZANIE DO ZASILANIA

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e i opcjonalny modut CodeManagement Module zasilane s3g z
sieci elektrycznej lub z wewnetrznego akumulatora litowo-jonowego. Mozna dowolnie zmieniaé
sposoéb zasilania z akumulatora na sie¢ elektryczng i odwrotnie podczas pracy urzadzenia,
podtaczajac i odtgczajgc przewdd zasilania.

Gdy do defibrylatora LIFEPAK 20e podtgczony jest modut CodeManagement Module, przewdd
zasilania stuzy zaréwno do zasilania defibrylatora, jak i modutu CodeManagement Module.

WAZNE: Przewdd zasilania jest wyposazony w mechanizm bezpiecznego odfgczania.
Nalezy zapewni¢ swobodny dostep do wszystkich potgczen.
OSTRZEZENIE!

Ryzyko wytaczenia sie defibrylatora.

Podczas pracy na zasilaniu z akumulatora nalezy przestrzega¢ harmonograméw konserwaciji i
wymiany akumulatora omoéwionych w czesci Wydajnosc¢ i czas eksploatacji akumulatoréw w

celu unikniecia wytgczenia sie defibrylatora. Jesli defibrylator wytgczy sie bez wczesniejszego
ostrzezenia lub na ekranie monitora zostanie wyswietlony komunikat AKUM. ROZE.:
PODLACZ DO ZRODEA PRADU ZMIENNEGO, nalezy natychmiast podtaczyé przewdd
zasilania do gniazdka elektrycznego.

Zasilanie sieciowe

Gdy defibrylator/monitor LIFEPAK 20e pracuje na zasilaniu sieciowym, swieci sie dioda
zasilania prgdem zmiennym. Gdy defibrylator nie jest uzywany, akumulator jest najlepiej
utrzymywany w stanie natadowania woéwczas, jesli przewdd jest podtgczony do gniazdka
elektrycznego, a defibrylator jest wytaczony.

Uwaga: Gdy do defibrylatora podtgczony jest modut CodeManagement Module, po
podfaczeniu do zasilania sieciowego swieci sie zielona dioda na module CodeManagement
Module i dioda zasilania pragdem zmiennym na defibrylatorze.
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ZASILANIE Z AKUMULATORA

Zaréwno defibrylator/monitor LIFEPAK 20e, jak i modut CodeManagement Module jest
wyposazony w akumulator wewnetrzny. Informacje na temat zasilania defibrylatora z
akumulatora podano ponizej. Informacje dotyczace zasilania modutu CodeManagement
Module zawiera strona 2-26.

Akumulator defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e

Wewnetrzny akumulator litowo-jonowy mozna tadowac i przeznaczony jest on do stosowania w
sytuacjach, gdy nie jest dostepne zasilanie sieciowe lub gdy urzadzenie uzywane jest jako przenosne,
na przyktad podczas transportu. Jesli przewdd zasilania jest odtgczony od gniazdka elektrycznego lub
od urzadzenia, defibrylator automatycznie przetgcza sie na zasilanie z akumulatora.

Nowy, w peti natadowany akumulator umozliwia wykonanie okoto 140 wytadowar\ o energii
360 J, prowadzenie stymulacji przez 110 minut lub ciggte monitorowanie pacjenta przez okoto
210 minut. Jesli wskaznik stanu akumulatora zawiera jeden pasek migajgcy na czerwono i na
ekranie wyswietla sie komunikat AKUM. ROZt.: PODE. ZASIL. PR. ZM., natychmiast podtgcz
przewdd zasilania do gniazdka elektrycznego, aby kontynuowaé prace i rozpoczaé fadowanie
akumulatora. Czgste pojawianie sie komunikatéw o roztadowaniu akumulatora wskazuje na
koniecznos¢ jego wymiany. Nalezy skontaktowac sie z dziatem wsparcia technicznego firmy
Physio-Control w celu uzyskania pomocy.

Po kazdym uzyciu defibrylator nalezy podtaczy¢ do zasilania sieciowego w celu ponownego
natadowania. tadowanie nowego, catkowicie roztadowanego akumulatora do petnej
pojemnosci zazwyczaj trwa 4 godziny. Czesciowo roztadowane akumulatory wymagaja czasu
tadowania zblizonego do czasu uzytkowania defibrylatora. Jesli np. defibrylator byt stosowany
przez godzing, tadowanie zajmie rowniez okoto godziny.

Nowe akumulatory lub akumulatory przechowywane przez diuzszy czas nalezy natadowac
przed uzyciem. W celu pethego natadowania akumulatora defibrylator nalezy podtgczy¢ do
gniazdka elektrycznego.

Uwaga: Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e przeznaczony jest do pracy z zainstalowanym
wewnetrznym akumulatorem litowo-jonowym. W przypadku braku lub uszkodzenia
akumulatora po podtgczeniu do zasilania sieciowego urzadzenie bedzie nadal dziata¢, ale po
wigczeniu zacznie Swieci¢ sie dioda serwisu. Nalezy skontaktowac si¢ z dziatem wsparcia
technicznego firmy Physio-Control w celu uzyskania pomocy.

Wydajnosé i czas eksploatacji akumulatoréw

Na sprawnos¢ i czas eksploatacji akumulatorow litowo-jonowych ma wptyw kilka czynnikow,
takich jak:

1 Stosowanie defibrylatora u pacjentéw (dziatanie dorazne i wytadowania defibrylacyjne).

2 Uzywanie defibrylatora w stanie minimalnej pojemnosci akumulatora (niski poziom
natadowania akumulatora).

3 Normalna predko$¢ samoczynnego roztadowywania sie akumulatora i energia
wykorzystywana podczas autotestéw defibrylatora.

W celu zmaksymalizowania sprawnosci i czasu eksploatacji akumulatora defibrylator/monitor
nalezy podtaczaé do gniazdka elektrycznego i tadowaé akumulator za kazdym razem, gdy
defibrylator/monitor nie jest uzywany. Mozliwe jest takie skonfigurowanie defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e, aby po wytgczeniu emitowat serie dZzwiekdw ostrzegawczych (ALARM: BRAK ZASIL.),
jesli nie jest podtaczony do gniazdka elektrycznego (patrz czesé¢ ,,Menu ustawien Ogdlne”,

strona 8-4). Po wystgpieniu alarmu braku zasilania defibrylator emituje sygnat dZzwiekowy co dwie
minuty, az do podtgczenia go do zasilania sieciowego.
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Uwaga: Gdy defibrylator jest podtgczony do zasilania sieciowego, okresowo sprawdzany
jest stan akumulatora. Jesli w urzadzeniu nie zainstalowano akumulatora lub nie moze sie on
tadowag, przy nastepnym witgczeniu defibrylatora zaswieci sie dioda serwisu. W celu
sprawdzenia pojemnosci akumulatora nalezy wykonac test dziatania defibrylacji (patrz czesé
»,Harmonogram konserwacji i testowania”, strona 7-2).

Uwaga: Nawet przy prawidtowym uzytkowaniu wewnetrzny akumulator litowo-jonowy
nalezy wymienia¢ co dwa lata.

Wskaznik stanu akumulatora

Wskaznik stanu akumulatora pokazuje szacunkowy czas pracy na zasilaniu defibrylatora/
monitora LIFEPAK 20e z akumulatora. Nie pokazuje on stanu akumulatora modutu
CodeManagement Module. Wskaznik stanu akumulatora wyswietla si¢ na ekranie po wigczeniu
defibrylatora. (Patrz Rysunek 2-13, strona 2-11). Liczba podswietlonych paskow wskazuje
pojemnos¢ akumulatora oraz czas, przez jaki akumulator bedzie zasilat defibrylator.

W przypadku nowego, w petni natadowanego akumulatora wyswietlane beda cztery zielone
paski wskazujgce, ze akumulator natadowany jest w 100% pojemnosci. W miare
roztadowywania sie i spadku pojemnosci akumulatora liczba paskéow wskaznika bedzie
stopniowo sie zmniejsza¢. Jeden migajacy czerwony pasek wskazuje prawie lub catkiem
roztadowany akumulator. Patrz Tabela 2-2.
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Tabela 2-2 Wskaznik stanu akumulatora

Wskaznik
akumula-
tora

Stan akumulatora

Podstawowe informacje

Komunikaty i sygnalizacja dzwiekowa

Pojemnosé
akumulatora
(wartosé
procentowa)

S Jeden migajgcy
I/ czerwony pasek

Trzy krotkie sygnaty dZzwiekowe (co

20 sekund). Komunikat bedzie nadal
wyswietlany w obszarze komunikatéw, w
razie potrzeby na zmiane z innymi.

Cztery zielone paski | Brak 76-100
Trzy zielone paski Brak 51-75
-I- Dwa zielone paski Brak 26-50
] Jeden zielony Brak 16-25
I pasek
m_— Jeden z6ity pasek AKUM. ROZL. 11-15
. Trzy krotkie sygnaty dzwiekowe (jeden
raz). Komunikat bedzie nadal wyswietlany
w obszarze komunikatéw, w razie
potrzeby na zmiang z innymi.
AKUM. ROZEL.: PODL. ZASIL. PR. ZM. 0-10

Nalezy pamietac, ze na wyswietlany stan akumulatora sktadaja sie zaréwno tadunek
(napiecie), jak i pojemnos$¢ akumulatora. Na przyktad wskaznik stanu akumulatora wyswietla
dwa zielone paski, gdy nowy akumulator dysponuje pojemnoscig 100% i zostat natadowany
w 50%. Niemniej jednak w przypadku starszego akumulatora, ktéry zostat natadowany w
100% lecz dysponuje tylko 50% pojemnosci, wskaznik rowniez wyswietli dwa zielone paski.

Przykfad ten zobrazowano ponizej.

- Akumulator moze mie¢ ograniczong pojemnosc lub by¢ roztadowany:

I ¢ W przypadku nowego akumulatora z pojemnoscig 100% symbol wskazuje 50%

natadowania (niski tadunek).

¢ W przypadku starszego akumulatora z pojemnoscia o 50% symbol wskazuje
100% natadowania (niska pojemnosq).

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
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Akumulator modutu CodeManagement Module

Modut CodeManagement Module jest wyposazony w wewnetrzny akumulator litowo-jonowy.
Gdy modut CodeManagement Module jest prawidtowo podtgczony do defibrylatora
LIFEPAK 20e i do zasilania sieciowego, fadowane sg akumulatory defibrylatora i modutu
CodeManagement Module. Gdy urzadzenie jest odtgczone od zasilania sieciowego, modut
CodeManagement Module i defibrylator automatycznie przetaczajg sie na zasilanie
akumulatorowe.

Aby zapewni¢ statg gotowos¢ modutu CodeManagement Module do uzycia, powinien on by¢
podtaczony do gniazdka elektrycznego zawsze wowczas, gdy jest to mozliwe.

OSTRZEZENIE!
Ryzyko wytaczenia sie¢ monitorowania CO,.

Przy zasilaniu akumulatorowym nalezy przestrzegac zalecanych odstepow czasowych

tadowania i wymiany akumulatoréw, aby unikng¢ ryzyka wytaczenia sie¢ monitorowania CO,. Po

wys$wietleniu sie komunikatu PODEACZ DO ZRODEA PRADU ZMIENNEGO nalezy
natychmiast podtgczy¢ przewdd zasilania do gniazdka elektrycznego.

Uwagi:
e Do zasilania defibrylatora i modutu CodeManagement Module stuzy pojedynczy przewdéd
zasilania.

e Gdy akumulator modutu CodeManagement Module ma niski poziom natadowania, a
wigczony jest defibrylator LIFEPAK 20e, wyswietla sie komunikat PODLACZ DO ZRODELA
PRADU ZMIENNEGO i co 20 sekund rozlegaja sie trzy krétkie sygnaty dzwiekowe.

Nowy, catkowicie natadowany akumulator modutu CodeManagement Module umozliwia ciagte
monitorowanie CO, przez 270 minut. kadowanie nowego, catkowicie roztadowanego
akumulatora do petnej pojemnosci zazwyczaj trwa 4 godziny. Akumulator nalezy wymienia¢ co
dwa lata. Wymiane akumulatora musi wykonywac wykwalifikowany personel serwisowy.
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MONITOROWANIE

W tym rozdziale opisano funkcje monitorowania defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e.

Monitorowanie EKG strona 3-2
Monitorowanie SpO2 3-11
Monitorowanie EtCO2 3-19
Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 3-1
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MONITOROWANIE EKG

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujace zagadnienia:
¢ Ostrzezenie dotyczace monitorowania EKG

¢ Wybdr odprowadzenia i rozmiaru zapisu EKG

¢ Regulacja gtosnosci dzwieku oznaczajgcego skurcz serca

¢ Monitorowanie EKG przy uzyciu akcesoriow tyzek

¢ Monitorowanie przy uzyciu kabla EKG pacjenta

¢ Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania
EKG

Ostrzezenie dotyczace monitorowania EKG

OSTRZEZENIE!

Ryzyko niewtasciwej interpretacji danych EKG.

Odpowiedz czestotliwosciowa ekranu monitora dotyczy wytacznie podstawowego zapisu EKG,

ale nie zapewnia rozdzielczosci wymaganej przy diagnozowaniu oraz interpretacji odstepu ST.
Do celéw diagnostycznych lub interpretacji odstepu ST oraz w celu poprawy widocznosci
impulséw wewnetrznego stymulatora serca nalezy podtaczy¢ kabel EKG. Nastepnie nalezy
wydrukowagé zapis EKG przy diagnostycznej odpowiedzi czestotliwosciowej (DIAG).

Wybodr odprowadzenia i rozmiaru zapisu EKG

Dostepne sa dwie metody wyboru lub zmiany odprowadzenia EKG. W defibrylatorze/monitorze
LIFEPAK 20e mozna korzysta¢ z obu tych metod. Dostepnos¢ odprowadzen zalezy od
podtgczonego do urzadzenia kabla EKG (3-przewodowy lub 5-przewodowy).

Aby zmieni¢ odprowadzenie EKG za

v 128 * A S99 pomocg przycisku ODPR., nalezy

Odprowadzenie wykonef: rjastepl{jace czynnos’g|.

1 Nacisnij przycisk ODPR. Jesli
uprzednio wyswietlane byto inne
odprowadzenie EKG, zmieni sie ono
na odprowadzenie tyzki. Jesli
uprzednio wyswietlone byto
odprowadzenie LYZKI, zmieni sie ono
na odprowadzenie I

2 Gdy wyswietli sie menu
Odprowadzenie, nacisnij ponownie
przycisk ODPR. lub obrd¢ pokretto
szybkiego wybierania, aby wybraé inne
odprowadzenie. Wybrane
odprowadzenie EKG zostanie
podswietlone.

Uwaga: Gdy wtaczony jest alarm
VF/VT, wybor ograniczony jest do
odprowadzenia LYZEK lub
odprowadzenia Il w kanale 1. Patrz
L,Ustawianie alarméw”, strona 2-19.
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Uwaga: Jesli wstepnie skonfigurowany jest jeden zestaw odprowadzen lub ich wieksza
liczba, beda one dostepne w menu. Informacje dotyczace konfiguracji zestawoéw
odprowadzen zawiera strona 8-10.

I T R A0y wybrac lub zmienic odprowadzenie

tyiki EKG przy uzyciu pokretta szybkiego
| wybierania, nalezy wykonaé
Cecha nastepujace czynnosci:

1 Podswietl i wybierz KANAL 1, a
nastepnie opcjc ODPROWADZENIE,
aby wyswietli¢ dostepne
podstawowe odprowadzenia EKG.

2 Zmien odprowadzenie EKG,
obracajac pokretto szybkiego
wybierania. Wybrane odprowadzenie
EKG zostanie podswietlone.

3 Powtdérz Czynnosc 1i Czynnosé 2 w
celu wybrania lub zmiany
wyswietlonych krzywych kanatu 2.

Mozna wybrac lub zmieni¢ rozmiar zapisu (ceche) EKG za pomoca przycisku CECHA lub
pokretta szybkiego wybierania. W przypadku zapisu EKG z kanatu 2 rozmiar jest automatycznie
dopasowywany do rozmiaru z kanatu 1.

I T R A5y wybrac lub zmienid rozmiar zapisu

5 EKG za pomoca przycisku CECHA,
’ nalezy wykonac nastepujace czynnosci:
1 Nacisnij przycisk CECHA.

0,2
Odprowadzenie 0.5
1,5 2 Gdy na ekranie wyswietlone zostanie
2,0
2,5

menu Cecha, nacisnij ponownie

v przycisk CECHA. Wybrany aktualnie
rozmiar zapisu EKG zostanie
podswietlony.

Aby wybrac¢ lub zmieni¢ rozmiar zapisu EKG za pomoca pokretta szybkiego wybierania, nalezy

wykonagé nastepujace czynnosci:

I T ' "odéviel | wyblerz KanAL 1.2

nastepnie opcje CECHA, aby

wyswietli¢ podstawowe
odprowadzenie EKG.

2 Zmien rozmiar zapisu EKG,
obracajac pokretto szybkiego
wybierania. Wybrany aktualnie

rozmiar zapisu EKG zostanie
podswietlony.

Odprowadzenie

Regulacja gtosnosci dzwieku oznaczajacego skurcz serca

Aby dostosowac gtosnos¢ dzwieku oznaczajgcego skurcz serca, nalezy podswietli¢ i wybraé
opcje HR w obszarze monitorowania na ekranie.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 3-3
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Pojawi sie nastepujace okno dialogowe:

I I 1 05106 pokreto szyikiogo

wybierania, aby uzyskac¢ zadana

o SnOSE.
Gtosnosc QRS E—— gto$nosc

2 Nacisnij przycisk ekranu gtéwnego,
aby zamkng¢ okno.

Monitorowanie EKG przy uzyciu akcesoriow tyzek

Rozmieszczenie przednio-boczne

Rozmieszczenie przednio-boczne jest jedynym zalecanym w celu monitorowania EKG z
uzyciem akcesoriow tyzek.

1 Umiesc elektrode defibrylacyjna # lub + albo tyzke koniuszkowg po boku lewej brodawki
sutkowej w linii pachowej srodkowej, przy czym Srodek elektrody powinien znajdowac sieg, o
ile to mozliwe, doktadnie na linii pachowej srodkowej. Patrz Rysunek 3-1.

L 1)
Ptasz- Mostek @
czyzna
przednia \~ - 'x - - \
Ptaszczyzna ,
[ boczna / Koniuszek

Elektrody kyzki

QUIK-COMBO standardowe

Rysunek 3-1 Rozmieszczenie przednio-boczne

2 Umiesc¢ druga elektrode defibrylacyjna lub tyzke mostkowa w prawej gornej czesci tutowia
pacjenta, z boku mostka i pod obojczykiem, jak pokazuje Rysunek 3-1.

Okolicznosci wymagajace specjalnego rozmieszczenia elektrod

Podczas rozmieszczania elektrod defibrylacyjnych lub tyzek standardowych nalezy pamietac o
specjalnych wymaganiach w ponizszych okolicznosciach szczegdlnych.

¢ Pacjenci o wiekszej masie ciata lub pacjentki z duzym biustem — W miare mozliwosci
elektrody defibrylacyjne lub tyzki standardowe nalezy umieszczac na ptaskim obszarze klatki
piersiowej. Jesli fatdy skérne lub tkanka piersi utrudniajg prawidtowe przyleganie elektrod,
konieczne moze by¢ rozciggniecie fatdow skérnych w celu uzyskania ptaskiej powierzchni.

¢ Pacjenci szczupli — Podczas mocowania elektrod defibrylacyjnych lub fyzek standardowych
na tutowiu nalezy kierowac sie zarysem zeber i przestrzeni migdzyzebrowych. Dzigki temu
wyeliminowane zostang przestrzenie powietrzne pod elektrodami i uzyska sie prawidtowe
przyleganie do skory.

¢ Pacjenci z wszczepionymi stymulatorami serca — W miare mozliwosci elektrody
defibrylacyjne lub tyzki standardowe nalezy umieszczac jak najdalej od generatora
wewnetrznego stymulatora serca.
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¢ Pacjenci z wszczepionymi defibrylatorami — Nalezy mocowac elektrody defibrylacyjne lub
tyzki standardowe w rozmieszczeniu przednio-bocznym i traktowac pacjenta jak kazdego
innego pacjenta wymagajgcego nagtej opieki medycznej.

Procedura monitorowania z uzyciem tyzek

Aby przeprowadzi¢ monitorowanie z uzyciem elektrod defibrylacyjnych (do terapii) lub tyzek
standardowych:

1 Nacisnij przycisk WLACZONY.

2 Przygotuj skére pacjenta:

e Usun w mozliwie jak najwiekszym stopniu nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. Unikaj
zaciecia lub skaleczenia skory. O ile to mozliwe, unikaj umieszczania elektrod
defibrylacyjnych lub tyzek standardowych na powierzchni uszkodzonej skory.

e Oczyscé i osusz skore.

¢ Do przygotowania skoéry nie wolno uzywac alkoholu, roztworu benzoiny ani
antyperspirantow.

3 Zamocuj elektrody defibrylacyjne lub tyzki standardowe w rozmieszczeniu przednio-bocznym.
W przypadku elektrod defibrylacyjnych upewnij sig, ze ich opakowanie nie zostato otwarte
oraz ze nie uptynat ich termin przydatnosci do uzycia. W przypadku tyzek standardowych
nanies zel przewodzgacy na catg powierzchnie elektrody.

4 Podtacz jednorazowe elektrody defibrylacyjne do kabla pacjenta.

5 Wybierz odprowadzenie LYZEK.

Monitorowanie przy uzyciu kabla EKG pacjenta

Do monitorowania EKG dostepne sg dwa kable EKG, jak pokazuje Rysunek 3-2:
kabel 3- i 5-przewodowy.

Podtaczanie kabla EKG pacjenta

Podtgcz kabel, wkitadajgc jego gtéwne ztacze w zielone, wyposazone w izolacje elektryczng,
gniazdo EKG w monitorze.

Kabel 3-przewodowy Kabel 5-przewodowy

4 G
7 o

Rysunek 3-2 3- i 5-przewodowe kable EKG
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Procedura monitorowania EKG
1 Nacisnij przycisk WLACZONY.
2 Podtacz kabel EKG do monitora.

3 Znajdz odpowiednie miejsca zamocowania elektrod na ciele pacjenta, jak pokazuje
Rysunek 3-3.

Oznaczenia w standardzie AHAOznaczenia
w standardzie IEC

RA  Prawareka R Prawa strona
- > LA Lewa reka L Lewa strona
O O RL* Prawa noga N  Elektroda ujemna
RA/R  LAL LL  Lewanoga F Stopa
F o . C*  Klatka piersiowa C Klatka piersiowa
C/C
RI(_)/N LIE)/F *Uwaga: Nie dotyczy to kabla 3-przewodowego.

Rysunek 3-3 Rozmieszczenie elektrod do monitorowania EKG

4 Przygotuj skére pacjenta do zamocowania elektrod:
¢ Usun nadmierne owtosienie z miejsca umieszczenia elektrody. Unikaj umieszczania
elektrod na $ciegnach lub duzych migesniach.
* Tiusta skore oczysc¢ wacikiem nasgczonym alkoholem.
e Osusz skore, przecierajac ja.
5 Zamocuj elektrody EKG:
¢ Upewnij sie, ze opakowanie nie zostato otwarte oraz ze nie uptynat termin przydatnosci
elektrod do uzycia.
¢ Podigcz elektrode do kazdego z przewoddéw odprowadzen.
e Chwyc jezyczek elektrody i odklej ja od podklejki.
e Sprawdz zel pokrywajacy elektrode i upewnij sie, ze jego stan jest prawidtowy (elektrode,
ktérej zel nie spetnia wymogow, nalezy wyrzucic).
¢ Naciggnij elektrode obiema rekami. Przyt6z elektrode ptasko do skory. Wygtadz
powierzchnie w kierunku do zewnatrz. Unikaj wywierania nacisku na srodek elektrody.
* Przymocuj zacisk kabla zbiorczego do odziezy pacjenta.
Uwaga: Upewnij sig, ze elektrody nie stykajg sie z innymi czesciami przewodzacymi prad,
w tym z uziemieniem.

6 Wybierz odprowadzenie na ekranie monitora.

7 W razie potrzeby dostosuj rozmiar (ceche) zapisu EKG.
8 Nacisnij przycisk DRUKUJ, aby wydrukowac zapis EKG.

Wymagania dotyczace elektrod EKG

Prawidfowa jako$¢ dziatania elektrod jest sprawa zasadniczg do uzyskania nieznieksztatconego
sygnatu EKG. Przed zamocowaniem elektrod na ciele pacjenta nalezy zawsze sprawdzi¢ ich
termin przydatnosci do uzycia podany na opakowaniach. Nie wolno uzywac elektrod, ktérych
termin przydatnosci do uzycia uptynat. Elektrod do jednorazowego uzytku nie wolno stosowaé
ponownie.

W celu uzyskania najlepszych wynikdw monitorowania EKG nalezy stosowac elektrody z
zawartoscig srebra/chlorku srebra (Ag/AgCl). Elektrody te zapewniaja szybkie wyswietlanie
zapisu EKG po defibrylacji.
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Komunikaty o odtaczeniu odprowadzen
Jezeli podczas monitorowania EKG elektroda lub przewdd odprowadzenia ulegnie odtgczeniu,
monitor wyemituje sygnat dzwigkowy i wyswietli komunikat o odfgczeniu odprowadzenia. Zapis
EKG przybierze postac linii przerywanej. Alarm i komunikaty bedg wystepowac do chwili
wykonania jednej z nastgpujgcych czynnosci:

¢ ponowne podtaczenie przewodu odprowadzenia,

* zmiana wyboru odprowadzenia na odprowadzenie korzystajace z poprawnie

podtaczonych przewoddéw odprowadzen,
* wytgczenie, a nastepnie ponowne wtgczenie zasilania.

Oznaczenia kolorystyczne odprowadzen EKG

Przewody odprowadzen i zatrzaski elektrod kabla EKG pacjenta sa oznaczone kolorami w
standardzie AHA lub IEC (patrz Tabela 3-1).

Tabela 3-1 Oznaczenia kolorystyczne odprowadzen EKG

Oznaczenie Kolor Oznaczenie Kolor
Odprowadzenia w standardzie w standardzie w standardzie w standardzie

AHA AHA IEC IEC
Odprowadzenia RA Biaty R Czerwony
konczynowe LA Czarny L Z(’)l’ty

RL Zielony N Czarny

LL Czerwony F Zielony

C Brazowy C Brazowy

Monitorowanie pacjentéw z wewnetrznymi stymulatorami serca

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e zwykle nie uwzglednia impulséw pochodzacych z
wewnetrznych stymulatoréw serca przy zliczaniu czgstosci rytmu serca. Istnieje jednak
mozliwos¢ omytkowego zinterpretowania impulséw wewnetrznego stymulatora serca jako
zespotéw QRS. Moze to spowodowaé wyswietlenie niewtasciwej czestosci rytmu serca.

Impulsy wewnetrznego stymulatora serca o mniejszej amplitudzie moga nie zosta¢ poprawnie
odroznione. Aby poprawi¢ wykrywanie i wyswietlanie impulséw wewnetrznego stymulatora
serca, nalezy wigczy¢ funkcje ich wykrywania i/lub podtaczy¢ kabel EKG, wybrac
odprowadzenie EKG i wydrukowa¢ EKG z uzyciem funkcji diagnostycznej odpowiedzi
czestotliwosciowe;j.

Impulsy stymulatora o duzej amplitudzie moga przecigzy¢ ukfad wykrywajacy zespoty QRS, w wyniku
czego nie bedg zliczane stymulowane zespoty QRS. W celu zmniejszenia wychwytu w EKG duzych,
jednobiegunowych impulséw pochodzacych ze stymulatora podczas monitorowania pacjentow z
wszczepionymi stymulatorami serca umiesc elektrody EKG tak, aby linia wyznaczana przez elektrody
dodatnig i ujemna byta prostopadta do linii wyznaczanej przez generator stymulatora i serce.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e oznacza impulsy wewnetrznego stymulatora serca za pomoca
niewypetnionej kolorem strzatki 4> na wys$wietlaczu i na wydruku EKG, o ile skonfigurowano te
funkcje lub wybrano opcje WLACZONY. Nalezy pamigtac, ze w przypadku wykrycia artefaktow
zapisu EKG jako impulséw wewnetrznego stymulatora serca na ekranie moga pojawic sie fatszywe
oznaczenia. W przypadku wystgpienia fatlszywych oznaczert mozna wytgczyc¢ funkcje wykrywania,
wybierajgc kolejno ustawienia Opcje/Stymulacja/Rozrusznik wewn. (patrz Rysunek 2-7). Patrz takze
opis ,Menu ustawien Stymulacja”, ktory zawiera Tabela 8-9. Wywiad zebrany od pacjenta i inne
dane dotyczace krzywej EKG, takie jak szerokie zespoty QRS, moga dostarczy¢ informacji o
obecnosci wewnetrznego stymulatora serca.
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Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie

monitorowania EKG

Jezeli w trakcie monitorowania EKG wystapia problemy, nalezy zapoznaé si¢ ze wskazéwkami
dotyczacymi rozwigzywania probleméw, ktére zawiera Tabela 3-2. Podstawowe zagadnienia
zwigzane z rozwigzywaniem problemoéw, takich jak np. brak zasilania, opisano w czesci ,,Ogdine
wskazdéwki dotyczace rozwigzywania probleméw” (Rozdziat 7).

Tabela 3-2 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EKG

Problem

1 Pusty ekran przy
Swiecacej sie diodzie
oznaczajacej
WLELACZONE zasilanie.

Mozliwa przyczyna

Ekran nie dziata poprawnie.

Rozwigzanie

¢ Drukuj zapis EKG na rejestratorze,
aby mie¢ kopie zapasowa danych.

¢ Skontaktuj sie z personelem
serwisu w celu dokonania naprawy.

2 Wyswietlona sie
dowolny z ponizszych
komunikatéw:

Elektrody defibrylacyjne nie
sg podtaczone.

Odtaczona jest co najmnie;

PRZYLACZ ELEKTRODY oy, elektroda EKG.

POL. ODPR. EKG
ODPR. EKG NIE
POLACZONE

XX ODPROWADZENIA
NIE DOLACZONE

Kabel EKG nie jest
podtaczony do monitora.

Niepoprawne przyleganie

elektrody do ciata pacjenta.

Przerwany przewdd
odprowadzenia w kablu
EKG.

e Sprawdz podtaczenie elektrod
defibrylacyjnych.

e Sprawdz podtaczenie elektrod
EKG.

e Sprawdz podtaczenie kabla EKG.

e Umiesc kabel i/lub przewody
odprowadzen tak, aby zapobiec
odtgczaniu sie elektrod od ciata
pacjenta.

¢ Przygotuj skére i zamocuj ponownie
elektrode/elektrody.

* Wybierz inne odprowadzenie.

* Wybierz odprowadzenie LYZKI i
uzyj do monitorowania EKG tyzek
standardowych lub elektrod
defibrylacyjnych.

e Sprawdz ciagtos¢ przewodu EKG.

3 Staba jakos¢ sygnatu

3-8

EKG.

Niepoprawne przyleganie
elektrody do skory
pacjenta.

Przeterminowane,
skorodowane lub
wyschniete elektrody.

¢ Umiesc¢ kabel i/lub przewody
odprowadzen tak, aby zapobiec
odfaczaniu sie elektrod od ciata
pacjenta. Przymocuj zacisk kabla
zbiorczego do odziezy pacjenta.

® Przygotuj skore i zamocuj ponownie
elektrode/elektrody.

e Sprawdz kody terminéw
przydatnosci na opakowaniach
elektrod.

¢ Uzywaj wytgcznie elektrod Ag/AgCl,
ktérych termin przydatnosci do
uzycia jeszcze nie uptynat.

¢ Elektrody nalezy przechowywac w
nieotwartym opakowaniu az do
czasu ich uzycia.
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Tabela 3-2 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EKG (cd.)

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
Poluzowane potaczenie. e Skontroluj/podtacz ponownie kabel.
Uszkodzony kabel lub e Sprawdz kabel EKG i kable
ztgcze/przewdd pacjenta.
odprowadzenia. e Wymien w razie stwierdzenia
uszkodzen.

e Skontroluj kable przy uzyciu
symulatora i wymien w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci.

Nieprawidtowo ¢ Potwierdz prawidtowos$c¢

umieszczone elektrody/ rozmieszczenia.

przewdd odprowadzenia. ¢ Wybierz widok odprowadzenia z
optymalnym wykrywaniem
zespotow QRS.

Szum spowodowany ¢ Sprawdz, czy w poblizu nie ma
zaktéceniami przez fale o urzadzen powodujgcych zaktécenia
czestotliwosci radiowej falami o czestotliwosci radiowej
(RFI). (takie jak nadajnik radiowy) i

przestaw je w inne miejsce lub
wytacz ich zasilanie.

4 Dryf linii podstawowej  Niewfasciwe przygotowanie e Przygotuj skore i zamocuj nowe

(artefakt skory. Niepoprawne elektrody._ . B
niskoczestotliwoéciowy przyleganie elektrody do  ® Skontroluj prawidtowosc
/wysokoamplitudowy).  skéry pacjenta. przylegania elektrod.

¢ Drukuj zapis EKG przy
zastosowaniu odpowiedzi
czestotliwosciowej monitora.

Diagnostyczna odpowiedz
czestotliwosciowa.

5 Artefakt cienkigj linii Niewtasciwe przygotowanie e Przygotuj skére i zamocuj nowe
podstawowej skory. Izometryczny skurcz  elektrody.
(wysokoczestotliwoscio miesni rak/ndg. * Sprawdz, czy koriczyny pacjenta sg
wy/niskoamplitudowy). podparte.

e Skontroluj prawidtowosc¢
przylegania elektrod.

6 Nie stychac sygnatéw  Zbyt niskie ustawienie ¢ Dostosuj gtosnosc.
oznaczajgcych skurcz  gtosnosci. Amplituda ® Zmien odprowadzenie EKG.
albo nie wystepujg one zespotu QRS jest zbyt
przy kazdym zespole niska, by mogta zostac

QRS. wykryta.
7 Na monitorze Wybrane zostato ¢ Wybierz jedno z odprowadzen
pokazywane s3 linie odprowadzenie LYZKI, ale korczynowych.
przerywane, ale brak do pacjenta podtgczono
jest komunikatow o kabel EKG.
odtaczonych

odprowadzeniach EKG.
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Tabela 3-2 Wskazoéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EKG (cd.)

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie

8 Wyswietlana czestos¢ e Monitor wykrywa impulsy ¢ Przygotuj skére i zamocuj nowe
rytmu serca (HR) rézni pochodzace z elektrody w innym miejscu.
sie od czestosci tetna. wewnetrznego ¢ Wybierz widok odprowadzenia z

stymulatora serca. optymalnym wykrywaniem
zespotow QRS.

9 Impulsy z Impulsy z wewnetrznego ¢ Wigcz funkcje wykrywania
wewnetrznego stymulatora serca sa wewnetrznego stymulatora serca
stymulatora serca sg bardzo stabe. Obserwu;j (patrz strona 3-7).
stabo widoczne. widoczno$é granic zakresu ® Podtacz kabel EKG i wybierz

odprowadzenie EKG zamiast
odprowadzenia fyzki.

¢ Drukuj zapis EKG w trybie
diagnostycznym (patrz strona 3-5).

odpowiedzi
czestotliwosciowe;.
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MONITOROWANIE SpO2

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

e Ostrzezenia i przestrogi dotyczace pomiaréw SpO2
e Zastosowanie pulsoksymetru

® Zasada dziatania pulsoksymetru

¢ Kwestie dotyczgce monitorowania SpO2
e Procedura monitorowania SpO2

¢ Krzywa Sp0O2

e Gtosnos¢ SpO2

e Czutosc

e (Czas usredniania

e Czujniki pulsoksymetru

* Brak dorozumianej licenciji

e Czyszczenie

e Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujgcych w czasie monitorowania
Sp02

Ostrzezenia i przestrogi dotyczace pomiaréw SpO2

OSTRZEZENIA!

Ryzyko porazenia pradem lub wystapienia oparzen.

Przed uzyciem czujnika i przewodu przedtuzajagcego nalezy uwaznie przeczytac niniejsza
instrukcje obstugi, ich instrukcje uzytkowania i informacje dotyczace srodkéw ostroznosci.
Ryzyko porazenia pradem lub wystapienia oparzen.

Uzywanie czujnikéw tlenu innych producentéw moze spowodowac niewtasciwe dziatanie
pulsoksymetru oraz uniewaznienie przyznanego certyfikatu bezpieczeristwa. Nalezy uzywac
wytacznie czujnikéw tlenu zatwierdzonych do uzytku z tym produktem.

Ryzyko uzyskiwania nieprawidtowych odczytow pulsoksymetru.
Nie wolno uzywac uszkodzonego przewodu przedtuzajgcego ani przewodu z odstonietymi

stykami elektrycznymi. Nie wolno tgczy¢ pulsoksymetru z czujnikiem za pomoca wiecej niz
jednego przewodu przedtuzajgcego.

Ryzyko uzyskiwania nieprawidiowych odczytow pulsoksymetru.

Nie wolno uzywac uszkodzonego czujnika. Nie wolno w zaden sposdb modyfikowaé czujnika.
Modyfikacje moga wptynaé na dziatanie i/lub doktadnos¢ tego produktu.

Ryzyko uzyskiwania nieprawidtowych odczytow pulsoksymetru.

Czujniki wystawione na dziatanie Swiatta (np. Swiatta stonecznego, oswietlenia sali operacyjnej
lub lampy bilirubinowej) wskutek ich nieprawidtowego zamocowania na ciele pacjenta moga
powodowac uzyskiwanie nieprawidtowych odczytéw wartosci wysycenia. W celu zapewnienia
uzyskiwania prawidtowych odczytéw czujnik nalezy poprawnie zatozy¢ u pacjenta i czesto
sprawdzac jego zamocowanie.
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OSTRZEZENIA! (CD.)

Ryzyko uzyskiwania nieprawidiowych odczytow pulsoksymetru.

Na skutecznos¢ dziatania pulsoksymetru moga wptywac takie czynniki, jak ciezka
niedokrwistos¢, wysokie stezenia karboksyhemoglobiny lub methemoglobiny we krwi,
podwyzszony poziom catkowitej bilirubiny, podawane donaczyniowo barwniki zmieniajgce
pigmentacje krwi, nadmierny ruch pacjenta, pulsacje zylne, zaktdcenia wywotywane dziataniem
narzedzi elektrochirurgicznych, narazenie na napromieniowanie badz umieszczenie czujnika na
koriczynie z mankietem do pomiaru cisnienia krwi, zatozong liniag wewnatrznaczyniowa lub
natozonymi substancjami barwigcymi (np. lakier do paznokci). Przed uzyciem pulsoksymetru
operator powinien doktadnie zapozna¢ sie z jego dziataniem.

Ryzyko uzyskiwania nieprawidtowych odczytow pulsoksymetru.

W odczycie czestosci tetna uwzgledniane moga byc¢ pulsacje pochodzace z balonu
wewnatrzaortalnego. Nalezy porownac czestos¢ tetna pacjenta z odczytem czestosci rytmu
serca na podstawie EKG.

Ryzyko uszkodzenia skory.

Dtugotrwate, ciagte uzywanie czujnika moze spowodowac podraznienie skory, pojawienie sie
pecherzy lub martwice uciskowa. Nalezy regularnie kontrolowaé miejsce zatozenia czujnika w
zaleznosci od stanu pacjenta i typu czujnika. W przypadku wystgpienia zmian skérnych nalezy
zmieni¢ miejsce zamocowania czujnika. Do mocowania czujnika nie nalezy stosowac tasmy,
poniewaz moze to spowodowaé wystapienie niedoktadnych odczytéw lub uszkodzenie
czujnika/skory.

Ryzyko uduszenia.

Nalezy zachowac szczegolng ostroznos¢ podczas prowadzenia przewodow, aby zapobiec
zaplataniu sie lub uduszeniu pacjenta.

PRZESTROGA!

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Aby unikna¢ uszkodzenia przewodu przedtuzacza lub czujnika, podczas odtgczania nalezy
chwytaé za ztgcza, a nie za przewod.

Zastosowanie pulsoksymetru

Pulsoksymetr jest nieinwazyjnym narzedziem stuzagcym do kontroli wysycenia tlenem krwi
tetniczej (SpO2) i nie nalezy go stosowac jako monitora bezdechu ani urzgdzenia zastgpujacego
analize arytmii w oparciu o EKG. Stuzy on do monitorowania pacjentéw, u ktérych wystepuje
ryzyko niedotlenienia. Gdy pulsoksymetr nie jest stosowany, jedynymi objawami niedotlenienia
u pacjenta jest zasinienie skory, paznokci i Sluzéwek, czemu towarzyszg niepokd;j i splatanie.
Objawy te nie sg jednak rozstrzygajace i wystepuja dopiero po rozwinieciu si¢ niedotlenienia u
pacjenta. Pulsoksymetr jest narzedziem, ktérego nalezy uzywac jako urzadzenia pomocniczego
w ocenie stanu pacjenta. Nalezy zawsze dokonywac¢ doktadnej oceny stanu pacjenta i nie
polega¢ wytacznie na odczytach SpO2. Jezeli obserwowana jest tendencja do spadku
utlenowania krwi pacjenta, w celu weryfikacji stanu pacjenta nalezy wykona¢ badania
laboratoryjne probek krwi.
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Zasada dziatania pulsoksymetru

Czujnik pulsoksymetru kieruje strumien swiatta przez miekka ukrwiong tkanke ciata (zwykle
palec lub ptatek uszny). Czujnik wysyta strumien swiatta z diod elektroluminescencyjnych do
detektora tak, jak pokazuje Rysunek 3-4. Wysycona tlenem krew absorbuje swiatto inaczej niz
krew niewysycona tlenem. Pulsoksymetr przeksztatca dane dotyczace ilosci Swiatta wykrytego
przez detektor w procentowg wartos¢ wysycenia i wyswietla ja jako odczyt SpO2. Wartosci
prawidtowe przypadajg zazwyczaj w zakresie od 95% do 100% (wysokos$¢ na poziomie morza).

Czujnik (zawiera diody Diody
elektroluminescencyjne i detektor) elektroluminescencyjne

Swiatto czerwone SWlat’ro podczerwone
\ - j

T

Detektor swiatta

Rysunek 3-4 Zasada dziatania pulsoksymetru

Jakos¢ odczytu SpO2 zalezy od wiasciwego doboru wielkos$ci czujnika i jego poprawnego
umieszczenia, a takze od odpowiedniego przeptywu krwi przez obszar zamocowania czujnika,
ruchliwosci pacjenta oraz narazenia czujnika na dziatanie $wiatta zewnetrznego. W przypadku
na przyktad bardzo niskiej perfuzji w monitorowanym miejscu odczyty moga by¢ nizsze od
rzeczywistej wartosci wysycenia krwi tetniczej tlenem. Informacje dotyczace metod badania
doktadnosci mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela firmy Physio-Control.

Kwestie dotyczace monitorowania SpO2

Kazdy czujnik pulsoksymetru jest przeznaczony do zamocowania na konkretnym obszarze ciata
pacjenta. Przy doborze czujnika nalezy kierowac sie nastepujacymi kryteriami:

e Masa ciata pacjenta

e Stopien perfuzji konczyn pacjenta

e Poziom aktywnosci pacjenta

¢ Dostepne miejsca zamocowania na ciele pacjenta

¢ Wymagania dotyczace sterylnosci

* Przewidywany czas trwania monitorowania

Aby uzyskiwa¢ mozliwie jak najbardziej optymalne i doktadne wyniki, nalezy:

e Uzywac suchego i odpowiednio dobranego pod wzgledem wielkosci czujnika.

¢ Dbac o to, aby miejsce zamocowania czujnika znajdowato sie na poziomie serca pacjenta.
e Zaktadac czujnik zgodnie z instrukcjg uzytkowania dotagczong do czujnika.

e Zwracac uwage na wszystkie ostrzezenia i przestrogi zamieszczone w instrukcji uzytkowania
czujnika.
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Czujniki sg wrazliwe na swiatto. W przypadku nadmiernego dostepu swiatta (np. swiatto
stoneczne, oswietlenie sali operacyjnej lub lampa bilirubinowa) nalezy ostonié miejsce
zamocowania czujnika nieprzezroczystym materiatem w celu jego ochrony przed swiattem.
Niespetienie tego warunku moze by¢ przyczyna uzyskania nieprawidtowych wynikow
pomiaréw.

Jezeli problemem jest nadmierna ruchliwos¢ pacjenta, nalezy rozwazy¢ wykonanie
nastepujacych czynnosci:

¢ Upewni¢ sig, ze czujnik jest bezpiecznie zamocowany i wiasciwie zatozony.

¢ Uzy¢ nowego czujnika z poprawnie przylegajaca warstwa samoprzylepna.

e Jesli to mozliwe, przenies¢ czujnik w miejsce narazone na mniejszy ruch.

Uwaga: Zbyt mocne owiniecie czujnika lub zamocowanie przy uzyciu dodatkowej tasmy
moze powodowac niedoktadne odczyty.

Procedura monitorowania SpO2

Zasilaniem pulsoksymetru steruje defibrylator. Po wtgczeniu defibrylatora wigczany jest takze
pulsoksymetr, po czym odbywa sie jego autotest trwajgcy do 10 sekund. Po wytgczeniu
defibrylatora zasilanie pulsoksymetru jest rowniez wytgczane.

W celu zmniejszenia zuzycia energii akumulatora pulsoksymetr przechodzi w ,tryb uspienia”,
gdy nie jest uzywany. Tryb uspienia jest aktywowany po uptywie 10 sekund po odtgczeniu
czujnika. W trybie uspienia na ekranie nie wyswietla sie odczyt SpO2. Pulsoksymetr powraca do
standardowego trybu pracy po wykryciu czujnika lub sygnatu pochodzgacego od pacjenta. Po
przejsciu z trybu uspienia do trybu aktywnego pulsoksymetr przeprowadza autotest.

Pulsoksymetr dokonuje pomiaru stezenia SpO2 w zakresie od 1 do 100%. W przypadku
stezenia SpO2 z zakresu od 70 do 100% doktadno$¢ pomiaru pulsoksymetru wynosi £3 cyfry.
Gdy pulsoksymetr dokonuje pomiaru stezen SpO2 o wartosci ponizej 50%, wyswietlacz
pokazuje odczyt < 50%.

Wykonywanie pomiaru stezenia SpO2 u pacjenta:

Podtacz przewdd SpO2 do monitora.

Podtacz czujnik do przewodu SpQO2 i zatéz go u pacjenta.

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Zwrdo¢ uwage na fluktuacje paska tetna. Amplituda paska tetna wskazuje wzgledng jakosc
sygnatu.

5 W razie potrzeby dostosuj czutosc¢, czas usredniania oraz gtosnos¢ dzwigku SpO2.

A WO DN =

Krzywa Sp02

Krzywa SpO2 moze by¢ wyswietlana w kanale 2 krzywych po wybraniu kolejno opcji Kanat 2 i
Sp0O2 w menu Krzywe. Krzywa SpQO2 jest automatycznie skalowana w celu zapewnienia
optymalnej obserwacji krzywej.
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Glosnos¢ Sp0O2

Aby dostosowacé gtosnosé dzwieku tetna, podswietl i wybierz opcje SPO2 na ekranie gtéwnym.

Pojawi sie nastepujace okno dialogowe:

- - - 1 Podswietl i wybierz opcje

160 & 200J p SNOSC

v 72 60 12:21:23  mm 99 85 E] GLO,S,NOSC SPO2. , . .

Il X2.0 2 Obrdc¢ pokretto szybkiego wybierania,
aby wskazac¢ zadang gtosnosé.

3 Nacisnij pokretto szybkiego
wybierania, aby ustawi¢ gtosnosgé.

Gtosnosé
Czutosé Normalny
Czas usredniony 8 sekund

Czutosé

Opcja ustawienia czutosci pozwala na przystosowanie pulsoksymetru do réznych stanow
perfuzji. Aby ustawi¢ czuto$¢ normalng lub wysoka, nalezy podswietli¢ i wybra¢ opcje SPO2 na
ekranie gtéwnym, a nastepnie wybraé opcje CZULOSC.

»Normalny” poziom czutosci jest ustawieniem zalecanym do stosowania u wiekszosci
pacjentéw. Wybranie poziomu ,Wysoki” umozliwia monitorowanie SpO2 w stanach niskiej
perfuzji, na przyktad w stanie ciezkiego niedocisnienia przy wstrzasie. Niemniej jednak w
przypadku ustawienia zbyt wysokiej czutosci SpO2 sygnat bedzie bardziej podatny na
zaktécenia. Zaleca sie doktadne monitorowanie stanu pacjenta, gdy uzywana jest opcja
wysokiej czutosci.

Czas usredniania

Ustawienie czasu usredniania pozwala dopasowacé przedziat czasu uzywany do usredniania
uzyskiwanych wartosci SpO2. Mozliwe jest wybranie jednej z czterech wartosci czasu
usredniania: 4, 8, 12 i 16 sekund. Aby dopasowac czas usredniania, nalezy podswietli¢ i wybraé
opcje SPO2 na ekranie gtéwnym, a nastepnie wybraé opcje CZAS USREDNIONY.

U wigkszosci pacjentow zalecany jest czas usredniania rowny 8 sekund. W przypadku
pacjentéw, u ktérych dochodzi do nagtych zmian wartosci SpO2, zalecany jest 4-sekundowy
czas usredniania. Czas 12 i 16 sekund jest stosowany w przypadku wystepowania artefaktow
wplywajacych na dziatanie pulsoksymetru.

Czujniki pulsoksymetru

Informacje na temat czujnikdw, ktére moga by¢ stosowane razem z defibrylatorem/monitorem
LIFEPAK 20e, znajduja sie w katalogu akcesoriow. Aby zaméwi¢ zgodne czujniki i przewody
przediuzajgce, nalezy zapoznac¢ sie z tym katalogiem lub skontaktowac z lokalnym
przedstawicielem firmy Physio-Control.

Czujniki SpO2 Masimo
Nalezy doktadnie przeczyta¢ dotgczone do czujnikdw i przewodow opisy, instrukcje,
ostrzezenia i uwagi oraz wymagania techniczne.
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Zgodnos¢ z czujnikami firmy Nellcor

Mozliwe jest zamdéwienie defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e zgodnego z czujnikami firmy
Nellcor. Do stosowania czujnika firmy Nellcor z defibrylatorem/monitorem LIFEPAK 20e
konieczne jest uzycie przewodu potgczeniowego MNC-1 firmy Masimo. Nalezy doktadnie
przeczytac¢ dotgczone do czujnikdw firmy Nellcor i przewodu potaczeniowego Masimo MNC-1
opisy, instrukcje, ostrzezenia i uwagi oraz wymagania techniczne.

Brak dorozumianej licencji

Wejscie w posiadanie czy nabycie niniejszego pulsoksymetru nie powoduje przyznania
jakiejkolwiek jawnej ani dorozumianej licencji na stosowanie pulsoksymetru z czesciami
zamiennymi, ktérych — samych badz w potgczeniu z pulsoksymetrem — dotyczy jeden lub
wieksza liczba patentéw zwigzanych z tym urzagdzeniem.

Czyszczenie

Aby wyczysci¢ czujniki, nalezy je najpierw zdjaé z ciata pacjenta i odtaczy¢ od przewodu
potaczeniowego. Oczysci¢ czujniki LNC i LNOP DCI, przecierajgc je wacikiem zwilzonym
70-procentowym alkoholem izopropylowym. Przed zatozeniem czujnikdw u pacjenta nalezy
pozostawi¢ je do wyschniecia. Nie sterylizowad.

Aby wyczyscic ztgcze oraz przewody potaczeniowe, nalezy je najpierw odtgczy¢ od
defibrylatora, a nastepnie przetrze¢ wacikiem zwilzonym 70-procentowym alkoholem
izopropylowym. Pozostawi¢ je do wyschniecia przed ponownym podtgczeniem do defibrylatora.
Nie sterylizowac.

Uwaga: Nie zamaczac ani nie zanurza¢ przewodow w zadnym ptynie.
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Wskazdéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie

monitorowania Sp02

Tabela 3-3 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania SpO2

Problem

1 Monitor mierzy tetno, ale nie
jest podawane wysycenie
tlenem ani czestos¢ tetna.

Mozliwa przyczyna

Nadmierna ruchliwosé
pacjenta.

Prawdopodobienstwo zbyt
niskiej perfuzji u pacjenta.

Rozwiagzanie

¢ Pole¢ pacjentowi, aby nie
poruszat sie.

e Sprawdz, czy czujnik jest
poprawnie zamocowany.

¢ Zamocuj czujnik w innym miejscu.

¢ Wymien czujnik.

¢ Sprawdz stan pacjenta.
o Zwigksz czutosc.

2 Odczyt SpO2 lub czestosci
tetna zmienia sie w sposoéb
nagty; amplituda tetna ma
zmienne wartosci.

Nadmierna ruchliwosé
pacjenta.

Urzadzenie
elektrochirurgiczne (ESU)
moze zakitdcac dziatanie
produktu.

¢ Pole¢ pacjentowi, aby nie
poruszat sie.

e Sprawdz, czy czujnik jest
poprawnie zamocowany.

e Zamocuj czujnik w innym miejscu.

¢ Wymien czujnik.

® Zwigksz czutosc.

¢ Odsun monitor mozliwie jak
najdalej od urzadzen
elektrochiurugicznych.

® Podtacz urzadzenia
elektrochirurgiczne (ESU) i
monitor do réznych obwoddéw
elektrycznych.

¢ Przesun podktadke uziemiajgca
urzadzenia
elektrochirurgicznego mozliwie
jak najblizej pola operacyjnego.

¢ Czujnik moze by¢ zawilgocony;
wymien go.

¢ Odtacz przewdd przedtuzajacy
i podtacz czujnik bezposrednio
do monitora.

3 Nie jest wyswietlany odczyt
Sp02.

Pulsoksymetr moze by¢é w
trakcie przeprowadzania
autotestu trwajgcego

10 sekund.

¢ Poczekaj na jego zakonczenie.

4 Pojawia sie komunikat
~SPO2: NIE WYKRYTO
CZUJNIKA”.

Czujnik nie jest podfaczony
do pacjenta lub przewéd
jest odtgczony od
urzadzenia.

e Sprawdz prawidtowos¢
podtaczenia czujnika i
przewodu.
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Tabela 3-3 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie monitorowania SpO2 (cd.)

Problem

5 Pojawia sie komunikat
~SPO2: SPRAWDZ
CZUJNIK”.

Mozliwa przyczyna

Czujnik jest odtgczony od
pacjenta lub przewodu.

Nadmierne natezenie
Swiatta otoczenia.

Pacjent ma stabe tetno lub
niskie cisnienie krwi.

Rozwigzanie

¢ Podtgcz czujnik.
e Sprawdz, czy czujnik jest
poprawnie zamocowany.

¢ Jesli to mozliwe, usun lub
zaston zrédto Swiatta.

¢ W razie koniecznosci przykryj
czujnik nieprzezroczystym
materiatem.

¢ Sprawdz dziatanie czujnika,
zakfadajac go u innej osoby.

¢ Sprawdz, czy perfuzja pacjenta
jest odpowiednia do wybranego
miejsca zatozenia czujnika.

e Sprawdz, czy czujnik jest
zamocowany wiasciwie i
niezbyt ciasno.

¢ Sprawdz, czy czujnik nie jest
zamocowany na konczynie, na
ktdrej znajduje sie mankiet do
pomiaru cisnienia krwi lub linia
wewnatrznaczyniowa.

® Zmien miejsce zamocowania
czujnika.

6 Pojawia sie komunikat
»SPO2: CZUJNIK
NIEZNANY” .

Do urzadzenia podtaczono
czujnik niezgodny z
modutem do pomiaru SpO2
firmy Masimo.

¢ Zgodnos$¢ czujnikdw opisano w
czesci ,,Czujniki
pulsoksymetru”, strona 3-15.

7 Pojawia sie komunikat
~SPO2: SZUKANIE TETNA”.

Czujnik jest podtgczony do
pacjenta i trwa
wyszukiwanie sygnatu tetna.

¢ Poczekaj na jego zakonczenie.

8 Pojawia sie komunikat
»SPO2: NISKA PERFUZJA”.

Pacjent ma stabe tetno.

* Zmien miejsce zamocowania
czujnika.
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MONITOROWANIE ETCO2

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

e Ostrzezenia i przestrogi dotyczgce monitorowania EtCO2
® Zasada dziatania kapnografii

¢ Analiza krzywej monitorowania EtCO2

® Procedura monitorowania EtCO2

e Ekran krzywej CO2

e Alarmy CO2

o Wykrywanie CO2

e Czyszczenie

e Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania
EtCO2

Ostrzezenia i przestrogi dotyczace monitorowania EtCO2

OSTRZEZENIA!
Ryzyko pozaru.

Przed uzyciem rurki FilterLine® nalezy dokfadnie przeczytac niniejsza instrukcje obstugi,
instrukcje uzytkowania rurki i informacje dotyczace srodkéw ostroznosci.

Ryzyko pozaru.

Rurka FilterLine moze sie zapali¢ w obecnosci O2, jesli bedzie bezposrednio narazona na
dziatanie swiatta laserowego, urzadzen elektrochirurgicznych czy wysokiej temperatury. Nalezy
zachowac ostroznosé, aby nie dopusci¢ do zaptonu rurki FilterLine.

Ryzyko pozaru.

Srodki anestetyczne ulegajg zmieszaniu z powietrzem oddechowym pacjenta prébkowanym
przez kapnometr. Jesli monitor EtCO2 jest uzywany w obecnosci tatwopalnej mieszaniny
srodkow anestetycznych z tlenem lub podtlenkiem azotu, nalezy potaczy¢ gniazdo wylotu
gazow EtCO2 z systemem odprowadzania gazow.

Ryzyko nieprawidtowej oceny stanu pacjenta.

Nie wolno uzywac¢ monitora EtCO2 do celéw diagnostycznych. Monitor EtCO2 stuzy wytacznie
jako urzadzenie pomocnicze przy dokonywaniu oceny stanu pacjenta i nie mozna go uzywaé
jako diagnostycznego monitora bezdechu. Nie wolno polega¢ wytacznie na monitorowaniu
czynnosci oddechowej w celu wykrycia bezdechu. Nalezy postepowac zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w placéwce szpitalnej i najlepszymi praktykami klinicznymi obejmujacymi m.in.
monitorowanie dodatkowych parametréow utlenowania pacjenta.

Ryzyko nieprawidtowych odczytéw CO2.

Uzywanie akcesoriow CO2 innych producentow moze przyczynic sie do nieprawidtowego
dziatania urzadzenia i spowodowac uniewaznienie certyfikatu bezpieczenstwa. Nalezy uzywac
wytacznie akcesoriow wymienionych w niniejszej instrukcji obstugi.

Ryzyko nieprawidiowych odczytow CO2.

Monitor EtCO2 moze by¢ rozkalibrowany, jesli kalibracja nie bedzie przeprowadzana w sposob
opisany w podreczniku serwisowym LIFEPAK 20e Defibrillator/Monitor Service Manual.
W przypadku rozkalibrowania monitora odczyty monitora moga by¢é nieprawidtowe.
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OSTRZEZENIA! (CD.)

Ryzyko uduszenia.

Nalezy zachowac szczegolng ostroznosé podczas prowadzenia rurek FilterLine, aby zapobiec
zaplataniu sie lub uduszeniu pacjenta.

Ryzyko zakazenia.

Nie uzywaé ponownie, nie sterylizowaé ani nie czyscié¢ akcesoriow do pomiaru CO2 metoda
Microstream®, poniewaz sg one przeznaczone do jednorazowego uzytku u jednego pacjenta.

Ryzyko zakazenia.

Nie kierowaé powietrza z gniazda wylotowego CO2 z powrotem do uktadu oddechowego.

Zasada dziatania kapnografii

Czujnik EtCO2 monitoruje w sposob ciggty zawartos¢ dwutlenku wegla (CO2) w powietrzu
wdychanym i wydychanym przez pacjenta. Wykorzystuje on stosowang w metodzie
Microstream niedyspersyjng spektroskopie w podczerwieni do pomiaru stezenia czasteczek
CO2, ktoére pochtaniaja swiatto podczerwone.

Zestaw CO2 FilterLine przekazuje probke gazéw wydychanych przez pacjenta bezposrednio do
modutu CodeManagement Module w celu pomiaru CO2. Niska predkosc¢ przeptywu
prébkowanych gazéw (50 ml/min) zmniejsza ryzyko gromadzenia si¢ cieczy i wydzielin oraz
zapobiega wystepowaniu niedroznosci, co pozwala zachowa¢ wymagany ksztatt krzywej CO2.

Czujnik CO2 wychwytuje niewielkich rozmiaréw prébki gazéw (15 mikrolitréw). Dzieki niezwykle
matej objetosci probek mozliwe jest stosowanie krétkich czaséw narastania i uzyskiwanie
doktadnych odczytéw CO2 nawet przy wysokiej czestosci oddechdéw.

Zrédto $wiatta Microbeam IR oéwietla komore pomiarowa oraz komore odniesienia. Ten modut
0 prawnie zastrzezonej nazwie wytwarza swiatto podczerwone o $cisle okreslonych dtugosciach
fali charakterystycznych dla widma absorpcyjnego CO2. W zwigzku z tym nie sg wymagane
kompensacje w przypadku wystepowania réznych stezen 02, srodkéw anestetycznych ani pary
wodnej w wydychanym powietrzu.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e ma fabrycznie skonfigurowane ustawienie korzystania z
metody konwersji Body Temperature Pressure Saturated (BTPS). Opcja ta umozliwia korekcje
réznicy temperatur i wilgotnosci miedzy miejscem pomiaru a pecherzykami ptucnymi. Stosowany
wzér korekcji to 0,97 x zmierzona wartos¢ EtCO2. Konwersje BTPS mozna wytgczy¢ w opcjach
ustawien. Aby uzyskac¢ wiecej informaciji, patrz czes¢ ,,Menu ustawienn CO2”, strona 8-10.
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Analiza krzywej monitorowania EtCO2

Przydatne informacje dotyczace wydychanego przez pacjenta CO2 sa uzyskiwane w ramach
badania pacjenta oraz interpretac;ji krzywej.

Odcinki krzywej

Rysunek 3-5 pokazuje graficzne przedstawienie prawidtowej krzywej kapnograficznej. Analizy
wymagaja cztery odcinki krzywej. Ptaski odcinek I-Il stanowigcy oddechowa linie podstawowg
reprezentuje ciagte wdychanie gazu pozbawionego CO2. Wartos¢ ta w warunkach
prawidtowych wynosi zero. Ostro wznoszacy sie odcinek lI-lll (wydechowy odcinek wznoszacy)
dotyczy okresu wydychania mieszaniny gazéw z przestrzeni martwej i gazoéw pecherzykowych z
gronek przy najkrétszym czasie przechodzenia gazéw. Odcinek IlI-1V (plateau wydechu)
przedstawia plateau pecherzykowe charakteryzujgce sie wydychaniem w wiekszosci gazu
pecherzykowego. Punkt IV jest wartoscig stezenia koncowo-wydechowego (EtCO2), ktéra jest
rejestrowana i wyswietlana przez monitor. Ostro opadajgcy odcinek IV-V (wdechowy odcinek
opadajacy) odzwierciedla wdychanie gazéw pozbawionych CO2. Zmiany prawidtowych
wartosci kapnograficznych lub wartosci EtCO2 sg zwigzane ze zmianami w metabolizmie,
krazeniu badz wentylacji pacjenta albo ze zmianami w dziataniu urzadzenia.

Rysunek 3-5 Odcinki krzywej oddechowe;j

Oddechowa linia podstawowa. Czes¢ wznoszgca krzywej podstawowej (odcinek I-Il)
reprezentuje zwykle ponowne wdychanie CO2. Tej wznoszacej sie czesci towarzyszy zwykle
stopniowy wzrost wartosci EtCO2. Ponowne wdychanie CO2 jest zjawiskiem czesto
wystepujacym w przypadkach sztucznie zwiekszonej przestrzeni martwej i hipowentylacji. Silne
nachylenie linii podstawowej i krzywej wartosci EtCO2 swiadcza zwykle o zanieczyszczeniu
czujnika.

Wydechowy odcinek wznoszacy. Przy prawidtowym przebiegu krzywej odcinek wznoszgcy
(odcinek II-11l) jest zwykle stromy. Gdy nachylenie tego odcinka zmniejsza sie, dostarczanie
CO2 z ptuc do miejsca pomiaru jest opdznione. Przyczyny tego opdznienia moga by¢ natury
fizjologicznej lub mechanicznej i obejmuja skurcz oskrzeli, niedroznos¢ gérnych drog
oddechowych lub niedrozno$¢ (zagiecie) rurki dotchawicze;.

Plateau wydechu. Odcinek plateau krzywej reprezentujacy koniec wydechu (segment IlI-1V)
powinien by¢ prawie poziomy. Koniec odcinka plateau stanowi uzyskiwang wartos¢ EtCO2.
Ukosny przebieg odcinka plateau wydechu ku goérze wystepuje przy nierbwnomiernym
oproznianiu pecherzykéw. Taki wyglad odcinka, podobny do wydechowego odcinka
wznoszgcego, ale o mniejszym nachyleniu, moze wystepowac w przypadku astmy, przewlekitej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP), czesciowej niedroznosci gérnych drég oddechowych lub
przy czgsciowej niedroznosci wyposazenia, np. przy czesciowym zagieciu rurki dotchawicze;.

Wdechowy odcinek opadajacy. Spadek do linii podstawowej (segment IV-V) jest spadkiem
niemal pionowym. To nachylenie przebiegu krzywej moze zosta¢ wydtuzone i potaczone z
plateau wydechu w przypadku wystgpienia nieszczelnosci w wydechowej czgsci obwodu
oddechowego. Wartos¢ szczytowa EtCO2 (IV) czesto nie jest osiggana. Poleganie wytgcznie na
odczycie numerycznym objetosci korncowo-wydechowej, bez obserwacji przebiegu krzywe;
oddechowej, moze utrudni¢ wykrycie nieszczelnosci.
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Procedura monitorowania EtCO2

Monitor EtCO2 uruchamia sie po podtaczeniu zestawu FilterLine. Czas inicjacji, autotestu i
rozgrzewania monitora EtCO2 jest na ogot krétszy niz 30 sekund, ale moze trwaé do dwoch i pét
minuty.

Nalezy uwaznie przeczytac¢ instrukcje uzytkowania dotaczong do zestawu FilterLine zawierajgca
instrukcje dotyczgce umieszczania i obstugi tego zestawu, a takze ostrzezenia, przestrogi i dane
techniczne.

PRZESTROGA!

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Brak wymiany uszkodzonej pokrywy gniazda CO2 lub brak pokrywy moze skutkowaé
przedostaniem sie wody do wewnetrznego czujnika CO2 lub spowodowac jego
zanieczyszczenie czastkami statymi. Moze to by¢ przyczyna nieprawidtowego dziatania modutu
do pomiaru CO2.

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Przy podtaczaniu rurki FilterLine do gniazda CO2 nie wolno uzywac zbyt duzej sity. Moze to
spowodowac uszkodzenie ztagcza.

Aby rozpocza¢ monitorowanie EtCO2:

D

Nacisnij przycisk WLACZONY.
Wybierz akcesorium EtCO2 odpowiednie dla pacjenta.
Uwaga: Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo obluzowania sie potgczenia zestawu

FilterLine z urzadzeniem w czasie jego uzytkowania, nalezy recznie wyprostowag rurki po
wyjeciu ich z opakowania, przed podtgczeniem ich do pacjenta lub urzadzenia.

Otworz pokrywe gniazda CO2 i wtdz ztgcze rurki FilterLine. Korzystajgc ze skrzydetek na
ztaczu, przykrecaj ztacze rurki FilterLine do gniazda CO2 ruchem w prawo, az do wyczucia
oporu. Nie uzywaj zbyt duzej sity.

Sprawdz, czy wyswietla sie obszar CO2. Monitor EtCO2 wykona standardowe automatyczne
zerowanie bedgce czescig uruchomieniowej procedury autotestu.

Wyswietl krzywg CO2 w kanale 2.
Podtacz zestaw CO2 FilterLine do pacjenta.

Potwierdz, ze wyswietla sie odczyt i krzywa EtCO2. Monitor automatycznie wybierze skale
zapewniajgca najlepsza wizualizacje krzywej. W razie potrzeby mozna zmienié skale w
sposoéb opisany w dalszej czesci niniejszego dokumentu.
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Uwaga: W przypadku ewentualnego obluzowania sie potaczenia zestawu FilterLine z
urzadzeniem wartosci EtCO2 i krzywa CO2 moga by¢ nadal pozyskiwane, jednak odczyty
moga by¢ bfednie zanizone. Nalezy upewnic¢ sie, ze zestaw FilterLine jest poprawnie
podtaczony i przekrecony do oporu.

Uwaga: Modut kapnograficzny przeprowadza automatyczng konserwacje w czasie
pierwszej godziny monitorowania i raz ha godzine podczas ciagtego monitorowania.
Automatyczna konserwacja obejmuje wykonywanie automatycznego zerowania. Jest ona
takze inicjowana, gdy temperatura otoczenia zmieni sie o co najmniej 8°C lub gdy cisnienie
otoczenia zmieni sie o wiecej niz 20 mm Hg. Modut CO2 wykrywa te czynnos¢ i podejmuje
probe oczyszczenia rurki. Aby usunaé komunikaty CZYSZCZENIE FILTRA CO2 lub BLOKADA
FILTROWANIA CO2, wyjmij rurke FilterLine, a nastepnie podtacz ja ponownie do monitora.

Ekran krzywej CO2

Podczas wyswietlania krzywej CO2 dostepne sg ponizsze ustawienia skali. Defibrylator/monitor
LIFEPAK 20e automatycznie wybiera skale na podstawie zmierzonej wartosci EtCO2. Aby
zmieni¢ skale CO2, zaznacz i wybierz obszar CO2 za pomoca pokretta szybkiego wybierania, a
nastepnie wybierz z menu zgdana skale.

¢ Auto. skalowanie (ustawienie domysine)
e 0-20 mm Hg (0—4 % obj. lub kPa)

e 0-50 mm Hg (0-7 % obj. lub kPa)

e 0-100 mm Hg (0-14 % obj. lub kPa)

Krzywa CO2 jest zageszczona (wyswietlana z szybkoscig kreslenia wynoszgca 12,5 mm/s), aby
wyswietli¢ wiecej danych w 3,7-sekundowym oknie czasowym. Istnieje nieznaczne opdznienie
miedzy momentem wykonania przez pacjenta oddechu a momentem jego pokazania na
ekranie. Wydruki sg sporzadzane z predkoscig 25 mm/s.

Monitor wyswietla maksymalna wartos¢ CO2 z ostatnich 20 sekund. Jesli wartosci EtCO2
rosna, zmiana moze by¢ obserwowana przy kazdym oddechu. Jesli jednak wartosci stale
malejg, wyswietlenie nizszej wartosci liczbowej moze mie¢ miejsce dopiero po 20 sekundach.
Z tego wzgledu wartos¢ EtCO2 moze nie zawsze odpowiadac przebiegowi krzywej CO2.

Alarmy CO2
Monitor EtCO2 zgtasza:

e alarmy przekroczenia gérnego i dolnego progu alarmowego EtCO2 (konfigurowane z
uzyciem przycisku Alarmy (patrz czes¢ ,,Ustawianie alarméw”, strona 2-19)),

e alarm FiCO2 (frakcja wdychanego CO2) (konfigurowany z uzyciem przycisku Alarmy;
automatycznie ustawiany na wartosci domysine bez mozliwosci regulacji),

e alarm bezdechu (automatyczny, bez mozliwosci regulacji),
e alarmy przekroczenia gérnego i dolnego progu alarmowego czestosci oddechu
(konfigurowane z uzyciem przycisku Alarmy (patrz czes¢ ,,Ustawianie alarméw”, strona 2-19)).

Alarm bezdechu wystepuje wéwczas, gdy wartosci CO2 bedg miaty wartos¢ ponizej 8 mm Hg
(1,0% lub kPa) przez 30 sekund. Komunikat ALARM BEZDECHU pojawia sie w obszarze
komunikatéw wraz z czasem od ostatniego wykrycia wartosci CO2 wynoszacej co najmniej

8 mm Hg (1,0% lub kPa).
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Monitorowanie

OSTRZEZENIE!
Ryzyko nieprawidtowej oceny stanu pacjenta.

Nie wolno uzywac¢ monitora EtCO2 do celéw diagnostycznych. Monitor EtCO2 stuzy wytacznie
jako urzadzenie pomocnicze przy dokonywaniu oceny stanu pacjenta i nie mozna go uzywac
jako diagnostycznego monitora bezdechu. Nie wolno polega¢ wytgcznie na monitorowaniu
czynnosci oddechowej w celu wykrycia bezdechu. Nalezy postepowac zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w placéwce szpitalnej i najlepszymi praktykami klinicznymi obejmujgcymi m.in.
monitorowanie dodatkowych parametrow utlenowania pacjenta.

Uwaga: W przypadku niektérych wersji oprogramowania zamiast alarmu bezdechu
wyswietla sie alarm braku oddechu. Komunikaty alarmu braku oddechu i alarmu bezdechu
sg rownowazne.

Wykrywanie CO2

Krzywa CO2 pojawia sie po wykryciu CO2, ale odczyt numeryczny CO2 musi mie¢ wartosc
wyzszg niz 3,5 mm Hg, aby zostat wyswietlony. Niemniej jednak modut CO2 rozpozna oddech
dopiero wtedy, gdy wartos¢ CO2 wyniesie co najmniej 8 mm Hg (1,0% lub 1 kPa). Wykrywanie
prawidtowych oddechéw jest konieczne, aby dziatata funkcja alarmu bezdechu oraz aby byto
mozliwe obliczanie wartosci czestosci oddechdw.

Gdy CO2 nie zostanie wykryty w sytuacji zatrzymania akcji serca — np. jesli zamiast krzywej
CO2 pojawiajg sie kreski ,---" albo ptaska, ciggta linia o wartosci zero lub zblizonej do zera —
nalezy szybko przeanalizowaé przyczyny takiej sytuacji. Nalezy oceni¢ mozliwos$¢ wystapienia
nastepujacych sytuaciji:

Problemy ze sprzetem
e Zestaw FilterLine jest odtaczony od pacjenta lub od rurki dotchawiczej.

e System jest oczyszczany ze wzgledu na obecnos¢ ptynu w obrebie potaczenia pacjent/
czujnik powstatego wskutek podawania lekéw droga dotchawicza.

e System wykonuje automatyczne zerowanie.
® Potaczenie zestawu FilterLine z urzadzeniem jest obluzowane.

Problem z rurka intubacyjna

¢ Nieprawidtowe umiejscowienie rurki dotchawiczej.
* Zmiana potozenia rurki dotchawicze;j.

¢ Niedroznos$¢ rurki dotchawicze;.

Czynniki fizjologiczne

* Bezdech

e Utrata perfuzji

¢ Wykrwawienie sie

¢ Rozlegta zatorowos¢ ptucna

* Nieodpowiednio prowadzona reanimacja

Czyszczenie

Akcesoria do monitorowania CO2 sg przeznaczone do jednorazowego uzytku u jednego
pacjenta. Nie czysci¢ ani nie uzywac¢ ponownie zestawu FilterLine. Usuwac zanieczyszczone
odpady zgodnie z lokalnymi przepisami.
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Wskazdéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie

monitorowania EtC0O2

Tabela 3-4 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EtCO2

Problem

1 Pojawia sie komunikat ALARM
BEZDECHU, a krzywa jest linig
ciggta na poziomie zera lub
bliskim zeru.

Uwaga: W przypadku
niektorych wersiji
oprogramowania zamiast
alarmu bezdechu wyswietla
sie alarm braku oddechu.
Komunikaty alarmu braku
oddechu i alarmu bezdechu
sg réwnowazne.

Mozliwa przyczyna

Nie zostat wykryty oddech w
ciggu 30 sekund od ostatniego
prawidtowego oddechu.

Potaczenie rurki FilterLine z
urzadzeniem jest zbyt luzne.

Zestaw FilterLine jest
odtaczony od pacjenta lub od
rurki dotchawicze;.

Rozwigzanie

® Sprawdz stan pacjenta.

* Przykre¢ ztgcze FilterLine
do oporu w prawo w celu
stabilnego podtaczenia.

e Sprawdz sprzet do
wentylacji (o ile jest
uzywany) pod katem
nieszczelnosci lub
odtgczenia sie rurki.

2 Pojawia sie komunikat
FILTROWANIE CO2
WYLACZONE, a krzywa ma
postac ,---".

Zestaw FilterLine jest
odfaczony do urzadzenia.

Zestaw FilterLine jest
nieprawidtowo podtgczony do
urzadzenia.

® Podtacz zestaw FilterLine
do gniazda w urzadzeniu.

® Przykre¢ ztagcze FilterLine
do oporu w prawo w celu
stabilnego podtaczenia.

3 Pojawia sie komunikat
CZYSZCZENIE FILTRA CO2,
a krzywa ma postac ,,---".

Zestaw FilterLine jest zagiety
lub niedrozny ze wzgledu na
obecnos¢ ptynu.

¢ Odfgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz zestaw
FilterLine.

4 Pojawia sie komunikat
BLOKADA FILTROWANIA CO2,
a krzywa ma postac ,,---".

Komunikat pojawia sie po uptywie
30 sekund od nieskutecznej préby
oproznienia. Zestaw FilterLine jest
zagiety lub niedrozny.

¢ Odfgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz zestaw
FilterLine.

¢ Wymien zestaw FilterLine.

5 Pojawia sie komunikat
INICJOWANIE CO2, a krzywa
ma postac ,,---".

Zestaw FilterLine zostat
podtaczony do urzadzenia, gdy
trwato inicjowanie modutu.

¢ Brak.

6 Pojawia sie komunikat AUTO-
ZEROWANIE, a krzywa ma
postac ,,---".

Modut wykonuje automatyczna
konserwacije.

¢ Brak.

7 Wartosci EtCO2 sg zmienne.

Potaczenie rurki FilterLine z
urzadzeniem jest zbyt luzne.

W zestawie FilterLine
wystepuje nieszczelnosc.

Pacjent wentylowany
mechanicznie oddycha
spontanicznie lub méwi.

* Przykre¢ ztgcze FilterLine
do oporu w prawo w celu
stabilnego podtaczenia.

e Sprawdz szczelnosé
ztaczy oraz rurek
podtaczonych do
pacjenta i w razie
potrzeby usun wszystkie
nieszczelnosci.

¢ Nie jest wymagane
wykonanie zadnych
czynnosci.
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Tabela 3-4 Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EtCO2

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
8 Wartosci EtCO2 sa ciggle Przyczyna natury fizjologicznej, e Brak.
wyzsze lub nizsze od taka jak przewlekta obturacyjna
oczekiwanych. choroba ptuc (POChP).
Niewtasciwa wentylacja. e Sprawdz respirator;

zwieksz czestosé
wentylacji/wentylacji z
uzyciem miecha.

Pacjent nie oddycha gteboko e Zastosuj srodki

na skutek bdlu w klatce pomocnicze, np. srodki
piersiowej. przeciwbolowe.
Niewtasciwa kalibracja. e Skontaktuj sie z

wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

9 Wartosci EtCO2 sa ciggle Potaczenie rurki FilterLine z * Przykre¢ ztgcze FilterLine

nizsze od oczekiwanych. urzadzeniem jest zbyt luzne. do oporu w prawo w celu
stabilnego podtaczenia.

Przyczyna natury fizjologicznej.  Zapoznaj sie z listg
czynnikéw natury
fizjologicznej w czesci
»~Wykrywanie CO2”,
strona 3-24.

Hiperwentylacja. ® Sprawd? respirator;
zmniejsz czestosé
wentylacji/wentylacji z
uzyciem miecha.

Niewtasciwa kalibracja. e Skontaktuj sie z

wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

10 Krzywa CO2 pozostaje Wydech jest przedtuzony ze ¢ Catkowicie oproznij miech
wzniesiona przez kilka wzgledu na technike wentylacji ~ przy wydechu. Sprawdz,
sekund. Z uzyciem miecha. czy wzniesiona linia

podstawowa powrdcita do
prawidtowego poziomu.

11 Nagty bardzo wysoki wzrost Do modutu CO2 przedostat sie e Skontaktuj sie z

wartosci EtCO2. ptyn. wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.
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Tabela 3-4 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie monitorowania EtCO2

Problem

12 Pojawia sie komunikat
SPRAWDZ CO2.

Mozliwa przyczyna

Niedroznos$¢ rurki FilterLine.

Niedroznos$¢ portu
wydechowego.

Sprzet emitujacy fale o
czestotliwosci radiowej
znajduje sie zbyt blisko
defibrylatora.

Rozwigzanie

¢ Odfgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz zestaw
FilterLine.

¢ Wymien zestaw FilterLine.

e Sprawdz, czy port
wylotowy z tytu
urzadzenia jest drozny.

e Sprawdz przewod
wylotowy (jesli wystepuije)
pod katem niedroznosci
lub zagiecia.

e Zastosuj odpowiedni
odstep sprzetu emitujgcego
fale o czestotliwosci
radiowej od defibrylatora.
Patrz zalecany odstep
minimalny w czesci
»Zalecany odstep
minimalny miedzy
przenosnymi i mobilnymi
urzadzeniami
wykorzystujgcymi
czestotliwosci radiowe a
defibrylatorem/
monitorem z serii
LIFEPAK 20e”, strona I-4.

13 Zamiast wartosci EtCO2

pojawia sie wskazanie XXX.

Usterka modutu do pomiaru
Cco2.

¢ Wytacz urzadzenie,

a nastepnie wigcz je
ponownie.

e Jesli problemu nie mozna
usunac, skontaktuj sie z
wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

14 Brak wartosci EtCO2, a
krzywa CO2 jest ptaska.

Zmierzona wartos¢ CO2 jest
mniejsza niz 3,5 mm Hg.

¢ Patrz czes¢ ,Wykrywanie
CO2”, strona 3-24.

15 Wartosé CO2 nie wyswietla
sie na ekranie po podtgczeniu

zestawu FilterLine.

Modut CodeManagement
Module jest nieprawidtowo
podtaczony do defibrylatora.

Niski poziom natadowania
akumulatora.

Uszkodzony akumulator
modutu CodeManagement
Module.

Usterka modutu
CodeManagement Module.

¢ Skontaktuj sie z
wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

¢ Podtacz urzadzenie do
zasilania sieciowego.

e Skontaktu;j sie z
wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

¢ Skontaktuj sie z
wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.
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DEFIBRYLACJA/STYMULACJA

W tym rozdziale opisano procedury z zakresu wykonywania defibrylacji/stymulacji.

Ogolne ostrzezenia i przestrogi dotyczace strona 4-2
wykonywania defibrylacji/stymulaciji

Rozmieszczenie elektrod defibrylacyjnych i tyzek 4-3
standardowych

Automatyczna defibrylacja zewnetrzna 4-5
Defibrylacja reczna 4-17
Defibrylacja u dzieci 4-23
Stymulacja nieinwazyjna 4-28
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Defibrylacja/stymulacja

OGOLNE OSTRZEZENIA | PRZESTROGI DOTYCZACE WYKONYWANIA
DEFIBRYLACJI/STYMULACJI

OSTRZEZENIA!
Ryzyko porazenia pradem.

Defibrylator podaje impuls elektryczny o mocy do 360 J. Podczas wytadowania
defibrylacyjnego nie wolno dotykac¢ powierzchni elektrod tyzek ani jednorazowych elektrod
defibrylacyjnych.

Ryzyko porazenia pradem.

W przypadku dotykania pacjenta, tézka lub jakiegokolwiek przewodzacego przedmiotu
majgcego kontakt z ciatem pacjenta, energia impulsu elektrycznego moze czesciowo przejs¢
przez ciato danej osoby. Przed wykonaniem wytadowania defibrylacyjnego nalezy kazaé
wszystkim odsunag sie od pacjenta, tozka i wszelkich przewodzgcych przedmiotow.

Ryzyko porazenia pradem.

Nie wolno wykonywac¢ wytadowan defibrylacyjnych w powietrze. Aby usungc¢ niepotrzebny
tadunek, nalezy zmieni¢ wielkos¢ energii, wybra¢ opcje roztadowania lub wytaczy¢ defibrylator.

Ryzyko pozaru, oparzen i nieskutecznego dostarczenia energii.

Nie wolno wykonywaé wytadowywan standardowych elektrod tyzek po ich umieszczeniu na
elektrodach defibrylacyjnych lub elektrodach EKG. Nie wolno stykac tyzek standardowych (ani
elektrod defibrylacyjnych) ze soba, z elektrodami EKG, kablami, opatrunkami, plastrami itp.
Mogtoby to spowodowac wytadowanie elektryczne, oparzenia skéry u pacjenta oraz
skierowanie energii defibrylatora w inne miejsce niz miesien sercowy.

Ryzyko wytaczenia sie defibrylatora.

Podczas pracy na zasilaniu z akumulatora nalezy przestrzega¢ harmonograméw konserwaciji i
wymiany akumulatora oméwionych w czesci Wydajnos¢ i czas eksploatacji akumulatoréw w
celu unikniecia wytgczenia sie defibrylatora. Jesli defibrylator wytaczy sie bez wczesniejszego
ostrzezenia lub na ekranie monitora zostanie wyswietlony komunikat AKUM. ROZE.: PODEACZ
DO ZRODEA PRADU ZMIENNEGO, nalezy natychmiast podigczy¢é przewdd zasilania do
gniazdka elektrycznego.

Ryzyko wystapienia oparzen skéry u pacjenta.

Podczas defibrylacji lub stymulacji wystepowanie wolnych przestrzeni miedzy skoérg a
elektrodami defibrylacyjnymi moze spowodowac oparzenia skory u pacjenta. Elektrody
defibrylacyjne nalezy mocowac tak, aby catg powierzchnig przylegaty do skéry. Nie wolno
zmienia¢ potozenia elektrod po ich zamocowaniu. Jesli zachodzi potrzeba zmiany potozenia
elektrod, nalezy je zdja¢ i zastgpi¢ innymi.

Ryzyko oparzen i nieskutecznego dostarczenia energii.

Wyschniete lub uszkodzone elektrody defibrylacyjne moga spowodowaé wytadowanie
elektryczne i oparzenia skory u pacjenta podczas defibrylacji. Nie wolno uzywac elektrod
defibrylacyjnych po uptywie 24 godzin od wyjecia ich z opakowania foliowego. Nie wolno
uzywac elektrod po uptywie ich terminu waznosci. Nalezy sprawdzi¢, czy warstwa przylepna
elektrod jest nienaruszona i nieuszkodzona. Nalezy wymieni¢ elektrody defibrylacyjne po

50 wytadowaniach.

Ryzyko zaktdcania dziatania wszczepionego urzadzenia elektronicznego.

Defibrylacja moze spowodowac zaktdcenia dziatania wszczepionych urzadzen. Jesli to
mozliwe, standardowe tyzki lub elektrody defibrylacyjne nalezy umieszczac jak najdalej od
wszczepionych urzadzen. Po defibrylacji nalezy sprawdzi¢ dziatanie wszczepionych urzadzen.
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PRZESTROGA!

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Przed uzyciem defibrylatora nalezy odtgczy¢ od pacjenta wszystkie urzagdzenia, ktére nie sa
zabezpieczone przed defibrylacja.

ROZMIESZCZENIE ELEKTROD DEFIBRYLACYJNYCH | LYZEK
STANDARDOWYCH

Ponizej opisano rozmieszczenie elektrod defibrylacyjnych i tyzek standardowych, takze w
przypadkach szczegdlnych.

Rozmieszczenie przednio-boczne

Rozmieszczenie przednio-boczne pozwala na monitorowanie EKG, defibrylacje, kardiowersje
synchroniczna i stymulacje nieinwazyjna.

1 Umies¢ elektrode defibrylacyjna ® or + albo tyzke koniuszkowa po boku lewej brodawki

sutkowej pacjenta w linii pachowej srodkowej, przy czym srodek elektrody powinien
znajdowac sie, o ile to mozliwe, doktadnie na linii pachowej srodkowej. Patrz Rysunek 4-1.

3 /\ B
Ptaszczyzna Mostek @
\ ; / Koniuszek
boczna

L) L)
przednia . }
\
Ptaszczyzna
Elektrody tyzki standardowe
QUIK-COMBO

Rysunek 4-1 Rozmieszczenie przednio-boczne

2 Umiesc¢ druga elektrode defibrylacyjng lub tyzke mostkowag w prawej goérnej czesci tutowia
pacjenta, z boku mostka i pod obojczykiem, jak pokazuje Rysunek 4-1.

Rozmieszczenie przednio-tylne

Rozmieszczenie przednio-tylne jest alternatywnym sposobem rozmieszczenia elektrod podczas
stymulaciji nieinwazyjnej, defibrylacji recznej i kardiowersji synchronicznej, nie ma jednak
zastosowania w monitorowaniu EKG ani defibrylacji automatycznej. Sygnat EKG odbierany
przez elektrody w tym potozeniu nie jest sygnatem, ktéry uzyskuje sie z odprowadzenia
standardowego. (Stosowanie u dzieci — patrz czes¢ ,Defibrylacja u dzieci”, strona 4-23).

1 Umiesc elektrode defibrylacyjna ® lub + w okolicy przedsercowej (w lewej czesci klatki
piersiowej), tak jak to przedstawia Rysunek 4-2. Gérna krawedz elektrody powinna
znajdowac sie pod brodawka sutkowa. Nalezy unika¢ w miare mozliwosci umieszczania
elektrod na brodawce sutkowej, przeponie i wystepach kostnych mostka.
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Defibrylacja/stymulacja

2 Umies¢ druga elektrode za sercem, w okolicy podtopatkowej, tak jak to przedstawia
Rysunek 4-2. Aby zwiekszy¢ komfort pacjenta, umiesé wtyczki kabli w znacznej odlegtosci
od kregostupa. Nie umieszczaj elektrod na wystepach kostnych kregostupa ani topatki.

—_ —

el

POSTERIOR

Elektrody QUIK-COMBO

Rysunek 4-2 Rozmieszczenie przednio-tylne na potrzeby stymulacji nieinwazyjnej lub defibrylacji

Okolicznosci wymagajace specjalnego rozmieszczenia elektrod

Podczas rozmieszczania elektrod defibrylacyjnych lub tyzek standardowych nalezy pamietac o
specjalnych wymaganiach w ponizszych okolicznosciach szczegdlnych.

Kardiowersja synchroniczna

Ponizej przedstawiono alternatywne rozmieszczenia przednio-tylne na potrzeby kardiowersji
nadkomorowych zaburzen rytmu:

e Umiesc¢ elektrode defibrylacyjng ® lub + w okolicy przedsercowej (w lewej czesci klatki
piersiowej), a druga elektrode po prawej stronie z tytu, w okolicy podtopatkowej pacjenta.

—lub -

e Umiesc¢ elektrode defibrylacyjna ® lub + po prawej stronie mostka, a drugg elektrode po
lewej stronie z tytu, w okolicy podtopatkowej pacjenta.

Pacjenci o wiekszej masie ciata lub pacjentki z duzym biustem

W miare mozliwosci elektrody defibrylacyjne lub tyzki standardowe nalezy umieszczac na
ptaskim obszarze klatki piersiowej. Jesli fatdy skorne lub tkanka piersi utrudniajg prawidtowe
przyleganie elektrod, konieczne moze by¢ rozciggniecie faldéw skérnych w celu uzyskania
ptaskiej powierzchni.

Pacjenci szczupli

Podczas mocowania elektrod defibrylacyjnych na tutowiu nalezy kierowac sie zarysem zeber i
przestrzeni miedzyzebrowych. Dzieki temu wyeliminowane zostang przestrzenie powietrzne pod
elektrodami i uzyska sie prawidtowe przyleganie do skoéry.

Pacjenci z wszczepionymi stymulatorami serca

W miare mozliwosci nalezy umieszczaé elektrody defibrylacyjne lub tyzki standardowe jak
najdalej od generatora wewnetrznego stymulatora serca, aby unikna¢ jego uszkodzenia.
Pacjenta nalezy traktowac tak, jak kazdego innego pacjenta wymagajacego nagtej opieki
medycznej. Podczas pracy defibrylatora w trybie AED impulsy stymulatora moga uniemozliwic¢
doradzenie wiasciwego wytadowania, niezaleznie od zasadniczego rytmu serca pacjenta.
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Pacjenci z wszczepionymi defibrylatorami

Nalezy umiescic elektrody defibrylacyjne lub tyzki standardowe w utozeniu przednio-bocznym i
traktowac pacjenta tak, jak kazdego innego wymagajgcego nagtej pomocy. Defibrylacja moze
okazac¢ sie nieskuteczna ze wzgledu na izolacyjne wiasciwosci elektrod wszczepionego
defibrylatora. W takim przypadku nalezy zmieni¢ rozmieszczenie elektrod (na przednio-tylne).

AUTOMATYCZNA DEFIBRYLACJA ZEWNETRZNA

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

¢ Ostrzezenia dotyczace defibrylacji w trybie AED

¢ Ustawienia trybu AED

* Procedura wykonywania defibrylacji AED

¢ Specjalne opcje ustawienn AED

¢ Wskazowki dotyczgce rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie defibrylacji AED

¢ Przetgczanie z trybu AED w tryb reczny

Ostrzezenia dotyczace defibrylacji w trybie AED

OSTRZEZENIE!
Ryzyko niewtasciwej interpretacji danych.

Nie nalezy prowadzi¢ analizy, gdy pacjent porusza sie lub jest transportowany. Ruch moze
wptywaé na odczyt sygnatu EKG, powodujac wygenerowanie btednego zalecenia
WYLADOWANIA lub BRAKU WYEADOWANIA. Wykrycie ruchu moze opézni¢ analize. Nalezy

usung¢ przyczyne ruchu i odsunagé sie od pacjenta podczas analizy.

Ryzyko zagrozenia bezpieczenstwa u dzieci.

W trybie AED defibrylator/monitor LIFEPAK 20e dziatajgcy w trybie automatycznej defibrylacji
zewnetrznej nie jest przeznaczony do stosowania u pacjentow ponizej 6smego roku zycia.

Ustawienia trybu AED

Przed wprowadzeniem defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e do uzytku w placowce mozna
skonfigurowac go do wigczania si¢ w trybie automatycznej defibrylacji zewnetrznej (patrz
Rozdziat 8).

Swiecaca dioda trybu AED informuije, ze system ciagtego nadzoru pacjenta (CPSS) jest
wigczony. System CPSS automatycznie monitoruje EKG pacjenta pod katem wystapienia rytmu
wymagajgcego defibrylaciji.

Nacisnigcie przycisku ANALIZA powoduje wigczenie systemu doradczego Shock Advisory
System (SAS). System Shock Advisory System jest narzedziem do oceny zapisu EKG
informujgcym uzytkownika o wykryciu zaburzen rytmu wymagajacych lub niewymagajacych
defibrylacji.
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Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna skonfigurowac tak, by wyswietlat krzywa EKG w trybie
AED albo jej nie wyswietlat. Zachowanie urzadzenia w trybie AED jest niezaleznie wyswietlania
krzywej EKG.

Jesli w opcjach ustawien dla opcji

HR ; 223[1”2 . ?.EE.Z gg [ﬂ wys$wietlania krzywej EKG wybrano

Lyzki X1 ustgmeme WLACZPNY (patrz Rode|a.’r 8),
‘ zapis EKG jest wyswietlany z wszystkimi

innymi komunikatami i monitami trybu

AED, jak pokazano na ekranie po lewej

stronie.

Tryh AED

Trwa analiza - odsun sie

Jesli w opcjach ustawien dla opcji

Tryb AED wyswietlania krzywej EKG wybrano
ustawienie WYLACZONY, ekran wypetniaja
komunikaty i monity, jak pokazano na
ekranie po lewej stronie.

Trwa analiza - odsun sig

Jesli w opcjach ustawien dla opcji Metronom reanim wybrano ustawienie WLACZONY (patrz
Rozdziat 8), wyswietlana jest ikona metronomu reanimacji i automatycznie emitowany jest
dzwiek metronomu w czasie reanimacji. W trybie AED nie mozna witaczy¢ ani wytgczy¢
metronomu reanimaciji. Patrz czes¢ ,,Metronom reanimac;ji”, strona 4-19 w celu uzyskania
dalszych informaciji.

Procedura wykonywania defibrylacji AED

Ponizsze opisy komunikatéw i monitéw gtosowych dotycza domysinych ustawien fabrycznych
trybu AED. Ustawienia domysine sg zgodne z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA) z 2015 roku oraz Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC). Zmiana opciji
ustawien moze spowodowac¢ odmienne zachowanie AED. Dostepne opcje ustawien zawiera
Rozdziat 8.

1 Sprawdz, czy pacjent znajduje sie w stanie zatrzymania oddechu i pracy serca (nie reaguje
na bodzce, nie oddycha prawidtowo ani nie wykazuje oznak krazenia).

2 Nacisnij przycisk WLACZONY.
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3 Przygotuj pacjenta do zamocowania elektrod (patrz czes¢ ,,Procedura monitorowania
z uzyciem tyzek”, strona 3-5).

Tryh AED Wyswietli sie komunikat PRZYEACZ
ELEKTRODY i emitowany bedzie monit

e, gtosowy, dopdki pacjent nie zostanie
Pl‘ZVl’Q (4 podtaczony do defibrylatora AED.
elektrody

£

4 Potacz elektrody defibrylacyjne z kablem pacjenta i sprawdz potaczenie kabla z
defibrylatorem.

5 Umies¢ elektrody na klatce piersiowej pacjenta w rozmieszczeniu przednio-bocznym (patrz
czesé ,Rozmieszczenie przednio-boczne”, strona 4-3).

6 Aby rozpocza¢ analize, nacisnij przycisk ANALIZA. Przerwij reanimacije.

Komunikat WCISNIJ PRZYCISK ANALIZA i
monit gtosowy poinformuja o
prawidtowym podtaczeniu pacjenta do
Wcén” przvcisk ANALIZA defibrylatora AED. Komunikat WCISNIJ
PRZYCISK ANALIZA pozostanie widoczny
na ekranie, a dioda analizy bedzie migac
do czasu nacisnigcia przycisku ANALIZA.

Tryb AED

7 Postepuj zgodnie z komunikatami na ekranie i monitami gtosowymi emitowanymi przez
defibrylator AED.

Trvb AED Zobaczysz i ustyszysz komunikat TRWA
ANALIZA - ODSUN SIE. Nie wolno
dotykac¢ ani zmienia¢ potozenia

Trwa analiza - ods“ﬁ 3'@ pacjenta ani kabla pacjenta podczas

analizy. Analiza EKG trwa od okoto 6 do
9 sekund. Podczas analizy swieci dioda
analizy.

System SAS analizuje EKG pacjenta i przekazuje informacje: ZALECANE WYLADOWANIE, albo
WYLADOWANIE NIEZALECANE.

Zalecane wyladowanie

Trvb AED Jesli defibrylator AED wykryje zapis EKG

wymagajacy wytadowania, zobaczysz i

Zalecane WVl'ad owanie! ustyszysz komunikat ZALECANE
tad. do 200J WYLADOWANIE. Defibrylator AED
i N 125 rozpocznie tadowanie do energii

ustawionej w konfiguracji wytadowania
nr 1. Rosnaca wysokos¢ dzwieku
informuje o tadowaniu defibrylatora AED.

Aby roztadowaé, weisnij Szybkie wyhieranie
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Tryb AED

Zalecane wytadowanie!
Dostepna energia 200J

_ 200

Aby roztadowaé, wcisnij Szybkie wybieranie

Trvb AED Pojawi sie komunikat i monit glosowy
ODSUN SIE — WCISNIJ PRZYCISK

Po zakoriczeniu tadowania defibrylator
AED wyswietli dostepng energie.

Dostepna energia 200J WYLADOWANIE ( ¥ ), po ktdérym wystapi
0z A0 q sygnat dzwiekowy ,gotowosci do
Wclsml prZVCISke! wytadowania”. Miga dioda

wytadowania.

Wszyscy musza odsunac sie od
pacjenta, f6zka i wszelkiego
wyposazenia podtgczonego do
pacjenta.

Aby roztadowaé, wcisnij Szybkie wybieranie

Nacisnij przycisk £, aby wykonac¢
wytadowanie AED.

Tryb AED Uwaga: Jesli przycisk & nie

zostanie nacis$nigty w ciggu
60 sekund, defibrylator AED

TrWa rOZiadowaﬂle uniemozliwi uzycie przycisku
wytadowania i pojawi si¢ komunikat
TRWA ROZEADOWANIE.
Tryb AED 1

Po nacisnieciu przycisku & zostanie
wyswietlony komunikat DOSTARCZONA
Dostarczona energia ENERGIA informujacy o ukonczeniu

podawania wytadowania.

Trvb AED Z 4 Po zakoniczeniu wytadowania licznik
wytadowan zwiekszy sie o 1. Jego
wartos¢ rosnie po kazdym
wytadowaniu.

4-8 Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e



Defibrylacja/stymulacja

Trvb AED £ Po wykonanym wytadowaniu pojawi sie

gtosowy oraz widoczny na ekranie

Reanim lli komunikat REANIMUJ. WySwietli sie
. zegar odliczajacy (w formacie min:s)
2 . 0 0 pozostaly czas reanimacji wprowadzony

w opciji ustawier CZAS REANIMACJI 1.

Uwaga: Jesli skonfigurowano
wigczenie metronomu reanimacji w
czasie reanimaciji, styszalne sg
specjalne sygnaty dzwiekowe i monity
lub dzwieki podawania oddechu.

Trvb AED "2 Po zakonczeniu odliczania czasu
reanimacji pojawi sie stowny oraz
widoczny na ekranie komunikat

Wecisnij przycisk ANALIZA WCISNIJ PRZYCISK ANALIZA.
Komunikat ten pozostanie na ekranie, a
monit glosowy bedzie powtarzany co
20 sekund do czasu nacisniecia
przycisku ANALIZA.

Wytadowanie niezalecane

Trvb AED £ Jesli system AED wykryje zapis EKG
- niewymagajacy wytadowania,
zobaczysz i ustyszysz komunikat
Wytadowanie niezalecane WYLADOWANIE NIEZALECANE.
Defibrylator AED nie zostanie
natadowany i nie bedzie mozna
wykona¢ wytadowania.

Trvb AED £ Po komunikacie WYLADOWANIE
: . NIEZALECANE pojawi sie gtosowy oraz
Reamm |_|l widoczny na ekranie komunikat
. REANIMUJ. Wyswietli sie zegar
2 . 0 0 odliczajgcy (w formacie min:s) pozostaty

czas reanimacji wprowadzony w opcji
ustawien CZAS REANIMACJI 2. (Patrz
Rozdziat 8).

Uwaga: Jesli skonfigurowano
wigczenie metronomu reanimacji w
czasie reanimaciji, styszalne sg
specjalne sygnaty dzwiekowe i monity
lub dZzwieki podawania oddechu.
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Tryb AED

Wecisnij przycisk ANALIZA

Wiasciwe potaczenie

/_,a

;

Kol

Tryb AED

,_\

Przytacz
. elektrody

Tryb AED

Potacz kabel
4

[ ]
.
Tryb AED

Usun wtyczke
test.

elektrody

Po zakoriczeniu odliczania czasu
reanimacji pojawi sie stowny oraz
widoczny na ekranie komunikat
WCISNIJ PRZYCISK ANALIZA.
Komunikat ten pozostanie na ekranie, a
monit gtosowy bedzie powtarzany co
20 sekund do czasu nacisniecia
przycisku ANALIZA.

Jesli elektrody defibrylacyjne nie sa
podtaczone do kabla pacjenta lub nie
zostaty umieszczone na klatce
piersiowej pacjenta, pojawi sie gtosowy
oraz widoczny na ekranie komunikat
PRZYLACZ ELEKTRODY powtarzany do
czasu podtgczenia pacjenta do
defibrylatora AED.

Jesli kabel pacjenta nie jest podtgczony
do defibrylatora, wyswietlany bedzie
komunikat POEACZ KABEL do
momentu podtgczenia kabla.

Jesli przy rozpoczeciu analizy do kabla
pacjenta podtaczona bedzie wtyczka
testowa, pojawi sie komunikat i monit
gtosowy USUN WTYCZKE TEST.

Po odtaczeniu wtyczki testowej od
kabla pacjenta pojawi sie komunikat i
monit gtosowy PRZYtACZ ELEKTRODY,
powtarzany do czasu podfgczenia
pacjenta do defibrylatora AED.
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Wykryto ruch
Trvh AED Jesli podczas analizy EKG zostanie
wyKryty ruch, zobaczysz i ustyszysz

komunikat WYKRYTO RUCH! USUN

WVkI‘VlO ruch! PRZYCZYNE RUCHU!, a po nim sygnat
4 | ostrzegawczy. Analiza zostanie
Usun p rzvczvn@ rUChu ' wstrzymana nie dtuzej niz na 10 sekund.

Po 10 sekundach analiza bedzie
kontynuowana, nawet jesli nadal
wystepuje ruch. Opis mozliwych
przyczyn ruchu i sugerowane
postepowanie zawiera Tabela 4-1.

System ciagltego nadzoru pacjenta (Continuous Patient Surveillance System, CPSS)
Gdy urzadzenie nie analizuje EKG ani
nie odlicza czasu reanimacji, system
. ciagtego nadzoru pacjenta (CPSS)
Wcisnii przvcisk ANALIZA aktywnie monitoruje EKG pod katem
zapisu wymagajacego wytadowania.

Jesli system AED wykryje zapis

wymagajgcy wytadowania, zobaczysz i

ustyszysz komunikat WCISNIJ

PRZYCISK ANALIZA.

Nalezy wykonaé nastepujace

€czynnosci:

1 Upewnij sig, ze pacjent jest
nieprzytomny, nie ma tetna i nie
oddycha.

2 Upewnij sig, ze pacjent nie porusza
sie. Przerwij reanimacije.

3 Nacisnij przycisk ANALIZA.

Defibrylator AED rozpocznie analize

EKG pacjenta.

Informacje dotyczace zmiany trybu

defibrylacji zawiera Rozdziat 8.

Specjalne opcje ustawien AED

Ponizsze opisy komunikatéw i monitéw gtosowych zawierajg opisy specjalnych opcji ustawien
dotyczacych technologii cprMAX (patrz Dodatek G).
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Wstepna reanimacja — Najpierw reanimacja

W przypadku gdy opcja WSTEPNA REANIMACJA ma ustawienie NAJPIERW REANIMACJA,
natychmiast po wiaczeniu trybu AED wystapi monit REANIMUJ.

Tryb AED

1 - Pojawi sie gtosowy oraz widoczny na
Rean Im |.|I ekranie komunikat REANIMUJ.

200
Tryb AED 12:21:23

‘r Po 3 sekundach zostanie uruchomiony
# zegar odliczajgcy czas wprowadzony w

0" opcji czasu trwania wstepnej reanimacji
oraz pojawi sie komunikat i monit
gtosowy PRZY NAGLYM ZATRZYM.

i i KRAzENIA WCISNIJ ANALIZA. Umozliwia
Reanim uj to wczesne zakoriczenie wstepnej

2 [] 0 reanimacji i przejscie do analizy.

Przy Nagtym Zatrzym. Krazenia wcisnij ANALIZA

e W przypadku zaobserwowania nagtego zatrzymania krgzenia nalezy nacisna¢ przycisk
ANALIZA i przejs¢ bezposrednio do analizy. Zakoriczy to czas trwania reanimacji, po ktérym
pojawi sie komunikat i monit gtosowy TRWA ANALIZA - ODSUN SIE.

Uwaga: Decyzja o wczesniejszym zakorniczeniu reanimacji zalezy od procedury
stosowanej w danym szpitalu.

¢ Jesli nie zaobserwowano nagtego zatrzymania krazenia, nalezy przeprowadzi¢ reanimacije i
nie naciska¢ przycisku ANALIZA. Zegar WSTEPNEJ REANIMACJI odlicza pozostaty czas
okreslony w opcji ustawieri CZAS WST. REANIMACJI, np. 90 sekund. Po zakoriczeniu CZASU
WSTEPNEJ REANIMACJI pojawi sie komunikat i monit gltosowy WCISNIJ PRZYCISK ANALIZA.

Wstepna reanimacja — Najpierw analiza

W przypadku gdy opcja WSTEPNA REANIMACJA ma ustawienie NAJPIERW ANALIZA,
natychmiast po wigczeniu trybu AED wystgpi monit o wykonanie analizy. Monit o reanimacje
pojawi sie po zakonczeniu analizy przez defibrylator AED.

Jesli elektrody nie sa podtgczone do pacjenta, przed monitem o wykonanie analizy pojawi sie
komunikat i monit gtosowy PRZYLACZ ELEKTRODY.

Wyladowanie niezalecane

Tryb AED Jesli defibrylator AED wykryje zapis

EKG niewymagajacy wytadowania,

Rean Im U] pojawi sie monit REANIMUJ. WysSwietli
2 - 00 sie zegar odliczajgcy (w formacie min:s)
. czas okreslony w opcji ustawieri CZAS

WST. REANIMACJI. (Patrz Rozdziat 8).
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Po zakoriczeniu czasu wstepnej reanimacji pojawi sie komunikat i monit gtosowy
WYLADOWANIE NIEZALECANE, a nastepnie WCISNIJ PRZYCISK ANALIZA.

Zalecane wytadowanie

Tryb AED

Jesli system AED wykryje zapis EKG
wymagajacy wytadowania, pojawi sie
komunikat i monit gtosowy REANIMUJ,
a nastepnie PRZY NAGLYM ZATRZYM.
KRAZENIA WCISNIJ ANALIZA.
Umozliwia to wczesne zakoriczenie
wstepnej reanimacji i bezposrednie
przejscie do wykonania wytadowania.

Reanimuj

2:00

Przy Nagtym Zatrzym. Krazenia wcisnij ANALIZA

¢ W przypadku zaobserwowania nagtego zatrzymania krgzenia nalezy nacisng¢ przycisk
ANALIZA i przejs¢ bezposrednio do wykonania wytadowania. Zakonczy to czas reanimaciji,
po ktérym pojawi sie komunikat i monit gtosowy ZALECANE WYLADOWANIE i ODSUN SIE,
WCISNIJ PRZYCISK WYLADOWANIE ( # ). Postepuj zgodnie z przeszkoleniem w zakresie
wykonywania wytadowan z uzyciem defibrylatora AED.

Uwaga: Decyzja o wczesniejszym zakonczeniu reanimaciji zalezy od procedury
stosowanej w danym szpitalu.

¢ Jedli nie zaobserwowano nagtego zatrzymania krazenia, nalezy przeprowadzi¢ reanimacije i nie
naciskac¢ przycisku ANALIZA. Zegar WSTEPNEJ REANIMACJI odlicza pozostaty czas okreslony
w opciji ustawienn CZAS WST. REANIMACJI, np. 90 sekund. Po zakorczeniu czasu wstepnej
reanimacji pojawi sie komunikat i monit gtosowy ZALECANE WYLADOWANIE. Postepuj zgodnie
z przeszkoleniem w zakresie wykonywania wytadowan z uzyciem defibrylatora AED.
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CPR przed wytad.

W przypadku, gdy czas CPR PRZED WYLADOW. jest ustawiony na 15 sekund lub wiecej
natychmiast po wykryciu rytmu wymagajgcego defibrylacji pojawi sie monit o rozpoczecie
reanimacji przed wykonaniem wytadowania.

Trvb AED Po zakoniczeniu analizy pojawi sie

komunikat i monit gtosowy REANIMUJ.

R ean | m ui W.ys’.wietli sie zegar odliczajacy (w formacie
min:s) pozostaly czas reanimaciji przed
0 u 3 0 wytadowaniem wprowadzony w opcji
= konfiguracji czasu CPR PRZED WYLADOW.

(np. 15 sekund).

Po zakonczeniu czasu reanimacji pojawi
sie komunikat i monit gtosowy ZALECANE
WYLADOWANIE. Postepuj zgodnie z
przeszkoleniem w zakresie wykonywania
wytadowar z uzyciem defibrylatora AED.

Przycisk WYLADOWANIE jest nieaktywny podczas czasu CPR przed wytadow., by zapobiec
przypadkowemu podaniu wytadowania przy natadowanym defibrylatorze, kiedy osoba
udzielajgca pomocy przeprowadza reanimacje.

Wskazowki dotyczace rozwiazywania probleméw wystepujacych w czasie
defibrylacji AED
Tabela 4-1 Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie defibrylacji AED

1 Pojawia si¢ komunikat Nieprawidtowe podigczenie e Sprawdz potgczenie elektrod.
PRZYEACZ ELEKTRODY. do defibry|atora_

Elektrody nie sa poprawnie ¢ Docisnij mocno elektrody do

zamocowane na ciele skory pacjenta.

pacjenta. e Oczysé, ogol i osusz skore
pacjenta zgodnie z
zaleceniami.

Elektrody sg suche, ¢ Wymien elektrody.

uszkodzone lub
przeterminowane.

2 Pojawia sie komunikat Wtyczka testowa jest ¢ Odfacz wtyczke testowa od
USUN WTYCZKE TEST. podtgczona do kabla kabla pacjenta.
pacjenta. * Podtacz elektrody do kabla
pacjenta.
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Tabela 4-1 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie defibrylaciji AED (cd.)

Problem

3 Podczas analizy pojawiaja
sie komunikaty WYKRYTO
RUCH i USUN PRZYCZYNE
RUCHU.

Mozliwa przyczyna

Ruch pacjenta.

Pacjent porusza sie ze
wzgledu na wystepowanie
szczatkowej (agonalnej)
czynnosci oddechowe;j.

Zaktoécenia wywotane przez
urzadzenia elektryczne/fale o
czestotliwosciach radiowych.

Rozwigzanie

¢ Przerwij reanimacje podczas
analizy.

¢ Jesli pacjent jest wentylowany
recznie, nacisnij przycisk
ANALIZA po petnym wydechu.

¢ Gdy bedzie to mozliwe,
umies¢ pacjenta na
nieruchomej powierzchni.

¢ Nacisnij przycisk ANALIZA
natychmiast po wydechu lub
poczekaj, az szczgtkowa
czynnos$¢ oddechowa bedzie
krétsza lub ustanie.

¢ W miare mozliwosci odsun od
defibrylatora przenosne
urzadzenia komunikacyjne lub
inne urzadzenia mogace
wywotywagé zaktdcenia.

4 Pojawia sie komunikat
TRWA ROZLADOWANIE.

Kabel pacjenta lub elektrody
sg odtgczone od defibrylatora
AED lub pacjenta.

Nie nacisnieto przycisku
wytadowania w ciggu

60 sekund lub otwarto
pokrywe.

¢ Potwierdz wiasciwe
podtaczenie i nacisnij przycisk
ANALIZA.

¢ Nacisnij ponownie przycisk
ANALIZA.

¢ Nacisnij przycisk
WYLADOWANIE natychmiast,
gdy zostanie podane
odpowiednie polecenie.

5 Monity gtosowe sa ciche
lub znieksztatcone.

Niski poziom natadowania
akumulatora.

¢ Podtacz urzadzenie do
zasilania sieciowego.

6 Pojawia sie komunikat
NISKA IMPED. —
PONOWNE tAD.

Wykryto impedancje pacjenta
o wartosci < 15 omow.

¢ Nie jest wymagane wykonanie
zadnych czynnosci.

7 Dzwiek metronomu nie jest
styszalny.

Dzwiek metronomu jest
styszalny tylko podczas
reanimacji.

Metronom nie ma ustawienia
WLACZONY w trybie AED.

¢ Nie jest wymagane wykonanie
zadnych czynnosci.

¢ Patrz ,Menu ustawien Tryb
AED”, strona 8-7.

Przetaczanie z trybu AED w tryb reczny

Jesli pokrywa konsoli przedniej jest zamknigta, mozna przej$¢ w tryb reczny, naciskajac
przycisk TRYB RECZNY znajdujacy sie w lewym dolnym rogu pokrywy. Spowoduje to otwarcie
pokrywy i automatycznie wytgcza tryb AED, umozliwiajac korzystanie z recznego trybu

defibrylacji i stymulacji.

Uwaga: Po zamknieciu pokrywy defibrylator nie przechodzi w tryb AED. Naci$niecie
przycisku ANALIZA podczas pracy defibrylatora w trybie recznym spowoduje przejscie

defibrylatora w tryb AED.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
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Jezeli pokrywa nie jest zainstalowana lub uzytkownik chce recznie przetgczy¢ urzadzenie w tryb
reczny, nalezy nacisngé jeden z nastepujgcych przyciskow: WYBOR ENERGII, LADOWANIE,
STYMULATOR, ODPROWADZENIE.

W zaleznosci od konfiguracji defibrylatora przejscie w tryb reczny odbywa sie nastepujaco:
e Bezposrednio. Dostep do trybu recznego bez ograniczen, dostep natychmiastowy.
¢ Po potwierdzeniu. Wyswietli sie okno dialogowe wymagajace potwierdzenia:

Naciénij przycisk TAK, aby przej$¢ do

trybu recznego.
Wtaczy¢ tryb reczny?

Tak | Nie

¢ Kod dostepu. Wyswietli sie okno dialogowe wymagajace podania kodu dostepu:

Whprowad? kod dostepu, aby przej$¢ do

Whprowadz kod trybu recznego sterowania trybu recznego.

0([i[1]

Informacje dotyczgce zmiany trybu defibrylacji zawiera Rozdziat 8.

Uwaga: Jesli metronom reanimacji byt styszalny w trybie AED, pozostanie takze styszalny po
przetaczeniu w tryb reczny. Jesli metronom reanimaciji nie byt styszalny w trybie AED, nie
bedzie styszalny po przetaczeniu w tryb reczny. Aby wtgczy¢ lub wytaczyé metronom
reanimacji w trybie recznym, wybierz ikone METRONOM REANIM za pomoca pokretta
szybkiego wybierania. Patrz czes¢ ,,Metronom reanimaciji”, strona 4-19 w celu uzyskania
dalszych informaciji.
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DEFIBRYLACJA RECZNA

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

e Ostrzezenia dotyczace defibrylacji recznej
¢ Impedancja

¢ Procedura defibrylaciji

¢ Metronom reanimaciji

¢ Procedura kardiowersji synchronicznej

¢ Procedura synchronizaciji zdalnej

Ostrzezenia dotyczace defibrylacji recznej

OSTRZEZENIA!

Ryzyko pozaru, oparzen i nieskutecznego dostarczenia energii.

Elektrody odprowadzenia przedsercowego i ich przewody moga przeszkadza¢ w
rozmieszczeniu tyzek standardowych lub elektrod defibrylacyjnych. Przed defibrylacjg nalezy
usunac¢ przeszkadzajace elektrody odprowadzenia przedsercowego i przewody.

Ryzyko porazenia pradem.
Zel przewodzacy (mokry lub suchy) na rekojesciach tyzek moze spowodowaé podczas

defibrylacji roztadowanie energii przez ciato operatora. Po defibrylacji nalezy oczyscic
doktadnie powierzchnie elektrod, rekojesci oraz miejsce przechowywania elektrod.

Ryzyko wystapienia oparzen skory u pacjenta.
Podczas defibrylacji wystepowanie wolnych przestrzeni miedzy skorg a tyzkami standardowymi

moze spowodowac oparzenia skory u pacjenta. Nalezy pokry¢ cata powierzchnie elektrod tyzek
Swiezym zelem przewodzacym, a podczas defibrylacji docisna¢ kazda tyzke z sitg ok. 11,3 kg.

Ryzyko uszkodzenia tyzek i wystapienia oparzen u pacjenta.

Wykonywanie wytadowania defibrylacyjnego przez stykajace sie ze soba powierzchnie tyzek
moze spowodowac powstanie wgtebien lub uszkodzi¢ powierzchnie elektrod. Znieksztatcone
lub uszkodzone powierzchnie tyzek moga spowodowac oparzenia skory u pacjenta podczas
defibrylacji. Wytadowania defibrylacyjne mozna wykonywag tylko w sposob opisany w
niniejszej instrukcji obstugi.

Ryzyko oparzen i nieskutecznego dostarczenia energii.

Zel pozostawiony na skérze miedzy tyzkami standardowymi moze spowodowaé zajécie
wytadowania bezposrednio miedzy tyzkami i skierowac energie w inne migjsce niz miesien
sercowy. Nie wolno dopuscié do tego, aby zel przewodzacy (mokry lub suchy) tworzyt Sciezke
miedzy tyzkami.

Ryzyko uszkodzenia i wylaczenia sie defibrylatora.

Gdy dwa defibrylatory sa wykorzystywane do dostarczania energii temu samemu pacjentowi w
tym samym czasie, jeden lub oba defibrylatory moga ulec uszkodzeniu i moze nastgpic ich
wytgczenie.

Przed wprowadzeniem defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e do uzytku w placéwce przede
wszystkim jako defibrylatora recznego, nalezy go najpierw odpowiednio skonfigurowac. Opis
konfiguracji defibrylatora zawiera Rozdziat 8.
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Impedancja

Dwufazowe defibrylatory LIFEPAK dokonuja pomiaru impedancji przezklatkowej pacjenta oraz
automatycznie dostosowujg napiecie i natezenie fali defibrylacyjnej do potrzeb danego
pacjenta.

Impedancja jest mierzona kazdorazowo przy tadowaniu defibrylatora. Aby zapewni¢ wiasciwe
odczyty impedanciji pacjenta, nalezy zawsze tadowac defibrylator, gdy standardowe tyzki (tyzki
do defibrylacji) lub elektrody QUIK-COMBO sa przytozone do klatki piersiowej pacjenta.

Jesli standardowe tyzki znajdujg sie w uchwytach lub stykajg sie powierzchnig (sa zwarte) po
natadowaniu sie defibrylatora, urzadzenie ogranicza dostepna energie do 79 J. Zapobiega to
uszkodzeniu wewnetrznych obwoddéw w przypadku wytadowania, gdy tyzki do defibrylacji sg
nadal w uchwytach lub stykajg sie. Jesli defibrylator zostanie natadowany do poziomu energii
80 J lub wiecej i nastgpi wytadowanie przy tyzkach do defibrylacji nadal umieszczonych w
uchwytach, wyswietlacz wskaze wybrang dostepna energie, a na automatycznym wydruku
pojawi sie oznaczenie godziny, daty i wytadowania 1 79 J.

Jesli defibrylator zostanie natadowany do poziomu energii 80 J lub wiecej przy tyzkach do
defibrylacji umieszczonych w uchwytach, a nastepnie tyzki zostang wyjete i umieszczone na
pacjencie, defibrylator bedzie dalej tadowat sie do wybranej energii i defibrylacje bedzie mozna
przeprowadzi¢ jak zwykle. W przypadku gdy defibrylator jest tadowany z tyzkami
umieszczonymi na klatce piersiowej pacjenta urzadzenie automatycznie dostosowuje natezenie
i napiecie fali defibrylacyjnej na podstawie impedanciji pacjenta. Nalezy pamietac, ze tego typu
automatyczne dostosowanie nie zachodzi, gdy defibrylator jest tadowany z tyzkami
umieszczonymi w ich uchwytach.

W przypadku gdy tyzki lub elektrody QUIK-COMBO znajduja sie na klatce piersiowej pacjenta
podczas tadowania defibrylatora i urzadzenie wykryje impedancje o wartosci 15 oméw lub
nizszej, defibrylator roztaduje kondensator i automatycznie nataduje sie ponownie do ustawienia
0 nizszej energii. W tej sytuacji na ekranie pojawi sie komunikat NISKA IMPED. - PONOWNE tAD.
Po zakoriczeniu tadowania mozna przeprowadzi¢ standardowa defibrylacje.

Procedura defibrylacji

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e moze zosta¢ skonfigurowany do wykonywania automatycznej
sekwencji wytadowan o réznej energii. Patrz ,Menu ustawien Tryb reczny”, strona 8-5.

1 Nacisnij przycisk WLACZONY.

2 Okresl miejsca na ciele pacjenta, gdzie nalezy umiescic elektrody lub tyzki. Zastosuj
rozmieszczenie przednio-boczne lub przednio-tylne (patrz strona 4-3).

3 Przygotuj skoére pacjenta do zamocowania elektrod:

e W miare mozliwosci potdz pacjenta na twardym podtozu, z dala od stojgcej wody.

e Zdejmij odziez z gornej czesci tutowia pacjenta.

e Usun nadmierne owtosienie z miejsca zamocowania elektrod; jesli konieczne jest golenie,
unikaj skaleczen skory.

e Oczyscé skére i energicznie osusz recznikiem lub gazikiem.

¢ Nie naktadaj alkoholu, roztworu benzoiny ani antyperspirantéw na skoére pacjenta.

4 Potgcz elektrody defibrylacyjne z kablem pacjenta i sprawdz potgczenie kabla z defibrylatorem.
Uwaga: Jesli przy stosowaniu odprowadzenia LYZEK jest wyswietlany komunikat USUN
WTYCZKE TEST., odtacz wtyczke testowg i podtagcz elektrody defibrylacyjne do kabla
pacjenta QUIK-COMBO.

5 Zamocuj elektrody defibrylacyjne u pacjenta w rozmieszczeniu przednio-bocznym lub
przednio-tylnym. Jesli stosujesz tyzki standardowe, pokryj je zelem przewodzgcym i przytéz
do klatki piersiowej pacjenta.
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6 Nacisnij przycisk WYBOR ENERGII.

7 Nacisnij przycisk LADOWANIE. Podczas tadowania defibrylatora widoczny jest pasek
postepu oraz styszalny dzwiek o rosngcej wysokosci informujacy o poziomie energii podczas
tadowania. Po petnym natadowaniu defibrylatora pojawia sie okno z komunikatem (patrz
»Procedura defibrylacji”, strona 4-18).

8 Upewnij sig, ze caly personel, tagcznie z operatorem, nie dotyka pacjenta, tézka ani zadnego
elementu wyposazenia majgcego stycznosé z ciatem pacjenta.

9 Sprawdz rytm EKG i dostepna energie.

10 Nacisnij przycisk WYLADOWANIE na defibrylatorze lub przyciski WYLADOWANIE na fyzkach
standardowych, aby wykonac¢ wytadowanie u pacjenta. W przypadku tyzek standardowych
mocno docisnij obie tyzki do klatki piersiowej pacjenta, a nastepnie nacisnij jednoczesnie
przyciski wytadowania na obu tyzkach. Ze wzgledow bezpieczernstwa przycisk WYLADOWANIE
na przednim panelu defibrylatora jest wytagczony podczas uzywania tyzek standardowych.
Uwaga: Aby roztadowac (anulowac tadowanie), nacisnij pokretto szybkiego wybierania.
Defibrylator roztaduje sie automatycznie, jesli przyciski wytadowania nie zostang nacisniete
w ciggu 60 sekund lub jesli zostanie zmieniony wybdr poziomu energii po rozpoczeciu
tadowania. Aby ponownie rozpocza¢ tadowanie, nacisnij przycisk LADOWANIE.

11 Obserwuj pacjenta i rytm EKG. Jesli jest potrzebne dodatkowe wytadowanie, powtorz
procedure, wykonujac w pierwszej kolejnosci Czynnosc 6.

Uwaga: Jesli pojawia sie komunikat NIEPRAW. DOPLYW ENERGII i wytadowanie nie jest
skuteczne, w razie potrzeby zwieksz energie i powtdrz wytadowanie. (Patrz takze
strona 4-27).

Metronom reanimaciji

Jesli podczas zatrzymania akcji serca niezbedna jest reanimacja, metronom reanimacji generuje
monity gtosowe, na podstawie ktérych uzytkownik moze wtasciwie rozktada¢ w czasie
czynnosci reanimacyjne, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi reanimacji Amerykariskiego
Towarzystwa Kardiologicznego z 2015 roku oraz Europejskiej Rady Resuscytacii.
Ostrzezenia dotyczace metronomu reanimacji

OSTRZEZENIE!

Ryzyko niepotrzebnego zastosowania reanimaciji.

Monity gtosowe metronomu nie dotycza stanu pacjenta. Poniewaz stan pacjenta moze sie
zmieni¢ w krotkim czasie, caly czas nalezy go uwaznie monitorowac. Nie nalezy reanimowac
pacjenta, ktory reaguje lub oddycha prawidtowo.

Uwaga: Metronom reanimacji to narzedzie uzywane do koordynowania pomocy podczas
reanimaciji. Nalezy caty czas monitorowac stan pacjenta i stosowac reanimacje tylko wtedy,
gdy jest to wskazane. Nalezy prowadzi¢ reanimacje zgodnie z informacjami uzyskanymi
podczas szkolenia i obowigzujgcymi procedurami.

Sposob dziatania metronomu reanimaciji

Urzadzenie to emituje ,,dZzwieki metronomu” z czestotliwoscig 100 na minute, aby pomoc
ratownikowi uciskajgcemu klatke piersiowa. Metronom generuje takze monity gtosowe dotyczace
wentylacji (moze to by¢ dzwiek lub monit gtosowy dotyczacy podawania oddechoéw), aby
sygnalizowac ratownikowi moment, kiedy nalezy poda¢ oddechy. Metronom monituje ratownika,
ze nalezy przeprowadzi¢ reanimacjg przy okreslonym stosunku uciskéw do oddechéw (C:V).
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Kwestie dotyczace wieku i stanu intubacji

Domysinie ustawiony stosunek C:V w metronomie (zaréwno w trybie AED, jak i recznym) to
Dorosty-Niezaintubowany (30:2), poniewaz wiekszo$¢ pacjentdw z zatrzymaniem akcji serca to
niezaintubowane poczgtkowo osoby doroste. W trybie recznym uzytkownik moze wybrac
najwtasciwszy stosunek C:V na podstawie wieku pacjenta i jego stanu intubacji. Ustawienie
dotyczace wieku i stanu intubacji decyduje o stosunku C:V dzwiekéw metronomu. Domysine
ustawienia stosunku uciskéw do oddechéw przedstawia Tabela 4-2.

Tabela 4-2 Pierwotne ustawienia stosunku C:V w trybie recznym ze wzgledu na wiek i stan intubacji

Wiek i stan intubacji Stosunek C:V

Dorosty-Niezaintubowany* 30:2

Dorosty - Zaintubowany™* 10:1

Dziecko-Niezaintubowane*** 15:2

Dziecko - Zaintubowane 10:1

* Niezaintubowany = nie zatozono rurki intubacyjne;j
** Zaintubowany = zatozono rurke intubacyjna
*** Dziecko = dziecko przed okresem dojrzewania ptciowego

Uwaga: Wybdr stosunku liczby uciskéw do liczby oddechdéw mozna okresli¢ zgodnie z
lokalnymi procedurami medycznymi. Wiecej informacji znajduje sie w czesci ,Menu ustawien
Metronom reanim”, strona 8-8.

Wiaczanie i wytaczanie metronomu
Aby wtgczyé metronom reanimaciji, gdy urzadzenie dziata w trybie recznym:

aby wybra¢ ikone METRONOM
Dorosty-Niezaintubowany REANIM. Pojawi sie menu Metronom

Dorosly - Zaintubowany reanim i metronom w’f.qczy sie z
pierwotnym ustawieniem Dorosty-

Dziecko-Niezaintubowane niezaintubowany.
Dziecko - Zaintubowane 2 Uzyj pokretta szybkiego wybierania,
Zatrzymaj metronom aby przejrze¢ ustawienia i wybraé

odpowiednie do wieku i stanu intubacji.

Dorosty-Niezaintubowany 30:2 Gdy metronom jest wtgczony, w obszarze

komunikatéw pojawia sie komunikat ze
wskazaniem aktualnego wyboru wieku i
stanu intubacii.

Uwaga: Metronomu reanimaciji nie mozna aktywowacé podczas stymulacji nieinwazyjnej.

Uwaga: Jesli jest wigczony alarm VF/VT, to jest on zawieszany, gdy metronom jest wigczony,
aby wyeliminowac fatszywe alarmy VF/VT. Jesli sg wtaczone inne alarmy funkcji zyciowych,
gdy jest wtaczony metronom, pojawiaja sie wskazniki wizualne, ale dzwiek alarmu jest
wstrzymywany do momentu wytgczenia metronomu.

Urzadzenie to generuje caty czas charakterystyczne ,,dZzwieki metronomu” i monity dotyczace
podawania oddechéw do momentu jego wytaczenia. Aby wytaczy¢ metronom, wybraé polecenie
ZATRZYMAJ METRONOM w menu Metronom reanim. W dzienniku zdarzen CODE SUMMARY
rejestrowane jest zdarzenie wybrania ustawienia WEACZONY lub WYLACZONY dla metronomu
reanimacji oraz zmiana ustawienia wieku i stanu intubacji. Aby dostosowac gtosnos¢ dzwiekdw
metronomu, nacisnij przycisk OPCJE, wybierz GLOSNOSC ALARMU i zmier ustawienie GLOSNOSC.
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Uwaga: Jesli wszystkie wybory wieku i stanu intubacji majg ustawiony identyczny stosunek
C:V (np. Dorosty-Niezaintubowany, Dorosty - Zaintubowany, Dziecko-Niezaintubowane i
Dziecko - Zaintubowane maja ustawiony stosunek 10:1), metronom reanimacji zawsze
generuje swoje dzwieki oraz monity gtosowe dotyczgce oddechdw w tym samym stosunku
ustawionym dla trybu AED i recznego. W tej sytuacji po wybraniu ikony METRONOM REANIM
menu metronomu reanimacji nie pojawia sie¢ — wybranie ikony METRONOM REANIM jedynie
wigcza i wytgcza metronom z ustawionym wczesniej stosunkiem C:V.

Procedura kardiowersji synchronicznej

Uwaga: Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna skonfigurowaé w taki sposob, aby po
wytadowaniu pozostawat w trybie synchronicznym albo wracat do trybu asynchronicznego.
Uzytkownik musi by¢ zaznajomiony z konfiguracja stosowanego defibrylatora. Patrz ,Menu
ustawien Tryb reczny”, strona 8-5.

1 Nacisnij przycisk WLACZONY.

2 Podtacz kabel EKG pacjenta i elektrody EKG (patrz strona 3-5).

3 Wybierz odprowadzenie Il lub odprowadzenie o najwiekszej amplitudzie zespotu QRS
(dodatniej lub ujemnej).
Uwaga: Aby monitorowaé EKG za pomoca elektrod defibrylacyjnych, umiesc elektrody w
rozmieszczeniu przednio-bocznym i wybierz odprowadzenie £YZKI.

OSTRZEZENIE!
Ryzyko wystapienia zagrazajacego zyciu niemiarowego rytmu serca.

Nieprawidtowa synchronizacja moze spowodowac wystgpienie migotania komaor. NIE WOLNO
uzywac danych EKG pochodzacych z innego monitora (podrzednego) do synchronizacii

wytadowan defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e. Nalezy zawsze monitorowac¢ EKG pacjenta
bezposrednio za pomoca kabla EKG lub kabla pacjenta albo stosowac procedure
synchronizacji zdalnej. Nalezy zawsze sprawdzac prawidtowos¢ potozenia znacznikéw
wykrywania na zapisie EKG.

4 Nacisnij przycisk SYNCHR. Sprawdz, czy dioda Synchr. miga przy kazdym wykrytym zespole
QRS.

Uwaga: Nacisnij ponownie przycisk SYNCHR., aby wytaczy¢ tryb synchronizaciji.

5 Obserwuj rytm EKG. Sprawdz, czy obok srodka kazdego zespotu QRS pojawit sie trojkatny
znacznik wykrywania. Jesli znaczniki wykrywania nie pojawity sie lub pojawity sie w
niepoprawnych miejscach (np. nad zatamkami T), wybierz inne odprowadzenie. (Niewielka
zmiennos¢ potozenia znacznika wykrywania zespotéw QRS jest zjawiskiem normalnym).

6 Przygotuj skore pacjenta do zamocowania elektrod defibrylacyjnych (patrz Czynnos¢ 3 w
czesci Procedura defibrylaciji, strona 4-18).

7 Pofacz elektrody defibrylacyjne z kablem pacjenta i sprawdz potgczenie kabla z defibrylatorem.

8 Zamocuj elektrody defibrylacyjne u pacjenta w rozmieszczeniu przednio-bocznym lub
przednio-tylnym. Jesli stosujesz tyzki standardowe, pokryj je zelem przewodzacym i przytdz
do klatki piersiowej pacjenta.

9 Naci$nij przycisk WYBOR ENERGII.

10 Nacisnij przycisk tADOWANIE.

Uwaga: Jesli jest wyswietlany komunikat USUN WTYCZKE TEST., odtgcz wtyczke testowg
i podtgcz elektrody defibrylacyjne do kabla pacjenta QUIK-COMBO i nacisnij przycisk
LADOWANIE.

11 Upewnij sie, ze caly personel, tagcznie z operatorem, nie dotyka pacjenta, t6zka ani zadnego

elementu wyposazenia majacego stycznosc¢ z ciatem pacjenta.
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12 Sprawdz rytm EKG. Sprawdz dostepna energie.

13 Nacisnij i przytrzymaj przycisk WYLADOWANIE na defibrylatorze do chwili pojawienia sie na
ekranie komunikatu DOSTARCZONA ENERGIA. W przypadku tyzek standardowych
jednoczesnie nacisnij i przytrzymaj oba przyciski WYLADOWANIE na tyzkach do chwili
pojawienia sie na ekranie komunikatu DOSTARCZONA ENERGIA. Zwolnij przyciski. Ze
wzgledéw bezpieczeristwa przycisk WYLADOWANIE na defibrylatorze jest wytaczony
podczas uzywania tyzek standardowych.

Uwaga: Aby roztadowac (anulowac tadowanie), nacisnij pokretto szybkiego wybierania.
Defibrylator roztaduje sie automatycznie, jesli przyciski wytadowania nie zostana nacisniete
w ciggu 60 sekund lub jesli zostanie zmieniony wybor poziomu energii po rozpoczeciu
tadowania. Aby ponownie rozpocza¢ tadowanie, nacisnij przycisk LADOWANIE.

14 Obserwuj pacjenta i rytm EKG. W razie potrzeby powtérz procedure, wykonujgc w pierwszej
kolejnosci Czynnosc 4.

Procedura synchronizacji zdalnej

OSTRZEZENIA!

Ryzyko wystapienia zagrazajacego zyciu niemiarowego rytmu serca.

Nieprawidtowa synchronizacja moze spowodowac wystgpienie migotania komor. Fizyk
biomedyczny szpitala powinien przeprowadzi¢ pomiary opdznienia synchronizacji catego
systemu, aby upewnic sig, ze nie przekracza on dopuszczalnej wartosci 60 ms opéznienia

synchronizacji w warunkach zgodnych z normg IEC 60601-2-4. Nalezy zawsze sprawdzac
prawidtowosc¢ potozenia znacznikéw wykrywania na zapisie EKG.

Ryzyko niezgodnosci monitora.

Jesli znaczniki synchronizacji zatamka R nie sg prawie rownoczesne z zatamkami R na zdalnym
monitorze lub nie pojawiaja sie w ogdle, nie wolno przeprowadzac¢ kardiowersji synchronicznej.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna skonfigurowac tak, aby uzyskiwac sygnat EKG z
monitora zdalnego, takiego jak przytdozkowy monitor EKG, za posrednictwem ztgcza EKG/
Synchr. umieszczonego na tylnym panelu defibrylatora/monitora. Patrz czes¢ ,Menu ustawien
Tryb reczny”, strona 8-5. Aby nawigzac takie potgczenie, monitor zdalny musi posiadaé ztagcze
wyjsciowe do synchronizacji oraz odpowiedni przewdd potaczeniowy. Szczegdtowe informacje
podano w podreczniku serwisowym LIFEPAK 20e Defibrillator/Monitor Service Manual.

Uwaga: Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna skonfigurowac¢ w taki sposéb, aby po
wytadowaniu pozostawat w trybie synchronicznym albo wracat do trybu asynchronicznego.
Uzytkownik musi by¢ zaznajomiony z konfiguracja stosowanego defibrylatora. Patrz czes¢
»Menu ustawien Tryb reczny”, strona 8-5.

Aby przeprowadzi¢ kardiowersje synchroniczng z zastosowaniem zdalnego urzgdzenia
monitorujgcego EKG, nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:
1 Sprawdz, czy defibrylator/monitor jest podtgczony do zasilania sieciowego.

2 Potacz przewdd synchronizujgcy do ztacza EKG/Synchr defibrylatora/monitora oraz do
monitora zdalnego.

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel EKG monitora zdalnego do pacjenta.
Nacisnij przycisk SYNCHR. na defibrylatorze/monitorze.
Wybierz z menu opcje SYNCHR. ZDALNA.

Uwaga: Na ekranie defibrylatora/monitora zamiast krzywych pojawi sie komunikat
SYNCHR. ZDALNA.

(o262 BN SN @)
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7 Obserwuj zapis EKG na monitorze zdalnym. Sprawdz, czy nad kazdym zespotem QRS
pojawia sie znacznik wykrywania.

8 Sprawdz, czy dioda Synchr. na defibrylatorze/monitorze miga przy kazdym wykrytym
zespole QRS na monitorze zdalnym.

9 Wykonaj Czynnos¢ 6 do Czynnosc¢ 14 opisane juz w czesci ,Procedura kardiowersji
synchronicznej”.

DEFIBRYLACJA U DZIECI

tyzki pediatryczne stanowiag czes¢ standardowego zestawu tyzek (patrz strona 5-6).

Rozmieszczenie tyzek pediatrycznych

Lyzki pediatryczne powinny by¢ stosowane u pacjentéw o wadze ponizej 10 kg lub u
pacjentow, ktérych wielkos¢ klatki piersiowej uniemozliwia stosowanie tyzek do defibrylacji dla
dorostych.

Nalezy uzywac tyzek standardowych, jesli zmieszczg sie one na klatce piersiowej dziecka.
Nalezy zachowac co najmniej 2,5 cm odstepu miedzy tyzkami.

W przypadku noworodkéw o bardzo matej klatce piersiowej tyzki pediatryczne moga by¢ za
duze do zamocowania w rozmieszczeniu przednio-bocznym. W takim wypadku nalezy
stosowac przednio-tylne rozmieszczenie tyzek. Trzymajac tyzki na klatce piersiowej i plecach,
mozna podtrzymac pacjenta lezgcego na boku.

Nie nalezy uzywac tyzek pediatrycznych u oséb dorostych ani starszych dzieci. Dostarczanie
energii zalecanej dla dorostych przez stosunkowo mate elektrody zwieksza mozliwos¢
wystapienia oparzen skory.

Rozmieszczenie przednio-boczne
Ponizej pokazano standardowe rozmieszczenie elektrod pediatrycznych (patrz Rysunek 4-3):
e tyzka mostkowa na gérnej prawej czesci tutowia, z boku mostka i pod obojczykiem.

¢ tyzka koniuszkowa bocznie do lewej brodawki sutkowej w linii pachowej Srodkowej, w miare
mozliwosci srodek tyzki w linii pachowej Srodkowe;.

Koniuszek

Rysunek 4-3 Rozmieszczenie przednio-boczne tyzek
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Rozmieszczenie przednio-tylne

Umiesc¢ tyzke mostkowa z przodu w okolicy przedsercowej (w lewej czesci klatki piersiowej), a
tyzke koniuszkowa z tytu, za sercem, w okolicy podtopatkowej (patrz Rysunek 4-4).

Koniuszek
~7

Mostek

Rysunek 4-4 Rozmieszczenie przednio-tylne tyzek

Procedura defibrylacji
Aby wykonac defibrylacje u pacjenta:

1 Nacisnij przycisk WLACZONY, aby wigczyc¢ defibrylator.

2 Aby uzyskac¢ dostep do tyzek pediatrycznych, zsun tyzki stosowane u dorostych.

3 Natdz zel do defibrylaciji na powierzchnig tyzek pediatrycznych.

4 Wybierz odpowiednig dla wagi dziecka energie defibrylacji zgodnie z zaleceniami

Amerykanskiego Stowarzyszenia Kardiologicznego (lub réwnowaznymi).

Docisnij silnie tyzki do klatki piersiowej pacjenta.

Nacisnij przycisk LADOWANIE.

7 Upewnij sie, ze caty personel, tacznie z operatorem, nie dotyka pacjenta, t6zka ani zadnego
elementu wyposazenia majacego stycznosc¢ z ciatem pacjenta.

8 Sprawdz rytm EKG i dostepnag energie.

9 Nacisnij przycisk WYLADOWANIE na defibrylatorze lub przyciski WYLADOWANIE na tyzkach
standardowych, aby wykonac¢ wytadowanie u pacjenta. W przypadku tyzek standardowych
mocno docisnij obie tyzki do klatki piersiowej pacjenta, a nastepnie nacisnij jednoczesnie
przyciski wytadowania na obu tyzkach. Ze wzgleddéw bezpieczerstwa przycisk WYLADOWANIE
na przednim panelu defibrylatora jest wylaczony podczas uzywania tyzek standardowych.
Uwaga: Aby roztadowac (anulowaé tadowanie), nacisnij pokretto szybkiego wybierania.
Defibrylator roztaduje sie automatycznie, jesli przyciski wytadowania nie zostang
nacisniete w ciggu 60 sekund lub jesli zostanie zmieniony wybdr poziomu energii po
rozpoczeciu tadowania. Aby ponownie rozpoczg¢ tadowanie, nacisnij przycisk
LADOWANIE.

o O

Uwaga: Jesli pojawia sie komunikat NIEPRAW. DOPLYW ENERGII i wytadowanie nie jest
skuteczne, w razie potrzeby zwieksz energie i powtérz wytadowanie. (Patrz takze strona 4-27).
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Wskazoéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie
defibrylacji i kardiowersji synchronicznej

Tabela 4-3 Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie defibrylacji i kardiowersji

synchronicznej
Problem
1 Czas fadowania do

Mozliwa przyczyna
Niski poziom natadowania

energii 360 J przekracza gkumulatora.

10 sekund.

Rozwigzanie

¢ Podtacz urzadzenie do
zasilania sieciowego.

¢ Defibrylator pracuje w niskiej
temperaturze (< 25°C).

2 Po nacisnieciu przycisku
WYLADOWANIE impuls
elektryczny nie jest
dostarczany do ciata
pacjenta.

Defibrylator pracuje w trybie
synchronicznym i nie wykryto
zespotéw QRS.

Defibrylator w trybie
synchronicznym, przycisk(i)
WYLADOWANIE nie zostaty
nacisniete i przytrzymane do
czasu wykrycia nastepnego
zespotu QRS.

Przycisk WYLADOWANIE
nacisnieto przed petnym
natadowaniem.

Od momentu petnego natadowania
do nacisniecia przycisku/
przyciskdw WYLADOWANIE mineto
szescédziesigt sekund. Wewnetrzne
roztadowanie energii.

Zmieniono ustawienie wartosci
ENERGIA.

Wityczka testowa jest
podfaczona do kabla pacjenta
QUIK-COMBO.

¢ Dobierz odprowadzenie EKG
do optymalnej czutos$ci
wykrywania zespotow QRS
lub wytgcz tryb SYNCHR.

® Przytrzymaj przycisk(i)
Wytadowanie, az dojdzie do
wytadowania lub do wykrycia
nastepnego zespotu QRS.

® Poczekaj na dzwigk i
komunikat informujacy o
petnym natadowaniu.

¢ Nacisnij przycisk(i)
WYLADOWANIE w ciggu
60 sekund od petnego
natadowania.

¢ Nacisnij ponownie przycisk
LADOWANIE.

¢ Odfacz wtyczke testowa od
kabla pacjenta QUIK-COMBO i
podtacz do niego elektrody.
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Tabela 4-3 Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie defibrylacji i kardiowers;ji

synchronicznej (cd.)

Problem Mozliwa przyczyna

3 Pojawia sie komunikat

/ Wtyczka testowa jest
USUN WTYCZKE TEST.

QUIK-COMBO.

Zaktdcenia o czestotliwosci
radiowej podczas procedury
ablaciji.

podtaczona do kabla pacjenta

Rozwigzanie

¢ Odtacz wtyczke testowa od
kabla pacjenta QUIK-COMBO
i podtacz do niego elektrody.

¢ Monitoruj pacjenta przy uzyciu
kabla EKG i kabla pacjenta w
nastepujacy sposob:
1 Podtacz elektrody EKG do
pacjenta i do kabla EKG.

2 Sprawdz, czy urzgdzenie
wyswietla krzywg EKG
pacjenta w kanale 1 z
odprowadzenia |, Il lub 111

3 Podfgcz elektrody
defibrylacyjne do pacjenta i
do kabla pacjenta.

4 Sprawdz, czy urzgdzenie
wyswietla krzywg EKG
pacjenta w kanale 2 z
odprowadzenia tyzek.

4 Pojawiajg sie
komunikaty POLACZ
KABEL lub ENERGIA NIE wewnetrznie.
DOSTARCZONA.

Kabel pacjenta zostat odtaczony e Podtgcz ponownie kabel i
i energia zostata roztadowana

nacisnij przycisk tADOWANIE.

5 Pojawia sie komunikat
informujacy o
nieprawidtowej energii
dotyczacy energii
wybranej i dostepne;.

Defibrylator jest rozkalibrowany.

¢ Wykonywanie wytadowania
jest nadal mozliwe.

e Skontaktuj sie z
wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

6 Pojawia sie komunikat W ciagu 60 sekund od
TRWA ROZLADOWANIE. zakonczenia tadowania nie
zostat nacisniety przycisk
wytadowania.

Poziom energii zostat wybrany

po zakonczeniu tadowania.
Odtaczenie kabla pacjenta.

¢ Ponownie nataduj defibrylator,
jesli wymagane.

¢ Ponownie nataduj defibrylator.

¢ Ponownie podtacz elektrody/
kabel.

7 U pacjenta nie Skurcz miesni jest reakcjg o

wystepuje skurcz (brak  duzej zmiennosci osobniczej i
zalezy od stanu pacjenta. Brak

skurczu miesni)
podczas wytadowania
defibrylacyjnego.

widocznej odpowiedzi na

ze wytadowanie nie miato
miejsca.

Kabel pacjenta nie zostat
podtaczony do elektrod
defibrylacyjnych.

defibrylacje nie musi oznaczac,

¢ Nie ma potrzeby
podejmowania zadnych
czynnosci.

¢ Podtacz elektrody do kabla
pacjenta.
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Tabela 4-3 Wskazéwki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie defibrylacji i kardiowers;ji

synchronicznej (cd.)
Problem

8 Pojawia sie komunikat
NIEPRAW. DOPLYW
ENERGII, a na wydruku
komunikat:
Wytadowanie XJ
nieprawidt.

Mozliwa przyczyna

Wytadowanie tyzek
standardowych w powietrzu.

Wytadowanie zachodzi przy
zetknieciu sie tyzek.
Impedancja pacjenta poza
zakresem.

Rozwigzanie

® Podczas roztadowania
docisnij silnie tyzki do klatki
piersiowej pacjenta.

* Przeprowadz wytadowania
probne przy uzyciu zestawu
kontrolnego defibrylatora.

e Patrz ostrzezenie, strona 4-17.

¢ Zwieksz energie i/lub powtdrz
wytadowanie w miare
potrzeby.

® Rozwaz wymiane
jednorazowych elektrod
defibrylacyjnych na nowe.

9 Pojawia sie komunikat
PRZYLACZ ELEKTRODY.

Nieprawidtowe podtgczenie do
defibrylatora.

Elektrody nie sa poprawnie
zamocowane na ciele pacjenta.

Elektrody sa suche, uszkodzone
lub przeterminowane.

e Sprawdz potfgczenie elektrod.

¢ Docisnij mocno elektrody do
skory pacjenta.

® Oczys$é, ogol i osusz skére
pacjenta zgodnie z
zaleceniami.

e Wymien elektrody.

10 Pojawia sie komunikat
PODLACZ DO ZRODLA
PRADU ZMIENNEGO.

Wybrano opcje Synchr. zdalna,
ale defibrylator nie jest
podtaczony do zrodta pradu
zmiennego.

® Podtgcz urzadzenie do
zasilania sieciowego.

¢ Nacisnij przycisk SYNCHR.,
aby wytgczyé opcje Synchr.
zdalna.

11 Pojawia sie komunikat
PODLACZ PRZEWOD
SYNCHR. DO
ZDALNEGO MONITORA.

Wybrano opcje Synchr. zdalna,
ale defibrylator nie jest
podftaczony do monitora
zdalnego.

® Podtgcz do zdalnego
monitora.

¢ Nacisnij przycisk SYNCHR.,
aby wyfgczyé opcje Synchr.
zdalna.

12 Pojawia si¢ komunikat

Wykryto impedancje pacjenta o

* Nie jest wymagane wykonanie

NISKA IMPED. — wartosci < 15 omow. zadnych czynnosci.
PONOWNE tAD.

13 Pojawia sie komunikat Wybrano opcje Synchr. zdalnai e Nie jest wymagane wykonanie
SZUKANIE SYGNALU. urzgdzenie analizuje sygnat zadnych czynnosci.

wejsciowy.
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STYMULACJA NIEINWAZYJNA

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e umozliwia wykonywanie stymulacji nieinwazyjnej przy uzyciu
elektrod QUIK-COMBO.

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujace zagadnienia:
e Ostrzezenia dotyczace stymulacji nieinwazyjnej

e Stymulacja synchroniczna (na zgdanie) i asynchroniczna

® Procedura stymulacji nieinwazyjnej

e Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie stymulacji
nieinwazyjnej

Informacje na temat stymulacji nieinwazyjnej u dzieci mozna znalez¢ w instrukcji obstugi
elektrod defibrylacyjnych (Therapy Electrodes Operating Instructions) firmy Physio-Control.

Ostrzezenia dotyczace stymulacji nieinwazyjnej

OSTRZEZENIA!

Ryzyko wywotania migotania komar.

Rzadkoskurcz zatokowy moze by¢ natury fizjologicznej w przebiegu ciezkiej hipotermii (np. na
potrzeby utrzymania wystarczajgcego doptywu tlenu, gdy wystepuije hipotermia) i w takim
przypadku stymulacja serca nie jest wskazana.

Ryzyko przerwania defibrylacji/stymulaciji.

Obserwuj stale pacjenta podczas dziatania stymulatora serca. Reakcja pacjenta na stymulacje,
np. prég odpowiedzi, moze zmienia¢ sie w czasie.

Ryzyko braku mozliwosci wykonania stymulaciji.

Uzywanie elektrod innych producentéw w potgczeniu z tym urzagdzeniem moze spowodowacé
zmniejszenie skutecznosci stymulacji lub niemoznos¢ jej przeprowadzenia z powodu zbyt
duzych poziomow impedancii.

Ryzyko wystapienia oparzen skory u pacjenta.

Przedtuzona stymulacja nieinwazyjna moze powodowac podraznienie i poparzenie skory
pacjenta, szczegdlnie przy wysokich natezeniach pradu stymulacji. Nalezy przerwac¢ stymulacje
nieinwazyjna, jesli wystapia oparzenia skory i dostepna jest inna metoda stymulaciji.

Stymulacja synchroniczna (na zadanie) i asynchroniczna

Stymulator nieinwazyjny moze by¢ wykorzystywany do prowadzenia stymulacji na zgdanie
(synchronicznej) i stymulacji asynchroniczne;j.

Tryb synchroniczny jest stosowany u wigkszosci pacjentow. W trybie synchronicznym
defibrylator/monitor/stymulator serca LIFEPAK 20e powstrzymuje stymulacje po wykryciu akcji
serca pacjenta (jego wtasne zespoty QRS). W trybie synchronicznym, jesli amplituda zapisu
EKG jest zbyt niska, aby wykry¢ akcje serca pacjenta, lub jesli odprowadzenia EKG odtgcza sie
i nie jest monitorowany rytm EKG, stymulator serca generuje impulsy stymulacji
asynchronicznie. Oznacza to, ze stymulator serca generuje impulsy stymulacji z wybranag
czestoscia, niezaleznie od rytmu EKG pacjenta.

Tryb asynchroniczny mozna wybrag, jesli zaktécenia lub artefakty przeszkadzajg w poprawnym
wykrywaniu zespotéw QRS. Nacisnij przycisk OPCJE, aby przejs¢ do trybu asynchronicznego.
(Patrz strona 2-8).
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Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e posiada wbudowany pulsoksymetr, ktéry moze byc¢
stosowany w potfgczeniu z nieinwazyjnym stymulatorem serca, co pomaga potwierdzié
przechwycenie sygnatu. W celu potwierdzenia przechwycenia sygnatu nalezy poréwnac
czestos¢ rytmu serca mierzona przez pulsoksymetr z ustawiong czestoscia stymulacji serca.

Procedura stymulacji nieinwazyjnej

Monitorowanie EKG podczas stymulaciji musi by¢ przeprowadzane przy pomocy elektrod EKG i
kabla EKG pacjenta. Elektrody defibrylacyjne do stymulacji nie moga by¢ wykorzystywane do
monitorowania rytmu EKG i rbwnoczesnego dostarczania pradu stymulacji. Nalezy sie upewnig,
ze elektrody defibrylacyjne sg poprawnie rozmieszczone, jak opisano w procedurze stymulacji.
Nieprawidtowe rozmieszczenie elektrod moze wptynaé na prég przechwytywania sygnatu.

Aby rozpoczaé stymulacje, wykonaj nastepujace czynnosci:

1
2

N o oA

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel EKG pacjenta, zamocuj elektrody EKG na ciele pacjenta i podtacz je do kabla,
a nastepnie wybierz odprowadzenie |, Il lub lll. Aby otrzymacé najsilniejszy sygnat
monitorowania, upewnij sie, ze miedzy elektrodami EKG a elektrodami defibrylacyjnymi
zachowany zostat odpowiedni odstep.

Znajdz odpowiednie miejsca zamocowania elektrod QUIK-COMBO na ciele pacjenta. W celu
stymulacji nalezy stosowaé rozmieszczenie przednio-boczne lub przednio-tylne (patrz

strona 4-3).

Przygotuj skére pacjenta do zamocowania elektrod, wykonujac Czynnos$é 3 procedury defibrylacii.
Zamocuj elektrody QUIK-COMBO na ciele pacjenta.

Podtacz elektrody defibrylacyjne do kabla pacjenta.

Nacisnij przycisk STYMULATOR. Sprawdz, czy swieci sie dioda oznaczajgca wtgczenie
zasilania.

Uwaga: Jesli jest wyswietlany komunikat USUN WTYCZKE TEST., odtgcz wtyczke

testowa i podtacz elektrody defibrylacyjne do kabla pacjenta QUIK-COMBO.

Obserwuj rytm EKG. Sprawdz, czy obok srodka kazdego zespotu QRS pojawit sie tréjkatny
znacznik wykrywania. Jesli znaczniki wykrywania nie pojawity sie lub pojawity sie w
niepoprawnych miejscach (np. nad zatamkami T), wybierz inne odprowadzenie. (Niewielka
zmiennosc¢ potozenia znacznika wykrywania zespotéw QRS jest zjawiskiem normalnym).
Nacisnij przycisk CZESTOSC lub obrdé pokretto szybkiego wybierania, aby wybraé
odpowiednig czestosé stymulaciji.

Uwaga: Kazde nacisniecie przycisku CZESTOSC zmienia czestos$é o 10 impulséw na
minute (ppm), a obrét pokretta szybkiego wybierania zmienia czestos¢ o 5 ppm.

10 Nacisnij przycisk PRAD lub obré¢ pokretto szybkiego wybierania, aby zwigkszy¢ natezenie

pradu, az wystapi przechwycenie sygnatu elektrycznego. Przy kazdym impulsie stymulaciji
miga wskaznik STYMULATOR, a nad krzywg EKG jest wyswietlany dodatni znacznik stymulacji.

11 Aby oceni¢ mechaniczne przechwycenie sygnatu, zbadaj palpacyjnie tetno pacjenta lub

zmierz cisnienie tetnicze krwi i poréwnaj czestosé rytmu serca z odczytu SpO2 z ustawiong
czestoscig stymulacji serca. Jesli pacjent odczuwa dyskomfort, rozwaz zastosowanie lekow
uspokajajgcych lub przeciwbdlowych.

Uwaga: Przycisk PRAD zmienia natezenie pradu co 10 mA, a pokretto szybkiego
wybierania — o 5 mA.

Uwaga: Aby zmieni¢ czestosc¢ lub natezenie pradu podczas stymulacji, nacisnij przycisk
CZESTOSC lub PRAD, a nastepnie obrd¢ pokretto szybkiego wybierania.

Uwaga: Aby przerwaé stymulacje i sprawdzi¢ wiasny rytm pacjenta, nacisnij i przytrzymaj
przycisk PRZERWA. Spowoduje to zwolnienie stymulacji serca do 25% ustawione;

czestosci. Zwolnij przycisk PRZERWA, aby wznowi¢ stymulacje o ustalonej czestosci.
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12 Aby zatrzymad stymulacje, zmniejsz natezenie pradu do zera lub nacisnij przycisk
STYMULATOR.
Uwaga: Aby zatrzymac stymulacje nieinwazyjng i wykonaé defibrylacje, nacisnij przycisk
WYBOR ENERGII i nataduj defibrylator. Stymulacja zostanie automatycznie zatrzymana po
zainicjowaniu fadowania. Mozna teraz wykonac¢ defibrylacje.

Jesli podczas stymulacji monitor wykryje odtaczenie sie odprowadzen EKG, stymulacja o statej
czestosci bedzie kontynuowana az do ponownego podfgczenia odprowadzenia EKG. Podczas
stymulacji o statej czestosci stymulator serca generuje impulsy o ustawionej czestosci
niezaleznie od wystepujgcego rytmu wtasnego pacjenta. Monitor stale wyswietla czestosc
stymulacji (ppm) i natezenie pradu (mA). Aby wznowi¢ stymulacje synchroniczng (na zadanie),
nalezy ponownie podtaczy¢ odprowadzenie EKG.

Podczas stymulacji nalezy stale kontrolowac¢ stan pacjenta, nie polegajac wytacznie na
ostrzezeniu ODPR. EKG NIE POLACZONE do wykrywania zmian w stymulacji. Nalezy rutynowo
sprawdzac zapis EKG, jakos¢ dostarczania impulséw stymulacyjnych oraz przechwytywanie
sygnatu elektrycznego i mechanicznego.

Jesli podczas stymulacji elektrody ulegng odtaczeniu, wyswietla sie komunikaty PRZYLACZ
ELEKTRODY i STYMUL. NR ZATRZYMANA oraz rozlegnie sie sygnat dzwiekowy alarmu. Czestos¢
stymulacji zostanie zachowana, ale natezenie prgdu ulegnie zmniejszeniu do 0 mA. Ponowne
podtaczenie elektrod do stymulacji wycisza alarm i powoduje usuniecie komunikatu PRZYLACZ
ELEKTRODY. Natezenie prgdu pozostanie na poziome 0 mA i nalezy je zwigkszy¢ recznie.

Wskazdéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie
stymulacji nieinwazyjnej
Tabela 4-4 Wskazowki dotyczace rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie stymulacji nieinwazyjnej

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
1 Urzadzenie nie dziata po  Zasilanie jest wytgczone. e Sprawdz, czy zasilanie jest
nacisnieciu przycisku WLACZONE.
STYMULATOR.
Niski poziom natadowania ® Podtgcz urzadzenie do
akumulatora. zasilania sieciowego.
2 Swieci dioda Elektrody defibrylacyjne sg e Sprawdz, jakie komunikaty
STYMULATOR, ale odtgczone. sg wyswietlane.
warto$é PRAD (MA) nie e Sprawdz potfgczenia kabla
rosnie. pacjenta i elektrod.
3 Swieci dioda Ustawiona czestos¢ stymulacji e Zwieksz czestosci stymulacji.
STYMULATOR, wartos¢ jest nizsza od czestosci wtasnej

PRAD (MA) > 0, ale brak akcji serca pacjenta.
jest znacznikow

stymulacii (brak Zbyt duza czuto$é stymulatora e Wyeliminuj zaktécenia zapisu

stymulacii). serca (artefakty w EKG, zbytduzy ~ EKG; zmniejsz rozmiar
rozmiar (cecha) zapisu EKG). zapisu EKG.
¢ Wybierz stymulacje

asynchroniczna.
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Tabela 4-4 Wskazoéwki dotyczgce rozwigzywania probleméw wystepujacych w czasie stymulacji nieinwazyjnej

Problem

4 Stymulacja zatrzymuje sie
samoczynnie.

Mozliwa przyczyna

Przycisk STYMULATOR zostat
zwolniony.

Wykryto btad wewnetrzny.
Komunikat serwisowy informuje
o btedzie wewnetrznym.

Elektroda defibrylacyjna jest
odtgczona.

Nacisnieto przycisk WYBOR
ENERGII lub tADOWANIE.

Zaktécenia wywotane przez fale

o czestotliwosciach radiowych.

Rozwigzanie

¢ Nacisnij przycisk
STYMULATOR i zwieksz
natezenie pradu.

e Sprawdz wskaznik
serwisowy.

¢ Wytacz, a nastepnie wigcz
zasilanie i rozpocznij
ponownie stymulacije.

¢ Wezwij wykwalifikowany
personel serwisu.

e Sprawdz, jakie komunikaty
sg wyswietlane. Sprawdz
potaczenia kabla do
stymulaciji i elektrod.

¢ Nacisnij przycisk
STYMULATOR i zwieksz
natezenie pradu.

® Sprawdz, jakie komunikaty
serwisowe sg wyswietlane.

¢ Wytgcz, a nastepnie wiagcz
zasilanie i rozpocznij
ponownie stymulacije.

¢ Odsun urzadzenia radiowe
na wiekszg odlegtos¢ od
stymulatora serca.

5 Na ekranie monitora
pojawiajg sie zaktdcenia
podczas stymulacii.

Elektrody EKG nie sg
rozmieszczone optymalnie
wzgledem elektrod do
stymulacji.

Reakcja pacjenta na stymulacje

jest silnie zalezna od progu
przechwytywania i zaktdcen
sygnatu EKG.

e Umies¢ elektrody EKG dalej
od elektrod do stymulacji.

¢ Wybierz inne odprowadzenie
(1, 11 lub 11).

* Rozwaz zmiang czestosci
stymulaciji.

6 Podczas stymulacji nie
wystepuje
przechwytywanie sygnatu.

Wybrano zbyt niskie ustawienie

natezenia pradu (mA).

¢ Zwieksz natezenie pradu
stymulacji. (W miare
potrzeby zastosuj leki
uspokajajgce/
przeciwbolowe).

7 Pojawia si¢ komunikat
PRZYLACZ ELEKTRODY.

Kabel lub elektrody do
stymulacji sa odtaczone.

Elektrody nie przylegaja do
skory.

Elektrody sg przeterminowane.

¢ Podtgcz ponownie i ustaw
natezenie pradu.

¢ Przygotuj skore.

e Zamocuj nowe elektrody i
ustaw natezenie pradu.

8 Stymulacja zatrzymuje sie
samoczynnie i wyswietla
sie komunikat AWARIA
STYMULATORA.

Wykryto btad wewnetrzny.

¢ Wytacz, a nastepnie wigcz
zasilanie i rozpocznij
ponownie stymulacije.

¢ Wezwij wykwalifikowany
personel serwisu.
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Tabela 4-4 Wskazowki dotyczgce rozwigzywania problemoéw wystepujacych w czasie stymulacji nieinwazyjnej

Problem

9 Pojawia sie komunikat

Mozliwa przyczyna

Wityczka testowa jest

Rozwigzanie

¢ Odtgcz wtyczke testowa od

USUN WTYCZKE TEST. podtaczona do kabla pacjenta. kabla pacjenta.
¢ Podtacz elektrody do kabla
pacjenta.
10 Wtasne zespoty QRS Amplituda EKG jest zbyt mata e Wybierz inne

pacjenta nie sg
wykrywane podczas
stymulacji.

do wykrycia.

Wrtasne zespoty QRS pacjenta
pojawiaja sie podczas przerw
pracy stymulatora serca.

odprowadzenie.

¢ Dostosuj czestosé
stymulacji.

11 Stymulacja rozpoczyna
sie samoczynnie.

Czestosc¢ rytmu serca pacjenta
spadta ponizej ustawionej
czestosci stymulaciji.

Podczas czuwania stymulacji

odfaczyto sie odprowadzenie
EKG.

¢ Ocen, czy parametry pracy
stymulatora serca sg
wtasciwe dla pacjenta.

® Podtfgcz ponownie
odprowadzenie EKG.

12 Ustawiona czestos¢
stymulaciji (ppm) i
czestos¢ stymulacji rytmu
EKG nie pasujg do siebie.

Wykryto btad wewnetrzny.

¢ Wydrukuj zapis EKG i oblicz
czestos¢ stymulacii.

13 Btedne wykrywanie (na
przyktad zatamkéw T).

Zbyt maty zespét QRS.
Zbyt szeroki zatamek T.

¢ Wybierz inne
odprowadzenie.
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Elektrody defibrylacyjne strona 5-2
tyzki standardowe (opcjonalne) 5-6
Nadajace sie do sterylizaciji tyzki do defibrylaciji 5-8
wewnetrznej
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ELEKTRODY DEFIBRYLACYJNE

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

¢ Informacje na temat elektrod defibrylacyjnych

® Rozmieszczenie elektrod

e Podtgczanie przewodow

¢ Monitorowanie EKG i procedury z zakresu defibrylacji/stymulacji
¢ Wymiana i zdejmowanie elektrod

e Testowanie

e (Czyszczenie i sterylizacja

Informacje na temat elektrod defibrylacyjnych

Dostepny jest jeden rodzaj fabrycznie nazelowanych, samoprzylepnych elektrod defibrylacyjnych
(elektrod do terapii): Elektrody do stymulacji/defibrylaciji/zapisu EKG QUIK-COMBO

(Rysunek 5-1). Elektrody QUIK-COMBO sg stosowane w defibrylaciji, kardiowersji, monitorowaniu
EKG i stymulaciji.

Rysunek 5-1 Elektrody QUIK-COMBO

Zestaw elektrod QUIK-COMBO:

* zastepuje tyzki standardowe,

® zapewnia sygnat monitorujgcy z odprowadzenia |l przy rozmieszczeniu przednio-bocznym,
e szybko przywraca na monitorze zapis EKG po defibrylacji.

Aby zapobiec uszkodzeniom elektrod:

® nie zginaj elektrod,

® nie przycinaj elektrod,

® nie zgniataj, nie zginaj ani nie przechowu;j elektrod pod ciezkimi przedmiotami,

¢ przechowuj elektrody defibrylacyjne w chtodnym i suchym miejscu. Elektrody te sg
zaprojektowane tak, aby wytrzymac¢ zmiany temperatury w otoczeniu w zakresie od -40°C do
50°C. Przechowywanie w temperaturze powyzej 23°C skraca okres przydatnosci elektrod do
uzycia.

Dostepnych jest kilka typow elektrod QUIK-COMBO, co pokazuje Tabela 5-1:
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Tabela 5-1 Elektrody QUIK-COMBO
Typ Opis

Elektrody z przewodem odprowadzeniowym o
Elektrody QUIK-COMBO dtugosci 0,6 m, przeznaczone dla pacjentéw o masie
ciata wynoszacej = 15 kg.

Elektrody przezierne dla promieniowania z zestawem
Elektrody QUIK-COMBO-RTS przewodow odprowadzeniowych, przeznaczone dla
pacjentow o masie ciata wynoszacej = 15 kg.

Elektrody przeznaczone dla pacjentoéw o masie ciata
Elektrody QUIK-COMBO z systemem  wynoszacej = 15 kg, umozliwiajgce wstepne
wstepnego podtaczania REDI-PAK™  podtgczenie elektrod do urzgdzenia podczas kontroli

przydatnosci do uzycia i integralnosci elektrod.

Elektrody przeznaczone dla pacjentéw o masie ciata

Elektrody pediatryczne QUIK-COMBO wynoszacej < 15 kg.

Rozmieszczenie elektrod
Podczas uzywania elektrod QUIK-COMBO nalezy upewnic sig, ze:

e Scisle przylegaja do klatki piersiowej (patrz strona 3-4 lub strona 4-3),
e odstep miedzy nimi wynosi co najmniej 2,5 cm,

® nie sg umieszczone na wystepach kostnych mostka ani kregostupa.
Aby zamocowac elektrody:

1 Przygotuj pacjenta do zamocowania elektrod.

e Zdejmij odziez z klatki piersiowej pacjenta.

e Usun w mozliwie jak najwiekszym stopniu nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. Unikaj
powstawania zadrapan i skaleczen skéry w czasie golenia maszynka do golenia lub
golarka elektryczng. W miare mozliwosci unikaj mocowania elektrod na uszkodzonej
skorze.

e Oczysc i osusz skére. Jesli na klatce piersiowej pacjenta znajduje sie mas¢, przemyj skore
woda z mydtem. Przetrzyj krétko skoére recznikiem lub gazikiem. Usuwa to martwy
naskérek i substancje oleiste, zabrudzenia oraz inne zanieczyszczenia, utatwiajgc
przyleganie elektrod do skory. Do przygotowania skéry nie nalezy uzywac alkoholu,
roztworu benzoiny lub antyperspirantu.

2 Powoli zdejmij podklejke elektrody, rozpoczynajgc od strony ztgcza kabla (patrz

Rysunek 5-2).

Rysunek 5-2 Zdejmowanie podklejki elektrody

3 Zamocuj elektrody w rozmieszczeniu przednio-bocznym lub przednio-tylnym zgodnie z
opisem, ktory zawiera strona 3-4 lub strona 4-3, w zaleznosci od rodzaju zaplanowanego
postepowania i szczegdinych wymagan.
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4 Zaczynajac od jednego korica, silnie docisnij elektrode do klatki piersiowej pacjenta, aby
usunac¢ pecherzyki z powietrzem mogace powstaé¢ miedzy powierzchnia zelu a skora. Silnie
docisnij wszystkie samoprzylepne powierzchnie elektrody do skory.

Uwaga: Przyklejonych elektrod defibrylacyjnych nie nalezy przesuwac.

Podtaczanie przewodow
Aby podigczy¢ elektrody QUIK-COMBO do kabla pacjenta QUIK-COMBO:

1 Otwérz pokrywe ztgcza kabla pacjenta QUIK-COMBO (patrz Rysunek 5-3).

2 Witoz wtyczke elektrody QUIK-COMBO do ztgcza kabla pacjenta zgodnie z kierunkiem
strzatek i doktadnie docisnij w celu poprawnego podtfgczenia.

Wityczka elektrody
QUIK-COMBO

' Ztacze kabla
pacjenta

Rysunek 5-3 Podtaczanie elektrod QUIK-COMBO do kabla pacjenta

Uwaga: Jesli kabel pacjenta jest podtaczany po raz kolejny do elektrody umieszczonej na
skorze pacjenta, unies samoprzylepna krawedz pod zaciskiem elektrody i wtéz palec pod
zacisk. Podtgcz kabel, jak opisano powyzej.

Monitorowanie EKG i procedury z zakresu defibrylacji/stymulaciji

OSTRZEZENIA!
Ryzyko wystapienia oparzen skory u pacjenta.

Nie wolno uzywac pediatrycznych elektrod QUIK-COMBO u oséb dorostych i wiekszych dzieci.
Dostarczenie energii defibrylacji wiekszych od 100 J (typowo stosowanych u dorostych) przez
tak mate elektrody zwieksza mozliwos¢ wystapienia oparzen skory.

Ryzyko wystapienia oparzen skéry u dzieci.

Stymulacja nieinwazyjna moze powodowac podraznienie i poparzenie skory pacjenta,
szczegolnie przy wysokich natezeniach pradu stymulacji. Po 30 minutach ciagtej stymulaciji
nalezy czesto sprawdzac skore pod elektrodg ®. Przerwac¢ stymulacje nieinwazyjng, jesli
wystapiag oparzenia skéry i dostepna jest inna metoda stymulacji. W przypadku zaprzestania
stymulacji nalezy natychmiast usung¢ lub wymienic elektrody na nowe.

U dorostych pacjentéw nalezy postepowac zgodnie z procedurami monitorowania EKG,
defibrylacji AED, defibrylacji recznej, kardiowersji synchronicznej i stymulaciji, ktére opisuje
Rozdziat 3 i Rozdziat 4.

U pacjentow pediatrycznych nalezy postepowac zgodnie z procedurami monitorowania EKG,
defibrylacji recznej, kardiowersji synchronicznej i stymulacji, z ponizszymi wyjatkami:

¢ Wybierz odpowiednig do masy ciata dziecka energie defibrylacji zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA) lub lokalnymi przepisami.
Stosowanie energii o wartosci 100 J lub wiekszej moze powodowac oparzenia.

e Podczas stymulacji nalezy czesto sprawdzac skére pacjenta pod elektroda nad sercem pod
katem oznak oparzenia.

Uwaga: Prad stymulacji potrzebny do przechwytywania ma podobne parametry do pradu
stymulacji u dorostych.
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Wymiana i zdejmowanie elektrod

Elektrody QUIK-COMBO, QUIK-COMBO RTS oraz QUIK-COMBO REDI-PAK nalezy wymienic
po 50 wytadowaniach defibrylacyjnych, po 24 godzinach od zamocowania na skérze pacjenta
lub po 8 godzinach ciagtej stymulacji. Elektrody pediatryczne QUIK-COMBO nalezy wymienic
po 25 wytadowaniach defibrylacyjnych, po 24 godzinach od zamocowania na skérze pacjenta
lub po 8 godzinach ciggtej stymulaciji.

Aby zdja¢ elektrody QUIK-COMBO ze skory pacjenta:

1 Powoli odklej elektrode z jednej strony, przytrzymujac skore, jak pokazuje Rysunek 5-4.

m@

Rysunek 5-4 Zdejmowanie elektrod defibrylacyjnych ze skory

2 Oczysc¢ i osusz skoére pacjenta.
3 W przypadku wymiany elektrod zmien nieco potozenie elektrody, aby unikna¢ oparzen skory.
4 Zatéz pokrywe na ztgcze kabla pacjenta QUIK-COMBO, jezeli kabel nie jest uzywany.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko uszkodzenia kabla i nieskutecznego podania wytadowania lub wystapienia
przerwy w monitorowaniu.

Niewtasciwe odtgczenie kabla pacjenta moze spowodowac jego uszkodzenie. Moze to byc¢
przyczyna nieskutecznego podania wytadowania lub utraty sygnatu EKG podczas opieki nad
pacjentem. Kabel powinien byc¢ tak utozony, aby nie zaczepiat o inne urzadzenia i aby nie
mozna go byto wyszarpnac, zaczepic o niego czy potknac sie o niego. Nie wolno odtgczac
ztaczy zaciskowych kabla pacjenta od zaciskow elektrod ani od zaciskow urzadzen testowych,

ciagnac za kabel. Kabel nalezy odtaczac, trzymajac za ztacze (patrz Rysunek 5-6).

Rysunek 5-5 Qdtgczanie kabla pacjenta od zacisku testowego

Testowanie

Sprawdzanie i testowanie kabla pacjenta QUIK-COMBO jest statym elementem procedury
testowania defibrylatora. Dzieki codziennemu sprawdzaniu i testom kable defibrylatora i kable
pacjenta zachowajg wymagana przydatnosc i gotowosc do uzytku. (Patrz czes¢ ,,Konserwacja
sprzetu”, strona 7-1 oraz ,Lista kontrolna dla operatora defibrylatora/monitora LIFEPAK® 20e”,
strona D-1).

Uwaga: Podczas codziennych autotestow i testéw uzytkownika impuls elektryczny jest
podawany przez kabel pacjenta, co sprawdza dziatanie podzespotu defibrylacyjnego kabla
pacjenta. Wykonanie figurujgcego na liscie kontrolnej dla operatora testu kabla pacjenta
sprawdza czujnik kabla pacjenta. Integralno$¢ kabla kontrolowana jest poprzez wykonanie
obu testéw.
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Opcje akcesoriow tyzek

Jesli wykryte zostang jakiekolwiek niezgodnosci podczas sprawdzania i testowania, nalezy
wycofa¢ dany kabel z uzycia i natychmiast powiadomi¢ wykwalifikowanego technika serwisu.

Czyszczenie i sterylizacja

Elektrody QUIK-COMBO nie sg sterylne i nie mozna ich sterylizowac. Nalezy je usuwaé po
uzyciu, poniewaz sg przeznaczone do jednorazowego uzytku. Elektrod nie wolno sterylizowac¢ w
autoklawie, sterylizatorze gazowym, zanurza¢ w ptynach ani czysci¢ alkoholem/
rozpuszczalnikami.

LYZKI STANDARDOWE (OPCJONALNE)

W ponizszych podrozdziatach opisano nastepujgce zagadnienia:

¢ |Informacje na temat zestawu tyzek standardowych
e Uzyskiwanie dostepu do tyzek pediatrycznych

Zaktadanie naktadek na tyzki dla dorostych
e (Czyszczenie zestawu tyzek standardowych
Rysunek 5-6 pokazuje funkcje tyzek standardowych.

Koniuszek Mostek
Przycisk ]
WYLADOWANIE
i Wykonuje wytadowanie
Przycisk i
WYLADOWANIE defibrylatora.

W celu dostarczenia
energii oba przyciski
WYLADOWANIE
muszg zostaé wcisniete
réwnoczesnie.

Przycisk tADOWANIE
Umozliwia tadowanie
defibrylatora.

Rysunek 5-6 tyZzki standardowe

Informacje na temat zestawu tyzek standardowych

Zestaw tyzek standardowych:

* moze by¢ uzywany zamiast elektrod defibrylacyjnych QUIK-COMBO,

e zapewnia sygnat monitorowania z odprowadzenia |l przy rozmieszczeniu przednio-bocznym,

¢ jest uzywany do defibrylaciji, kardiowersji synchronicznej i przeprowadzania szybkiego
sprawdzenia EKG, tzw. funkcji QUIK-LOOK®.

Aby zapobiec uszkodzeniom tyzek standardowych:

e Zachowaj ostroznos¢ podczas ich obstugi, aby zapobiec uszkodzeniu powierzchni tyzek.
¢ Przechowuj elektrody w ich uchwytach w urzadzeniu, aby chroni¢ powierzchnie elektrod.
* Po kazdym uzyciu usuwaj z powierzchni elektrod wyschniety lub wilgotny Zel.

Zestaw tyzek standardowych skfada sie z dwéch czesci:

1 zestaw uchwytu zawierajgcy m.in. tyzke pediatryczna,
2 naktadki na tyzki przeznaczone dla dorostych.
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Opcje akcesoriow tyzek

Z funkcji tyzek defibrylacyjnych QUIK-LOOK mozna korzystaé, uzywajac zaréwno tyzki
pediatrycznej, jak i naktadki na tyzke dla dorostych.

Uzyskiwanie dostepu do tyzek pediatrycznych

Aby uzyskac¢ dostep do tyzek pediatrycznych, nalezy wykonac¢ nastepujace czynnosci:

1 Chwy¢ uchwyt tyzki standardowej jedng reka, a dolna czes¢ elektrody tyzki dla dorostych — druga.
2 Zsuwaj uchwyt tyzki, az ustyszysz klikniecie (patrz Rysunek 5-7).

3 Oddziel uchwyt tyZki od nakfadki na tyzke dla dorostych.

4 kyzka pediatryczna jest odstonieta i gotowa do uzycia (patrz Rysunek 5-8).

NS Naktadka na tyzke
dla dorostych

tyzka
pediatryczna
@ -
)

Rysunek 5-7 Uzyskiwanie dostepu do tyzki pediatrycznej Rysunek 5-8 tyzka pediatryczna (spdd)

Zaktadanie naktadek na tyzki dla dorostych
Aby zatozy¢ naktadke na tyzke dla dorostych, nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci:

1 Przytrzymaj naktadke na tyzke dla dorostych jedng reka, a uchwyt tyzki standardowej — druga.
2 Dopasuj tyzke pediatryczna do naktadki na tyzke dla dorostych.
3 Nasuwaj uchwyt na tyzke, az ustyszysz klikniecie. (Patrz Rysunek 5-9).

— Naktadka na tyzke
dla dorostych

tyzka
pediatryczna

Y

Rysunek 5-9 Zaktadanie naktadki na tyzke pediatryczng

Kazda nakfadka na tyZke dla dorostych posiada sprezystg blaszke kontaktowa stuzaca do
przekazywania energii z tyzki pediatrycznej do tyzki dla dorostych. Nalezy rutynowo sprawdzaé blaszki
sprezyste i powierzchnie tyzek pediatrycznych, aby upewni¢ sig, ze sg czyste i nieuszkodzone.

Czyszczenie zestawu tyzek standardowych

Kazda tyzke nalezy starannie zabezpieczy¢ przed czyszczeniem i po nim, aby zapobiec
uszkodzeniu jej powierzchni. Po kazdym uzyciu:

1 Oddziel tyzki dla dorostych od tyzek pediatrycznych.

2 Wytrzyj lub optucz tyzki, wtyczke kabla, uchwyty i kable woda z fagodnym mydtem lub
srodkiem dezynfekujgcym, uzywajgc zwilzonej gabki, recznika lub szczotki. Nie zanurzaj ani
nie namaczaj tego elementu.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 5-7
©2019 Physio-Control, Inc.

NozA} mouosaoye alodQ g



Opcje akcesoriow tyzek

3 Doktadnie wysusz wszystkie czesci.

4 Sprawdz tyzki (tacznie z powierzchnig elektrod), kable i wtyczki pod katem sladéw uszkodzen
lub zuzycia.
Uwaga: Nie wolno uzywac kabli noszacych widoczne slady zuzycia lub uszkodzenia,
takich jak luzne ztacza, odstoniete przewody czy skorodowane wtyczki kabli.
Uwaga: Nie wolno uzywac tyzek o chropowatej lub porysowanej powierzchni.

NADAJACE SIE DO STERYLIZACJI LYZKI DO DEFIBRYLACJI
WEWNETRZNEJ

tyzki wewnetrzne firmy Physio-Control sg przeznaczone do defibrylacji podczas operacji z
otwarciem klatki piersiowe;j.

Rysunek 5-10 Nadajgce sie do sterylizacji tyzki do defibrylacji wewnetrznej

Lyzki wewnetrzne dostepne sa w kilku rozmiarach. Aby zaméwic tyzki wewnetrzne, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control lub ztozy¢ zamdéwienie
przez Internet na stronie internetowej store.physio-control.com (tylko na terenie USA).

Petne informacje na temat stosowania tyzek wewnetrznych do defibrylacji po otwarciu klatki
piersiowej zawiera instrukcja obstugi dotagczona do tyzek wewnetrznych.
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ZARZADZANIE DANYMI

W tym rozdziale opisano funkcje dotyczace zarzadzania danymi.

Podstawowe informacje na temat zapisywania

i pobierania danych

Raport CODE SUMMARY

Zarzagdzanie zarchiwizowanymi rekordami
pacjentow

Przechodzenie do trybu archiwizacyjnego
Drukowanie zarchiwizowanych raportéw
dotyczacych pacjentéw

Przesytanie zarchiwizowanych rekordéw pacjentéw
Edycja zarchiwizowanych rekordéw pacjentow
Usuwanie zarchiwizowanych rekordéw pacjentow

Podstawowe informacje na temat potaczen
stuzagcych do przesytania raportow

Przesytanie danych z urzgdzenia TrueCPR

Wskazowki dotyczace rozwigzywania problemow z
przesytaniem danych
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Zarzadzanie danymi

PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT ZAPISYWANIA | POBIERANIA
DANYCH

Ponizej opisano czynnosci z zakresu zapisywania i pobierania danych dotyczacych pacjenta
przy uzyciu defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e.

Zapisywanie danych

Po wtgczeniu defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e mozna utworzyé nowy rekord pacjenta
oznaczony biezgca datg i godzina. Wszystkie zdarzenia i zwigzane z nimi krzywe sg
przechowywane w rekordzie pacjenta w formie cyfrowej jako raporty dotyczace pacjentow,
ktére mozna drukowac. Podczas procedury wytaczania urzadzenia dane biezgcego rekordu
pacjenta sg zapisywane w archiwach danych pacjentéw.

Aby uzyskac dostep do archiwum danych pacjentéw, nacisnij przycisk OPCJE i wybierz opcje
ARCHIWUM. Wszystkie dane pacjenta przechowywane w zarchiwizowanym rekordzie pacjenta
mozna wydrukowag, przestac lub usungc¢. Po przejsciu do trybu archiwizacyjnego nastepuje
zakoniczenie monitorowania pacjenta i biezgcy rekord pacjenta jest zapisywany i zamykany. Aby
zamknac tryb archiwizacyjny, nalezy wytaczy¢ urzadzenie.

Typy raportow

Raporty dotyczace pacjenta w rekordzie pacjenta sa przechowywane jako rekord zdarzenia
krytycznego CODE SUMMARY. Rekord zdarzenia krytycznego zawiera informacje dotyczace
pacjenta, dzienniki zdarzen i funkcji zyciowych (podstawowych oznak zycia) oraz krzywe
zwigzane ze zdarzeniami takimi jak na przyktad defibrylacja (patrz strona 6-4).

Pojemnosc¢ pamigci

Po wytaczeniu zasilania lub wyjeciu akumulatoréw defibrylator/monitor LIFEPAK 20e
przechowuje dane co najmniej dwéch pacjentéw. Liczba raportéw dotyczacych pacjentow,
ktore defibrylator moze przechowad, zalezy od réznych czynnikéw, na przyktad od liczby
wyswietlanych krzywych, dtugosci czasu kazdej sesji korzystania z urzadzenia i typu defibrylacji/
stymulacji. Na ogét w pamieci mozna zapisa¢ do 100 pojedynczych raportow dotyczacych
krzywych. Gdy defibrylator osiggnie granice pojemnosci pamieci, aby uzyskac¢ miejsce na nowy
rekord pacjenta, nastepuje usuniecie catego rekordu pacjenta w kolejnosci ,pierwszy zapisany,
pierwszy usuniety”. Usunietych rekordow pacjentéw nie mozna odtworzyé.

RAPORT CODE SUMMARY

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e automatycznie przechowuje dla kazdego pacjenta raport
CODE SUMMARY jako czes¢ rekordu pacjenta. Raport ten zawiera nastepujgce informacije:

o Wstep
e Dziennik zdarzen/funkcji zyciowych
e Krzywe zwigzane z wystepujacymi zdarzeniami
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Zarzadzanie danymi

Rysunek 6-1 przedstawia przyktadowy raport CODE SUMMARY. Aby wydrukowac raport,
nalezy nacisngc¢ przycisk CODE SUMMARY.

Wstep
Nazwisko, imig: DAWID, NOWAK CODE SUMMARY™
Nr ident. 041495094322 zapis zdarzen krytycznych
Id. pacjenta: 52876004 Zasilanie wigczone: 241V 09 06:03:12
Potozenie: L483 Aparat: 100
Wiek: 45 Pte¢: M Miejsce: ABCD
Wytadowania ogétem: 3
Calk. czas stymulacji 00:15:00
Uptyw czasu: 00:52:43
35.1 3434 LP20PRB005

Dziennik zdarzen/funkcji zyciowych

Czas Zdarzenie HR SpO2¢PR UWAGI:

07:15:34 Zasilanie wigczone

07:16:34 Rytm poczatkowy 95 99¢95 \

07:20:34 Podst. oznaki zycia 92 98994 \

07:22:14 Stymul. nr 1 rozpoczeta 95 98995

07:24:34 Stymul. nr 2 ustawiona 99 98999 \

072534 Podst. oznaki zycia ® 98093 \

07:26:36 Alarm HR 152 99 |
/

Rysunek 6-1 Raport CODE SUMMARY

Wstep

Wstep zawiera informacje dotyczace pacjenta (nazwisko i imig, identyfikator zdarzenia,
identyfikator pacjenta, potozenie, wiek oraz ptec) i informacje dotyczace urzgdzenia (data,
godzina i informacje o defibrylacji/stymulacji), jak przedstawia Rysunek 6-1. Identyfikator
zdarzenia jest unikalnym numerem identyfikacyjnym, ktory defibrylator automatycznie
wprowadza w polu Nr ident. kazdego raportu dotyczacego pacjenta. W identyfikatorze podana
jest data i godzina wtaczenia defibrylatora. Pole potozenia pozwala na wprowadzenie do

25 znakéw alfanumerycznych, ktére umozliwiajg okreslenie miejsca, w ktérym urzadzenie byto
uzywane. Mozna powigza¢ wprowadzane dane z innymi informacjami dotyczacymi pacjenta.

Dziennik zdarzen/funkcji zyciowych

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e dokumentuje zdarzenia i dane dotyczace funkcji zyciowych w
porzadku chronologicznym. Zdarzenia to dziatania operatora lub urzadzenia zwigzane z
monitorowaniem, stymulacja, defibrylacjg AED, przesytem danych itd. Tabela 6-1 zawiera petny
wykaz zdarzen, ktére moga wystgpi¢ w dzienniku zdarzen.

Funkcje zyciowe (podstawowe oznaki zycia) sg automatycznie zapisywane w dzienniku co
5 minut (lub dla kazdego zdarzenia) oraz w przypadku przekroczenia progoéw alarmowych.
Wiecej informacji zawiera czes¢ AUTO. ZAPIS PRZEBIEGU w tabeli 8-1.
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Tabela 6-1 Typy zdarzen

Typy zdarzen Zdarzenia

Monitorowanie | ® Rytm * Alarm — ¢ Podst. oznaki
poczatkowy Zdarzenia zycia
Zainicjowane | ¢ Zdarzenie ® Drukuj e Synchr. e Wykrywanie
przez wigczona/ rozrusznika
operatora wytaczona wtaczone/
wytgczone
e Alarmy wt. o Alarm VF/VT
wigczony/
wytaczony

Defibrylacja/ * Tryb AED ¢ Przytacz elektrody e Analiza e Zalecane
stymulacja wytadowanie
AED

¢ Zbadaj pacjenta e Ruch * Analiza ¢ Wytadowanie

zatrzymana niezalecane
Defibrylacja ¢ Tryb reczny e Fadunek usuniety ¢ Wytadowanie X e Wytadowanie X
nastgpito nie nastgpito

Stymulacja * Rozpoczeta e Ustawiona e Zmiana e Zatrzymana

® Przerwa

¢ Wyczerpana ¢ Wyczerpana

pamiec pamiec zdarzen

Stan pamieci krzywych EKG [pamiec zapetniona]

[mato pamieci]

Zdarzenia dotyczace krzywych

Oprécz zapisywania zdarzen dotyczacych defibrylacji/stymulacji itp. w dzienniku zdarzen
urzadzenie rejestruje takze dane dotyczace krzywych (patrz Tabela 6-2).

Tabela 6-2 Zdarzenia dotyczace krzywych

Nazwa zdarzenia Dane dotyczace krzywej

RYTM POCZATKOWY ¢ 8 sekund po podtgczeniu odprowadzen.

ZBADAJ PACJENTA ¢ 8 sekund przed alarmem.

ZALECANE WYELADOWANIE e 2-3 odcinki przeanalizowanego EKG. Kazdy odcinek moze
lub WYLADOWANIE obejmowac 2,7 sekundy.

NIEZALECANE
ANALIZA X ZATRZYMANA ¢ 8 sekund danych przed zatrzymaniem analizy.

WYLADOWANIE X ¢ 3 sekundy przed wytadowaniem i 5 sekund po wytadowaniu.
STYMUL. NR X ROZPOCZETA e 8 sekund przed zwiekszeniem poziomu natezenia pragdu od
wartosci 0.

STYMUL. NR X USTAWIONA e 8 sekund po ustaleniu sie czestosci impulséw na minute i
natezenia pradu w mA przez 10 sekund.

ZMIANA W STYMUL. NR X ¢ 8 sekund po zmianie czestosci stymulacji, pradu lub trybu.

STYMUL. NR X ZATRZYMANA ¢ 3 sekundy przed i 5 sekund po obnizeniu pragdu stymulacji
do wartosci O.

PRZERWA W STYMUL. NR X e Pierwsze 8 sekund po nacisnieciu przycisku PRZERWA.
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Tabela 6-2 Zdarzenia dotyczace krzywych (cd.)

Nazwa zdarzenia Dane dotyczace krzywej

ALARM* ¢ 3 sekundy przed i 5 sekund po przekroczeniu progu
alarmowego parametru.

ZDARZENIE* ¢ 3 sekundy przed i 5 sekund po wybraniu zdarzenia.

DRUKUJ ¢ 3 sekundy przed i 5 sekund po nacisnieciu przycisku
DRUKUJ.

*Aby skrocié raport CODE SUMMARY, przechowywanie krzywych razem ze zdarzeniami mozna skonfigurowaé
na WYLACZONY (patrz strona 8-12).

Zdarzenia dotyczace krzywych sg poprzedzane nagtéwkiem zawierajagcym nastepujace
informacje:

* Dane dotyczace pacjenta * Podst. oznaki zycia
e Nazwa zdarzenia ¢ Dane konfiguracji urzadzenia
¢ Dane dotyczace defibrylacji/stymulacji ¢ Impedancja przezklatkowa mierzona

podczas wytadowania (wytacznie w
przypadku zdarzen defibrylacji)

Format raportu CODE SUMMARY

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna skonfigurowac w taki sposéb, aby wydruk raportu
CODE SUMMARY nastepowat w jednym z formatéw, ktére przed§tawia Tabela 6-3. Raporty
CODE SUMMARY sg zawsze przechowywane w formacie typu ,,Sredni”.

Tabela 6-3 Formaty raportu CODE SUMMARY

Format Atrybuty

Format sredni ¢ Wstep e Krzywe zwigzane ze
¢ Dziennik zdarzen/funkciji zdarzeniami
zyciowych
Format kroétki * Wstep ¢ Dziennik zdarzen/funkciji
zyciowych

Format okresla wytacznie to, ktdre raporty sg drukowane po nacisnieciu przycisku CODE
SUMMARY. Jesli drukowanie raportu CODE SUMMARY zostanie przerwane, spowoduje to
powtdérne wydrukowanie catosci tego raportu po wznowieniu drukowania.

Bezpos’re,dnio po ostatniej krzywej zwigzanej ze zdarzeniem drukowany jest komunikat LISTA
ZDARZEN Zapis zakonczony.
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Rysunek 6-2 przedsta
CODE SUMMARY.

wia przyktady wydrukdw krzywych zwigzanych ze zdarzeniami w raporcie

Nazwisko, imie: DAWID,
NOWAK
Nr ident.: 041495094322

Id. pacjenta: 52876004
Potozenie: BF382
Wiek: 45 Pte¢: M24 IV 00

Zbadaj pacjenta 14:49:52

HR
Sp02 89

Zbadaj pacjenta v
H

x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/s 010 128 35.1 3434 LP20PRB005

Zdarzenie ,,Zbadaj pacjenta”

Nazwisko, imig: ~ DAWID,  Przed wyladowaniem Wytadowanie 1200 Jy Po wytadowaniu kyzki do defibrylacji — Wtaczona synchr.

NOWAK

Nrident.: 041495094322 | Il

Id. pacjenta: 52876004

Potozenie: BF382 2 :

Wiek: 45 Pte¢: M 24 [V 00 i | y

Wytadowanie 1200 J

14:49:52

:_TRpeda"C'ass _ x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/s 1 010 123 35.1 3434 LP20PRB005

Sp02 89
Zdarzenie defibrylacji

Nazwisko, imig: DAWID; NOWAK Stymulacja na zadanie Czynne odpr. lIStymul. nr 1 rozpoczeta¥

Nrident.: 041495094322

Id. pacjenta: 52876004 | |1

Pofozenie: BF382

Wiek: 45 Ple¢: M24 1V/00

Stymul. nr 1 rozpoczetal 4:49:52

Stymulacja na zadanie 80 PPM40 mA

PR 75

SpoR gg. x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/s 010 123 35.1 3434 LP20PRB005
Zdarzenie stymulaciji

Nazwisko: DAVIDO, GUIDD  ¥14:43:52 Seqgment 1 Wymaga wyladowania ¥ 14:43:50  Segment2  Mie jacy wyladowania ¥ 14:50:08 Segment 3 \Wymaga wyladewania

B et (41456004322

D pacientz: SIETEDE  MX1.0  0,05-150 Hz

Poiaierie: BF382 }

Yiigk: 43 Pl M 24 bowied. 00 WWWW oy 7 o

Talecane wytadowanie 14:4857 MAAAAANAN

Analiza 1 185010

Witadowanie 1200 185043

5p02 = PR 83 » --- 25 mm/s (10123 3123456-123 0123456705880 LP20T 234567830

Zdarzenie systemu doradczego Shock Advisory System

Nazwisko, imie: DAWID,
NOWAK

Nr ident.: 041495094322
Id. pacjenta: 52876004
Potozenie: BF382
Wiek: 45 Pte¢: M24 IV 00

Alarm Sp02 <90 14:49:52

HR 121
Sp02 89

Alarm SpO2 <90 y

x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/s 010 123 35.1 3434 LP20PRB005

Zdarzenie zwigzane z przekroczeniem progu alarmowego parametru

Rysunek 6-2 Przyktady wydruku krzywych dotyczacych zdarzen

6-6
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ZARZADZANIE ZARCHIWIZOWANYMI REKORDAMI PACJENTOW

Podczas wytaczania defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e biezacy rekord pacjenta jest
zapisywany w archiwum. Dostepne sa nastepujace opcje zarzadzania zarchiwizowanymi
rekordami pacjentow:

e drukowanie zarchiwizowanych raportéw dotyczacych pacjentow,
e przesytanie zarchiwizowanych rekordéw pacjentéw,

¢ edycja zarchiwizowanych rekordow pacjentéw,

e usuwanie zarchiwizowanych rekordéw pacjentow.

Aby skorzystaé z dowolnej lub wszystkich z tych opcji, nalezy najpierw przejs¢ do trybu
archiwizacyjnego, a nastepnie wykonac¢ zadang czynnosc.

PRZECHODZENIE DO TRYBU ARCHIWIZACYJNEGO

I TR  Aby przeiéc do trybu archivizacyinego,

Pacjent... Data / Godz nalezy wykonac¢ nastepujace czynnosci:
Stymulacja... Gtosnosé alarmu... 1 Nacisnij przycisk OPCJE.

Drukuj... Przeprowads: test... 2 Wybierz opcje ARCHIWUM.
Archiwum... |

Opcje/Test uzytkown. 3 Nacisnij przycisk TAK, aby przejs¢ do

Wejs$¢ do archiwum pacjentow? archiwum danych pacjentow.

Zakoriczy to monitor. i zamknie rekord pacjenta Nacisniecie przycisku TAK
powoduje zamkniecie i zapisanie

Tak Nie | biezacego rekordu pacjenta oraz
L . - zakonczenie monitorowania
Aby potwierdzié, weisnij Szybkie wybieranie pacjenta,
— lub —

NACISNIJ PRZYCISK NIE, aby
zamkng¢ okno dialogowe i
powrdcic¢ do poprzedniego ekranu.

Uwaga: Przejscie do trybu archiwizacyjnego powoduje zakoriczenie monitorowania
pacjenta (np. brak zapisu EKG, brak alarméw) oraz zamknigcie i zapisanie biezacego
rekordu pacjenta.
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DRUKOWANIE ZARCHIWIZOWANYCH RAPORTOW DOTYCZACYCH
PACJENTOW

Opcje / Archiwum Aby wydrukowac:

1 Sprawdz, czy pracujesz w trybie
archiwizacyjnym (patrz czesc

DrllkUi---l ,Przechodzenie do trybu
Edvtu’l... archiwizacyjnego”, strona 6-7).
Usun... 2 Wybierz opcie DRUKUJ.

Wytacz zasilanie aby wyjs¢ z trybu Archiwum

Opcje /AI’ChiWI.lm / Drukui 3 Jesli ustawienia PACJENT i RAPORT

sg prawidtowe, wybierz opcje
DRUKUJ, aby wydrukowag raport.

Drl!kui | W przeciwnym razie wybierz
Pacjent D_A\IIDU, GUIpO opcje PACJENT i przejdz do
Raport Lista zdarzen nastepnej czynnosci.

Poprzednia strona...

4 Wybierz pacjenta z listy rekordéw

Opcje / Archiwum / Drukuj o . )
pacjentow lub wybierz opcje
Wszyscy pacjenci WSZYSCY PACJENCI, aby
SEELEY, MARLON 25 APR 00 20:12:55 wydrukowac liste wszystkich
ALSTON, JUAN 24 APR 00 22:21:05 rgkordéw pacjentéw znajdujgcych
BUTLER, MAC 23 APR 00 05:15:15 sie w archiwum.
TSCHAGGENY, STAN 21 APR 00 11:11:11
ANDRAESSON, ROBERT 19 APR 00 13:10:52
BENNETT, WALLACE 18 APR 00 03:10:52
1D:100400040958 17 APR 00 04:09:58
NORGAY, TENSING 15 APR 00 08:07:22
HESLINGTON, DAVID 14 APR 00 22:17:00
GARFF, WAYNE 12 APR 00 01:21:58
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Opcje / Archiwum / Drukuj

Drukuj
Pacjent DAVIDO, GUIDO
Raport | Lista zdarzen

Poprzednia strona...

Opcje / Archiwum / Drukuj

Drukuj |
Pacjent DAVIDO, GUIDO
Raport Lista zdarzen

Poprzednia strona...

Zarzadzanie danymi

5 Wybierz opcje RAPORT, aby
wyswietli¢ liste raportow:
LISTA ZDARZEN — opcja ta
umozliwia wydrukowanie raportu
CODE SUMMARY (format $redni).
Znak zaznaczenia oznacza, ze
raport zostat uprzednio
wydrukowany.

6 Woybierz opcje DRUKUJ.
Aby wrdci¢ do menu Opcje /
Archiwum, nacisnij przycisk
EKRANU GLOWNEGO.
— lub —
Aby zamknac¢ tryb archiwizacyjny,
wytacz urzadzenie.

PRZESYLANIE ZARCHIWIZOWANYCH REKORDOW PACJENTOW

Za pomoca modutu CodeManagement Module mozna przesyta¢ rekordy pacjentéw do
oprogramowania do przegladu danych CODE-STAT™ przez bezprzewodowe potaczenie z
systemem LIFENET. Aby uzyskac¢ informacje na temat konfigurowania modutu CodeManagement
Module do pracy w systemie LIFENET, zapoznaj sie z dokumentacja dotyczacg pomocy systemu
LIFENET lub skontaktuj sie z przedstawicielem firmy Physio-Control.

Opcje / Archiwum Aby przesta¢ dane:

Przeslij dane... |
Druku;j...
Edytu;...

Usun...

Wytacz zasilanie, aby wyjsé z trybu Archiwum

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
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Opcije / Archiwum / Przeslij dane 3 Jesli ustawienie PACJENT jest

prawidtowe, wykonaj Czynnos¢ 5.
W przeciwnym razie wybierz

Przeslij . . .
Pac'enil KOWALSKI. JAN opcje PACJENT i wykonaj
] ’ Czynnosc 4.
Anulu;j...
Poprz. Strona...
Wytacz zasilanie, aby wyjs¢ z trybu Archiwum
4 Wybierz pacjenta 2 sty rekordow
pacjentow.
SEELEY, MARLON 25 APR 00 20:12:55
ALSTON, JUAN 24 APR 00 22:21:05
BUTLER, MARC 23 APR 00 05:15:15
JOHNSON, ROBERT 21 APR 00 11:11:11
SMITH, JOHN 19 APR 00 13:10:52
1D:123456031052 18 APR 00 03:10:52
1D:100400040958 17 APR 00 04:09:58
GARFF, EVAN 15 APR 00 08:07:22
JONES, SUSAN 14 APR 00 22:17:00
ABBOTT, KAREN 12 APR 00 01:21:58
5 Wybierz opcje PRZESLIJ, aby.
przesta¢ raport. Stan przesytu jest
Przeélij| wyswietlany w obszarze
Pacjent Nr ident.: 2012108085518 komunikatow o stanie.
Anuluj 6 Aby anulowac przesytanie, wybierz

opcje ANULUJ, a nastepnie nacisnij

Poprz. Strona... przycisk TAK.

7 Aby wréci¢ do menu Opcje /
Archiwum, nacisnij przycisk
EKRANU GLOWNEGO.

Wytacz zasilanie, aby wyjsé z trybu Archiwum — lub —
Aby zamkna¢ tryb archiwizacyjny,
Przetransmitowano 20% wytacz urzadzenie.
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EDYCJA ZARCHIWIZOWANYCH REKORDOW PACJENTOW

Opcje / Archiwum Aby edytowaé dane:

1 Sprawdz, czy pracujesz w trybie
archiwizacyjnym (patrz czesc
»Przechodzenie do trybu

archiwizacyjnego”, strona 6-7).

2 Wybierz opcje EDYTUJ.

UpCie / Archiwum / Edvtll] 3 Wybierz opcje PACJENT.
4 Dodaj lub zmien odpowiednie dane
pacjenta.
» DAVIDO, GUIDO 5 Nacisnij przycisk EKRANU
‘ DAVIDO GLOWNEGO, a nastepnie wytacz
GUIDO urzadzenie.
958760224
JW104
58
Mezczyzna
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USUWANIE ZARCHIWIZOWANYCH REKORDOW PACJENTOW

Opcje / Archiwum Aby usunac dane:

1 Sprawdz, czy pracujesz w trybie
archiwizacyjnym (patrz czes¢

Druku_j... »Przechodzenie do trybu
Edvttu... archiwizacyjnego”, strona 6-7).
Usun... | 2 Wybierz opcje USUN.

Whytacz zasilanie aby wyjs$¢ z trybu Archiwum

Opcje / Archiwum / Usun 3 Wybierz opcje PACJENT.
Usun
Pacjent || » DAVIDO, GUIDO
Cofnij
Poprzednia strona...

Wszyscy pacjenci
SEELEY, MARLON 25 APR 00 20:12:55
ALSTON, JUAN 24 APR 00 22:21:05
BUTLER, MAC 23 APR 00 05:15:15
TSCHAGGENY, STAN 21 APR 00 11:11:11
ANDRAESSON, ROBERT 19 APR 00 13:10:52
BENNETT, WALLACE 18 APR 00 03:10:52
ID:100400040958 17 APR 00 04:09:58
NORGAY, TENSING 15 APR 00 08:07:22
HESLINGTON, DAVID 14 APR 00 22:17:00
GARFF, WAYNE 12 APR 00 01:21:58
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Opcje / Archiwum / Usui 5 Wybierz opcje USUN, aby trwale
usuna¢ wybrany rekord pacjenta z

archiwum.
Usuri | Uwaga: Jesli po wybraniu opgji
Pacjent » DAVIDO, GUIDO USUN uzytkownik stwierdzi, ze
Cofnij nie chce usuwaé wybranego
Poprzednia strona... rekordu pacjenta, nalezy
natychmiast wybraé opcje

COFNWJ. Kontynuowanie
uniemozliwi cofnigcie czynnosci
USUN.

6 Nacisnij przycisk EKRANU
GLOWNEGO, a nastepnie wylacz
urzadzenie.

PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT POLACZEN SLUZACYCH DO
PRZESYLANIA RAPORTOW

Raporty dotyczgce pacjentéw mozna przesytac z defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e do
zgodnych narzedzi do zarzagdzania danymi firmy Physio-Control. Dane mozna przesyfac z
uzyciem jednej z dwdch ponizszych metod.

e Potaczenie bezprzewodowe — opcjonalny modut CodeManagement Module przesyta dane
przez potaczenie bezprzewodowe do systemu LIFENET. Patrz instrukcje w czesci
sPrzesytanie zarchiwizowanych rekordéw pacjentow”, strona 6-9.

e Potgczenie IrDA — port IrDA znajdujacy sie z przodu defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
(patrz strona 2-9) umozliwia nawigzanie bezprzewodowego potgczenia w trybie podczerwieni
umozliwiajgcego przesytanie danych z defibrylatora do komputera.

Uwaga: Gdy do defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e podtaczony jest modut
CodeManagement Module, potgczenie IrDA jest nieaktywne.

Kwestie zwigzane z przesytem danych w trybie IrDA

Uzytkownik rozpoczyna i kontroluje przesyt danych z urzadzenia w trybie IrDA na komputerze
za pomoca narzedzi firmy Physio-Control do przegladu danych po zdarzeniu. Mozliwe jest
wprowadzanie danych pacjenta, wybor danych do przestania oraz monitorowanie postepu
przesytu danych. Wiecej informaciji na temat konfiguracji narzedzi firmy Physio-Control do
przegladu danych po zdarzeniu oraz instrukcje dotyczace gromadzenia danych z urzadzenia
zamieszczono w odpowiedniej dokumentacji oraz w pomocy online.

Aby odbieraé dane przesytane przez potagczenie IrDA, komputer musi by¢ wyposazony w
dziatajgcy port IrDA. Jezeli komputer nie ma portu IrDA, mozna zainstalowac¢ adapter IrDA, ktéry
umozliwi nawigzanie pofgczenia. Firma Physio-Control zaleca wyposazenie wszystkich
komputeréw w adaptery IrDA, co zapewni skuteczne nawigzywanie potaczen oraz przesytanie
danych.

Adaptery IrDA sa dostepne w wersjach podtgczanych do portéw szeregowych lub portéw USB
komputera. Nalezy postepowac wedtug instrukcji instalacji i uzytkowania dotgczonych do
adaptera, dbajgc o to, aby modut adaptera (odbiornik) byt ustawiony na stabilnej powierzchni.
Rysunek 6-3 stanowi schemat pokazujgcy ustawienie defibrylatora i adaptera IrDA przed
nawigzaniem potaczenia.
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Uwaga: Wyszarzony trojkat (patrz Rysunek 6-3) wskazuje obszar mozliwego umiejscowienia
portu IrDA defibrylatora naprzeciwko adaptera IrDA. W miare zwigkszania odlegtosci miedzy
tymi dwoma portami wzrasta zakres mozliwego umiejscowienia.

Maksymalna odlegtosé: 1,0 m
- - — — — — - — — S
Adapter |
DA/ ® lﬁefibrylator
komputer ]

\

Rysunek 6-3 Potgczenia nawigzywane za posrednictwem portéw IrDA

PRZESYLANIE DANYCH Z URZADZENIA TrueCPR

Uwaga: Urzadzenie TrueCPR moze nie by¢ dostepne w niektorych krajach. Aby uzyskac
wiecej informacji, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-
Control.

Dane mozna przesyfac z urzadzenia TrueCPR firmy Physio-Control do narzedzi firmy
Physio-Control do przegladu danych po zdarzeniu za pomocg portu urzadzenia TrueCPR w
module CodeManagement Module. Aby przesta¢ dane:

1 Potwierdz, Zze defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest wytgczony lub dziata w trybie
archiwizacyjnym.

2 Podtacz zatwierdzony kabel USB do urzgdzenia TrueCPR i modutu CodeManagement Module.
Uwaga: Uzywaj wytgcznie kabla USB o nastepujgcych parametrach: kabel 28/24 AWB ze
ztagczem meskim USB 2.0 typu A i ztgczem meskim 5-stykowym typu Mini-B, z rdzeniem
ferrytowym (poztacanym), o dtugosci 1 m.

3 Wiacz urzadzenie TrueCPR i postepuj zgodnie z instrukcjg obstugi urzadzenia TrueCPR.
Uwagi:
¢ Wyswietlenie ekranu przesytania danych przez urzadzenie TrueCPR moze nastgpic z

opdznieniem do jednej minuty.
® Przesyt danych trwa od okoto 3 do 5 minut.

* Przy prébie przestania danych jednoczesnie z defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e i
urzadzenia TrueCPR najpierw przestane zostang dane z defibrylatora.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW Z
PRZESYLANIEM DANYCH

Tabela 6-4 Wskazéwki dotyczgce rozwigzywania probleméw z przesytaniem danych

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
1 Opcja PRZESLIJ DANE nie Modut CodeManagement e Skontaktuj sie z
wyswietla si¢ na ekranie  Module jest nieprawidtowo wykwalifikowanym
Opcije / Archiwum. podtaczony do defibrylatora. ~ Pracownikiem serwisu.
2 Pojawia sie komunikat Brak potaczenia e Sprawdz, czy wigcznik sieci
TRANSMISJA NIEUDANA. bezprzewodowego z bezprzewodowej z boku modutu
systemem LIFENET. CodeManagement Module jest

w pozycji WLACZENIA. Patrz
czesé ,,Widok modutu
CodeManagement Module z
boku”, strona 2-17.

¢ Skontaktuj sie zadministratorem
systemu LIFENET w swojej
placowce, aby potwierdzi¢
dziatanie komputera do odbioru
danych.
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KONSERWACJA SPRZETU

W tym rozdziale opisano sposéb wykonywania czynnosci konserwacyjnych i testow
defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e oraz jego niektérych akcesoriow i rozwigzywania
ewentualnych problemow z urzadzeniem przez operatora. Dodatkowe informacje na temat
akcesoridéw mozna znalez¢ w ich instrukcjach obstugi.

Ogolna konserwacja i testowanie strona 7-2
Ogodlne wskazéwki dotyczace rozwigzywania 7-11
problemdéw

Serwis i naprawa 7-14
Informacje na temat recyklingu produktu 7-14
Gwarancja 7-15
Akcesoria, materiaty eksploatacyjne 7-15

i narzedzia szkoleniowe
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OGOLNA KONSERWACJA | TESTOWANIE

Okresowa konserwacja i testowanie defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e i jego akcesoriow
pomaga w wykrywaniu ewentualnych usterek elektrycznych i mechanicznych oraz
zapobieganiu im. Jesli podczas testowania zostanie wykryta usterka defibrylatora lub
akcesoridw, nalezy zapozna¢ sie z informacjami zamieszczonymi w czesci ,,0golne wskazowki
dotyczace rozwigzywania problemow”, strona 7-11. Jesli usterki nie mozna naprawié, nalezy
natychmiast przerwac prace z defibrylatorem i skontaktowac sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu. Informacje na temat testowania akcesoriéw mozna znalez¢ w ich
instrukcjach obstugi.

Podczas kazdego wtgczania defibrylatora/monitora wykonywany jest autotest. Jesli
defibrylator/monitor wykryje usterke, zaswieci sie dioda Serwis.

Komunikat WYMAGANY PRZEGLAD moze zostac skonfigurowany w taki sposéb, aby byt
wyswietlany w okreslonych odstepach czasu (3, 6 lub 12 miesiecy) w celu przypomnienia o
koniecznosci przeprowadzenia w urzgdzeniu czynnosci konserwacyjnych. Fabrycznie
komunikat ten jest WYLACZONY, ale wykwalifikowany pracownik serwisu moze te funkcje
uaktywnié.

Harmonogram konserwaciji i testowania

Tabela 7-1 zawiera zalecany harmonogram konserwacji i testowania. Harmonogram ten moze
by¢ stosowany w ramach wewnetrznego programu zapewniania jakosci w placéwkach
szpitalnych, przychodniach lub placéwkach pogotowia ratunkowego, w ktérych uzywany jest
defibrylator. Do niniejszej instrukcji obstugi dotagczono liste kontrolg dla operatora (patrz
Dodatek D). Kable i tyzki sg gtéwnymi elementami umozliwiajacymi wykonanie defibrylacji/
stymulaciji, ktére ulegajg zuzyciu i uszkodzeniom. Firma Physio-Control zaleca wymianeg tych
akcesoriéw co trzy lata w celu ograniczenia prawdopodobienstwa wystgpienia usterki podczas
defibrylacji/stymulacji.

Dodatkowe okresowe zapobiegawcze procedury konserwacyjne i testowe, np. testy
bezpieczeristwa elektrycznego, kontrola prawidtowosci dziatania i wymagana kalibracja,
powinny by¢ przeprowadzane regularnie przez wykwalifikowanego pracownika serwisu.
Akumulator wewnetrzny powinien by¢ wymieniany przez wykwalifikowanego pracownika
serwisu co dwa lata.

Tabela 7-1 Zalecany harmonogram konserwacji

Co- Po Wrazie Co Co
Czynnosé dzien- . . 6 mie- 12 mie-
. uzyciu potrzeby . .
nie siecy  siecy
Codzienny autotest — wykonywany automatycznie X
przez defibrylator.
Wszystkie czynnosci z listy kontrolnej dla operatora X
(patrz Dodatek D).
Kontrola stanu defibrylatora i modutu CodeManagement X X
Module.
Czyszczenie defibrylatora i modutu CodeManagement X X
Module.
Kontrola stanu wszystkich wymaganych materiatéw X X

eksploatacyjnych i akcesoriow (np. zelu, elektrod,
papieru do zapisu EKG itp.).

Przeprowadzenie testu uzytkownika. X
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Tabela 7-1 Zalecany harmonogram konserwacji (cd.)

Co- . Co Co
: Po W razie . .
dzien- . . 6 mie- 12 mie-
uzyciu potrzeby

nie siecy siecy

Przeprowadzenie kontroli dziatania:

tyzki standardowe — kontrola dziatania X
monitorowania

Lyzki standardowe — kontrola dziatania defibrylacji i X
kardiowersiji synchronicznej podczas zasilania z
akumulatora

Kabel pacjenta — kontrola dziatania monitorowania X

Kabel pacjenta — kontrola dziatania defibrylacji i X
kardiowersji synchronicznej podczas zasilania z
akumulatora

Kabel pacjenta — kontrola dziatania stymulacji X

Konserwacja i testowanie zapobiegawcze. X

Codzienny autotest

W zakresie rutynowych testéw i inspekcji uzytkownik moze polegac na codziennych autotestach i
kontrolach prowadzonych z wykorzystaniem listy kontrolnej dla operatora (patrz Dodatek D).

Codziennie okoto godziny 0300 (3:00 rano) defibrylator/monitor LIFEPAK 20e automatycznie
wykonuje nastepujgce czynnosci:

e \Wigczenie zasilania.

* Przeprowadzenie autotestu.

¢ Natadowanie do niskiej energii (okoto 1-3 J), a nastepnie wytadowanie przez wtyczke
testowa lub tyzki do defibrylacji.

e Sprawdzenie obwodu stymulaciji (jesli zainstalowany jest uktad do stymulacji nieinwazyjnej).
¢ Wydrukowanie wynikéw, jesli ustawiono opcje WLACZONE.

® Przestanie wynikéw, jesli urzadzenie jest wyposazone w modut CodeManagement Module.
¢ \Wylgczenie zasilania.

Codzienny autotest nie jest wykonywany, jesli defibrylator/monitor LIFEPAK 20e ma o godzinie
03:00 wtaczone zasilanie. Jesli zachodzi potrzeba uzycia defibrylatora, gdy trwa autotest, nalezy
nacisnac przycisk WEACZONY w celu wytgczenia defibrylatora, a nastepnie ponownie nacisnaé
przycisk WLACZONY. Autotest zostanie zatrzymany i defibrylator/monitor LIFEPAK 20e wznowi
normalng prace.

Codzienny autotest jest testem dziatania sprawdzajgcym obwody defibrylatora i stymulatora
oraz element defibrylacyjny kabli pacjenta. Ten test moze by¢ wykonywany zamiast procedury
codziennego tadowania i wytadowywania impulsu elektrycznego defibrylatora.

Aby umozliwi¢ wtasciwe przeprowadzenie codziennego autotestu, nalezy zadbac o to, aby
zestaw tyzek standardowych byt poprawnie umieszczony w uchwytach lub aby kabel pacjenta
QUIK-COMBO byt podtgczony do wtyczki testowej QUIK-COMBO (patrz Rysunek 7-1). Mozliwe
sg dwa powody braku ukoriczenia codziennego autotestu. Pierwszy obejmuje przypadki, gdy
zestaw tyzek standardowych nie jest prawidtowo umieszczony w uchwytach lub kabel pacjenta
QUIK-COMBO nie jest podtaczony do wtyczki testowej QUIK-COMBO (patrz Rysunek 7-1).
Drugi dotyczy sytuaciji, gdy wystepuja problemy z kablem pacjenta lub defibrylatorem.
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W przypadku braku ukonczenia autotestu drukowany jest raport (jesli wybrano opcje
WLEACZONE), a na ekranie wyswietla sie komunikat informujacy o braku ukonczenia autotestu.
W przypadku braku ukoriczenia codziennego autotestu nalezy zweryfikowac podtaczenie kabli i
recznie przeprowadzi¢ test uzytkownika, korzystajac z menu OPCJE. Jesli w trakcie préby
przeprowadzenia testu uzytkownika zostanie wyswietlony komunikat PODEACZ DO WTYCZKI
TESTOWEJ, nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

Jesli podczas przeprowadzania autotestu przy zasilaniu sieciowym defibrylator wykryje
problem, urzadzenie pozostanie wtgczone i zaswieci sie dioda Serwis. Jesli podczas
przeprowadzania autotestu defibrylator nie jest podtaczony do zasilania sieciowego, a wykryje
problem, urzadzenie wytgaczy sie po autotescie. Dioda Serwis zaswieci sie przy nastepnym
wtgczeniu defibrylatora. Jesli wtgczono opcje konfiguracyjna Auto. drukowanie, po zakoriczeniu
autotestu urzadzenie automatycznie wydrukuje raport. Patrz czes¢ ,,0golne wskazowki
dotyczace rozwigzywania problemoéw”, strona 7-11.

Uwaga: Integralnos¢ standardowych tyzek i kabla pacjenta QUIK-COMBO jest sprawdzana
po zakonczeniu zaréwno codziennego autotestu, jak i czynnosci z punktu 8. listy kontrolnej
dla operatora (patrz Dodatek D).

Uwaga: Na wynikach autotestu nie mozna polegag, jesli do kabla pacjenta podtaczone sa
elektrody REDI-PAK. W ramach codziennych testéw konieczne jest reczne wykonywanie
testu uzytkownika z poziomu menu Opcje (patrz czes¢ Test uzytkownika).

Uwaga: Fabrycznie funkcje druku raportu z testu skonfigurowano z ustawieniem
WYLACZONE. Aby drukowac raporty z testéw, w menu automatycznego drukowania
wybierz ustawienie WLACZONE (patrz czes¢ ,,Opcje ustawien”).

Rysunek 7-1 Wtyczka testowa QUIK-COMBO

Test uzytkownika

Podczas testu uzytkownika defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e wykonywane sg te same funkcje
co podczas codziennego autotestu (patrz czesé ,,Codzienny autotest”). Przeprowadzenie
recznego testu uzytkownika zaleca sie w nastepujacych przypadkach: gdy codzienny autotest nie
zostat ukonczony, zostat zgtoszony btad lub gdy w stanie gotowosci defibrylatora do kabla
pacjenta podtaczone s3 elektrody REDI-PAK. Ten test mozna réwniez przeprowadzi¢ w celu
spetnienia wymagan dotyczacych czestszego przeprowadzania testow defibrylatora.

Aby przeprowadzi¢ test uzytkownika, zestaw tyzek standardowych musi by¢ prawidtowo
umieszczony w uchwytach lub kabel pacjenta QUIK-COMBO musi by¢ podtaczony do wtyczki
testowej QUIK-COMBO (patrz Rysunek 7-1). W przypadku elektrod REDI-PAK odtgcz elektrody
REDI-PAK od kabla pacjenta QUIK-COMBO i podtacz kabel pacjenta do wtyczki testowe;j
QUIK-COMBO.
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Przeprowadzanie testu uzytkownika
Procedura:

1 Nacisnij przycisk WLACZONY.

Uwaga: W czasie wykonywania testu uzytkownika nalezy ignorowac wszystkie
komunikaty USUN WTYCZKE TEST. i pozostawi¢ wtyczke testowg podtgczona.

2 Nacisnij przycisk OPCJE. Jezeli defibrylator znajduje sie w trybie AED, przetacz go w tryb
reczny i nacisnij przycisk OPCJE. Patrz czesc¢ ,,Przetgczanie z trybu AED w tryb reczny”,
strona 4-15.

3 Wybierz opcje PRZEPROWADZ TEST.

Uwaga: Jesli zestaw tyzek standardowych jest prawidtowo umieszczony w uchwytach
lub kabel pacjenta QUIK-COMBO jest prawidtowo podtgczony do wtyczki testowe;j
QUIK-COMBO, a mimo to zostanie wyswietlony komunikat PODEACZ DO WTYCZKI
TESTOWEJ, nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

4 W celu rozpoczecia testu uzytkownika wybierz opcje TAK.

Po wybraniu opcji TAK w ramach testu uzytkownika automatycznie zostang wykonane

nastepujace zadania:

* Przeprowadzenie autotestu.

¢ Natadowanie do niskiej energii (okoto 1-3 J), a nastepnie wytadowanie przez wtyczke
testowa lub tyzki do defibrylacii.

e Sprawdzenie obwodu stymulaciji (jesli zainstalowany jest uktad do stymulacji nieinwazyjnej).

¢ Wydrukowanie wynikow.

¢ \Wylgczenie zasilania urzadzenia.

Uwaga: Podczas wykonywania testu uzytkownika wszystkie elementy sterowania
znajdujgce sie na przednim panelu oraz elementy sterowania tyzek standardowych sa
wytaczone. Nacisniecie przycisku WEACZONY wytgcza zasilanie defibrylatora.

Jesli podczas testu uzytkownika w defibrylatorze/monitorze LIFEPAK 20e zostanie wykryty
problem, zaswieci sie dioda Serwis i w raporcie zostanie wydrukowany komunikat o
powodzeniu testu. Wytgcz defibrylator i skontaktuj sie z wykwalifikowanym pracownikiem
serwisu. Patrz czes¢ ,,0gdlne wskazoéwki dotyczace rozwigzywania probleméw?”, strona 7-11.

W razie koniecznosci przerwania testu uzytkownika nalezy wytaczy¢ urzadzenie, a nastepnie
wigczy¢ je ponownie. Test zostanie zatrzymany i defibrylator bedzie dziatat w standardowym
trybie. Raport powodzenia/niepowodzenia testu nie zostanie wydrukowany.

Uwaga: Konieczne jest gruntowne zaznajomienie sie ze sposobem obstugi defibrylatora.
Sugerowane procedury przydatne w zapoznawaniu personelu ze standardowag procedura
obstugi defibrylatora i rozwigzywaniem problemdéw dotyczacych jego dziatania zawierajg
nastepujgce strony: strona 7-2 — strona 7-11. Procedury te moga by¢ rézne w zaleznosci od
lokalnych protokotéw. Testowanie defibrylatora przez wykonywanie kontroli jego dziatania
wymaga korzystania z opcjonalnego symulatora obcigzenia testowego.
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Czyszczenie

PRZESTROGA!

Ryzyko uszkodzenia urzadzenia.

Zadnej czesci tego urzadzenia ani jego akcesoriéw nie wolno czy$cié wybielaczem, roztworem
wybielacza ani Srodkami ze zwigzkami fenolu. Nie uzywaé sciernych ani tatwopalnych srodkéw
czyszczacych. Urzadzenia ani zadnych jego akcesoriéw nie wolno sterylizowac, chyba ze
wskazano tak w instrukcji obstugi.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e oraz jego kable i akcesoria nalezy czysci¢ wilgotng gabka lub
szmatkg. Nalezy uzywac wytgcznie srodkdéw czyszczacych wymienionych ponizej:

e czwartorzedowe zwigzki amoniowe,
¢ alkohol izopropylowy,
¢ roztwory kwasu nadoctowego (nadtlenek).

Torbe transportowa na akcesoria nalezy czysci¢ zgodnie z instrukcjami znajdujgcymi sie na
dotgczonej do niej etykiecie:

e Prac recznie w wodzie z dodatkiem tagodnego mydta lub detergentu. Czyszczenie szczotka
moze by¢ wymagane w przypadku trudnych do usuniecia plam. Plamy z ttuszczu, oleju i inne
rodzaje plam mozna usuwac z uzyciem srodkéw czyszczacych takich jak Formula 409°.

Kontrola dziatania
PRZESTROGA!

Ryzyko uszkodzenia symulatora.
Korzystajac ze symulatoréw firmy Physio-Control, nie wolno dokonywac wiecej niz

30 wytadowan na godzine lub 10 wytadowan w ciggu pieciu minut ani stosowac¢ stymulacji
ciggtej. Symulatory moga ulec przegrzaniu.

Ponizsze kontrole dziatania opisano tu w celu zapoznania personelu z procedurg standardowe;j
obstugi defibrylatora i pomocy w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z jego dziataniem.

Starsze symulatory i zestawy testowe firmy Physio-Control reagujg inaczej na defibrylatory
skonfigurowane do korzystania z dwufazowej fali defibrylacyjnej. Starsze symulatory
QUIK-COMBO do zmiany symulowanego rytmu migotania komor na prawidtowy rytm zatokowy
wymagaja wytadowania dwufazowego o energii 275 J. Niekiedy symulowany rytm migotania
komor nie zmienia sie bez wzgledu na wielko$¢ dostarczonej energii. Jesli wytadowanie nie
spowoduje zmiany symulowanego rytmu, zacznie miga¢ dioda stymulaciji.

Nowsze, opisane w katalogu akcesoridow oraz na stronie internetowej firmy Physio-Control,
symulatory QUIK-COMBO reagujg prawidtowo na defibrylatory stosujagce dwufazowa fale
defibrylacyjna. W celu uzyskania dalszych informaciji nalezy na terenie Stanéw Zjednoczonych
dzwonié pod numer 1 800 442 1142. Poza terenem Standw Zjednoczonych nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control.
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Sprawdzanie kabla EKG pacjenta

Wymagany sprzet:

¢ Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e

e Catkowicie natadowane akumulatory

e Kabel EKG pacjenta 3- lub 5-przewodowy)

e Symulator 3-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy
Procedura:

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel EKG do defibrylatora.

Podtacz wszystkie odprowadzenia kabla do symulatora.

Wigcz symulator i wybierz rytm.

Po kilku sekundach sprawdz, czy rytm wyswietla sie na ekranie i czy nie pojawia sie
komunikat ODPROWADZENIA NIE POLACZONE |lub SERWIS.

a b~ WON =

kyzki standardowe — kontrola dziatania monitorowania

Wymagany sprzet:

¢ Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e

e tyzki standardowe

Procedura:

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Wybierz odprowadzenie LYZEK.

Przycisnij do siebie powierzchnie elektrod obu tyzek i potwierdz pojawienie sie ptaskiej linii.
Potrzasnij kolejno tyzkami w powietrzu i potwierdz pojawienie si¢ nieregularnych sygnatow
szumu.

5 Umiesc¢ tyzki w uchwytach.

A OWDND =

kyzki standardowe — kontrola dziatania defibrylacji i kardiowersji synchronicznej
podczas zasilania z akumulatora

OSTRZEZENIE!

Ryzyko porazenia pradem.

Podczas opisanego w tescie wytadowywania defibrylator dostarcza do 360 J energii
elektrycznej. Jesli ta energia nie zostanie prawidtowo wytadowana zgodnie z opisem w

niniejszym tescie, moze spowodowaé powazne obrazenia ciata lub smierc. Test ten moga
przeprowadzac tylko osoby, ktére maja odpowiednie kwalifikacje wynikajace z odbytego
przeszkolenia i posiadanego doswiadczenia oraz ktére znajg doktadnie ponizsze instrukcje
obstugi.

Wymagany sprzet:

¢ Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e z w petni natadowanym akumulatorem wewnetrznym
¢ kyzki standardowe

e Zestaw kontrolny defibrylatora

e Kabel EKG pacjenta

e Symulator 3-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy
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Procedura:

Upewnij sie, ze defibrylator zostat podtgczony do zasilania sieciowego 4 godziny przed
rozpoczeciem testu. Akumulator powinien by¢ w petni natadowany.

Odtacz defibrylator od zasilania sieciowego.

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel EKG do monitora i do symulatora pacjenta.

Wrigcz symulator i wybierz dowolny rytm z wyjatkiem asystolii lub migotania komor.

Wybierz odprowadzenie Il.

Nacisnij przycisk SYNCHR.

Sprawdz, czy zaswiecita sie dioda Synchr. Dostosuj rozmiar zapisu EKG w taki sposob, aby

znaczniki wykrywania pojawiaty sie nad zespotami QRS. Sprawdz, czy dioda Synchr. gasnie

w momencie wykrycia kazdego zespotu QRS i czy wyswietla sie czestos¢ rytmu serca.

8 Umies¢ tyzki standardowe na przeznaczonych na tyzki ptytkach zestawu kontrolnego
defibrylatora.

9 Wybierz energie 200 J.

10 Nacisnij przycisk LtADOWANIE.
Uwaga: Jesli defibrylator potrzebuje wiecej niz 10 sekund na natadowanie do energii
200 J, akumulator moze wymagaé wymiany. Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

11 Potwierdz, ze dzwigk wskazujgcy petne natadowanie jest styszalny przed uptywem 10 sekund.

12 Nacisnij tylko przycisk WYLADOWANIE na tyzce koniuszkowej i upewnij sie, ze wytadowanie
defibrylacyjne nie nastgpito. Zwolnij przycisk WYLADOWANIE na tyzce koniuszkowe;.

13 Nacisnij tylko przycisk WYLADOWANIE na tyzce mostkowej i upewnij sie, ze wytadowanie
defibrylacyjne nie nastgpito. Zwolnij przycisk WYLADOWANIE na tyzce mostkowe;j.

14 Nacisnij przycisk DRUKUJ.

N o Ok 0N =

OSTRZEZENIE!

Ryzyko uszkodzenia tyzek i wystapienia oparzen u pacjenta.

Podczas wytadowania nalezy doktadnie dociskac tyzki do ptytek testowych, aby unikngc
iskrzenia i tworzenia sie wgtebien na powierzchni tyzek. Lyzki uszkodzone lub zarysowane
moga podczas defibrylacji powodowac powstawanie oparzen skéry u pacjenta.

15 Docisnij obie tyzki do ptytek zestawu kontrolnego defibrylatora, a nastepnie wcisnij
jednoczesnie oba przyciski WYLADOWANIE, obserwujgc ekran.

16 Sprawdz, czy podczas kolejnego wykrycia zespotu QRS nastapi wytadowanie defibrylatora.

17 Sprawdz, czy defibrylator wraca do trybu asynchronicznego (znaczniki wykrywania nie sg juz
wyswietlane i dioda Synchr. nie Swieci sig).

18 Sprawdz, czy drukarka rejestruje na pasku zapisu EKG godzine, date, ustawienie
synchronizacji: WEACZONE, znaczniki wykrywania synchronizacji przed dostarczeniem
energii, wybrang energie, brak znacznikow wykrywania po WYLADOWANIU 1 i ustawienie
synchronizacji: WYLACZONE.

19 Podtacz defibrylator do zasilania sieciowego i wytacz go.

Uwaga: Defibrylator mozna skonfigurowac w taki sposéb, aby po wytadowaniu pozostawat

w trybie synchronicznym.

Uwaga: Aby przeprowadzi¢ kontrole dziatania defibrylacji z tyzkami standardowymi
umieszczonymi w uchwytach, nalezy wykonac test uzytkownika (strona 7-4), a nie test
defibrylacji z uzyciem tyzek standardowych.
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Kabel pacjenta — kontrola dziatania monitorowania
Wymagany sprzet:

¢ Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e

e Kabel pacjenta QUIK-COMBO®

e 3-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy symulator pacjenta QUIK-COMBO albo inny
symulator pacjenta

e Catkowicie natadowane akumulatory
Procedura:

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Wigcz symulator i wybierz prawidtowy rytm zatokowy.

Podtacz kabel pacjenta do symulatora pacjenta.

Wybierz odprowadzenie LYZEK.

Sprawdz, czy na ekranie wyswietla sie prawidtowy rytm zatokowy i czy nie pojawia si¢
komunikat o odigczeniu tyzek (ODPR. LYZEK ODEACZ.) lub o koniecznosci serwisowania
(SERWIS).

6 Odtacz kabel pacjenta od symulatora pacjenta. Potwierdz pojawienie sie komunikatu o braku
odtaczenia tyzek (ODPR. LYZEK ODLACZ.) i wigczenie sie sygnalizacji dzwigkowej alarmu.

a b~ WOND =

Kabel pacjenta — kontrola dziatania defibrylacji i kardiowersji synchronicznej

podczas zasilania z akumulatora

Wymagany sprzet:

¢ Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e z w petni natadowanym akumulatorem wewnetrznym

e Kabel pacjenta QUIK-COMBO

e 3-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy symulator pacjenta QUIK-COMBO albo inny
symulator pacjenta

e Kabel EKG pacjenta

Procedura:

Uwaga: Upewnij sie, ze defibrylator zostat podtaczony do zasilania sieciowego 4 godziny
przed rozpoczeciem testu. Akumulator powinien by¢ w petni natadowany.

Odtacz defibrylator od zasilania sieciowego.

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel EKG do monitora i do symulatora pacjenta.

Podtacz kabel pacjenta do symulatora.

Wiacz symulator i wybierz dowolny rytm z wyjatkiem asystolii lub migotania komor.

Wybierz odprowadzenie Il.

Nacisnij przycisk SYNCHR.

Sprawdz, czy zaswiecita sie dioda Synchr. Dostosuj rozmiar zapisu EKG w taki sposdb, aby
znaczniki wykrywania pojawiaty sie nad zespotami QRS. Sprawdz, czy dioda Synchr. gasnie
w momencie wykrycia kazdego zespotu QRS i czy wyswietla sie czestos¢ rytmu serca.

9 Wybierz energie 200 J.

10 Nacisnij przycisk tADOWANIE.

Uwaga: Jesli defibrylator potrzebuje wiecej niz 10 sekund na natadowanie do energii
200 J, akumulator moze wymagac¢ wymiany. Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

O NO O WON =
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11 Potwierdz, ze dZzwiek wskazujgcy petne natadowanie jest styszalny przed uptywem
10 sekund.

12 Nacisnij przycisk DRUKUJ.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko porazenia pradem.

Podczas kontroli dziatania defibrylacji impuls elektryczny wytadowania przeptywa przez wtyczki
kabli. Nalezy je doktadnie podtaczy¢ do symulatora.

13 Po ustyszeniu dzwieku wskazujgcego petne natadowanie nacisnij i przytrzymaj wcisniety
przycisk WYLADOWANIE, obserwujgc w tym czasie ekran monitora.

14 Sprawdz, czy podczas kolejnego wykrycia zespotu QRS nastapi wytadowanie defibrylatora.

15 Sprawdz, czy defibrylator wraca do trybu asynchronicznego (znaczniki wykrywania nie sg juz
wyswietlane i dioda Synchr. nie Swieci sig).

16 Sprawdz, czy drukarka rejestruje na pasku zapisu EKG godzine, date, ustawienie
synchronizacji: WEACZONE, znaczniki wykrywania synchronizacji przed dostarczeniem
energii, wybrang energie, brak znacznikoéw wykrywania po WYLADOWANIU 1 i ustawienie
synchronizacji: WYLACZONE.

17 Podtacz defibrylator do zasilania sieciowego i wytgcz go.

Uwaga: Defibrylator mozna skonfigurowac w taki sposéb, aby po wytadowaniu pozostawat

w trybie synchronicznym.

Kabel pacjenta — kontrola dziatania stymulaciji
Wymagany sprzet:

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e

Kabel pacjenta QUIK-COMBO

Kabel EKG pacjenta

e 3-odprowadzeniowy lub 12-odprowadzeniowy symulator pacjenta QUIK-COMBO
e Catkowicie natadowane akumulatory
Procedura:

Nacisnij przycisk WLACZONY.

Podtacz kabel pacjenta QUIK-COMBO do symulatora QUIK-COMBO.

Wiacz symulator i wybierz opcje BRADY.

Podtacz kabel EKG do defibrylatora i do symulatora.

Wybierz ODPROWADZENIE II.

Nacisnij przycisk STYMULATOR.

Sprawdz, czy nad kazdym zespotem QRS pojawia sie znacznik wykrywania. Jesli znacznik

wykrywania nie pojawia sie na zapisie EKG lub pojawia sie w innym miejscu, nacisnij przycisk

wyboru krzywej w kanale 1 i dostosuj rozmiar zapisu EKG w oknie dialogowym.

8 Sprawdz, czy na wyswietlaczu wyswietla sie okno dialogowe Czestosc.

9 Nacisnij przycisk PRAD i zwieksz natezenie pradu do 80 mA.

10 Obserwuj ekran w oczekiwaniu na wykryte zespoty. Upewnij sig, ze dioda Stymulator miga
przy kazdorazowym dostarczeniu impulsu stymulacji.

11 Odtacz kabel pacjenta QUIK-COMBO od symulatora. Potwierdz przerwanie stymulacji,

pojawienie sie komunikatu o koniecznosci podtgczenia elektrod (PRZYEACZ ELEKTRODY) i

wigczenie sie sygnalizacji dzwiekowej alarmu.

N o ok 0N =
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12 Podfacz ponownie kabel pacjenta QUIK-COMBO do symulatora. Sprawdz, czy alarm
dzwiekowy zostat wytgczony, czy pojawia sie komunikat STYMUL. NR ZATRZYMANA oraz czy
prad ma wartos¢ 0 mA.

13 Zwieksz natezenie pradu do 80 mA.

14 Nacisnij przycisk tADOWANIE. Sprawdz, czy dioda Stymulator zgasta i czy na ekranie
wyswietlana jest czestos¢ rytmu serca i wartos¢ dostepnej energii.

OGOLNE WSKAZOWKI DOTYCZACE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

Jesli podczas dziatania lub testowania defibrylatora/monitora zostanie wykryty problem, nalezy
zapoznac sie ze wskazéwkami, ktore zawiera Tabela 7-2. Jesli problemu nie mozna rozwigzac,
nalezy zakonczy¢ prace z defibrylatorem/monitorem i skontaktowaé sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

Tabela 7-2 Ogolne wskazowki dotyczace rozwigzywania problemow

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
1 Brak zasilania po Niski poziom natadowania e Podtacz urzadzenie do zasilania
WELACZENIU akumulatora. sieciowego.
defibrylatora/monitora.
2 Defibrylator/monitor Temperatura podczas ® Podfagcz urzadzenie do zasilania
dziata, ale na ekranie nie dziatania urzadzenia jest sieciowego.
wyswietlajg sie zadne zbyt wysoka lub zbyt niska.
dane.
Ekran nie wyswietla danych e Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
prawidtowo. pracownikiem serwisu.
3 Pojawia sie komunikat  Zaciecie/przesuniecie ¢ Wyjmij, a nastgpnie ponownie wiéz
SPRAWDZ DRUKARKE. papieru lub bledy w papier.
podawaniu papieru w
drukarce. * W6z nowy papier.

W drukarce brak papieru.  *® Jesli problemu nie mozna usunac,
skontaktuj sie z wykwalifikowanym

pracownikiem serwisu.

4 Dioda zasilania prgdem Obluzowane lub e Sprawdz potgczenia i przewody
zmiennym na nieprawidtowe potgczenie  zasilajgce.
defibrylatorze/monitorze miedzy defibrylatorem a
nie sSwieci sie po Zrodtem zasilania.
podigczeniu do Obluzowane lub * Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
zasilania sieciowego.  pigprawidiowe potaczenie  pracownikiem serwisu.

miedzy defibrylatorem a
modutem

CodeManagement Module.
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Tabela 7-2 Ogodlne wskazowki dotyczace rozwigzywania problemoéw (cd.)

Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwiazanie

5 Swieci sie dioda Serwis. Uktad autotestu urzadzenia e Kontynuuj uzywanie defibrylatora

wyKkryt problem
wymagajgcy serwisowania.

lub stymulatora, jesli jest to
konieczne.

¢ Wytgcz urzadzenie, a nastgpnie
wigcz je ponownie. Pamietaj, ze
spowoduje to utworzenie nowego
rekordu pacjenta.

¢ Jesli dioda Serwis nie gasnie, nalezy
wycofac urzadzenie z uzytku.

e Zgtos fakt swiecenia sie diody
Serwis wykwalifikowanemu
pracownikowi serwisu.

6 Problemy wystepujace
w czasie monitorowania
EKG.

e Patrz Rozdziat 3, strona 3-5.

7 Problemy wystepujace
w czasie defibrylacji
AED.

¢ Patrz Rozdziat 4, strona 4-14.

8 Problemy wystepujgce
w czasie defibrylacji/
kardiowersiji
synchronicznej.

e Patrz Rozdziat 4, strona 4-25.

9 Problemy wystepujace
w czasie stymulacji.

¢ Patrz Rozdziat 4, strona 4-28.

10 Wyswietlana godzina
jest nieprawidtowa.

Godzina jest nieprawidtowo
ustawiona.

¢ Zmien ustawienie godziny.
Patrz Rozdziat 2, strona 2-8.

11 Data wydrukowana na
raporcie jest
nieprawidtowa.

Data jest nieprawidtowo
ustawiona.

e Zmien ustawienie daty.
Patrz Rozdziat 2, strona 2-8.

12 Wyswietlane
komunikaty sg stabo
widoczne lub migaja.

Niski poziom natadowania
akumulatora.
Temperatura poza
zakresem.

¢ Niezwtocznie podtgcz urzagdzenie
do zasilania sieciowego.

13 Niski poziom gtosnosci
dzwiekdéw emitowanych
przez gtosnik.

Wilgo¢ w otworach siatki
gtosnika.

e Zetrzyj wilgo¢ z siatki gtosnika i
pozostaw urzgdzenie do
wyschniecia.

14 Wyswietla sie
komunikat WYMAGANY
PRZEGLAD.

Urzadzenie jest
skonfigurowane tak, by
komunikat ten wyswietlat
sie w trybie serwisowania
w okreslonych odstepach
czasu.

¢ Jesli zachodzi konieczno$¢, nadal
uzywaj urzadzenia.

e Skontaktuj sie z personelem
serwisu w celu zmiany ustawien lub
wytgczenia wyswietlania sie
komunikatu.

e Skontaktuj sie z dziatem pomocy
technicznej firmy Physio-Control
w celu uzyskania informaciji na
temat zmiany ustawienia
wyswietlania tego komunikatu lub
sposobu jego wytaczenia.

7-12
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Tabela 7-2 Ogdlne wskazéwki dotyczace rozwigzywania problemoéw (cd.)

Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie
15 Wyswietla sie Podczas codziennego * Podtgcz wtyczke testowg do kabla
komunikat AUTOTEST autotestu wtyczka testowa  pacjenta QU]K-COMBO.
NIE ZOSTAL nie byta podfaczona do * Przeprowadz reczny test
UKONCZONY. kabla pacjenta uzytkownika.
QUIK-COMBO.
Podczas codziennego e W celu przeprowadzenia
autotestu tyzki codziennego autotestu upewnij sig,
standardowe nie byly ze tyzki standardowe s3
prawidtowo umieszczone w prawidtowo umieszczone w
uchwytach. uchwytach.
Wadliwy kabel pacjenta lub e Skontaktuj si¢ z wykwalifikowanym
problem z defibrylatorem. pracownikiem serwisu.
16 Wyswietla sie Podczas codziennego e Defibrylatora lub stymulatora serca

komunikat AUTOTESTY autotestu obwod

ZAK. NIEPOMYS.

automatycznego testu
urzgdzenia wykryt problem
wymagajacy pomocy
wykwalifikowanego
pracownika serwisu.

mozna nadal uzy¢ w nagtym
wypadku.

® Zgtos wystgpienie nieudanego
autotestu pracownikowi serwisu.

17 Wyswietla sie
komunikat TEST
UZYTK. NIE ZOSTAEL

Podczas testu uzytkownika

wtyczka testowa nie byta
podtaczona do kabla

¢ \W celu przeprowadzenia testu
uzytkownika podfgcz wtyczke
testowg do kabla pacjenta

UKONCZONY. pacjenta QUIK-COMBO. QUIK-COMBO.
Podczas testu uzytkownika e W celu przeprowadzenia testu
tyzki standardowe nie byly uzytkownika upewnij §ie;, ze tyzki
prawidtowo umieszczonew  standardowe sa prawidtowo
uchwytach. umieszczone w uchwytach.
Wadliwy kabel pacjenta lub e Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
problem z defibrylatorem. pracownikiem serwisu.

18 Wyswietla sie Podczas testu uzytkownika e Defibrylatora lub stymulatora serca
komunikat TEST obwdd automatycznego mozna nadal uzy¢ w nagtym
NEGATYWNY. testu urzadzenia wykryt wypadku.

problem wymagajacy
pomocy
wykwalifikowanego
pracownika serwisu.

® Zgto$ wystgpienie nieudanego
testu uzytkownika
wykwalifikowanemu pracownikowi
serwisu.

19 Na wydruku
zarejestrowano 79 J
przy wybranej energii
przekraczajace;j
wartosc 79 J.

Wytadowanie w tyzkach
nastgpito, gdy tyzki byty
umieszczone w uchwytach
lub zwarte.

e Patrz czes¢ ,kyzki standardowe —
kontrola dziatania defibrylaciji i
kardiowersji synchronicznej
podczas zasilania z akumulatora”,
strona 7-7.

® Przeprowadz test uzytkownika.

20 Defibrylator nie taduje
sie do energii 200 J w
ciggu 10 sekund
podczas pracy na

zasilaniu z akumulatora.

Niski poziom natadowania
akumulatora.

Uszkodzony akumulator.

¢ Podtgcz defibrylator do zasilania
sieciowego.

e Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.
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SERWIS | NAPRAWA

OSTRZEZENIA!

Ryzyko porazenia pradem.

Nie wolno demontowac¢ defibrylatora. Nie zawiera on zadnych czesci, ktore moga by¢
naprawiane przez uzytkownika, i moze w nim wystepowac niebezpiecznie wysokie napigecie.
W celu naprawy skontaktuj sie z wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

Ryzyko nieskutecznego wytadowania.

Tryb serwisowy jest przeznaczony do uzytku wytgcznie przez upowazniony personel.
Nieprawidtowe uzycie trybu serwisowego moze negatywnie wptynaé¢ na konfiguracje
urzadzenia i zmieni¢ wyjsciowe poziomy energii. Aby uzyska¢ pomoc lub informacje na temat
konfiguracji urzadzenia, nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

W przypadku pojawienia sie komunikatu testowego/zwigzanego z rozwigzywaniem problemow/
serwisowego wskazujgcego, ze defibrylator/monitor LIFEPAK 20e wymaga serwisowania,
nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym pracownikiem serwisu. W Stanach
Zjednoczonych nalezy dzwoni¢ pod numer 1 800 442 1142. Poza terenem Stanow
Zjednoczonych nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control.

Dzwoniagc do firmy Physio-Control w celu ustalenia terminu serwisowania, nalezy poda¢ model i
numer seryjny urzadzenia oraz opisa¢ wystepujgcy problem. Jesli urzadzenie wymaga
przestania do dziatu serwisu lub do zaktadu produkcyjnego, w celu zabezpieczenia przed
uszkodzeniem podczas transportu nalezy umiescic je w opakowaniu oryginalnym lub w innym
opakowaniu ochronnym.

Podrecznik serwisowy LIFEPAK 20e Defibrillator/Monitor Service Manual zawiera szczegotowe
informacje techniczne, ktére moga pomdéc pracownikowi serwisu w serwisowaniu i naprawie
urzadzenia.

Aby wyswietli¢ podrecznik serwisowy w wersji elektronicznej, nalezy skorzystaé ze strony
internetowej https://techweb.stryker.com

INFORMACJE NA TEMAT RECYKLINGU PRODUKTU

Wszystkie materiaty powinny by¢ poddawane recyklingowi zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami krajowymi i lokalnymi. W celu uzyskania pomocy nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control lub zapozna¢ z instrukcjami
dotyczacymi recyklingu produktu zamieszczonymi na stronie internetowej
www.physio-control.com/recycling.

Niniejszego produktu ani dotagczonych do niego akumulatoréw nie wolno usuwac wraz z
niesortowanymi odpadami komunalnymi. Przed usunieciem urzgdzenia nalezy wyja¢ z niego
wszystkie akumulatory i usunac je oddzielnie. Produkt i dotgczone do niego akumulatory nalezy
usuna¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

Pomoc w recyklingu

Defibrylator wraz z akcesoriami nalezy poddac recyklingowi zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami krajowymi i lokalnymi. W celu uzyskania pomocy nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control.
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Czynnosci przygotowawcze

Przed poddaniem recyklingowi urzadzenie powinno zosta¢ oczyszczone i by¢ wolne od
zanieczyszczen.

Recykling elektrod do jednorazowego uzytku

Po uzyciu elektrody do jednorazowego uzytku nalezy poddac jg recyklingowi zgodnie z lokalnie

stosowanymi procedurami klinicznymi.

Opakowanie

Opakowanie nalezy poddac recyklingowi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami krajowymi i
lokalnymi.

GWARANCJA

Aby uzyskac szczegdtowe oswiadczenie gwarancyjne, nalezy skontaktowac sie z
lokalnym przedstawicielem firmy Physio-Control lub skorzystac ze strony internetowej
www.physio-control.com.

AKCESORIA, MATERIALY EKSPLOATACYJNE | NARZEDZIA
SZKOLENIOWE

Do stosowania z defibrylatorem/monitorem LIFEPAK 20e zatwierdzono wymienione ponizej
akcesoria. Aby je zaméwic¢, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy
Physio-Control lub ztozy¢ zamodwienie przez Internet na stronie store.physio-control.com.
Akcesoria nieposiadajgce oznaczenia CE wymieniono w Katalogu akcesoriéw LIFEPAK 20.

Uwaga: Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e oraz jego akcesoria, ktdre moga w sposob
bezposredni lub przypadkowy wchodzi¢ w kontakt z ciatem pacjenta, wyprodukowano bez
dodatku naturalnej gumy lateksowe;.

Defibrylacja/ ¢ Elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG QUIK-COMBO®
stymulacja e Elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG QUIK-COMBO RTS

¢ Elektrody pediatryczne do stymulacji/defibrylacji/EKG
QUIK-COMBO Pediatric

¢ Elektrody do stymulaciji/defibrylacji/EKG QUIK-COMBO z systemem

wstepnego podtgczania REDI-PAK™
¢ Kabel pacjenta (defibrylacyjny) QUIK-COMBO
¢ tkyzki standardowe z wbudowanymi tyzkami pediatrycznymi
¢ kyzki do defibrylacji wewnetrzne;
Monitorowanie
EKG ¢ Elektrody EKG Cleartrace™
¢ 3-przewodowy kabel EKG
¢ 5-przewodowy kabel EKG

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
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Monitorowanie
Sp02 —
Masimo®

Monitorowanie
Sp02 —
Nellcor™

Monitorowanie
EtCO2 —
Oridion®

Inne akcesoria

7-16

Przewody pacjenta LNOP® (4, 8, 12 stop)

Przewody pacjenta LNCS™ (4, 10, 14 stop)

Przewdéd przedtuzajgcy LNCS (4 stopy)

Czujniki LNOP i LNCS do wielokrotnego uzytku

Czujniki LNOP i LNCS do jednorazowego uzytku

Czujnik Oximax™ DS-100A dla dorostych, do wielokrotnego uzytku
Czujnik uniwersalny Dura-Y™

Czujnik Oxiband dla dorostych/noworodkéw, do wielokrotnego uzytku
Przewdd potaczeniowy MNC-1 do uzytku z czujnikami Nellcor (4, 10 stép)
Przewdd przedtuzajacy czujnika (4, 8 stép)

Zestaw FilterLine® SET dla dorostych/dzieci

Zestaw FilterLine H SET dla dorostych/dzieci, niemowlgt/noworodkéw

Linia prébkujgca Smart CapnoLine® Plus z prébkowaniem O2 dla
dorostych/typ posredni

Linia préobkujaca Smart Capnoline Plus dla dorostych/typ posredni
Linia préobkujaca Smart CapnoLine z prébkowaniem O2 dla dzieci
Linia prébkujaca Smart CapnolLine dla dzieci

Modut CodeManagement Module do uzytku z defibrylatorem/
monitorem LIFEPAK 20e

Wtyczka testowa QUIK-COMBO

Stacja dokujgca

Kabel szeregowy (ztgcze systemowe)

Papier do zapisu EKG

Zel do elektrod SIGNAGEL®

Symulator pacjenta do EKG 3-odprowadzeniowego
Symulator pacjenta do EKG 12-odprowadzeniowego

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e



OPCJE USTAWIEN

W tym rozdziale opisano sposéb wyboru opciji ustawien defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e.

Opcje ustawien

Otwieranie ekranu opcji ustawien
Menu ustawiert Ogdine

Menu ustawien Tryb reczny

Menu ustawien Tryb AED

Menu ustawien Metronom reanim
Menu ustawien Stymulacja

Menu Monitorowanie

Menu ustawien Zdarzenia

Menu ustawien Alarmy

Menu ustawien Drukarka

Menu ustawien Zegar

Menu ustawien Przywrdc¢ ustaw. pier.
Drukuj pierw. ustaw.

Menu ustawien Przeslij konfigur.
Menu ustawien Ustaw kody dostepu
Tryb Serwis
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Opcje ustawien

OPCJE USTAWIEN

Opcije ustawien umozliwiajg okreslenie funkcji operacyjnych defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e,
na przyktad numerdow identyfikacyjnych i ustawiert domysinych urzadzenia. Zamieszczone w
niniejszym dokumencie tabele — Tabela 8-1 do Tabela 8-21 — wyszczegdlniaja wszystkie opcje
ustawien wraz z ich domyslnymi ustawieniami fabrycznymi.

Opcje ustawien mozna wybiera¢ na dwa sposoby:

e Za pomocag menu opcji ustawien w urzadzeniu LIFEPAK 20e. Wiecej informacji zawiera
czesé ,,Otwieranie ekranu opcji ustawien”, strona 8-3.

e Korzystajgc z agenta urzadzenia LIFENET do zarzadzania opcjami ustawien urzadzenia
LIFEPAK 20e. Wiecej informacji zawiera system pomocy agenta urzadzenia LIFENET.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko nieprawidtowego dziatania defibrylatora.

Zmiana domyslnych ustawien fabrycznych spowoduje zmiane zachowania urzadzenia. Zmiany
ustawiern domysinych moze dokonywac wytacznie upowazniony personel.

Drukowanie zestawienia opcji ustawien przed oddaniem do serwisu lub
naprawa

Jesli obstuga lub naprawa defibrylatora ma wptyw na sktadniki pamieci wewnetrznej, jak

w przypadku wymiany ptyty gtéwnej, wszystkie uprzednio dokonane zmiany opciji ustawien
moga zostac utracone. Przed oddaniem urzadzenia do serwisu lub naprawy nalezy wydrukowac
domysine ustawienia biezgcego uzytkownika, aby mie¢ mozliwos¢ ponownego wprowadzenia
opcji niestandardowych po serwisowaniu lub naprawie. (Patrz czes¢ ,,Drukuj pierw. ustaw.”,
strona 8-13).

Zabezpieczenie kodem dostepu

Aby wyeliminowa¢ mozliwos¢ dostepu 0séb nieuprawnionych do menu ustawien i do trybu
serwisowego, wymagane jest podanie kodu dostepu (patrz strona 8-14). Defibrylator/monitor
LIFEPAK 20e umozliwia zmiane obu kodéw dostepu. Podanie kodu dostepu jest jedng z opcji
identyfikacyjnych urzadzenia.

Uwaga: Aby defibrylator zaczat korzystac z jakichkolwiek nowych ustawien, nalezy go
wytgczy€, a nastepnie wigczy¢ ponownie.
OSTRZEZENIE!

Ryzyko nieskutecznego wytadowania.
Tryb serwisowy jest przeznaczony do uzytku wytgcznie przez upowazniony personel.

Nieprawidtowe uzycie trybu serwisowego moze Zle wptynaé na konfiguracje defibrylatora i
zmieni¢ wyjsciowe poziomy energii. Aby uzyska¢ pomoc lub informacje na temat konfiguracji
defibrylatora, nalezy skontaktowac sie z personelem serwisu.
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OTWIERANIE EKRANU OPCJI USTAWIEN

wDrowadi kod dostepu Aby przejéé do menu ustawien:

Wprowadz kod trybu ustawien

1000

1 Nacisnij przycisk WLACZONY,

przytrzymujac wcisniete przyciski
OPCJE i ZDARZENIE. Przytrzymuj je
do chwili wyswietlenia sie ekranu
kodu dostepu.

2 Wprowadz kod dostepu,

przechodzac miedzy cyframi w
podswietlonych polach.

3 Wybierz cyfre. W celu ochrony

poufnosci kodu dostepu cyfra zmieni
sie w kropke. Po wprowadzeniu
prawidtowej cyfry zostanie
automatycznie podswietlona kolejna
pozycija.

Po wprowadzeniu prawidtowego
kodu dostepu wyswietli sie ekran
Ustawienia.

Jesli wprowadzi sie nieprawidtowy
kod dostepu, w obszarze
komunikatéw o stanie wyswietli sie
komunikat BLEDNY KOD

DOSTEPU — PONOW PROBE.
Mozna podja¢ trzy préby
wprowadzenia kodu dostepu. Aby
zaczg¢ od nowa, nalezy wytaczy¢ i
ponownie wtgczy¢ urzadzenie.

Aby powrdcié do ekranu Ustawienia po wybraniu dowolnego elementu menu, nalezy nacisng¢
przycisk EKRANU GLOWNEGO.

Wybierz ogdlne ustawienia urzadzenia

Ogolne...

Tryb reczny...
Tryb AED...
Metronom reanim...
Stymulacja...
Monitorowanie...
Zdarzenia...
Alarmy...

Drukarka...
Zegar...
Autotest...

Przywré¢ ustaw. pier...
Drukuj pierw. ustaw...

Przeslij konfigur...

Ustaw kody dostepu...

Serwis...
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN OGOLNE

Menu ustawient Ogolne pozwala konfigurowac funkcje ogdlnego zastosowania. Po zaznaczeniu
elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony komunikat pomocy. Opcje zaznaczone
podkresleniem sg domyslnymi ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-1 Menu ustawiert Ogdine

Element menu

Komunikat pomocy

Opcje

JEZYK Jezyk wszystkich Dostepne opcje to: ENGLISH, FRENCH,
komunikatéw i monitow GERMAN, SPANISH, SWEDISH, ITALIAN,
DUTCH, FINNISH, DANISH, NORWEGIAN,
POLISH, PORTUGUESE, BRAZILIAN,
JAPANESE, CHINESE MANDARIN, CZECH,
RUSSIAN, HUNGARIAN oraz KOREAN.
LISTA ZDARZEN Format listy zdarzen Dostepne opcje to: KROTKI i SREDNI
(patrz strona 6-2).
NR MIEJSCA Nr identyfikacyjny miejsca Drukowany na raportach. Dostepne znaki:
0-9, A-Z. Maksymalnie 25 cyfr.
NUMER Nr identyf. aparatu Drukowany na raportach. Dostepne znaki:
APARATU 0-9, A-Z. Maksymalnie 25 cyfr.
AUTO. ZAPIS Auto. notowanie co 5 min WEACZONY: Dane dotyczgce funkcji
PRZEBIEGU podst. oznak zycia zyciowych (podstawowych oznak zycia)
wprowadzane sg do dziennika zdarzen/
funkcji zyciowych co 5 minut.
WYLACZONY: Dane dotyczace funkciji
zyciowych wprowadzane sg tylko po
wystgpieniu zdarzenia.
FILTR Czestotliwos¢ filtru 50 lub 60 HZ.
SIECIOWY sieciowego
CZAS Opdznienie zamkniecia menu Czas przez jaki menu pozostajg widoczne na
WYGASZANIA ekranie (30, 10 lub 5 SEKUND). (Czas
MENU pozostawania menu Stymulacja i Transmisja
ustalony jest na 30 sekund).
ALARM: BRAK  Seria krétkich dzwiekdéw Dostepne opcje to: 5, 15 lub 30 MINUT albo
ZASIL. ostrzegawczych, jesli NIGDY.
defibrylator po wytaczeniu
nie jest podtgczony do sieci
zasilania.
POPRZ. Powrét do poprzedniej strony.
STRONA
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN TRYB RECZNY

Menu ustawien Tryb reczny pozwala konfigurowac ustawienia defibrylacji i kardiowersji
synchronicznej. Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony komunikat
pomocy. Opcje zaznaczone podkresleniem sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-2 Menu ustawien Tryb reczny

Element menu

SYNCHR.

Komunikat pomocy

Ustaw. domysl. synchr.

Opcje
Patrz Tabela 8-3.

PIERWOT. ENERG.
LYZEK

Wartos¢ pierwotna energii
tyzek lub elektrod typu
QUIK-COMBO

Ustawienie energii zasilania tyzek
standardowych i elektrod defibrylacyjnych:
2, 5,10, 50, 100, 125, 150, 175, 200 (dzuli)
lub PROTOKOL ENERGII.

PROTOKOL Energie dla protokotu Patrz Tabela 8-4.

ENERGiIL... energii ustawiania energii

WEW. WART. Pierwotna energia dla Ustawienie energii zasilania tyzek
DOMYSL. wewnetrznych tyzek wewnetrznych: 2, 5, 10, 20, 30 lub 50.

MONITY GLOSOWE

Monity gtosowe aktywne
w Trybie recznym

WEACZONY: Monity gtosowe wigczone.
WYLACZONY: Monity gtosowe wytaczone.

DZWIEK
WYLADOWANIA

Dzwigk generowany, gdy
defibrylator jest w petni
natadowany na potrzeby
wytadowania

WEACZONY: Generowany jest sygnat
dzwiekowy.
WYLACZONY: Brak sygnatu dzwiekowego.

STEROWANIE
RECZNE

Sposoby uruchamiania
Trybu recznego

STER. RECZNE/BEZPOSR.: Brak
ograniczen dotyczacych przechodzenia do
trybu recznego.

AED/BEZ KODU DOSTEPU: Brak
ograniczen dotyczacych przechodzenia do
trybu AED.

AED / POTWIERDZ RAZ: Aby uzyskaé
dostep do sterowania recznego,
wymagane jest potwierdzenie.

AED / RAZ KOD DOSTEPU: Aby przejs¢ do
trybu recznego, wymagany jest kod
dostepu.

USTAW KOD
DOSTEPU...

Dostep do Trybu

recznego wymaga Wprow.

kodu

Jesli skonfigurowano system, aby
wymagane byto podanie kodu dostepu:
Zaden: Wiaczony standardowy kod
dostepu.

Nowe: Wtgczony jest 4-cyfrowy kod
zdefiniowany przez uzytkownika.
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Opcje ustawien

Tabela 8-3 Wartosci domysine dotyczace synchronizaciji

Element menu Komunikat pomocy

SYNCHR. PO
WYLADOW.

Wznowienie
synchronizacji po
transferze energii

Opcje

WLACZONY: Defibrylator powraca do
trybu synchronicznego po podaniu impulsu
elektrycznego.

WYEACZONY: Defibrylator powraca do
trybu asynchronicznego.

SYNCHR. ZDALNA  Zezwdl na synchr. z
monit. zdaln.

WEACZONY: Zdalna synchronizacja jest
wtgczona i mozliwa dzieki potgczeniu z
kompatybilnym monitorem zdalnym.
WYELACZONY: Brak aktywnego potgczenia
Z monitorem zdalnym.

Tabela 8-4 Menu ustawien Tryb reczny / Protokot energii

Element menu Komunikat pomocy

PROT. UST. WSTEP. Wybierz wstepnie

ustawiony protokét energii

‘ Opcje

PELNA ENERGIA, PEDIATR.

ENERGIA 1 Wybierz poziom energii Petna energia: 100, 125, 150, 175, 200, 225,
dla wytadowania 1 250, 275, 300, 325, 360.
Pediatr.: 2,3, 4,5, 6,7, 8, 9, 10, 15, 20, 30,
50, 70, 100.
ENERGIA 2* Wybierz poziom energii Petna energia: 100, 125, 150, 175, 200, 225,
dla wytadowania 2 250, 275, 300, 325, 360.
Pediatr.: 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 15, 20, 30,
50, 70, 100.
ENERGIA 3* Wybierz poziom energii Petna energia: 100, 125, 150, 175, 200, 225,

dla wytadowania 3

250, 275, 300, 325, 360.
Pediatr.: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30,
50, 70, 100, 125, 150.

*Wartos¢é ENERGII 2 nie moze by¢ nizsza od ENERGII 1. Wartos¢ ENERGII 3 nie moze by¢ nizsza od

ENERGII 2.

Aby uaktywnié, wybierz opcje PROTOKOL ENERGII w menu Pierwot. energ. tyzek.
Automatyczne sekwencje podawania wytadowan o réznych energiach zostang wytaczone po
naciénieciu przycisku WYBOR ENERGII lub jesli podczas korzystania z urzadzenia nastgpi

przejscie do lub z trybu AED.
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN TRYB AED

Menu ustawien Tryb AED pozwala konfigurowac¢ ustawienia automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony
komunikat pomocy dotyczacy tej opcji. Opcje wskazane podkresleniem to domysine ustawienia
fabryczne zgodne z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA) z 2015
roku oraz Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC). Szczegdtowy opis opciji ustawien reanimacji
(RKO) zamieszczono w czesci: Dodatek G.

Tabela 8-5 Menu ustawien Tryb AED

Element menu Komunikat pomocy Opcje

PROTOKOL Sekwencja energii defibrylacji  Patrz Tabela 8-7.

ENERGII...

MONITY Wiaczone monity glosowe w ~ WEACZONY: Monity gtosowe witgczone.
GLOSOWE Trybie AED WYLACZONY: Monity gtosowe wytgczone.

AUTOANALIZA  Wybierz opcje Autoanalizy PO 1 WYLADOWANIU: Analiza drugiego i
trzeciego rytmu kazdej sekwencji trzech
wytadowarn rozpoczyna sie automatycznie.
(Dla sekwenciji wytadowan musi by¢

wybrana opcja WELACZONY).
WYLACZONY: Automatyczna analiza
wigczona.
DETEKTOR Alarmuj gdy wykryto ruch WEACZONY lub WYLACZONY.
RUCHU
EKRAN EKG Wyswietlaj krzywg EKG w WLACZONY lub WYEACZONY.
trybie AED
REANIMACJA... Wprowadz opcje reanimacji w
trybie AED
$PRAWDZ' OZN. Ze sprawdzeniem oznak zycia ZAWSZE: Po kazdej sekwencji wytadowan
ZYCIA po wytadowaniu i po kazdym stwierdzeniu WNZ.
PO KAZDYM WNZ: Tylko po poleceniu
WYLADOWANIE NIEZALECANE.

PO DRUGIM WN2Z: Po kazdym WNZ poza
wynikiem WNZ pierwszej analizy.

NIGDY: Brak wys$wietlania si¢ monitu
SPRAWDZ OZN. ZYCIA.

Tabela 8-6 Menu ustawien reanimacji w trybie AED

Element menu Komunikat pomocy Opcje
CZAS Ustaw czas reanimacji po 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUND, lub
REANIMACJI 1 wyftadowaniach 30 MINUT
CZAS Ustaw interwat reanim. po 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUND, lub
REANIMACJI2  komendzie WYLADOW. NIE 30 MINUT

ZALECANE
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Opcje ustawien

Tabela 8-6 Menu ustawien reanimacji w trybie AED (cd.)

Element menu Komunikat pomocy Opcje

WSTEPNA Uaktywnij wstepna reanimacje WYELACZONY, NAJPIERW ANALIZA,
REANIMACJA NAJPIERW REANIMACJA

CZAS WST. Ustaw interwat reanimacji dla 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUND
REANIMACJI reanimacji wstepnej

CPR PRZED Ustaw interwat reanim. po WYLACZONY, 15, 30 SEKUND
WYLADOW. kom. "Wytadow. zalecane"

Tabela 8-7 Menu ustawien Tryb AED / Protokdt energii
Element menu Komunikat pomocy Opcje

PROT. UST. Wybierz protokot wstepnego  Energia 1: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
WSTEP. 300, 325, 360
Energia 2: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
300, 325, 360
Energia 3: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
300, 325, 360
Wartos¢ Energii 2 nie moze by¢ nizsza od
Energii 1. Wartos¢ Energii 3 nie moze by¢
nizsza od Energii 2.

PROTOKOLY Powtarzaj ustaw. energii po WEACZONY lub WYLACZONY.
DOSTOSOWYW. WYELADOWANIE

NIEZALECANE
SEKWENCJA Zezwalaj na kolejne WEACZONY |lub WYLACZONY.
WYLADOW. wytadowania bez reanimacji

MENU USTAWIEN METRONOM REANIM

Menu ustawienn Metronom reanim pozwala na wtgczenie metronomu reanimaciji (resuscytaciji
krazeniowo-oddechowej, RKO) i okreslenie stosunku liczby uciskow do liczby oddechéw (C:V)
w odniesieniu do kazdego ustawienia wieku i stanu intubacji. Stosunek C:V mozna
dostosowywac w celu zapewnienia roznych ustawien w zaleznosci od wieku pacjenta i stanu
intubaciji, zgodnie z miejscowymi protokotami medycznymi.

Tabela 8-8 Menu ustawiern Metronom reanim

Element menu Komunikat pomocy Opcje
METRONOM Wiacz metronom podczas WEACZONY lub WYLACZONY
reanimaciji (Wtacza lub wytagcza metronom w trybie
AED).
DOROSLY- Wybierz wspodfczynnik ucisku/ 30:2, 16:1, 15:2, 12:1, 10:1, 100:0
NIEZAINTUBOW wentylacji dla dorostego
ANY niezaintubowanego
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Opcje ustawien

Tabela 8-8 Menu ustawien Metronom reanim

Element menu Komunikat pomocy Opcje

DOROSLY - Wybierz wspotczynnik ucisku/ 30:2, 16:1, 15:2, 12:1, 10:1, 100:0
ZAINTUBOWANY wentylacji dla dorostego
zaintubowanego

DZIECKO- Wybierz wspotczynnik ucisku/ 30:2, 16:1, 15:2, 12:1, 10:1, 100:0
NIEZAINTUBOW  wentylacji dla dziecka

ANE niezaintubowanego

DZIECKO - Wybierz wspétczynnik ucisku/ 30:2, 16:1, 15:2, 12:1, 10:1, 100:0

ZAINTUBOWANE wentylacji dla dziecka
zaintubowanego

MENU USTAWIEN STYMULACJA

Menu ustawien Stymulacja umozliwia konfigurowanie ustawien nieinwazyjnego stymulatora
serca. Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony komunikat pomocy.
Opcje zaznaczone podkresleniem sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-9 Menu ustawien Stymulacja

Element menu Komunikat pomocy Opcje
CZESTOSC Pierwotna czestos¢ stymulacji  40-170, 60 PPM.
PRAD Pierwotne natezenie pradu 0-200 mA.
stymulaciji
TRYB Pierwotny tryb stymulacji NA ZADANIE lub ASYNCHRONICZNY.
ROZRUSZNIK Wykryj wewnetrzny rozrusznik i WYKRYWANIE WYL. lub
WEWN. wydrukuj strzatki WYKRYWANIE WE.

MENU MONITOROWANIE

Menu Monitorowanie stuzy do konfigurowania ustawieri monitorowania EKG i SpO2. Po
zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony komunikat pomocy. Opcje
zaznaczone podkresleniem sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-10 Menu Monitorowanie

Element menu Komunikat pomocy Opcje
KANALY... Ustaw pierwotne krzywe dla Patrz Tabela 8-11.

kanatow
CIAGLY ZAPIS Nieprzerwanie zachowuj krzywg WEACZONY lub WYLACZONY.
EKG EKG
DZWIEK SPO2 Dzwigk dla tetna z pomiaru SpO2 WEACZONY lub WYLACZONY.
Cco2... Ustaw domysine CO2 Patrz Tabela 8-13.
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Opcje ustawien

Menu ustawien Kanaty

Aby skonfigurowac¢ standardowy zestaw krzywych oraz do pieciu opcjonalnych zestawéw
krzywych dla kanatéw 1 i 2, nalezy wybraé elementy z menu ustawien Kanaty.

Tabela 8-11 Menu ustawien Kanaty

Element menu Komunikat pomocy Opcje

ZESTAW Wybierz pierwotny zestaw ZESTAW 1, ZESTAW 2, ZESTAW 3,

pierwotny krzywych ZESTAW 4 |ub ZESTAW 5.

ZESTAW 1 Wybierz krzywe kanatow dla Patrz Tabela 8-12.
zestawu 1

ZESTAW 2 Wybierz krzywe kanatow dla Patrz Tabela 8-12.
zestawu 2

ZESTAW 3 Wybierz krzywe kanatow dla Patrz Tabela 8-12.
zestawu 3

ZESTAW 4 Wybierz krzywe kanatow dla Patrz Tabela 8-12.
zestawu 4

ZESTAW 5 Wybierz krzywe kanatow dla Patrz Tabela 8-12.
zestawu 5

Menu ustawien Zestawy krzywych

Tabela 8-12 Menu ustawien Zestawy krzywych

Element menu Komunikat pomocy Opcje*

KANAL 1 Wybierz krzywa dla kanatu 1 LYZKI, ODPR. | EKG, ODPR. Il EKG,
ODPR. lll EKG, (AVR, AVL, AVF, C)

KANAL 2 Wybierz krzywa dla kanatu 2~ ZADEN, EKG Z KANALU 1, LYZKI,

ODPR. | EKG, ODPR. Il EKG, ODPR. Il
EKG, (AVR, AVL, AVF, C), SPO2, CO2

*Jako opcje wyswietlane s3 tylko dostepne odprowadzenia.

Menu ustawien CO2
Tabela 8-13 Menu ustawien CO2

Element menu Komunikat pomocy Opcje*

JEDNOSTKI Ustaw jednostki pomiaru CO2 mmHg, %, kPa

BTPS Zastosuj wspoétczynnik WEACZONY lub WYLACZONY
korekcji temp. ciata do wart.
EtCO2
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN ZDARZENIA

Menu ustawien Zdarzenia stuzy do konfiguracji lub tworzenia zdarzen z mozliwoscia
wprowadzania adnotacji przez uzytkownika. Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie
zostanie wyswietlony komunikat pomocy.

Tabela 8-14 Menu ustawien Zdarzenia

Element menu Komunikat pomocy Opcje

ZDARZENIA - Wybierz zdarzenia dla Wybor zdarzen od 2 do 9 z wczesniej
STRONA 1 Strony 1 skonfigurowanej listy.

ZDARZENIA - Wybierz zdarzenia dla Wybér zdarzen od 10 do 18 z wczesniegj
STRONA 2 Strony 2 skonfigurowanej listy.

INNE Utworz inne zdarzenia do Mozliwos¢ utworzenia maksymalnie
ZDARZENIA wysw. na ekranie zdarzen 16 nazw zdarzen, ktére mozna

uwzgledni¢ na wczesniej skonfigurowane;j
liscie.

Przywrécenie wartosci pierwotnych
spowoduje utrate listy zdarzen
niestandardowych.

MENU USTAWIEN ALARMY

Menu ustawien Alarmy umozliwia konfigurowanie alarmoéw i ustawianie poziomu gtosnosci
sygnalizacji alarmowej. Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony
komunikat pomocy. Opcje zaznaczone podkresleniem sg domysinymi ustawieniami
fabrycznymi.

Tabela 8-15 Menu ustawien Alarmy

Element menu

Komunikat pomocy

Opcje

GLOSNOSC Umozliwiaregulacje gtosnosci  Wybor poziomu gtosnosci na
alarmow, sygnalizaciji gradientowym elemencie sterowania.
dzwigkowej i monitow Ustawienie minimalnego poziomu
gtosowych. gtosnosci nie wycisza catkowicie sygnatow
alarmowych.
ALARMY Wiacz alarmy przy WLACZONY: Wigczenie alarmow

uruchamianiu dotyczacych czestosci rytmu serca (HR)
oraz wartosci SpO2 i CO2 po kazdym
wtgczeniu zasilania defibrylatora.
WYEACZONY: Alarmy dostepne po

nacisnieciu przycisku ALARMY.

ALARM VFNT Alarmy w przypadku wykrycia WEACZONY: Wigczenie alarmu VF/VT po
VF lub VT kazdym wigczeniu zasilania defibrylatora.
WYLACZONY: Alarm VF/VT dostepny po

nacisnieciu przycisku ALARMY.
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN DRUKARKA

Menu ustawien Drukarka umozliwia konfigurowanie automatycznego wydruku zdarzer oraz
odpowiedzi czestotliwosciowej EKG. Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie
wyswietlony komunikat pomocy. Opcje zaznaczone podkresleniem sg domysinymi
ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-16 Menu ustawien Drukarka

Element menu Komunikat pomocy Opcje

AUTO. Wskaz zdarzenia do Patrz Tabela 8-17.
DRUKOWANIE automatycznego wydruku

TRYB EKG Pierwotne pasmo czestotl. MONITOR lub DIAGNOSTYCZNY

pomiaru EKG na drukarce

TRYB MONITORA Pierw. pasmo czestotl. diagn. 1-30 HZ |ub 0,5-40 HZ.
dla drukarki i ekranu

TRYB Pierw. pasmo czestotliwosci 0.05-40 HZ |ub 0,05-150 HZ.
DIAGNOSTYCZNY  diagnost. dla drukarki

ALARM - W podsum. zdarzen drukuj WEACZONY lub WYEACZONY.
ZDARZENIA krzywe ze zdarzen alarmow.

KRZYWE EKG Drukuj na Liscie zdarzen krzywe WEACZONY lub WYLACZONY.
ZDARZENIA ze zdarz. wprow. przez uzytk.

Menu ustawien Auto. drukowanie

Tabela 8-17 Menu ustawien Auto. drukowanie
Element menu Komunikat pomocy Opcje

DEFIBRYLACJA Automatyczny druk przebiegu WEACZONY lub WYLACZONY.

defibrylaciji
STYMULACJA Automatyczny druk przebiegu WEACZONY lub WYLACZONY.
stymulaciji

ZBADAJ PACJENTA Automatyczny druk zdarzen WLACZONY lub WYLACZONY.
»Zbadaj pacjenta"

SAS Automatyczny druk zdarzen WLACZONY lub WYLACZONY.
SAS

ALARMY DOT. Automatyczny druk na skutek WEACZONY lub WYLACZONY.

PACJENTA alarmu

ZDARZENIA Automatyczny druk adnotacji WEACZONY lub WYEACZONY.
operatora

RYTM Automatyczny druk WLACZONY lub WYLACZONY.

POCZATKOWY wstepnego EKG

AUTOTEST Automatyczne drukowanie WLACZONY lub WYLACZONY.

wyniku autotestu
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Opcje ustawien

MENU USTAWIEN ZEGAR

Menu ustawien Zegar stuzy do konfigurowania parametrow zwigzanych z wyswietlang godzina.
Po zaznaczeniu elementu menu na ekranie zostanie wyswietlony komunikat pomocy. Opcje
zaznaczone podkresleniem sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Tabela 8-18 Menu ustawien Zegar

Element menu Komunikat pomocy Opcje
STREFA Wybierz strefe czasowa dla ZADEN, 74 ustawienia strefy czasowe;.
CZASOWA tego urzadzenia

DATA / GODZ. Ustaw aktualng date i czas Biezgca data wyswietli sie po nastepnym
wigczeniu urzadzenia®.

ZEGAR Wyswietlanie czasu CZAS RZECZYWISTY lub UPLYW CZASU.
aktualnego lub ktéry uptynat
CZAS LETNI Czas letni WEACZONY lub WYLACZONY.

* Data i godzina sg aktualizowane automatycznie, gdy modut CodeManagement Module tgczy
sie z systemem LIFENET.

MENU USTAWIEN PRZYWROC USTAW. PIER.

Menu ustawien Przywrd¢ ustaw. pier. stuzy do przywracania wszystkich ustawien fabrycznych
defibrylatora.

Tabela 8-19 Menu ustawien Przywrd¢ ustaw. pier.

Element menu Komunikat pomocy Opcje

ANULUJ Anuluj i wré¢ do ekranu Anulowanie czynnosci przywracania
ustawien ustawien pierwotnych.

PRZYWROC Przywré¢ pierwotne ustawienia Przywraca parametrom konfiguracyjnym

USTAWIENIA fabryczne domysine wartosci fabryczne, za

wyjatkiem odstepdw czasowych
konserwaciji, ktére pozostaja bez zmian.

DRUKUJ PIERW. USTAW.

Menu Drukuj pierw. ustaw. umozliwia drukowanie biezgcych ustawien konfiguracyjnych
urzadzenia.

MENU USTAWIEN PRZESLIJ KONFIGUR.

Menu ustawien Przeslij konfigur. umozliwia przesytanie i kopiowanie ustawiert danego
urzadzenia do innego. Mozna przesyfa¢ ustawienia miedzy urzgdzeniami o réznych funkcjach,
poniewaz wszystkie urzgdzenia majg identyczne menu ustawien, bez wzgledu na ich funkcje.

Uwaga: Jesli do defibrylatora podtgczony jest modut CodeManagement Module, opcja
ustawien Przeslij konfigur. nie dziata. Do zarzgdzania konfiguracjg urzadzenia nalezy
woéwczas uzywac systemu LIFENET.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e 8-13
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Opcje ustawien

Aby przesta¢ ustawienia z jednego urzadzenia do innego, wykonaj nastepujgce czynnosci:

Podtacz kabel do przesytania konfiguracji do ztacz systemowych w obu urzgdzeniach.
Wiacz defibrylator wysytajgcy i przejdz do trybu ustawien (patrz strona 8-2).

Wybierz opcje menu PRZESLIJ KONFIGUR...

Wiacz defibrylator odbierajacy.

W defibrylatorze wysytajgcym wybierz opcje PRZESLIJ i postepuj wediug wskazéwek
widocznych na ekranie.

a b~ WON =

Tabela 8-20 Menu ustawien Przeslij konfigur.

Element menu Komunikat pomocy Opcje
PRZESLIJ Przeslij konfiguracije tego Urzadzenia nalezy potgczy¢ za pomocag
aparatu do innego. kabla, a nastepnie wyswietli¢ powyzszy

ekran na obu defibrylatorach i wybra¢
polecenie PRZESLIJ.

POPRZ. Powrét do poprzedniej strony.  Anulowanie czynnosci.
STRONA

MENU USTAWIEN USTAW KODY DOSTEPU

Menu Ustaw kody dostepu stuzy do zmiany pierwotnego, ustawionego fabrycznie kodu dostepu
(0000) na inny. Jesli kod dostepu do trybu ustawien zostanie zagubiony, nalezy zwrécic sie o
pomoc do zaktadu produkcyjnego.

Tabela 8-21 Menu ustawien Ustaw kody dostepu

Element menu Komunikat pomocy Opcje
TRYB ) (Wyswietlony zostanie Wybrac¢ cyfry za pomocg pokretta
USTAWIEN aktualny kod dostepu). szybkiego wybierania.
Ustaw kod dostepu do trybu
ustawien
DOST. DO Zabezpiecz kodem dostep do BRAK KODU DOST., TYLKO ARCHIWUM,
ARCHIWUM trybu archiwiz. TYLKO USUW., USUN/ARCHIWA.
TRYB Ustaw kod dostepu do trybu ~ Wybrac cyfry za pomoca pokretta
ARCHIWIZ. archiwiz. szybkiego wybierania.
USUN ZAPISY Ustaw kod dost. dla usuw. Wybrac cyfry za pomocg pokretta
zapiséw w trybie archiwiz. szybkiego wybierania.
TRYB SERWIS

Tryb Serwis obejmuje testy i dzienniki, do ktérych dostep moze uzyskiwac personel serwisu.
Szczegotowe informacje dotyczace przetgczania urzadzenia w tryb Serwis mozna znalezé w
podreczniku serwisowym LIFEPAK 20e Defibrillator/Monitor Service Manual.
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Jesli nie wskazano inaczej, wszystkie dane techniczne zostaty podane w odniesieniu do

temperatury 20°C.

INFORMACJE OGOLNE
Klasyfikacja

Defibrylator — zasilane zewnetrznie urzadzenie klasy 1 z
rezerwowym akumulatorem (wg wymogow normy

IEC 60601-1).

Czesci majgce kontakt z ciatem pacjenta — elektrody
EKG stanowig czesci typu CF. Kabel pacjenta oraz
przewody do pomiaru SpO, i CO, stanowig czesci

typu BF (wg wymogdéw normy EN 60601-1).

Kabel pacjenta z elektrodami wewnetrznymi stanowi
czesc typu CF.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e moze pracowac¢ w siedmiu podstawowych trybach:

Tryb reczny

Tryb AED

Tryb archiwiz.

Tryb ustawien

Tryb Serwis

Tryb demonstracyjny

Tryb autotestu

Zapewnia standardowe mozliwosci obstugi
uzytkownikowi wykonujacemu zaawansowane
czynnosci resuscytacyjne (reanimacyjne).

Zapewnia standardowe mozliwosci obstugi
uzytkownikowi wykonujacemu podstawowe czynnosci
resuscytacyjne (reanimacyjne).

Umozliwia uzytkownikowi drukowanie, edycje lub
usuwanie danych poprzednich pacjentow.

Umozliwia uzytkownikowi konfigurowanie ustawien
urzgdzenia.

Umozliwia uzytkownikowi wykonywanie testéw
diagnostycznych i kalibraciji.

Umozliwia symulacje przebiegu krzywych do celéw
demonstracyjnych.

Umozliwia przeprowadzanie codziennych
automatycznych testéw uktaddéw o krytycznym
znaczeniu dla dziatania urzadzenia.

ZASILANIE
Zasilanie pradem zmiennym

Czas pracy

100-120 V AC, 50/60 Hz; 220-240 V AC, 50/60 Hz.
taczny pobdr mocy wynosi ponizej 120 VA, a z
zainstalowanym modutem CodeManagement Module —
ponizej 150 VA.

Nowy, w petni natadowany wewnetrzny akumulator rezerwowy zapewnia co najmniej
nastepujacy czas pracy przed wytgczeniem sie urzadzenia:

--tgcznie-- --po ostrzezeniu o niskim
poziomie natadowania
akumulatora--

Monitorowanie i pomiar 210 5
SpO, (minuty):
Defibrylacja (wytadowania o 140 3
energii 360 J):
Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e A-1

©2019 Physio-Control, Inc.

Vv ¥e1epoq



Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Monitorowanie, stymulacja 110 2
(w minutach przy 100 mA,

60 impulséw na minute) i
pomiar SpO,:

Czas tadowania akumulatora

Wskaznik roztadowania
akumulatora

Wskaznik stanu akumulatora

Wskaznik serwisu

Akumulatory sg fadowane, gdy defibrylator jest
zasilany z sieci zasilajacej. Typowy czas tadowania
akumulatora wynosi ponizej czterech godzin przy
wytgczonym defibrylatorze i podtaczeniu do sieci
zasilajace;j.

Informacja o niskim poziomie natadowania
akumulatora w obszarze stanu oraz dzwiekowy sygnat
ostrzegawczy.

Pokazuje pozostaty poziom natadowania akumulatora
w defibrylatorze.

Informuje o wykryciu btedu.

PARAMETRY URZADZENIA
Masa (maksymalna)

Wymiary (maksymalne)

Wysokosé
Szerokosé
Gtebokos¢

Defibrylator/monitor w wersji podstawowej: 5,31 kg

W petni wyposazony defibrylator/monitor (stymulacja,
monitorowanie SpO, i pokrywa) bez papieru ani kabli:

5,58 kg

Kabel QUIK-COMBO, dodatkowo: 0,20 kg

Lkyzki standardowe (tyzki do defibrylaciji), dodatkowo: 0,88 kg

Modut CodeManagement Module, dodatkowo: 1,63 kg

Model LIFEPAK 20e Model LIFEPAK 20e z
modutem CodeManagement
Module

21,3cm 25,4 cm

26,2 cm 26,2 cm

26,2 cm 29,7 cm

WYSWIETLACZ

Wymiary (aktywny obszar
wyswietlania)

Typ wysSwietlacza

115,18 mm (szer.) x 86,38 mm (wys.)

Kolorowy wyswietlacz LCD, 320 x 240 pikseli

Wyswietla minimum 3,7 sekundy zapisu EKG, odczyty
alfanumeryczne parametrow, instrukcje aparatu i monity

Istnieje mozliwos¢ wyswietlania dodatkowej krzywej

Szybkosc¢ kreslenia krzywej: 25 mm/s w przypadku EKG i
pomiaru SpO,; 12,5 mm/s w przypadku pomiaru CO,

ZARZADZANIE DANYMI

A-2

Urzadzenie rejestruje i przechowuje w pamieci wewnetrznej
dane pacjenta, zdarzenia (tacznie z krzywymi i adnotacjami)
oraz ciggly zapis krzywych EKG i CO,,.

Uzytkownik moze przegladac i drukowac raporty

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e



Typy raportéw

Pojemnos¢ pamieci

Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Dwa rodzaje formatow listy CODE SUMMARY dotyczacej
najwazniejszych zdarzen (format krétki i Sredni)

e Poczatkowy zapis EKG (z wyjatkiem formatu krotkiego)

e Automatyczne pomiary funkcji zyciowych pacjenta co

5 minut
Dwa petne zapisy danych dotyczacych pacjentéw
zawierajgce rejestr zdarzen krytycznych CODE SUMMARY
— do 100 zdarzen dotyczacych pojedynczej krzywej

MONITOROWANIE

Wybér odprowadzenia

Rozmiar (cecha) zapisu
EKG

Wyswietlanie czestosci
rytmu serca

Czas do przywrdcenia
wyswietlania po
defibrylacji

System ciagtego
nadzoru pacjenta
(CPSS)

Monity gtosowe

Analogowe wyjscie do
przesytu danych EKG

Ttumienie sygnatu
wspotbieznego

Monitorowanie EKG odbywa sie za posrednictwem réznych
konfiguraciji kabli. Do monitorowania EKG 3-odprowadzeniowego
stosowany jest kabel 3-przewodowy. Do monitorowania EKG
3-odprowadzeniowego z AVR, AVL, AVF i C stosowany jest kabel
5-przewodowy. Do monitorowania za posrednictwem
odprowadzenia tyzki stosowane sg fyzki standardowe lub
elektrody defibrylacyjne (elektrody do stymulacji/defibrylaciji/
zapisu EKG QUIK-COMBO). Urzadzenie jest zgodne z kablem do
12-odprowadzeniowego EKG i kablem pacjenta.

Odprowadzenia |, Il'i lll, (3-przewodowy kabel EKG)

Odprowadzenia |, Il lll, AVR, AVL, AVF i C rejestrowane
jednoczesnie (5-przewodowy kabel EKG)

4,3,25,2,1,5,1,0,5, 0,25 cm/mV

Wyswietlacz cyfrowy: 20-300 ud./min

Wskazanie wartosci spoza zakresu: wyswietla sie symbol ,,---"
Doktadnosé: +4% lub +3 ud./min (wieksza z wartosci)
Przy kazdym wykrytym zespole QRS miga symbol serca

10 sekund

W trybie AED, gdy system doradczy Shock Advisory System
jest wytaczony, monitorowanie pacjenta odbywa sie z
uzyciem systemu CPSS za posrednictwem tyzek
QUIK-COMBO lub odprowadzenia Il do EKG w celu
wykrycia rytmu wymagajacego defibrylaciji.

Emitowane w przypadku niektérych ostrzezen i alarmow
(mozliwe wtagczenie i wytgczenie w konfiguraciji).

1 V/mV x wzmocnienie 1,0, opdznienie < 35 ms. Nie dotyczy
wzmochnienia impulséw stymulatora wewnetrznego ani
znacznikow detekciji.

90 dB przy 50/60 Hz
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

SpO,

A-4

Odrzucanie impulsow
stymulatora serca

Zakres saturacji

Odrzucane sg impulsy stymulatora serca o amplitudzie z
zakresu od +2 do +700 mV i szerokosci od 0,1 do 2,0 ms z
przeregulowaniem i bez. Przeregulowanie impulsu
stymulatora serca o statej czasowej do 4 ms jest okreslone
jako wynoszace od 2,5 do 25% amplitudy impulsu
stymulatora serca i moze wynosi¢ maksymalnie 2 mV. Patrz
norma IEC 60601-2-27.

Uwaga: Nie ma zastosowania, gdy podfgczone sg tyzki
wewnetrzne.

Czujniki Masimo®
Od 1 do 100%

Doktadnos¢ pomiaru saturacji jest okreslona dla zakresu 70-100% (nie okreslono jej

dla zakresu 0-69%)

Doktadnos¢ w
przypadku
pacjentow
dorostych/dzieci
(RMS)*

Dokftadnos¢ w
przypadku

noworodkéw (RMS)*

+2% (w bezruchu — Masimo)
+3% (w bezruchu — Nellcor)
+3% (podczas ruchu — Masimo)

+3% (w bezruchu — Masimo)
+4% (w bezruchu — Nellcor)
+3% (podczas ruchu — Masimo)

*Jako ze powyzsze pomiary SpO, majg rozktad statystyczny, mozna spodziewac
sie, ze tylko okoto dwdch trzecich z nich bedzie miesci¢ sie w granicach
dokfadnosci podanych powyze;.

Dynamiczny wykres
stupkowy sity sygnatu
Dzwiek tetna na
poczatku krzywej
pletyzmograficznej

Czas usredniania
wartosci SpO,
Okres aktualizacji
danych SpO,

Opdznienie alarmu
SpO,

Opdznienie
generowania sygnatu
alarmowego SpO,

Pomiar SpO,

Zakres pomiaru
czestosci tetna
Doktadnos¢ pomiaru
czestosci tetna

Pacjenci dorosli/
dzieci/noworodki

4, 8,12 lub 16 sekund — do wyboru przez uzytkownika

1 sekunda

21 sekund (czas maksymalny od wystgpienia zmiany
fizjologicznej do wykrycia przez urzadzenie, przy wybranym
domysinym czasie usredniania réwnym 8 sekund)

1 sekunda (czas od wykrycia stanu alarmowego do
wygenerowania alarmu przez urzadzenie)

Wyswietlanie i zapis parametréw czynnosciowych SpO,

Od 25 do 240 uderzen na minute

+3% (w bezruchu)
+5% (podczas ruchu)
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Krzywa SpO, z

automatyczng

regulacja wzmocnienia

Dtugosci fali w pomiarze SpO,
Uwaga: Informacje o zakresie dtugosci fali moga by¢ przydatne lekarzom na
przyktad przy prowadzeniu terapii fotodynamiczne;j.

Masimo Swiatto czerwone: 660 nm
Swiatto podczerwone: 905 nm

Nellcor Swiatto czerwone: 660 nm
Swiatto podczerwone: 900 nm

Moc optyczna pomiaru

SpO,
Masimo Maksymalna wyjsciowa moc optyczna = 15 mW
Nellcor Maksymalna wyjsciowa moc optyczna = 15 mW
Alarmy
Szybkie ustawienie Wigcza alarmy dotyczace wszystkich parametréw
Alarm VF/NT Wigcza ciggte monitorowanie za pomocg systemu CPSS w

trybie recznym
CO

2

Zakres pomiaru CO, 0Od 0 do 99 mm Hg (od 0 do 13,2 kPa)
Jednostki: mm Hg, % lub kPa

Doktadnos¢ pomiaru Cisnienie parcjalne CO, na Doktadnos¢:

CO,” poziomie morza:
(0-80 odd./min)* Od 0 do 38 mm Hg +2 mm Hg
(od 0 do 5,1 kPa) (0,27 kPa)
Od 39 do 99 mm Hg +5% odczytu + 0,8% na
(od 5,2 do 13,2 kPa) kazdy 1 mm Hg (0,13 kPa)
powyzej 38 mm Hg (5,1 kPa)
(> 80 odd./min) Od 0do 18 mm Hg +2 mm Hg
(od 0 do 2,4 kPa) (0,27 kPa)
Od 19 do 99 mm Hg +4 mm Hg (0,54 kPa) lub
(od 2,53 do 13,2 kPa) +12% odczytu (wieksza z
wartosci)

*Okreslono przy uzyciu metod opisanych w normie
ISO 21647.

**W przypadku czestosci oddechu wynoszacej > 60 odd./
min w celu uzyskania podanej doktadnosci CO, nalezy
stosowac zestaw rurki FilterLine® H do pomiaréw metoda
Microstream® przeznaczony dla niemowlat.

Wymienione powyzej dane dotyczace doktadnosci sg
utrzymywane w dodatkowym zakresie 4% w obecnosci
gazoéw interferujacych wyszczegdlnionych w normie
ISO 80601-2-55.
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Dryf doktadnosci
pomiaru

Doktadnos¢ pomiaru
czestosci oddechow

Zakres pomiaru
czestosci oddechow

Szybkos¢ przeptywu
Czas narastania
Czas reakgji

Czas inicjalizaciji
Cisnienie otoczenia

Wspotczynniki
skalowania krzywych

Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Brak dryfu doktadnosci pomiaru przez co najmniej 6 godzin

Od 0 do 70 odd./min: +1 odd./min
Od 71 do 99 odd./min: 2 odd./min

Od 0 do 99 oddechow na minute

0Od 42,5 do 65 ml/min (zmierzona objetosciowo)
190 ms

4,5 sekundy w przypadku rurki FilterLine 200 cm
6,5 sekundy w przypadku rurki FilterLine 400 cm
(z opdznieniem i czasem narastania)

30 s (standardowo), 10-180 sekund
Automatycznie kompensowane wewnetrznie

Autoskalowanie, 0-20 mm Hg (0-4% obj.), 0-50 mm Hg
(0-7% obj.), 0-100 mm Hg (0-14% obj.)

DRUKARKA

Rozmiar papieru (szerokosg)
Szybkos¢ druku

Opdznienie
Automatyczny wydruk

Drukuje wyswietlane dane pacjenta na arkuszu papieru w
trybie ciggtym

50 mm

Ciagty zapis EKG: 25 mm/s £5%

Szybkosé drukowania raportéw CODE SUMMARY — 25 mm/s
8 sekund

Zdarzenia dotyczace krzywych sg drukowane automatycznie
(mozliwosé konfiguracji przez uzytkownika)

ODPOWIEDZ

CZESTOTLIWOSCIOWA

Odpowiedz
czestotliwosciowa funkciji
diagnostycznych

Odpowiedz
czestotliwosciowa monitora

Odpowiedz
czestotliwosciowa tyzek

Odpowiedz
czestotliwosciowa
analogowego wyjscia do
przesytu danych EKG

0Od 0,05 do 150 Hz lub od 0,05 do 40 Hz (mozliwos¢ konfiguracii
przez uzytkownika)

0Od 0,67 do 40 Hz lub od 1 do 30 Hz (mozliwos¢ konfiguracji
przez uzytkownika)

0Od 2,5 do 30 Hz

0Od 0,67 do 32 Hz (w przypadku EKG rejestrowanego za
posrednictwem tyzek: od 2,5 do 30 Hz)

DEFIBRYLATOR

Tryb
reczny

Wybor energii

2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 125, 150,
175, 200, 225, 250, 275, 300, 325 i 360 J lub jedna z dwdéch
konfigurowanych przez uzytkownika sekwenciji trzech
kolejnych poziomoéw wytadowan
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Petny zakres 100-360, 100-360, 100-360 J
Dzieci 2-100, 2-100, 2-150 J
Czas fadowania Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 sekund przy

catkowicie natadowanym akumulatorze

Czas tadowania do energii 360 J ponizej 7 sekund przy
catkowicie natadowanym akumulatorze

Czas tadowania do energii 360 J ponizej 10 sekund podczas
pracy przy nieroztadowanym akumulatorze

Kardiowersja synchroniczna Dostarczanie impulsu elektrycznego rozpoczyna sie w
czasie nie dtuzszym niz 60 ms od szczytu zespotu QRS
Dostarczanie impulsu elektrycznego rozpoczyna sie 25 ms
po zewnetrznym impulsie synchronizujgcym
Zewnetrzny impuls synchronizujgcy: 0-5 V (poziom TTL),
aktywny poziom wysoki, czas trwania > 5 ms, odstep
miedzy kolejnymi impulsami nie mniejszy niz 200 ms i nie
wigkszy niz1 s

Wykrywanie odtaczenia Podczas uzywania elektrod QUIK-COMBO urzadzenie

tyzek wyswietla komunikat ,,Odpr. tyzek odtgcz.”, jesli opér w ramach
impedanciji pacjenta jest wiekszy niz 300 + 15% QIlub jesli
wartos¢ impedancji pacjenta jest wieksza niz 440 + 15% Q.

Krzywa Dwufazowa obcieta fala wyktadnicza

Ponizsze dane techniczne dotyczg zakresu impedanciji od 25
do 200 L, o ile nie wskazano inaczej.

Dokfadnos¢ ustawiania energii: +1 J lub 10% wartosci
ustawienia (wieksza z wartosci), 50 & +2 J lub 15% wartosci
ustawienia (wieksza z wartosci), przy dowolnej impedancji z
przedziatu 25-100 Q.

Kompensacja napiecia: aktywna, gdy elektrody defibrylacyjne
stykaja si¢ z ciatem pacjenta. Energia wyjSciowa w zakresie
+5% lub +1 J (wieksza z wartosci), przy wartosci 50 Q
ograniczona do dostepnej energii, ktéra spowoduje
dostarczenie impulsu o wartosci 360 J przy 50 Q
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

A-8

Ksztatt fali i mierzone parametry

Faza 1

< > Faza 2

Fala dwufazowa

Czas trwania Czas trwania Nachylenie

Impedancija fazy 1 (ms) fazy 2 (ms) (%) Dostarczona
Peclema®  Min. Maks. Min. Maks. artose enereia )
25 5,1 6,0 3,4 4,0 77,5 360
50 6,8 7,9 4,5 53 65,8 370
100 8,7 10,6 |5,8 71 52,6 342
125 9,5 11,2 |6,3 7,4 47,8 326
200 10,9 |134 7,3 9,0 38,5 284

Uwaga: Wartosci podane w tabeli sg wartosciami znamionowymi w
przypadku wytadowania o energii 360 J.
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Znamionowa energia wyjsciowa

400
360 J*
350
J*
300 300J* _ _
— 275, . . . x'
2 -—
8 250 —
GL.) 225)* = - - - -
c =
o 200 J* . . o o .
© 200 P
g " 175 )% - - a - a
o 150 PR . . . . .
% 125J% _ _ _ _ _
@ -—
a 100 ~100J% - . o . N
50
0
0 50 100 150 200
Impedancja pacjenta (QQ)
*Wybrany poziom energii
Opcje dotyczace tyzek  Elektrody do stymulacji/defibrylacji/zapisu EKG QUIK-COMBO
(standardowe)
tyzki standardowe (opcjonalne)
tyzki wewnetrzne (opcjonalne)
Dtugosé kabla Kabel QUIK-COMBO o dtugosci 2,4 m (bez elementu do
mocowania elektrod)
Tryb AED
System doradczy Shock System analizy EKG, ktory powiadamia uzytkownika o wykryciu
Advisory System przez algorytm zapisu EKG wskazujgcego na rytm wymagajacy

Czas przygotowania do
defibrylacji (tryb AED)

lub niewymagajacy defibrylacji. System doradczy SAS (Shock
Advisory System) analizuje EKG wytacznie za posrednictwem
elektrod defibrylacyjnych.

Jesli poczatkowy zapis EKG analizowany przez system jest
rytmem, ktéry zostanie okreslony jako wymagajacy defibrylaciji
(komunikat ZALECANE WYLADOWANIE), to defibrylator
korzystajgcy z catkowicie natadowanego akumulatora i
pracujgcy w temperaturze pokojowej bedzie gotowy do
dostarczenia wytadowania w ciggu 16 sekund.
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Energia defibrylaciji

Petny zakres

Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

Jedna, konfigurowana przez uzytkownika sekwencja trzech
wytadowan o réznych poziomach energii

150-360, 150-360, 150-360 J

STYMULATOR

Tryb stymulaciji

Czestos¢ stymulacii
Dokfadnos¢ czestosci

Fala wyjsciowa

Wyjsciowe natezenie
pradu

Doktadnos¢
wyjsciowego natezenia
pradu

Przerwa

Okres refrakgji

Wydajnosé elektrody
defibrylacyjnej Physio-
Control po stymulaciji,
zgodnie z norma

Synchroniczny (na zadanie) lub asynchroniczny
Wartosci domysine dotyczgce czestosci stymulacji i wartosci
pradu (konfigurowane przez uzytkownika)

Od 40 do 170 impulséw na minute
+1,5% w catym zakresie

Jednofazowa, o amplitudzie stabilnej z doktadnoscia +5%
wzgledem przedniego zbocza impulsu dla pragdéw wiekszych
lub réownych 40 mA; czas trwania 20 +1 ms, czas narastania/
opadania <= 1 ms [w zakresie 10-90%]

Od 0 do 200 mA

+10% lub 10 mA (wieksza z wartosci) w okreslonym zakresie
impedanc;ji obcigzenia

Po wigczeniu tej opcji czestosé stymulaciji zostaje 4-krotnie
zmniejszona

Od 200 do 300 ms 3% (funkcja czestosci)

Po stymulaciji:
Impedancja duzego sygnatu pragdu zmiennego <4,2 Q
Napiecie przesuniecia pradu statego <1053 mV

Po stymulaciji, po ktérej nastepuje wytadowanie o energii 360 J:

IEC 60601-2-4 Napiecie przesuniecia pradu statego <1228 mV, 4 sekundy
po wytadowaniu
Napiecie przesuniecia pradu statego <966 mV, 60 sekund po
wytadowaniu
PARAMETRY
SRODOWISKOWE

Temperatura podczas
uzytkowania

Temperatura, przy
wytgczonym urzadzeniu

Wzgledna wilgotnosc
podczas uzytkowania

Cisnienie atmosferyczne
podczas uzytkowania

Od 0°C do 40°C

Od -20°C do 60°C (z wyjatkiem elektrod defibrylacyjnych)

Od 5% do 95%, bez skraplania

Cisnienie zewnetrzne do 522 mm Hg (od 0 do 3048 m n.p.m.)
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Wodoodpornos¢
podczas uzytkowania
(bez akcesoriow, z

Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

IPX1 (pionowo kapigca woda) zgodnie z wymogami normy

wyjatkiem kabla EKGi  'FC 60529
tyzek do defibrylaciji)
Kompatybilnosé IEC 60601-1-2, Wyroby medyczne — Ogdlne wymagania
elektromagnetyczna dotyczace bezpieczeristwa — Norma uzupetniajgca:
Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna — Wymagania i testy.

Wstrzas (upadek) 1 upadek na kazdy bok na powierzchnie stalowg z wysokosci 45,7 cm
Wibracje MIL-STD-810E, metoda 514.4, kat. 1

CHARAKTERYSTYKA

Czestos¢ oddechdéw,
wykrywanie odtgczenia
odprowadzen, prad
usuwania szumow i napiecie

Metoda usredniania
czestosci rytmu serca

Czas reakcji skokowej
zmiany czestosci rytmu
serca

Czestosci rytmu serca przy
rytmie niemiarowym

Do wykrywania odtgczenia odprowadzen EKG stosowany
jest prad przemienny o czestotliwosci 57,1 kHz; do
wykrywania odtaczenia odprowadzen z jednorazowych
elektrod defibrylacyjnych stosowany jest prad zmienny o
czestotliwosci 57,1 kHz; w przypadku odprowadzen EKG
stosowany jest sygnat usuwania szumoéw w zakresie od
czestotliwosci pradu statego do 5 kHz. Amplituda tych
sygnatéw jest zgodna z wymogami normy IEC 60601-1.

Srednia czesto$é rytmu serca jest $rednig wazong z okoto
8 sekund. Jesli nastepuje szybki wzrost czestosci
wejsciowej, miernik czestosci szybciej Sledzi zmiany.
Informacje na ten temat mozna znalez¢ w opisie czasu
reakcji w pomiarze czestosci rytmu serca. Odstep
odswiezania odczytow na ekranie jest mniejszg z dwdch
wartosci: co kazde uderzenie serca lub co 2 sekundy.

Skokowa zmiana wartosci wejsciowej od 80 do 120 ud./min:
<10 s do wskazania wartosci minimalnej 100 ud./min.
Skokowa zmiana wartosci wejsciowej od 80 do 40 ud./min:
<10 s do wskazania wartosci maksymalnej 60 ud./min.

Czestos¢ wyjsciowa miernika miesci sie w zakresie od czestosci
rytmu serca zwigzanej z najkrotszym odstepem RR do czestosci
rytmu serca zwigzanej z najdtuzszym odstepem RR. Jesli obecne
sg odstepy RR o sredniej dtugosci, sa one preferowane jako
podstawa okreslenia czestosci.

Przy ocenie zgodnie z wymogami normy IEC 60601-2-27
czestosci sg nastepujace:

¢ A1. Bigeminia komorowa: HR = od 80 do 86

¢ A2. Wolnozmienna bigeminia komorowa: HR = od 60 do 63

¢ A3. Szybkozmienna bigeminia komorowa: HR = od 123 do 124
¢ Ad. Skurcze dwukierunkowe: HR = od 97 do 99
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

CHARAKTERYSTYKA

A-12

Czas uruchomienia alarmu
zwigzanego z czestoscig
rytmu serca

Doktadnos$¢ odtwarzania
sygnatu

Alarmy dzwigkowe

Podczas pieciu prob na poziomie 1 mV $redni czas wykrycia
czestoskurczu o wartosci 206 uderzen na minute wynosit
7,1 sekundy. Maksymalny czas wykrycia wynosit

7,9 sekundy. Minimalny czas wykrycia wynosit 5,6 sekundy.
W przypadku dwukrotnie stabszego sygnatu testowego
$rednia wyniosta 6,1 sekundy, warto$¢ maksymalna — 6,4 s,
a minimalna — 5,7 s. W tym wypadku czuto$¢ urzgdzenia
zwiekszono do 5 mV/cm.

W przypadku dwukrotnie silniejszego sygnatu testowego
Srednia wyniosta 5,7 sekundy, warto$¢ maksymalna — 6,3 s,
a minimalna — 5,1 s.

Podczas pieciu préb na poziomie 2 mV $redni czas wykrycia
czestoskurczu o wartosci 195 uderzen na minute wynosit
6,2 sekundy. Maksymalny czas wykrycia wynosit

7,1 sekundy. Minimalny czas wykrycia wynosit 5,8 sekundy.
W przypadku dwukrotnie stabszego sygnatu testowego
srednia wyniosta 6,0 sekundy, warto$¢ maksymalna — 6,7 s,
a minimalna — 5,4 s. W tym wypadku czuto$¢ urzgdzenia
zwiekszono do 5 mV/cm.

W przypadku dwukrotnie silniejszego sygnatu testowego
$rednia wyniosta 6,0 sekundy, warto$¢ maksymalna — 6,4 s,
a minimalna — 5,8 s.

Urzadzenie to jest systemem danych prébkowanych
cyfrowo. Spetnia ono wymagania obu metod testowania
czestotliwosci diagnostycznych opisanych w normie
AAMI EC11.

Jest to urzadzenie dziatajgce w trybie autonomicznym.
Sygnalizacja dzwiekowa alarmow jest emitowana za
posrednictwem dwufazowego defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e. Gto$nos¢ sygnalizacji dzwigkowej alarméw
miesci si¢ w przedziale od 45-85 dB.

Wystgpienie alarmu jest sygnalizowane za pomoca
dzwiekdw, monitéw gtosowych oraz wskaznikéw
wizualnych.

Alarm nastepuje w czasie 1 sekundy od przekroczenia progu
alarmowego wyswietlanego parametru. Mozliwa jest
regulacja poziomu gtosnosci sygnalizacji dZzwiekowej
alarmoéw przez uzytkownika. Poziomu gtosnosci alarmu nie
mozna ustawi¢ na poziomie zerowym.

Sygnalizacja dzwiekowa systemu doradczego SAS (Shock
Advisory System) towarzyszy jego komunikatom
pokazywanym na wyswietlaczu urzadzenia.

Ponizej podano opis sygnalizacji dotyczacej poszczegdlnych
typéw alarmoéw:
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Dane techniczne i parametry dziatania urzadzenia

CHARAKTERYSTYKA

¢ Sygnat dZzwigkowy o priorytecie 1 jest stosowany do
alarmowania o wystgpieniu stanu mogacego bezposrednio
skutkowa¢ zgonem pacjenta. Jest to sygnat o
czestotliwosci na przemian 440 Hz i 880 Hz, o takim
samym czasie trwania obu dzwigkdw i czestotliwosci
zmiany dZzwieku wynoszacej 4 Hz. Gtosnos¢ sygnatu
dzwiekowego o priorytecie 1 wynosi od 65 do 85 dB, bez
mozliwosci regulacii.

¢ Sygnat dzwigkowy o priorytecie 2 jest stosowany do
alarmowania o wystgpieniu stanu mogacego zagrazac zyciu
pacjenta. Jest to ciggty dZzwiek o czestotliwosci 698 Hz.

¢ Sygnat dZzwigkowy o priorytecie 3 jest stosowany do
alarmowania o wystgpieniu nieprawidtowego stanu. Sa to
trzy sygnaty dzwiekowe o czestotliwosci 1046 Hz trwajace
100 ms kazdy, miedzy ktérymi nastepuja przerwy o
dtugosci 150 ms; miedzy seriami sygnatow nastepuja
przerwy o dtugosci 200 ms.

e Sygnaty dzwiekowe o priorytecie 3 sg emitowane
pojedynczo i w trybie powtarzania: w przypadku sygnatu
pojedynczego sekwencja 3 krétkich dzwiekdw jest
emitowana wytacznie raz. W wypadku sygnatu
powtarzajgcego sie sekwencja 3 dzwiekow jest emitowana
co 20 sekund.

¢ Sygnat dzwiekowy o priorytecie 4 jest krétkim dzwigkiem o
czestotliwosci z zakresu od 500 do 1500 Hz. Parametry
poszczegdlnych sygnatéw:

— sygnat QRS i ustawiania poziomu gtosnosci — czas
trwania 100 ms, czestotliwos¢ 1397 Hz,

— nacisniecie klawisza — czas trwania 4 ms,
czestotliwosé 1319 Hz.

Sygnat ostrzegawczy sktadajacy sie z jednego lub dwdch
dzwiekéw poprzedza monity gtosowe lub jest emitowany w
celu zwrdcenia uwagi uzytkownika na wyswietlacz.
Parametry poszczegdlnych sygnatow:

e fala prostokgtna 1000 Hz, czas trwania 100 ms,
e cisza: czas trwania 100 ms,
¢ fala prostokatna 1000 Hz, czas trwania 100 ms,

e cisza: czas trwania 140 ms (gdy poprzedza monit
gtosowy),

* monit gtosowy, jesli jest stosowany.
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CHARAKTERYSTYKA

Alarmy wizualne

Wyciszanie alarmu

A-14

Alarmy sg sygnalizowane wizualnie w sposéb opisany
ponizej.

Pole parametru, ktérego prog alarmowy zostat
przekroczony, miga w kontrastujgcych kolorach, a w
obszarze stanu wyswietla sie odpowiedni komunikat.
Wskazniki wizualne wyswietlaja sie do czasu usuniecia
przyczyny alarmu. Wskazniki wizualne wys$wietlajg si¢ nawet
po wyciszeniu sygnalizacji dzwigkowej.

Jesli po przekroczeniu progu alarmowego parametru
wystapit alarm, jego dzwigk mozna wyciszy¢ na dwie minuty,
naciskajac przycisk Alarmy.

Istnieje mozliwos¢ prewencyjnego wyciszenia alarmu na 2,
5, 10 lub 15 minut.

Alarmy wizualne sg zawsze wtgczone.
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CHARAKTERYSTYKA
Alarm VF/NVT

Priorytety stanéw
alarmowych

Zmniejszanie wartosci
energii

Odrzucanie wysokich
zatamkow T

Wyswietlanie odczytéw
SpO,

Funkcja ta automatycznie monitoruje zapis EKG pacjenta pod
katem rytmow wymagajacych defibrylaciji za pomoca systemu
ciggtego nadzoru pacjenta (ang. Continuous Patient
Surveillance System, CPSS). Dziatanie alarmu VF/VT wymaga
monitorowania zapisu EKG pacjenta za pomoca
odprowadzenia Il lub odprowadzenia tyzek z uzyciem elektrod
defibrylacyjnych. Dziatanie alarmu VF/VT zostanie zawieszone
po wigczeniu stymulacji lub podtgczeniu tyzek standardowych
i wyswietlaniu danych z odprowadzenia tyzek.

Stany alarmowe majg nastepujace priorytety:
Priorytet 1:

*\Wykrycie migotania komoér (VF) lub czestoskurczu
komorowego (VT) na podstawie sygnatu EKG

Priorytet 2:

¢ Przekroczenie gérnego lub dolnego progu alarmowego
czestosci rytmu serca

¢ Przekroczenie gornego lub dolnego progu alarmowego
SpO,

*Przekroczenie gornego lub dolnego progu alarmowego
EtCO,

*Przekroczenie gérnego progu alarmowego FiCO,

¢ Przekroczenie gornego lub dolnego progu alarmowego
czestosci oddechow

*Wykrycie braku oddechu

Priorytet 3:

*\Wykrycie odtaczenia odprowadzen EKG

*\Wykrycie niskiego poziomu natadowania akumulatora
(11-15% pojemnosci)

e Wykrycie bardzo niskiego poziomu natadowania
akumulatora (0-10% pojemnosci)
Uwaga: W przypadku tego alarmu emitowany jest
sygnat dzwiekowy o priorytecie 3, po czym pojawia sie
monit AKUM. ROZt. PODL. ZASIL. PR. ZM.

*\Wykrycie stanu, ktéry moze uniemozliwia¢ prawidtowe
dziatanie i wymaga ingerencji serwisu

Jesli ztlgcze wejsciowe tyzek jest potaczone rownolegle z drugim
defibrylatorem, moc impulsu elektrycznego dostarczanego
pacjentowi bedzie mniejsza o mniej niz 10 procent.

Zatamki T o wysokosci 1 mV nie sg wykrywane przez
monitor, jesli rozmiar zatamka R wynosi 1 mV, a czestos¢
podawania impulséw wynosi 80 impulséw na minute.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest skalibrowany tak, aby
wyswietlat odczyt wysycenia czynnosciowego, czyli typowe
wartosci pomiaréw SpO,,.
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CHARAKTERYSTYKA

Funkcjonowanie zasadnicze

A-16

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e z modutem
CodeManagement Module jest wyposazony w nastepujace
tryby funkcjonowania zasadniczego:
edefibrylacja, kardiowersja synchroniczna i system
doradczy Shock Advisory System trybu AED,
emonitorowanie EKG i czestosci rytmu serca oraz
zwigzane z nimi alarmy,
*monitorowanie SpO, i czestosci tetna oraz zwigzane z
nimi alarmy,
*monitorowanie EtCO, i zwigzane z nim alarmy.
Dane techniczne dotyczgce funkcjonowania zasadniczego
podano w niniejszym dodatku (Dodatek A).
Informacje na temat zalecanych czynnosci z zakresu
konserwaciji i testowania w celu zapewnienia podstawowego
bezpieczenstwa i poprawnosci funkcjonowania
zasadniczego defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e zawiera
czes$c¢ Ogodlna konserwacja i testowanie, strona 7-2.
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CZAS LADOWANIA

Zasilanie tylko sieciowe:

Maksymalny czas od natadowania do gotowosci do wytadowania

Napiecie Tryb reczny Tryb AED
100-120V 360 J | 7 sekund 200J |5 sekund
220-240V 360 J | 7 sekund 200J |5 sekund

90 V (90% wartosci
znamionowej 100)

198 V (90% wartosci
znamionowej 220)

Maksymalny czas od rozpoczecia analizy do gotowosci do wytadowania (tylko tryb AED)

360 J | 7 sekund 200J |5 sekund

360 J | 7 sekund 200J |5 sekund

Napiecie Tryb AED
100-120 V 200J |12 sekund
220-240V 200J |12 sekund

90 V (90% wartosci
znamionowej 100)

198 V (90% wartosci
znamionowej 220)

200J |12 sekund

200J |12 sekund

Maksymalny czas od wigczenia do gotowosci do wytadowania

Napiecie Tryb reczny Tryb AED

o -
90V (0% wartosci 360J |11sekund | 200J | 16 sekund
znamionowej 100)
198 V (90% wartosci

. . 360J | 11 sekund |[200J |16 sekund
znamionowej 220)

Zasilanie tylko z akumulatora:

Maksymalny czas od natadowania do gotowosci do wytadowania
Akumulator Tryb reczny Tryb AED
Catkowicie natadowany 360 J | 7 sekund 200J |5 sekund

Petne natadowanie
akumulatora, a nastepnie 360 J | 7 sekund 200J |5 sekund
15 wytadowan petnej mocy

Maksymalny czas od rozpoczecia analizy do gotowosci do wytadowania (tylko tryb AED)

Akumulator Tryb AED
Catkowicie natadowany 200J |12 sekund
Petne na%adovyame a_kumulatora, a nastepnie 200J | 12 sekund
15 wytadowan petnej mocy

Maksymalny czas od wigczenia do gotowosci do wytadowania
Akumulator Tryb reczny Tryb AED

Petne natadowanie
akumulatora, a nastepnie 360 J | 11 sekund 200J | 16 sekund
15 wytadowan petnej mocy
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DODATEK B )
STRESZCZENIA BADAN KLINICZNYCH DOTYCZACYCH

DEFIBRYLACJI

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
©2019 Physio-Control, Inc.






Streszczenia badan klinicznych dotyczacych defibrylaciji

DEFIBRYLACJA W PRZYPADKU MIGOTANIA KOMOR | CZESTOSKURCZU
KOMOROWEGO

Informacje ogdlne

Firma Physio-Control przeprowadzita wieloosrodkowe prospektywne randomizowane badanie
kliniczne metoda Slepej proby dotyczace poréwnania wytadowan o charakterystyce fali
dwufazowej Scietej wyktadniczo (ang. biphasic truncated exponential, BTE) oraz
konwencjonalnej fali jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy (ang. monophasic damped
sine wave, MDS). W szczegdlnosci badano réwnowaznosé wytadowan BTE o energii 200 J i
130 J z wytadowaniami MDS o energii 200 J'.

Metody

Migotanie komér (ang. ventricular fibrillation, VF) wywotano u 115 pacjentéw podczas oceny
dziatania wszczepionego defibrylatora-kardiowertera i u 39 pacjentéw podczas
elektrofizjologicznej oceny komorowych zaburzen rytmu. Po 19 +10 sekundach migotania
komor odpowiednio skonfigurowany defibrylator wykonywat automatycznie zrandomizowane
wytadowanie. Skutecznos¢ byta okreslana na podstawie powodzenia tego wytadowania. Aby
zademonstrowac réwnowaznos¢ wytadowan badanych z wytadowaniami kontrolnymi, przyjeto,
ze gorna granica przedziatu ufnosci 95% réznicy skutecznosci (ang. 95% upper confidence limit
of the difference, 95UCLD) miedzy wynikami grupy kontrolnej i grupy badanej ma wynosi¢ mniej
niz 10%.

Wyniki

Migotanie komor

Skutecznos$¢ wytadowan BTE o energii 200 J okazata sie co najmniej rowna skutecznosci
wytadowan MDS o energii 200 J (95UCLD = 2%). Réznica czestosci powodzenia wytadowan
MDS o energii 200 J i wytadowan BTE o energii 200 J wyniosta -10% (doktadny przedziat
ufnosci 95% od -27 do 4%). Wytadowania BTE o energii 130 J nie okazaty sie rbwnowazne
wytadowaniom MDS o energii 200 J (95UCLD = 22%). Niemniej jednak skutecznosé tych
wytadowan nie byta tez znaczgco nizsza od skutecznos$ci wytadowan MDS o energii 200 J
(istotnos¢ statystyczna byta ograniczona przez matg liczebnos$¢ préby). W 30 sekund po
pomysinych wytadowaniach w wypadku wszystkich typow wytadowan parametry
hemodynamiczne (saturacja tlenowa oraz skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi) byly na
poziomie réwnym lub bliskim poziomowi odczytanemu przed wywotanym migotaniem komor.

Powodzenie pierwszego
wytadowania przy migotaniu komor

Doktadny przedziat ufnosci 95%

Wytadowanie

MDS: 200 J 61/68 (90%) 80-96%
BTE: 200 J 39/39 (100%) 91-100%
BTE: 130 J 39/47 (83%) 69-92%

'S.L. Higgins i wsp., ,A comparison of biphasic and monophasic shocks for external defibrillation”, Prehospital
Emergency Care, 2000, 4(4):305-13.
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Streszczenia badan klinicznych dotyczacych defibrylaciji

Czestoskurcz komorowy

Wytadowania zastosowano réwniez w siedemdziesieciu dwéch przypadkach czestoskurczu
komorowego (ang. ventricular tachycardia, VT) wywotanego u 62 pacjentow. Zaobserwowano
wysokie wspotczynniki zamiennosci wytadowarn dwufazowych i jednofazowych. Liczebnos$¢ préb
byta zbyt mata, aby statystycznie okresli¢ zwigzek miedzy czestoscig powodzenia badanych fal.

Powodzenie pierwszego

Wytadowanie wyladowania przy czestoskurczu  Doktadny przedziat ufnosci 95%
komorowym
MDS: 200 J 26/28 (93%) 77-99%
BTE: 200 J 22/23 (96%) 78-100%
BTE: 130 J 20/21 (95%) 76-100%
Whioski

W tym badaniu przeprowadzonym metoda podwdjnie Slepej préby wykazano, ze skutecznosé
wytadowan BTE o energii 200 J jest co najmniej rowna skutecznosci wytadowan MDS o energii
200 J przy defibrylacji krotkotrwatego, wywotanego elektrycznie migotania komoér. Porownanie
skutecznosci wytadowan dwufazowych o energii 130 J i jednofazowych o energii 200 J w
przypadku migotania komor nie byto natomiast rozstrzygajace. Wszystkie badane rodzaje fal
pozwalaty uzyska¢ wysoki wspétczynnik powodzen w leczeniu czestoskurczu komorowego.
Liczebnosé préb pacjentéw z migotaniem komér byta zbyt mata, aby w sposdéb statystyczny
ustali¢ zwigzek pomiedzy czestoscig powodzenia defibrylacji a stosowanymi rodzajami fal.

W przypadkach migotania komor nie wykazano ujemnego ani dodatniego wptywu wytadowan
dwufazowych na parametry hemodynamiczne mierzone po wytadowaniu defibrylacyjnym w
poréwnaniu z konwencjonalnymi wytadowaniami stosowanymi przy migotaniu komoér. Mozliwe,
ze w poréwnaniu do wytadowan jednofazowych o energii 200 J wytadowania dwufazowe o
energii 200 J w niektérych przypadkach szybciej doprowadza do ustania migotania komor.
Dlatego tez nalezy sadzi¢, ze w przypadkach migotania komér wytadowania dwufazowe o
konwencjonalnych poziomach energii majg mozliwosé poprawienia wynikdw resuscytacji
pacjentow z zatrzymaniem akcji serca.

KARDIOWERSJA ZEWNETRZNA W PRZYPADKACH MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW

Podstawowe informacje

Przeprowadzono randomizowane miedzynarodowe wieloosrodkowe prospektywne badanie
kliniczne obejmujace populacje dorostych pacjentéw poddanych planowej kardiowers;ji z
powodu migotania przedsionkdéw (ang. atrial fibrillation, AF). Celem badania byto poréwnanie
skutecznosci dziatania generowanych przez defibrylator firmy Physio-Control wytadowan z
uzyciem fali jednofazowej Scietej wyktadniczo (ang. biphasic truncated exponential, BTE) i
konwencjonalnych wytadowan z uzyciem fali jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy

(ang. monophasic damped sine wave, MDS). Do badania wigczono tgcznie 80 pacjentéw,
ktérych poddano leczeniu z zastosowaniem jednego lub wiekszej liczby badanych wytadowan.
Pierwotny zbiér danych dotyczyt wtgczonych do badania 72 pacjentéw, u ktérych potwierdzono
wystgpienie migotania przedsionkéw. Dane dotyczace siedmiu pacjentéw z trzepotaniem
przedsionkow zostaty przeanalizowane oddzielnie. Z analizy wytgczono jednego pacjenta, ktéry
nie spetniat niektérych kryteriow protokotu badania.
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Badanych pacjentéw zrandomizowano do wykonywania wytadowan dwufazowych lub
jednofazowych przy uzyciu defibrylatoréw/monitoréw LIFEPAK 12. Stosowano wytadowania o
rosnacej stopniowo energii 70, 100, 200 i 360 J z uzyciem danej fali, a w przypadku dalszego
utrzymywania sie migotania przedsionkéw stosowano wytadowanie w modelu naprzemiennym
z uzyciem innegj fali i o energii 360 J. Wytadowania dostarczano przy uzyciu elektrod do
stymulacji/defibrylacji/zapisu EKG QUIK-COMBO® systemu EDGE w standardowym
rozmieszczeniu przednio-bocznym. Za pomysing kardiowersje uznawano ustanie migotania
przedsionkéw po dostarczeniu wytadowania potwierdzone w zapisie EKG odczytywanym przez
dwdch kardiologdéw niepoinformowanych o fali uzytej w wytadowaniu. Po zakoriczeniu
procedury pacjenci oceniali odczuwany boél skéry w skali od 0 do 8.

Badanie to wykazato, ze wytadowania dwufazowe zapewniaja wiekszg skutecznosé
kardiowersji migotania przedsionkéw przy zastosowaniu mniejszej liczby wytadowan i przy
jednoczesnym zmniejszeniu natezenia pradu wytadowan o 65% oraz energii wytadowan o 65%.
Pacjenci, ktérych poddano planowej kardiowersji z zastosowaniem protokotu dwufazowego,
zgtaszali po zabiegu bdl o znacznie mniejszym nasileniu niz pacjenci, ktérych poddano
kardiowersji z zastosowaniem protokotu jednofazowego.

Cele

Gtoéwnym celem niniejszego badania byto poréwnanie sumarycznej skutecznosci wytadowan
dwufazowych i jednofazowych o energii 200 J lub mniejszej w kardiowersji migotania
przedsionkéw. Do oceny, czy wystepuje statystycznie istotna réznica miedzy grupami
pacjentéw leczonych z zastosowaniem opisanych dwdch rodzajow fal, wykorzystano analize
sekwencyjna z uzyciem metody tréjkgtowe;.

Cele drugorzedowe przeprowadzonego badania byty nastepujace: 1) oszacowanie zwigzku
miedzy uzyskanym efektem a energig zastosowanego wytadowania w przypadku dwéch typow
fal umozliwiajgcego klinicystom trafny dobdr dawki energii w przypadku kardiowersji z
zastosowaniem wytadowan dwufazowych oraz 2) poréwnanie nasilenia bélu zgtaszanego przez
pacjentéw po zastosowaniu wytadowan jednofazowych i dwufazowych.

Wyniki

U siedemdziesieciu dwdch pacjentéw uczestniczacych w badaniu wystepowato migotanie
przedsionkow, a u 7 pozostatych pacjentéw — trzepotanie przedsionkoéw. W badanej populacii
migotanie przedsionkéw trwato Srednio 88 dni, Sredni wiek pacjenta wynosit 66 lat, przecietna masa
ciata wynosita 81 kg, a srednia warto$¢ impedancji przezklatkowej — 72 omy. W badanej populaciji
63% pacjentdw byto pici meskiej, a u 46% wczesniej stosowano kardiowersje. Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy grupami pacjentéw poddawanych wytadowaniom jednofazowym i
dwufazowym, zarowno w odniesieniu do parametrow wyjsciowych, jak i do wymiaréw lewego
przedsionka, stosowanych lekéw kardiologicznych ani postawionego rozpoznania.

Sumaryczne wspotczynniki skutecznosci kardiowersji w przypadkach migotania przedsionkéw
przedstawia Tabela B-1 oraz Rysunek B-1. Przedstawione dane umozliwiajg dokonanie
racjonalnej oceny oczekiwanego prawdopodobienstwa powodzenia kardiowersji przy
zastosowaniu pojedynczego wytadowania o kazdej wartosci energii uwzglednionej w badanym
zakresie. Wartos¢ energii oraz szczytowa warto$¢ pradu stosowanego podczas wszystkich
wytadowan przy kazdym kolejnym ustawieniu wartosci energii przedstawia Tabela B-2.
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Tabela B-1 Sumaryczne wspotczynniki skutecznosci oraz wyniki kardiowersji migotania przedsionkéw w modelu
naprzemiennym

Skutecznos$é wyladowan

Ustawienie energii 70 J 100J 200J 360 J naprzemiennych o energii 360 J

Wytadowanie BTE o energii
MDS: n = 37 5,4% 19% 38% 86% 360 J zakoriczone
powodzeniem u 4 z 5 pacjentéw

Wytadowanie MDS o energii
BTE: n =35 60% 80% 97% 97% 360 J zakonczone
powodzeniem u 0 z 1 pacjentéw

Sumaryczne wartosci odsetka skutecznych kardiowersji migotania przedsionkéw przy uzyciu
wytadowan o energii 200 J lub mniejszej, ktérych okreslenie byto pierwszorzedowym celem
niniejszego badania, byty znacznie wyzsze w grupie, w ktdrej zastosowano wytadowania
dwufazowe niz w grupie poddawanej wytadowaniom jednofazowym (p < 0,0001). Odnotowana
sumaryczna wartos¢ odsetka powodzen przy uzyciu wytadowan o energii 360 J byta rowniez
wyzsza w przypadku wytadowan dwufazowych w poréwnaniu z jednofazowymi, nie stwierdzono
jednak jej istotnosci statystyczne;.

Tabela B-2 Ustawienia energii, warto$¢ energii dostarczonej oraz szczytowe natezenie wytadowarn stosowanych
u pacjentow z migotaniem przedsionkéw

Szczytowe natezenie

Ustawienie energii Liczba pacjentéw Dostarczona energia
pradu, w amperach

Wytadowania jednofazowe

70J 37 733 21,0+3,5
100 J 35 105+4 24,6+4,3
200 J 30 2097 34,6+5,9
360 J 23 376+13 46,8+8
Wytadowania 1 380 44,7
naprzemienne o
energii 360 J

Wytadowania dwufazowe*

70 J 35 710 11,9+2,5
100 J 14 102+0 14,9 £3,5
200 J 7 2031 20,6+3,5
360 J 1 362 28,5
Wytadowania 5 361+6 32,4+8,5
naprzemienne o
energii 360 J

* Wartosci szczytowego natezenia pradu oraz dostarczonej energii nie sg dostepne w przypadku dwéch
pacjentow leczonych przy uzyciu wytadowan dwufazowych.
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Rysunek B-1 Sumaryczne wartosci powodzenia wytadowan w przypadkach kardiowersji migotania
przedsionkéw z zastosowaniem wytadowar jednofazowych (MDS) i dwufazowych (BTE): odnotowane
wspotczynniki (n) wykreslone przy uzyciu szacunkowych krzywych odpowiedzi na dang warto$¢ energii
wytadowania

W poréwnaniu z wytadowaniami jednofazowymi kardiowersja powodowata ustanie migotania
przedsionkéw przy zastosowaniu wytadowan dwufazowych o mniejszej wartosci szczytowego
natezenia pradu (14,0 +4,3 A w poréwnaniu z 39,5 +11,2 A, p < 0,0001), o mniejszej wartosci
energii (97 +47 J w poréwnaniu z 278 +120 J, p < 0,0001), przy mniejszej liczbie dostarczonych
wytadowan (1,7 wytadowania w poréwnaniu z wartoscig 3,5 wytadowania, p < 0,0001) oraz przy
mniejszej energii tacznej (146 +116 J w poréwnaniu z 546 +265 J, p < 0,0001). W poréwnaniu z
pacjentami leczonymi z zastosowaniem protokotu jednofazowego, pacjenci leczeni z
zastosowaniem protokotu dwufazowego zgtaszali bdl o znacznie mniejszym nasileniu tuz po
zabiegu (0,4 +0,9 w poréwnaniu z 2,5 +2,2, p < 0,0001) oraz po uptywie 24 godzin od zabiegu
(0,2 £0,4 w poréwnaniu z 1,6 £2,0, p < 0,0001).

Trzepotanie przedsionkow ustato u wszystkich pacjentow, u ktérych wykonano kardiowersjg juz
po zastosowaniu pierwszego wytadowania (70 J), zaréwno w przypadku wytadowan
jednofazowych (n = 4), jak i dwufazowych (n = 3).

W wiekszosci badanych przypadkéw (96%) stosowano przednio-boczne rozmieszczenie
elektrod. W pismiennictwie istnieja rozbieznosci odnosnie do wyzszej skutecznosci wytadowan
dostarczanych przy rozmieszczeniu przednio-tylnym elektrod w poréwnaniu z przednio-bocznym.
Jesli faktycznie istnieje wigksza korzysc ze stosowania przednio-tylnego rozmieszczenia elektrod,
mozliwe jest uzyskanie nieco wyzszych wspoétczynnikdw powodzen kardiowersji z zastosowaniem
obu rodzajéw fal w poréwnaniu z wynikami odnotowanymi w niniejszym badaniu. Rozmieszczenie
elektrod nie wydaje si¢ jednak wptywac na odnotowany zwigzek miedzy skutecznoscia
wytadowan z uzyciem fal jednofazowych i dwufazowych.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e B-5
©2019 Physio-Control, Inc.

g Ye1epoq



Streszczenia badan klinicznych dotyczacych defibrylaciji

Whioski

Uzyskane dane wykazuja kliniczng przewage stosowania w kardiowersji migotania przedsionkow
wytadowan z uzyciem fali dwufazowej generowanych przez defibrylator firmy Physio-Control w
stosunku do konwencjonalnej fali jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy. W szczegdlnosci
kardiowersja przy uzyciu wytadowan dwufazowych w poréwnaniu z jednofazowymi przerywa
migotanie przedsionkdw przy nizszej wartosci szczytowego natezenia pradu, mniejszej wartosci
energii, mniejszej liczbie wytadowan oraz mniejszej tacznej wartosci energii. W poréwnaniu z
pacjentami, ktérzy zostali poddani planowej kardiowersji z zastosowaniem protokotu
jednofazowego, pacjenci poddani kardiowersji z zastosowaniem protokotu dwufazowego zgtaszali
bdl o0 znacznie mniejszym nasileniu zaréwno tuz po zakoriczeniu zabiegu, jak i po uptywie

24 godzin od zabiegu. Moze to wynika¢ z mniejszej liczby wymaganych wytadowan, mniejszej
tacznej wartosci energii, mniejszej wartosci natezenia szczytowego dostarczonego pradu lub
innych wiasciwosci fali dwufazowe;.

Wytyczne dotyczace wyboru wartosci energii wytadowan

Stosowanie w defibrylatorach fali dwufazowej jest standardem w medycynie. Omdowione tutaj
badanie' przedstawia mozliwie najdokfadniejsze dostepne informacje, na podstawie ktérych
mozna dobierac¢ poziomy energii przy kardiowersji z uzyciem fali tego typu.

W przypadku kardiowersji migotania przedsionkéw wyniki niniejszego badania zawierajg
szczegobtowe wskazédwki dotyczgce trzech mozliwych strategii postepowania przy doborze
poziomdw energii wytadowan.

e Aby przeprowadzac kardiowersje szybciej i z zastosowaniem mniejszej liczby wytadowan,
nalezy wybierac te same poziomy energii wytadowarn dwufazowych, jakie byty stosowane
uprzednio w przypadku defibrylatoréw jednofazowych (np. nalezy zastosowac¢ wytadowanie
dwufazowe o energii 200 J zamiast wytadowania jednofazowego o energii 200 J). Przy takim
postepowaniu nalezy oczekiwa¢ wzrostu wspoétczynnika skutecznosci przy jednoczesnym
zmniejszeniu wartosci szczytowego natezenia pradu pierwszego i kolejnych wytadowan.

¢ Aby utrzymac skutecznos¢ wytadowan na poziomie réwnym odnotowywanemu w przypadku
wytadowan jednofazowych, nalezy wybraé poziom energii wytadowania dwufazowego o
wartosci réownej okoto jednej trzeciej energii stosowanego uprzednio wytadowania
jednofazowego (np. nalezy zastosowac wytadowanie dwufazowe o energii 100 J zamiast
wytadowania jednofazowego o energii 300 J).

e Aby uzyskiwac nizsze poczatkowe i taczne wartosci energii przy uzyciu protokotu z rosnaca
energig wytadowan, nalezy wybra¢ energie 70 J przy pierwszym wytadowaniu i zwigkszac jg
stopniowo o mate wartosci, jesli niezbedne sa kolejne wytadowania.

Kazda z przedstawionych strategii postepowania powinna zapewni¢ skuteczno$¢ leczenia z
uzyciem kardiowersji przy jednoczesnym znacznym zmniejszeniu wartosci szczytowego
natezenia pradu, na dziatanie ktérego narazone jest serce.

W przypadku kardiowersji zaburzen rytmu pochodzenia przedsionkowego innych niz
migotanie przedsionkdéw dane, w oparciu o ktére mozna dokonywac¢ wyboru ustawien energii,
sg bardzo ograniczone. Istnieje prawdopodobieristwo, ze wytadowania dwufazowe o energii
mniejszej niz 50 J moga umozliwi¢ uzyskanie wysokich wspoétczynnikdéw skutecznosci w
przypadkach trzepotania przedsionkéw oraz napadowego czestoskurczu nadkomorowego.
Jednakze do czasu uzyskania wiekszej ilosci danych klinicznych w przypadku wytadowan
dwufazowych powinny by¢ raczej stosowane te same poziomy energii, co poziomy zwyczajowo
stosowane w odniesieniu do wytadowan jednofazowych.

'Koster R, Dorian P. i wsp. ,,A randomized trial comparing monophasic and biphasic waveform shocks for
external cardioversion of atrial fibrillation”. American Heart Journal, 2004;147(5):K1-K7.
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Zaburzenia rytmu moga utrzymywac sie z wielu powoddéw niezwigzanych z rodzajem fali
zastosowanej w kardiowersji. W przypadkach utrzymujacych sie zaburzen rytmu klinicysci maja
nadal mozliwo$¢ wyboru zwiekszenia natezenia wytadowania albo zmiany rozmieszczenia
elektrod.

SRODOPERACYJNA DEFIBRYLACJA KOMOROWYCH ZABURZEN RYTMU

Podstawowe informacje

Skutecznos¢ defibrylacji przeprowadzanej przy zastosowaniu generowanych przez defibrylator
firmy Physio-Control wytadowan z uzyciem fali dwufazowej $cietej wyktadniczo (ang. biphasic
truncated exponential, BTE) zostata poréwnana z konwencjonalnymi wytadowaniami z uzyciem
fali jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy (ang. monophasic damped sine wave, MDS) w
prospektywnym randomizowanym wieloosrodkowym badaniu klinicznym obejmujacym
populacje pacjentéw poddawanych bezposredniej defibrylacji Srodoperacyjnej z powodu
migotania komér (ang. ventricular fibrillation, VF). Do badania wtaczono 251 dorostych
pacjentow; u 98 wystagpito migotanie komoér wymagajace dostarczenia co najmniej jednego
badanego wytadowania. Siedmiu pacjentéw, ktdrzy nie spetnili niektérych kryteriéw protokotu
badania, zostato wykluczonych z analizy.

Badanych pacjentéw zrandomizowano do wykonywania wytadowan typu BTE lub MDS
dostarczanych za pomoca defibrylatora/monitora LIFEPAK 12. U tych pacjentéw, u ktérych
migotanie komor wystgpito po usunieciu zacisku aortalnego, stosowano wytadowania o
rosnacej energii 2, 5, 7, 10 i 20 dzuli (J) przy uzyciu tyzek o wielkosci 2 cali, az do momentu
ustania migotania komér. W przypadkach utrzymujgcego sie migotania komor stosowano
wytadowanie o innym przebiegu fali i energii 20 J w modelu naprzemiennym.

Niniejsze badanie wykazato, ze stosowanie opisywanych tu wytadowan dwufazowych wykazuje
wiekszg skutecznosé defibrylaciji przy mniejszej liczbie wymaganych wytadowan oraz nizszych
wartosciach energii progowej i energii fgcznej niz wytadowania z uzyciem fali jednofazowej o
ksztatcie ttumionej sinusoidy.

Cele

Pierwszorzedowym celem niniejszego badania klinicznego byto poréwnanie sumarycznej
skutecznosci wytadowan BTE z wytadowaniami MDS przy poziomie energii 5 J lub nizszym. Do
oceny réznicy miedzy grupami, u ktérych stosowano wytadowania o réznym przebiegu fali,
zastosowano analize sekwencyjng z uzyciem metody tréjkatéw.

Celem drugorzedowym byto oszacowanie zwigzku miedzy uzyskanym efektem a energig
zastosowanego wytadowania w przypadku dwoch typéw fal umozliwiajgcego klinicystom trafny
dobdr dawki energii w przypadku defibrylacji srédoperacyjnej z uzyciem wytadowan
dwufazowych.
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Wyniki

Do grupy, w ktérej stosowano wytadowania BTE, zrandomizowano 35 mezczyzn i 15 kobiet.

W grupie, w ktdrej stosowano wytadowania MDS, znalazto sie 34 mezczyzn i 7 kobiet. Sredni
wiek pacjentdw wynosit odpowiednio 66 i 68 lat. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami leczonymi wedtug protokotu BTE i MDS pod wzgledem etiologii chorob serca,
wywiadu w kierunku zaburzen rytmu, aktualnie przyjmowanych lekéw kardiologicznych,
przynaleznosci pacjentéw do grupy ryzyka wedtug kryteridw Amerykariskiego Towarzystwa
Anestezjologicznego (American Society of Anesthesiology, ASA), grubosci Sciany lewej komory,
czasu stosowania krazenia pozaustrojowego, temperatury gtebokiej ani parametrow analizy
biochemicznej krwi w momencie usuniecia zacisku aortalnego.

Sumaryczne wartosci skutecznosci defibrylacji przy zastosowaniu energii 5 J lub mniejszej,
ktére stanowity pierwszorzedowy punkt koncowy niniejszego badania, byly znacznie wyzsze w
grupie BTE niz w grupie MDS (p = 0,011). Dwéch sposrdd 91 pacjentéw uwzglednionych w
analizie pierwszorzedowego punktu koricowego nie mogto zosta¢ uwzglednionych w bardziej
szczegotowych analizach ze wzgledu na rozbieznosci protokotéw w odniesieniu do sekwenciji
wytadowan nastepujgcych po wytadowaniu o energii 5 J. W zwigzku z tym Tabela B-3 oraz
Rysunek B-2 zawierajg sumaryczne wspétczynniki skutecznosci defibrylaciji Srodoperacyjnych
przeprowadzonych u pozostatych 89 pacjentow. Przedstawione dane umozliwiaja dokonanie
racjonalnej oceny spodziewanego prawdopodobieristwa skutecznosci defibrylacji w przypadku
pojedynczego wytadowania o dowolnej wartosci energii mieszczacej sie w badanym zakresie.

W poréwnaniu z grupg MDS pacjenci z grupy BTE wymagali zastosowania srednio mniejszej
liczby wytadowan (2,5 w poréwnaniu z wartoscia 3,5, p = 0,002), mniejszej energii progowej
(6,8 J w poréwnaniu z 11,0 J, p = 0,003) i mniejszej energii sumarycznej (12,6 J w poréwnaniu z
23,4 J, p = 0,002). Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy miedzy wspdtczynnikami
skutecznosci wytadowan BTE i MDS w modelu naprzemiennym.

Tabela B-3 Sumaryczne wspotczynniki skutecznosci zastosowanych wytadowan oraz wyniki stosowania
wytadowan w modelu naprzemiennym podczas defibrylacji Srodoperacyjnej

Skutecznos¢ wyladowan

UstaV\{!enle 2J 5J 7J 10J 20J naprzemiennych o
energii o
energii 20 J
Wytadowanie BTE o
MDS:n=41 7%  22%  34%  51%  76%  Crnerdi 20 zakonczone

powodzeniem u 3 z
8 pacjentéw

Wytadowanie MDS o
energii 20 J zakonczone
powodzeniem u 3 z

8 pacjentéw

BTE:n=48" 17% 52% 67% 75% 83%

*Dwéch pacjentéw zrandomizowanych do grupy BTE nie mozna byto uwzgledni¢ w ocenie sumarycznych
wspotczynnikow skutecznosci przedstawionych w tabeli i na rysunku ze wzgledu na odstepstwa od protokotu
po dostarczeniu wytadowania o energii 5 J.
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Streszczenia badan klinicznych dotyczacych defibrylaciji
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Rysunek B-2 Sumaryczne wartosci skutecznosci wytadowan podczas defibrylacji sSrédoperacyjnej z
zastosowaniem wytadowan jednofazowych (MDS) oraz dwufazowych (BTE): odnotowane wspotczynniki (n)
wykreslone przy uzyciu szacunkowych krzywych odpowiedzi na dang wartos¢ energii wytadowania

Whioski

Uzyskane dane ukazujg kliniczng przewage stosowania wytadowan z uzyciem fali dwufazowe;j
generowanych przez defibrylator firmy Physio-Control w stosunku do konwencjonalnej fali
jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy w $rédoperacyjnej wewnetrznej defibrylaciji
migotania komér. W szczegdlnosci wytadowania dwufazowe odznaczajg sie wyzsza
skutecznoscig defibrylacji, przy ich zastosowaniu wymagana jest mniejsza liczba wytadowan,
mniejsze wartosci energii progowej i energii tacznej w poréwnaniu z wytadowaniami
jednofazowymi o ksztatcie ttumionej sinusoidy. Nie odnotowano wystepowania szkodliwych
skutkoéw ani dziatan niepozadanych przy zastosowaniu wytadowan z uzyciem fali dwufazowej.

Wytyczne dotyczace wyboru wartosci energii wytadowan

Stosowanie w defibrylatorach fali dwufazowej jest standardem w medycynie. Wyniki niniejszego
badania' zawierajg szczegdtowe wskazdwki dotyczace trzech mozliwych strategii
postepowania przy doborze pozioméw energii.

¢ Aby uzyskiwaé nizsze poczatkowe i taczne wartosci energii przy uzyciu protokotu z rosnaca
energig wytadowan, nalezy wybra¢ energie 5 J przy pierwszym wytadowaniu i zwigkszac ja
stopniowo o mate wartosci, jesli sg niezbedne kolejne wytadowania. W niniejszym badaniu
wytadowania dwufazowe o energii 5 J zakonczyty sie powodzeniem w przypadku okoto
potowy pacjentéw.

¢ Aby przeprowadzac defibrylacje szybciej i z zastosowaniem mniejszej liczby wytadowan,
nalezy wybiera¢ te same poziomy energii wytadowan BTE, jakie byly stosowane uprzednio w
przypadku wytadowan MDS (np. nalezy zastosowac wytadowanie BTE o energii 20 J zamiast
wytadowarn MDS o energii 20 J). Przy takim postgpowaniu nalezy oczekiwac¢ wzrostu
wspoétczynnika skutecznosci przy jednoczesnym zmniejszeniu wartosci szczytowego
natezenia pradu pierwszego i kolejnych wytadowarn o okoto 30%.

'B. Schwarz i wsp., ,,Biphasic shocks compared with monophasic damped sine wave shocks for direct
ventricular defibrillation during open heart surgery”. Anesthesiology. 2003;98(5):1063-1069.
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Streszczenia badan klinicznych dotyczacych defibrylaciji

e Aby utrzymac skutecznos¢ wytadowan na poziomie réwnym odnotowywanemu w przypadku
wytadowan MDS, nalezy wybraé poziom energii wytadowania BTE o wartosci réwnej potowie
wartosci energii stosowanego uprzednio wytadowania MDS (np. nalezy zastosowaé
wytadowanie BTE o energii 10 J zamiast wytadowan MDS o energii 20 J).

Kazda z przedstawionych strategii postepowania powinna zapewnic¢ skutecznos¢ leczenia z
uzyciem defibrylacji przy jednoczesnym znacznym zmniejszeniu wartosci szczytowego
natezenia pradu, na dziatanie ktérego narazone jest serce.

Migotanie moze utrzymywac sig z wielu powoddw niezwigzanych z rodzajem fali zastosowane;
podczas defibrylacji. W przypadkach utrzymujacego sie migotania klinicysci majg nadal
mozliwos¢ wyboru miedzy zwiekszeniem natezenia wytadowania lub zastosowaniem wigksze;j
tyzki. Wykazano, ze zastosowanie wiekszej tyzki pozwala zmniejszy¢ wielkos¢ energii
niezbednej do powodzenia defibrylaciji.’

FALE JEDNOFAZOWE A DWUFAZOWE: BADANIE DOTYCZACE
DEFIBRYLACJI W WARUNKACH POZASZPITALNYCH

Informacje ogodlne

W publikacji Van Alema i wsp. autorzy stwierdzaja, ze ,,dane naukowe sugeruja, iz fale
dwufazowe sg skuteczniejsze niz jednofazowe przy defibrylacji pacjentdéw z zatrzymaniem akcji
serca w warunkach pozaszpitalnych (ang. out-of-hospital cardiac arrest, OHCA), jednakze
skutecznosé porownywano jedynie w badaniach prowadzonych metodg proby otwartej”.” Autorzy
nastepnie przeprowadzili i opisali randomizowane badanie kliniczne majgce na celu poréwnanie
skutecznosci fal defibrylacyjnych z defibrylatora LIFEPAK 500 (jednofazowych w poréwnaniu z
dwufazowymi). W szczegdlnosci poréwnano skutecznos¢ wytadowan defibrylacyjnych z
uzyciem fali dwufazowej Scietej wyktadniczo (BTE) i jednofazowej o ksztatcie ttumionej sinusoidy
(MDS) w prospektywnym randomizowanym badaniu klinicznym z podwadjnie slepa préba
dotyczacym pacjentéw z zatrzymaniem akcji serca w warunkach pozaszpitalnych.

Uwaga: Identyczny system doradczy Shock Advisory System do analizy EKG oraz identyczna
fala BTE (fala dwufazowa ADAPTIV) jak w przypadku automatycznego defibrylatora
zewnetrznego LIFEPAK 500 sg takze stosowane w automatycznych defibrylatorach
zewnetrznych LIFEPAK CR Plus i LIFEPAK EXPRESS.

Metody

Osoby udzielajgce pierwszej pomocy zostaty losowo wyposazone w automatyczny defibrylator
zewnetrzny LIFEPAK 500 firmy Physio-Control z falg MDS lub BTE (fala dwufazowa ADAPTIV).
U pacjentéw z migotaniem komor zastosowano pierwsze wytadowania BTE lub MDS o energii
200 J. Zapis EKG byt prowadzony w sposoéb ciggty na potrzeby pdzniejszej analizy. Kryterium
skutecznosci pierwszego wytadowania jako pierwszorzedowego punktu koncowego byto
ustgpienie migotania komor i przywrdcenie miarowego rytmu na czas co najmniej dwéch (2)
zespotéw QRS z odstepem < 5 s, w ciggu 1 minuty od pierwszego wytadowania.
Drugorzedowym punktem koricowym byto ustgpienie migotania komoér po 5 sekundach.

Y. Zhang i wsp., ,,Open chest defibrillation: biphasic versus monophasic waveform shocks”, J Am Coll Cardiol,
2001, 37(2, suplement A):320A.

*VVan Alem AP, Chapman FW, Lank P, Hart AAM, Koster RW. ,,A prospective, randomised and blinded
comparison of first shock success of monophasic and biphasic waveforms in out-of-hospital cardiac arrest”.
Resuscitation 2003;58(1): 17-24.
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Wyniki

Migotanie komér jako wstepnie zarejestrowany rytm wystgpito u 120 pacjentoéw z OHCA; u

51 pacjentéw zastosowano wytadowania typu BTE, a u 69 — wytadowania typu MDS. Mediana
czasu od wystapienia zapasci do pierwszego wytadowania wyniosta 9 minut w przypadku
wytadowania jednofazowego i 11 minut w przypadku wytadowania BTE. Wspofczynnik skutecznosci
pierwszych wytadowan o energii 200 J byt znacznie wyzszy w przypadku fali BTE niz w przypadku
fali MDS: 35/51 (69%) w poréwnaniu z 31/69 (45%), p = 0,01. Migotanie komor po 5 sekundach od
pierwszego wytadowania ustgpito u 91% pacjentéw w przypadku wytadowania jednofazowego

i u98% w przypadku fali BTE. Przywrdcenie spontanicznego krazenia po podaniu wytadowania
defibrylacyjnego w technologii firmy Physio-Control wystapito u 61% pacjentdéw. W modelu regresji
logistycznej iloraz szans powodzenia wytadowania BTE wynidst 4,01 (przedziat ufnosci (Cl) 95%:
1,01-10,0), z korekta pod wzgledem wzorcowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej, amplitudy
migotania komér i czasu od wystgpienia zapasci do pierwszego wytadowania. Nie stwierdzono
réznicy w odniesieniu do drugorzedowego punktu koncowego, jakim byto ustanie migotania komor
po 5 sekundach (ryzyko wzgledne (RR): 1,07, przedziat ufnosci (CI) 95%: 0,99-1,11), ani w
odniesieniu do przezycia do wypisu ze szpitala (RR: 0,73, Cl 95%: 0,31-1,70).

Whioski

We wnioskach koricowych autorzy stwierdzili, ze automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED)
z fala BTE zapewniajg znacznie wyzsze wspotczynniki skutecznosci defibrylaciji

z przywrdceniem miarowego rytmu u pacjentdw z zatrzymaniem akcji serca w warunkach
pozaszpitalnych (OHCA) niz defibrylatory AED z falg MDS. Stanowi to dowdéd swiadczacy

o bezpieczenstwie i skutecznosci stosowania automatycznych defibrylatorow zewnetrznych
LIFEPAK CR Plus i LIFEPAK EXPRESS.
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DODATEK C
KOMUNIKATY EKRANOWE

Dodatek ten zawiera tabele zatytutowang Lista komunikatéw ekranowych zawierajacg wykaz i
opis komunikatéw ekranowych, ktére moga wyswietla¢ sie podczas korzystania z defibrylatora/
monitora LIFEPAK 20e.
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych

Komunikat

Opis

ABY ROZLADOWAC,
WCISNIJ SZYBKIE

Komunikat ten wyswietla sie na ekranie tadowania w celu udzielenia
instrukcji dotyczacych roztadowania tadunku.

WYBIERANIE

AKUM. ROZt. Wskaznik stanu akumulatora wyswietla jeden zo6tty segment; niski
poziom natadowania akumulatora.

AKUM. ROZLt.. Wskaznik stanu akumulatora wyswietla jeden migajgcy czerwony

PODYACZ DO ZRODEA
PRADU ZMIENNEGO

segment; bardzo niski poziom natadowania akumulatora.

ALARM BEZDECHU

Komunikat o bezdechu pojawia sie, jesli w ciagu 30 sekund nie
zostanie wykryty zaden oddech.

ALARMY WYCISZONE

Komunikat ten wyswietla sie po wyciszeniu alarmoéw. Aby
przypomnie¢ uzytkownikowi o tym, ze alarmy zostaty wyciszone, co
jakis czas emitowany jest sygnat alarmowy oraz wyswietlany jest ten
komunikat.

ASYNCHRONICZNA

Komunikat ten wyswietla sie, gdy stymulator pracuje w trybie
stymulacji asynchronicznej.

AUTO-ZERO CO2

Monitor EtCO2 automatycznie wykonuje kalibracje zerowa.

AUTOTEST NIE ZOSTAL
UKONCZONY

Podczas codziennego autotestu wtyczka testowa nie byta
podtgczona do kabla pacjenta QUIK-COMBO, tyzki standardowe nie
byty wtozone do uchwytéw, kabel pacjenta moze by¢ wadliwy lub
wystgpit problem z defibrylatorem.

AUTOTEST NIE ZOSTAL
UKONCZONY -
PODLACZ DO WTYCZKI
TESTOWEJ

Podczas codziennego autotestu wtyczka testowa nie byta
podtaczona do kabla pacjenta QUIK-COMBO, tyzki standardowe nie
byty wtozone do uchwytéw, kabel pacjenta moze by¢ wadliwy lub
wystapit problem z defibrylatorem.

AUTOTEST W TOKU Komunikat potwierdzajacy, ze urzgdzenie wtasnie przeprowadza
autotest.

AUTOTESTY ZAK. Komunikat ten wyswietla sie, jesli autotest nie zostanie

NIEPOMYS. przeprowadzony pomysinie.

AUTOTESTY ZAK. Komunikat ten wyswietla sie, jesli autotest zostanie przeprowadzony

POMYS. pomysinie.

AWARIA Stymulator wykryt btad stymulacji spowodowany wysoka czestoscia

STYMULATORA stymulacji lub utratg potaczenia miedzy procesorami. Funkcja
stymulacji zostanie zatrzymana.

BLOKADA Rurka FilterLine EtCO2 jest zagieta lub niedrozna. Komunikat ten

FILTROWANIA CO2 wyswietla sie po 30 sekundach od nieskutecznej préby

oczyszczenia.

C ODPROWADZENIE
ODLACZONE

Elektroda EKG ,,C” jest odtgczona.
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych (cd.)

Komunikat

Opis

CZYSZCZENIE FILTRA
COo2

Rurka FilterLine EtCO2 jest zagieta lub niedrozna ze wzgledu na
obecnosé ptynu.

DOSTARCZONA
ENERGIA

Komunikat ten wyswietla sie po dostarczeniu energii.

DOSTEP WZBRONIONY

Komunikat ten wyswietla sie po trzech kolejnych nieudanych
probach wprowadzenia kodu dostepu.

ENERGIA NIE
DOSTARCZONA

Komunikat ten wyswietla sie, jesli wytadowanie z wykorzystaniem
tyzek standardowych nastgpi w powietrzu. Zdarza sie to zwykle po
zazadaniu wytadowania, jesli elektrody nie majg kontaktu z ciatem
pacjenta lub z obcigzeniem testowym.

FILTROWANIE CO2
WYLACZONE

Rurka FilterLine EtCO2 jest odtgczona lub nie jest poprawnie
podtagczona do urzadzenia.

INICJOWANIE CO2

Monitor EtCO2 wykonuje autotest.

JESLI BRAK TETNA -
ROZPOCZNIJ
REANIMACJE

Monituje o rozpoczecie reanimacji (resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej) przy braku tetna i o kontynuowanie jej do momentu
ustyszenia sygnatu zakorniczenia.

JESLI BRAK TETNA-
WCISNIJ PRZYCISK
ANALIZA

Komunikat ten wyswietla sie po okresie reanimaciji (resuscytacji
krazeniowo-oddechowej), jesli wtaczono te funkcje w ustawieniach
urzgdzenia.

LA ODPROWADZENIA
NIE DOLACZONE

L ODPROWADZENIANIE

Elektroda EKG LA jest odtaczona.
Elektroda EKG L jest odtaczona.

DOLACZONE

LL ODPROWADZENIA Elektroda EKG LL jest odtaczona.
NIE DOLACZONE Elektroda EKG F jest odtgczona.
F ODPROWADZENIA

NIE DOLACZONE

LADOWANIE DO XXXJ

Komunikat ten wyswietla sie po wcisnieciu przycisku tADOWANIE
znajdujacego sie na panelu przednim lub na tyzkach standardowych.

NACIS. P. Defibrylator jest catkowicie natadowany i gotowy do defibrylaciji/

WYtADOWANIE! stymulacji (niezbedne jest podtaczenie kabla pacjenta lub tyzek
wewnetrznych).

NA ZADANIE Komunikat ten wyswietla sie, gdy stymulator serca pracuje w trybie

synchronicznym (na zadanie).

NIEPRAW. DOPLYW
ENERGII

Komunikat ten wyswietla sie, poniewaz wytadowanie nastgpito w
momencie, gdy powierzchnie elektrod tyzek stykaty sie ze sobg (patrz
ostrzezenie strona 4-17); wytadowanie nastapito w powietrzu lub
impedancja pacjenta wykracza poza dopuszczalny zakres.
Komunikat moze tez zosta¢ wyswietlony w wypadku wystgpienia
niektérych typow btedéw wewnetrznych.
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych (cd.)

Komunikat Opis

NIEPRAWIDEOWY PRAD Komunikat ten wyswietla sie, jesli réznica miedzy dostarczonym a
wybranym pradem stymulacji przekracza dozwolong wartosgé.

NISKA IMPED. — Wykryto impedancije pacjenta o wartosci < 15 omoéw.

PONOWNE tAD.

ODPR. EKG NIE Nastgpito odtaczenie kilku elektrod EKG, gdy urzadzenie byto
POLACZONE wigczone lub podczas monitorowania.

ODPR. EKG Komunikat ten wyswietla sie, jesli podczas drukowania odtgczono
ODLACZONE kabel EKG.

ODSUN SIE/NACIS. P. Komunikat ten nakazuje odsuniecie sie od pacjenta i nacisniecie
WYLADOWANIE! przycisku WYLADOWANIE.

PODLACZ DO WTYCZKI  Podczas testu uzytkownika wtyczka testowa nie byta podtgczona do
TESTOWEJ kabla pacjenta QUIK-COMBO lub tyzki standardowe nie byty
prawidtowo umieszczone w uchwytach.

PODEACZ DO ZRODEA  Wybrano opcje Synchr. zdalna, ale urzgdzenie nie jest podtgczone do
PRADU ZMIENNEGO Zrodta zasilania pradem zmiennym.

POLACZ KABEL W trybie recznym komunikat ten wyswietla sig, jesli kabel pacjenta
nie jest podtaczony podczas naciskania przycisku tADOWANIE.
W trybie stymulacji komunikat ten wyswietla sig, jesli kabel
QUIK-COMBO nie jest podfaczony podczas zwiekszania natezenia
pradu. W trybie doradczym automatycznej defibrylacji zewnetrznej
komunikat ten wyswietla sig, jesli kabel QUIK-COMBO nie jest
podtaczony podczas naciskania przycisku ANALIZA.

POLACZ PRZEWOD Wybrano opcje Synchr. zdalna, ale urzadzenie nie jest podtgczone do
SYNCHR. DO monitora zdalnego.

ZDALNEGO MONITORA

PRZELACZENIE NA Komunikat ten wy$wietla sie, jesli odprowadzenie LYZEK jest

LYZKI dostepne i nacisniety zostat przycisk ANALIZA.

PRZELACZENIE NA Komunikat ten wy$wietla sie, je$li odprowadzenie LYZEK jest

ODPR. Il niedostepne, a nacisniety zostat przycisk ANALIZA.
PRZETRANSMITOWANO Transmisja danych zostata ukoriczona w stopniu odpowiadajgcym
XX% podanej wartosci procentowe;.

PRZY NAGLYM Komunikat ,Wstepna reanimacja” nastepujgcy po monicie

ZARZYM. KRAZENIA REANIMUJ w celu przypomnienia uzytkownikowi o niezwtocznym
WCISNIJ ANALIZA wykonaniu wytadowania w przypadku nagtego zatrzymania krazenia.

PRZYLACZ ELEKTRODY Defibrylator wykryt, ze elektrody defibrylacyjne sg odtagczone.

RA ODPROWADZENIA  Elektroda EKG RA jest odtgczona.
NIE DOLACZONE Elektroda EKG R jest odtgczona.
R ODPROWADZENIA

NIE DOLACZONE
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych (cd.)

Komunikat Opis
REANIMACJA: Opcja metronomu reanimaciji. Pacjent jest osobg dorostg, u ktorej nie
DOROSLY- zatozono rurki intubacyjnej. Zostanie zastosowany wskazany

NIEZAINTUBOWANY XY stosunek uciskow do oddechow.

REANIMACJA: Opcja metronomu reanimacji. Pacjent jest osoba dorosta, u ktérej
DOROSLY - zatozono rurke intubacyjna. Zostanie zastosowany wskazany
ZAINTUBOWANY X:Y stosunek uciskéw do oddechoéw.

REANIMACJA: Opcja metronomu reanimacji. Pacjent jest dzieckiem (w wieku przed
DZIECKO- okresem dojrzewania), u ktérego nie zatozono rurki intubacyjne;j.

NIEZAINTUBOWANE XY Zostanie zastosowany wskazany stosunek uciskéw do oddechéw.

REANIMACJA: DZIECKO Opcja metronomu reanimacji. Pacjent jest dzieckiem (w wieku przed
- ZAINTUBOWANE X:Y  okresem dojrzewania), u ktérego zatozono rurke intubacyjna.
Zostanie zastosowany wskazany stosunek uciskéw do oddechow.

REANIMUJ Komunikat ten nakazuje rozpoczecie reanimacji w trybie AED.

RL ODPROWADZENIA Elektroda EKG RL jest odtgczona.
NIE DOLACZONE Elektroda EKG N jest odigczona.
N ODPROWADZENIA

NIE DOLACZONE

SPO2: CZUJNIK Do urzadzenia podfgczono czujnik niezgodny z modutem do pomiaru
NIEZNANY SpO2 firmy Masimo.

SPO2: NIE WYKRYTO Wskazuje, ze czujnik zostat odtaczony od monitora.
CZUJNIKA

SPO2: NISKA Pacjent ma stabe tetno.

PERFUZJA

SPO2: SPRAWDZ Komunikat ten wyswietla sie, jesli po dokonaniu pomiaru czujnik
CZUJNIK SpO2 zostanie odigczony od pacjenta.

SPO2: SZUKANIE Potwierdza przytgczenie czujnika pulsoksymetru do defibrylatora.
TETNA

SPRAWDZ CO2 Niedrozna rurka FilterLine EtCO2 lub port wylotowy.

SPRAWDZ DRUKARKE  Komunikat ten wy$wietla sie, gdy otwarte sa drzwiczki drukarki, gdy
w drukarce brak papieru lub jesli wystgpita inna awaria drukarki.

SPRAWDZ TETNO Monit automatycznego defibrylatora zewnetrznego po kazdej
standardowej sekwencji 3 wytadowan lub po komunikacie
WYLADOWANIE NIEZALECANE.

STYMUL. NR Stymulacja zostanie zatrzymana i komunikat ten wyswietli sie w

ZATRZYMANA kazdym z nastepujacych przypadkéw: odtgczone elektrody do
stymulacji, odtgczony kabel stymulatora lub usterka stymulatora z
powodu wysokiej czestosci stymulacji albo wysokiej impedancji.

SZUKANIE SYGNALU Wybrano opcje Synchr. zdalna i urzadzenie analizuje sygnat
wejsciowy.
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych (cd.)

Komunikat Opis

TEST NEGATYWNY Komunikat ten wyswietla sie, jesli test uzytkownika nie zostanie
przeprowadzony pomysinie.

TEST UZYTK. NIE Podczas testu uzytkownika wtyczka testowa nie byta podtagczona do

ZOSTAL UKONCZONY  kabla pacjenta QUIK-COMBO, tyzki standardowe nie byty wtozone
do uchwytéw, kabel pacjenta moze by¢ wadliwy lub wystgpit
problem z defibrylatorem.

TEST UZYTK. NIE Podczas testu uzytkownika wtyczka testowa nie byta podtgczona do
ZOSTAL UKONCZONY  kabla pacjenta QUIK-COMBO, tyzki standardowe nie byty wiozone
— PODtACZ DO do uchwytow, kabel pacjenta jest wadliwy lub wystgpit problem z

WTYCZKI TESTOWEJ defibrylatorem.

TEST UZYTKOWNIKA Komunikat ten wyswietla sie, gdy test uzytkownika zostat

ZAKONCZONY przeprowadzony pomysinie.

POMYSLNIE

TEST W TOKU Komunikat potwierdzajgcy, ze wiasnie trwa test uzytkownika.
TRANSMISJA Nie mozna przesta¢ danych.

NIEMOZLIWA

TRANSMISJA Transmisja danych nie zakoriczyta sie pomysinie.

NIEUDANA

TRANSMISJA Anulowano transmisje danych.

ODWOLANA

TRANSMISJA Transmisja danych zakonczona pomysinie.

ZAKONCZONA

TRYB AED Tryb, w ktérym urzgdzenie monitoruje stan pacjenta i pracuje jako

poétautomatyczny defibrylator zewnetrzny.

TRWA ANALIZA — Automatyczny defibrylator zewnetrzny analizuje rytm EKG pacjenta.
ODSUN SIE
TRWA Podjeto decyzje o roztadowaniu tadunku elektrycznego.

ROZLADOWANIE...

USUN WTYCZKE TEST. Wtyczka testowa QUIK-COMBO jest podtgczona do kabla pacjenta
QUIK-COMBO.

UZYJ ODPROWADZEN  Komunikat ten wy$wietla sie podczas préby przeprowadzenia
EKG kardiowersji synchronicznej przy wybranym odprowadzeniu LYZEK.

WCI.OBAWYL.NA LYZ Jesli podtaczone sa tyzki standardowe, przycisk WYLADOWANIE
znajdujacy sie na panelu przednim jest wytgczony. Komunikat ten
wyswietla sie po probie defibrylacji przez nacisniecie przycisku
WYLADOWANIE na panelu przednim.

WCIL.WYLAD.NA LYZ. Jesli podtaczone sa tyzki wewnetrzne, przycisk WYLADOWANIE
znajdujacy sie na panelu przednim jest wytgczony. Komunikat ten
wyswietla sie po probie defibrylacji przez nacisniecie przycisku
WYLADOWANIE na panelu przednim.
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Komunikaty ekranowe

Tabela C-1 Lista komunikatéw ekranowych (cd.)

WCISNIJ | Jesli podtgczone sa tyzki standardowe, przycisk WYLADOWANIE
PRZYTRZYMAJ znajdujacy sie na panelu przednim jest wylaczony. Komunikat ten
PRZYCISKI NA wyswietla sie po prébie defibrylacji przez nacisniecie przycisku
LYZKACH! WYLADOWANIE na panelu przednim.

WCISNIJ | Jesli podtgczone sg tyzki wewnetrzne, przycisk WYLADOWANIE
PRZYTRZYMAJ znajdujacy sie na panelu przednim jest wytaczony. Komunikat ten

PRZYCISK NALYZKE!  wyswietla sie po prébie defibrylacji przez naciéniecie przycisku
WYLADOWANIE na panelu przednim.

WCISNIJ | Defibrylator pracuje w trybie synchronizacji, jest catkowicie
PRZYTRZYMAJ natadowany i gotowy do przeprowadzenia defibrylacji/stymulaciji.
PRZYCISK WSTRZAS!

WCISNIJ | Defibrylator pracuje w trybie synchronizacji, jest catkowicie
PRZYTRZYMAJ natadowany i gotowy do przeprowadzenia defibrylacji/stymulacji za
PRZYCISKIWSTRZAS!  nomocag tyzek standardowych.

WCISNIJ PRZYCISK Nacisnij przycisk ANALIZA, aby rozpocza¢ analize EKG.

ANALIZA

WYBOR ENERGII/XXX J  Komunikat ten wy$wietla sie, je$li zostanie nacigniety przycisk
WYBOR ENERGII znajdujacy sie na panelu przednim lub na tyzkach

standardowych.

WYKRYTO RUCHY/ Podczas analizy EKG defibrylator wykryt ruch uniemozliwiajacy

USUN PRZYCZYNE kontynuowanie analizy.

RUCHU!

WYLADOWANIE Defibrylator nie wykryt zapisu wskazujgcego na koniecznoscé

NIEZALECANE przeprowadzenia defibrylaciji.

ZATRZYMANA Komunikat ten wyswietla sie po nacisnieciu i przytrzymaniu przycisku
PRZERWA w trybie stymulacji. Impulsy elektryczne sa dostarczane z
nizsza czestotliwoscig, przy zachowaniu ustawien mA i liczby
impulséw na minute.

ZBADAJ PACJENTA! Jezeli wigcza sie alarm VF/VT, wykryty zostat rytm mogacy wymagac
defibrylacji.

ZALECANE Defibrylator wykryt rytm wymagajacy defibrylaciji.

WYLADOWANIE!
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DODATEK D
LISTA KONTROLNA DLA OPERATORA

Niniejszg liste kontrolng dla operatora mozna powielac.
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Lista kontrolna dla operatora defibrylatora/monitora LIFEPAK®20e

PHYSIO

Numer seryjny urzadzenia: Zaleca sie codzienne przeprowadzanie kontroli i testowanie CONTROL
defibrylatora/monitora z uzyciem niniejszej listy kontrolnej

Potozenie: . o
dla operatora. Formularz ten mozna powielac.
Data
Instrukcja Zalecana czynnos$¢ naprawcza —
Inicjaty

Po zakonczeniu kontroli zgodnie z dang instrukcja nalezy umiesci¢ znak v'w jej polu.
1 Sprawdz wydrukowane wyniki autotestu wykonywanego codziennie o 3 rano.
(Jesli brak wydruku wyniku autotestu, patrz czynnosé 10). Wynik:
AUTOTESTY ZAK. NIEPOMYS. Skontaktuj si¢ z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.
AUTOTEST NIE ZOSTAL UKONCZONY — Podtacz wtyczke testowa lub umies¢ tyzki w
WYKONAJ TEST RECZNY uchwycie i przeprowadz test uzytkownika
recznie. Jesli pojawi sie komunikat PODLACZ
DO WTYCZKI TESTOWEJ, skontaktuj sie z
wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

2 Sprawdz stan fizyczny pod katem nastepujacych elementow:
Substancje obce Wyczys$¢ defibrylator.

Uszkodzenia lub pekniecia Skontaktuj si¢ z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

3 Sprawdz zrédto zasilania pod katem nastepujacych elementow:

Ztacze zasilania sieciowego podtaczone Jesli diody zasilania pradem zmiennym nie

do urzadzenia i do zrodta zasilania; diody $wieca sig, skontaktuj sie z wykwalifikowanym
zasilania prgdem zmiennym na pracownikiem serwisu.

defibrylatorze i na opcjonalnym module

CodeManagement Module Swieca sie

Ztamany, luzny lub zuzyty przewéd Wymien uszkodzone lub potamane czesci.
zasilania

4 Sprawdz elektrody EKG i elektrody defibrylacyjne:

Termin przydatnosci do uzycia Wymien akcesorium, jesli uptynat termin
przydatnosci.
Dostepnos¢ zapasowych elektrod Uzyskaj zapasowe elektrody.

5 Sprawdz, czy przewody akcesoriow nie maja:
Szczelin, uszkodzen, ztamanych ani Wymien uszkodzone lub potamane czesci.
zagietych czesci/wtykow i sprawdz, czy
na powierzchni tyzek nie ma wgtebien

6 Odtacz defibrylator od zasilania sieciowego, odczekaj 2 sekundy, nacisnij przycisk wiaczenia i sprawdz, czy:

Na krétko wyswietlity sie komunikaty W przeciwnym razie skontaktuj sie z
AUTOTESTU, zaswiecity sie diody i wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.
wyemitowany zostat krotki sygnat

dzwiekowy z gtosnika

Swieci sie dioda serwisu Jesli swieci sie, wytacz urzadzenie, a
nastepnie wiacz ponownie. Jesli dioda
serwisu $wieci sie nadal, skontaktuj sie z
wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

7 Sprawdz drukarke EKG pod katem nastepujacych elementéw:
Odpowiedni zapas papieru W razie potrzeby uzupetnij.

Mozliwos¢ drukowania Jesli drukarka nie dziata, skontaktuj si¢ z
wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.




Instrukcja

. Data
Zalecana czynnos$¢ naprawcza

Inicjaty

8 Sprawdz, czy kabel pacjenta jest podtaczony do defibrylatora i sprawdz jego stan.
Jesli podtaczony jest kabel pacjenta QUIK-COMBO®:

e Sprawdz, czy wtyczka testowa jest podtaczona do kabla pacjenta.

e Nacisnij przycisk ANALIZA.

e Sprawdz, czy po komunikacie TRWA
ANALIZA wyswietlany jest komunikat
USUN WTYCZKE TEST.

Jesli pojawi sie komunikat POLACZ KABEL

lub PRZYLACZ ELEKTRODY, skontaktuj sie z

wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

Jesli podtaczone sa £ YZKI DO DEFIBRYLACJI:

e Sprawdz, czy tyzki sa prawidtowo umieszczone w uchwytach.
e Wybierz energie 10 J i nacisnij przycisk Jesli pojawi sie komunikat POLACZ KABEL

LADOWANIE.

Uwaga: Wytadowanie o wartosci
energii > 10 J, gdy tyzki znajduja sie w
uchwytach, moze uszkodzic¢
defibrylator.

¢ Po petnym natadowaniu nacisnij
przycisk WYLADOWANIE i sprawdz,
czy jest wyswietlany komunikat
DOSTARCZONA ENERGIA.

lub PRZYEACZ ELEKTRODY, skontaktu;j sie z
wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

Jesli brak komunikatu o dostarczeniu energii i
nadal stycha¢ sygnat wytadowania, nacisnij
pokretto szybkiego wybierania w celu
roztadowania, a nastepnie skontaktuj sie z
wykwalifikowanym pracownikiem serwisu.

9 Ponownie podiacz defibrylator do sieci zasilania, a nastepnie wytacz urzadzenie.
10 *Przeprowadz reczny test uzytkownika, jesli:
¢ Protokét szpitalny wymaga czestszego Jesli test uzytkownika nie powiddt sie,

testowania urzadzenia niz zalecany
codzienny autotest

e Codzienny autotest nie zostat
ukonczony albo wydrukowany

¢ Do kabla pacjenta wstepnie
podtaczone sg elektrody REDI-PAK™

skontaktuj sie z wykwalifikowanym
pracownikiem serwisu.

Uwaga: Po zakoriczeniu testu uzytkownika
podtacz ponownie elektrody do kabla
pacjenta.

Przeprowadzono test uzytkownika




DODATEK E
SYSTEM DORADCZY SHOCK ADVISORY SYSTEM

W tym dodatku opisano podstawowe funkcje systemu doradczego Shock Advisory System
(SAS).
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System doradczy Shock Advisory System

PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT SYSTEMU DORADCZEGO
SHOCK ADVISORY SYSTEM (SAS)

Opatentowany przez firme Physio-Control system Shock Advisory System (SAS™) to system analizy
EKG wbudowany w defibrylator/monitor LIFEPAK 20e, ktéry informuje operatora o wykryciu
rytmu bedacego lub niebedacego wskazaniem do defibrylacji. System ten umozliwia osobom
nieprzygotowanym do interpretacji zapisu EKG wykonanie zabiegu potencjalnie ratujgcego
zycie u 0sob, u ktérych wystgpito migotanie komor lub czestoskurcz komorowy bez tetna.
System Shock Advisory System jest wyposazony w nastepujace funkcje:

¢ Kontrola kontaktu elektrod

¢ Automatyczna interpretacja zapisu EKG

e Kontrola defibrylacji przez operatora

e System ciagtego nadzoru pacjenta (Continuous Patient Surveillance System, CPSS)
* Wykrywanie ruchu

System Shock Advisory System jest aktywny, gdy defibrylator/monitor LIFEPAK 20e pracuje w
trybie automatycznej defibrylacji zewnetrznej. System CPSS mozna uruchomic¢ podczas
monitorowania.

Kontrola kontaktu elektrod

Za posrednictwem elektrod defibrylacyjnych system Shock Advisory System mierzy impedancje
przezklatkowg u pacjenta. Jesli zmierzona impedancja jest wyzsza od dopuszczalnej wartosci
maksymalnej, system wykrywa, ze elektrody nie majg wystarczajgcego kontaktu z ciatem
pacjenta lub nie sg wtasciwie podtaczone do defibrylatora AED. W takim przypadku nastepuje
przerwanie analizy EKG i gotowos$ci do wykonania wytadowania. Gdy kontakt elektrod jest
niewystarczajacy, defibrylator AED wys$wietla komunikat nakazujgcy operatorowi podigczenie
elektrod.

Automatyczna interpretacja zapisu EKG
Defibrylator zaleca podanie wytadowania w razie wykrycia jednego z nastepujacych rytméw:

¢ Migotanie komor
e Szybki czestoskurcz komorowy (patrz definicja ponizej)

Defibrylator nie zaleca podania wytadowania w przypadku rytméw EKG niebedacych
wskazaniem do defibrylacji, zgodnie z raportem dotyczgcym skutecznosci systemu doradczego
Shock Advisory System zamieszczonym w niniejszym dodatku.

Defibrylator wykrywa i usuwa z EKG impulsy stymulatora serca, dzieki czemu podczas dziatania
stymulatora mogg by¢ podejmowane trafne decyzje. Niektdre impulsy stymulatora moga
uniemozliwi¢ doradzenie wtasciwego wytadowania, niezaleznie od zasadniczego rytmu serca
pacjenta. W takim przypadku ratownikowi zaleca sie kontynuowanie wykonywania uciskéw
klatki piersiowe;.
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System doradczy Shock Advisory System

WERYFIKACJA SKUTECZNOSCI

System doradczy Shock Advisory System (SAS) dostepny w defibrylatorze/monitorze

LIFEPAK 20e zostat zweryfikowany przez wprowadzenie za posrednictwem ztgcza elektrod
okreslonych odcinkéw zapiséw EKG z baz danych firmy Physio-Control i zarejestrowanie decyzji
podijetej przez system doradczy SAS: ,zalecane wytadowanie” lub ,,wytadowanie niezalecane”.
Decyzje ,,zalecane wytadowanie” lub ,,wytadowanie niezalecane” podjeta przez system doradczy
SAS w przypadku kazdego odcinka zapisu EKG poréwnano z zaleceniami terapeutycznymi
ekspertow klinicznych, ktérzy sklasyfikowali poszczegdlne odcinki zapisu EKG w grupy rytmow i
wydali dla nich zalecenia typu ,zalecane wytadowanie” lub ,wytadowanie niezalecane”.

Gtéwna baza danych EKG uzyta do weryfikacji skutecznosci systemu SAS defibrylatora/
monitora LIFEPAK 20e nosi nazwe Physio-Control Test Set (Zbiér testowy firmy Physio-Control).
Dodatkowo na potrzeby weryfikacji uzyto bazy danych EKG o nazwie SAS Test Set (Zestaw
testowy SAS) w celu uzyskania prébek bedgcego wskazaniem do defibrylacji szybkiego
czestoskurczu komorowego u pacjentdw bez tetna. Ponizsze informacje na temat zestawow
testowych i raportu ogdlnego dotyczacego skutecznosci podano zgodnie z zaleceniami
towarzystw AHA! oraz IEC? dotyczgcymi raportowania danych o skutecznosci detektora
rozpoznawania rytmu.

A. Metodologia akwizycji danych i oznaczania rytmu

Niniejsza czes$¢ zawiera opis metod rejestracji danych, zrédet rytmu, kryteriéw wyboru rytmu,
metod oraz kryteribw oznaczania rytmu w przypadku zestawéw testowych systemu doradczego
Shock Advisory System.

Baza danych Physio-Control Test Set (Zestaw testowy firmy Physio-Control)

Baza danych Physio-Control Test Set (Zestaw testowy firmy Physio-Control) zawiera odcinki
zapisu EKG zebrane z réznych zrédet. Zestaw testowy zawiera odcinki zapisu EKG oséb
dorostych i dzieci, zapisy EKG uzyskane przy standardowym przednio-bocznym (AL, AA)
rozmieszczeniu elektrod defibrylacyjnych, przednio-tylnym (AP) rozmieszczeniu elektrod
defibrylacyjnych oraz dane od pacjentow ze stymulatorem serca. Czas trwania kazdego odcinka
zapisu EKG wynosi 10 sekund. Zrédta zapiséw EKG to:

¢ Baza danych dotyczacych arytmii komorowych AHA Ventricular Arrhythmia Database (zapisy
z monitoréw Holtera)

e Baza danych dotyczacych arytmii MIT-BIH Arrhythmia Database (dane z monitoréw Holtera)

¢ Baza danych dotyczacych ztosliwych arytmii komorowych MIT-BIH Malignant Ventricular
Arrhythmia Database (dane z monitoréw Holtera)

® Baza danych dotyczacych czestoskurczu komorowego Creighton University Ventricular
Tachyarrhythmia Database (dane z monitoréw szpitalnych)

¢ Seria kolejnych zapiséw z automatycznego defibrylatora zewnetrznego LIFEPAK 500
zebranych przez firme Physio-Control

¢ Baza danych DiMarco AA-AP ECG Database (rownoczesne zapisy z odprowadzen
defibrylacyjnych AA i AP zarejestrowane w pracowni elektrofizjologicznej)

¢ Baza danych EKG wykonywanych u dzieci Vanderbilt Pediatric ECG Database (zapisy z
odprowadzen defibrylacyjnych AA i/lub AP zarejestrowane na pediatrycznych oddziatach
intensywnej terapii, w pediatrycznej pracowni elektrofizjologicznej i na pediatrycznej sali
operacyjnej podczas operacji na otwartym sercu)

e Seria zapiséw 12-odprowadzeniowych uzyskanych za pomoca monitora/defibrylatora
LIFEPAK 11 od kolejnych pacjentéw z bolem w klatce piersiowej w okolicznosciach
poprzedzajgcych hospitalizacje
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System doradczy Shock Advisory System

Baza danych SAS Test Set (Zestaw testowy SAS)

Baza danych SAS Test Set (Zestaw testowy SAS) zawiera 65 probek zapisu EKG szybkiego
czestoskurczu komorowego bedacego wskazaniem do defibrylacji zarejestrowanych przy
uzyciu defibrylatoréw LIFEPAK 5 przez ratownikéw medycznych u pacjentéw bez tetna w
okolicznosciach poprzedzajagcych hospitalizacje. Wybrane odcinki EKG zostaty uzyte jako
probki, a grupa ekspertdéw klinicznych dokonata klasyfikacji rytmu EKG. Czas trwania kazdego
odcinka zapisu EKG wynosi 5 sekund.

B. Typy rytméw EKG
Eksperci kliniczni podzielili rytmy EKG na ponizsze kategorie.
Wymaga wytadowania

¢ Wysokonapieciowe migotanie komér (amplituda miedzyszczytowa =0,20 mV)

e Szybki czestoskurcz komorowy bez tetna (HR =120 uderzen na minute, czas trwania zespotu
QRS =160 ms, brak widocznych zatamkow P, ratownicy medyczni zgtaszali brak tetna u pacjenta)

Nie wymaga wytadowania
¢ Prawidtowy rytm zatokowy (rytm zatokowy, czesto$¢ rytmu serca 60—100 uderzer na minute)
¢ Asystolia (amplituda miedzyszczytowa < 0,08 mV)

¢ |nne zorganizowane rytmy, w tym co najmniej 30 przypadkdéw nastepujacych rytmdw:
migotanie przedsionkow, trzepotanie przedsionkéw, blok przedsionkowo-komorowy
Il stopnia, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, rytmy idiowentrykularne, rzadkoskurcz
zatokowy, czestoskurcz nadkomorowy oraz rytmy z przedwczesnymi zespotami komorowymi

Tryb posredni
¢ Niskonapieciowe migotanie komdr (amplituda miedzyszczytowa < 0,20 i = 0,08 mV)

¢ Migotanie komor innego typu (czestoskurcz komorowy niespetniajgcy kryteriow migotania
komor w kategorii rytmoéw bedacych wskazaniem do defibrylaciji)

Uwzgledniono takze wysokonapieciowe migotanie komér z impulsami stymulatora oraz rytmy
niebedgce wskazaniem do defibrylacji z impulsami stymulatora.

C. Raport ogdélny dotyczacy skutecznosci systemu doradczego Shock
Advisory System

Ponizej przedstawiono wyniki testow uzyskane przy wykorzystaniu baz danych SAS i Physio-
Control w defibrylatorze/monitorze LIFEPAK 20e w kontekscie wymagan normy IEC 60601-2-4 i
zalecenn Amerykarniskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Tabela E-1 Wymagania normy IEC 60601-2-4 a skutecznos$¢ systemu doradczego SAS u pacjentéw dorostych i dzieci

Kategoria rytmu Wymag Wynik testu
Wymaga wytadowania (czutosc)
Wysokonapieciowe migotanie komor >90% Spetnia wymagania
Szybki czestoskurcz komorowy bez tetna > 75% Spetnia wymagania
Nie wymaga wytadowania (swoistosc) >95% Spetnia wymagania
Wartosc predykcyjna dodatnia Tylko raport > 90%
Odsetek wynikdw fatszywie dodatnich Tylko raport <5%
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Tabela E-2 Zalecenia towarzystwa AHA a skuteczno$é systemu doradczego SAS u pacjentéw dorostych

Minimalna Wielkosé
Kategoria rytmu Cel dziatania wielkosé proby
proby badanej

Wynik testu (cel

i wielkos¢ préby)

Wymaga wyfadowania

(czutosc)
Wysokonapieciowe >90% 200 206 Spetnia wymagania
migotanie komor
Szybki czestoskurcz >75% 50 65 Spetnia wymagania

komorowy bez tetna

Nie wymaga wytadowania

(swoistosc) >95% 300 Spetnia wymagania
Prawidtowy rytm zatokowy > 99% 100 509 Spetnia wymagania
Inny zespét QRS >95% 30 749 Spetnia wymagania
Asystolia >95% 100 124 Spetnia wymagania

Tryb posredni
Niskonapigciowe Tylko raport 25 32 Dostarczenie
migotanie komor wytadowania

w > 30%
Inny czestoskurcz Tylko raport 25 27 Dostarczenie
komorowy wytadowania
w > 20%

System doradczy Shock Advisory System byt tez testowany przy uzyciu zapisow EKG
zarejestrowanych u hospitalizowanych dzieci w wieku od < 1 dnia do 17 lat. Wyniki testéw
zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela E-3 Skutecznos$¢ systemu doradczego SAS u dzieci

Kategoria rytmu Cel dziatania Wielkosc proby Wynik testu (cel

badanej i wielkos$¢ préby)

Wymaga wyftadowania

(czutosc)
Wysokonapieciowe >90% 63 Spetnia wymagania
migotanie komor

Nie wymaga wytadowania

(swoistosc) >95% Spetnia wymagania
Prawidtowy rytm zatokowy > 99% 69 Spetnia wymagania
Inny zespdt QRS > 95% 507 Spetnia wymagania
Asystolia > 95% 60 Spetnia wymagania

Tryb posredni
Niskonapigciowe Tylko raport 1 Dostarczenie
migotanie komér wytadowania w > 20%

System doradczy Shock Advisory System byt rowniez testowany z zastosowaniem
stymulowanych rytméw zarejestrowanych z duza wiernoscig u pacjentéw z wszczepionymi
stymulatorami serca. Zarejestrowane z duza wiernosciag impulsy stymulatora zostaty réwniez
dodane do prébek zapisu migotania komor w celu przetestowania mozliwosci defibrylatora
dotyczacych podjecia decyzji o podaniu wytadowania w przypadku wystapienia migotania
komoér przy dziatajgcym wszczepionym stymulatorze serca. Wyniki testow zestawiono

W ponizszej tabeli.
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Tabela E-4 Skutecznos¢ systemu doradczego SAS w przypadku dziatania stymulatoréow serca
Wielkos¢ préby
badanej

Kategoria rytmu Cel dziatania

Wynik testu

Wymaga wyftadowania

(czutosc) >90% 35 Spetnia wymagania
Wysokonapieciowe
migotanie komor

Nie wymaga wytadowania > 95% 35 Spetnia wymagania
(swoistosc)

Kontrola defibrylacji przez operatora

Po wykryciu przez system doradczy SAS rytmu wymagajacego defibrylacji system ten
rozpoczyna automatyczne tadowanie defibrylatora AED. Gdy zalecane jest wytadowanie, w celu
dostarczenia impulsu elektrycznego operator naciska przycisk WYLADOWANIE. Analiza jest
wyfgczona, gdy urzadzenie wykonuje tadowanie lub jest natadowane.

System ciagtego nadzoru pacjenta (Continuous Patient Surveillance
System, CPSS)

Gdy elektrody sg podtaczone i wtaczony jest tryb AED, system ciagtego nadzoru pacjenta (ang.
Continuous Patient Surveillance System, CPSS) automatycznie monitoruje zapis EKG pacjenta w celu
wykrycia rytmdéw wymagajacych dostarczenia wytadowania. System CPSS nie jest wtgczony podczas
analizy EKG ani gdy defibrylator AED pracuje w trybie reanimaciji (resuscytacji krgzeniowo-oddechowej).

WYKRYWANIE RUCHU

System Shock Advisory System wykrywa ruch pacjenta niezaleznie od wykonywania analizy
EKG. Wykrywanie ruchu ma na celu wykrycie okreséw, w ktérych na zapis EKG mogg wptywac
znaczne artefakty ruchowe. WYKRYWANIE RUCHU mozna skonfigurowac w trybie ustawien w
taki sposob, aby byto WEACZONE lub WYLACZONE.

Ruch moze by¢ spowodowany wieloma réznymi przyczynami, na przyktad reanimacja
(resuscytacja krazeniowo-oddechowa), poruszeniem sie ratownika, poruszeniem sie pacjenta
lub ruchem pojazdu. Jesli szybkos¢ zmian sygnatu impedancji przezklatkowej przekroczy
wartos¢ maksymalng, system doradczy Shock Advisory System wykryje, ze pacjent sie
poruszyt. W przypadku wykrycia ruchu nastgpi przerwanie analizy EKG. Operator jest
informowany za pomocag monitéw gtosowych. Jezeli ruch nie ustanie w ciggu 10 sekund, monity
zostang wstrzymane, a analiza bedzie kontynuowana az do ukoriczenia. Pozwala to na szybsze
wykonanie defibrylacji/stymulacji w sytuacjach, w ktérych nie ma mozliwosci wyeliminowania
ruchu. Ratownik powinien jednak zawsze dazy¢ do wyeliminowania przyczyny ruchu, aby
ograniczy¢ ryzyko wystgpienia artefaktow w sygnale EKG.

Istnieja dwa powody, dla ktorych analiza EKG zatrzymywana jest w przypadku wystgpienia
ruchu i dla ktérych ratownik powinien w miare mozliwosci wyeliminowac jego przyczyne:

¢ Ruch moze powodowac powstawanie artefaktéw w sygnale EKG. Artefakty moga niekiedy
powodowac podejmowanie niewtasciwych decyzji przez system doradczy Shock Advisory
System.

¢ Ruch moze by¢ wywotany przez dziatania ratownika. Aby zmniejszy¢ ryzyko przypadkowego
porazenia ratownika pragdem elektrycznym, alarm o wykryciu ruchu nakaze odsuniecie sie od
pacjenta. Spowoduje to ustanie ruchu i kontynuacje analizy EKG.
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Wykrywanie ruchu mozna skonfigurowag tak, by byto wytaczone. W przypadku wytgczenia tej
opciji analiza EKG moze by¢ prowadzona nawet w przypadku wystgpienia ruchu, co moze, cho¢
nie musi, powodowac wystepowanie artefaktow w sygnale EKG, zgodnie z powyzszym opisem.
Artefakty w sygnale EKG moga czasami powodowac podejmowanie btednych decyzji
dotyczacych podania wytadowania.

Przy podejmowaniu decyzji o ewentualnym wytaczeniu opcji wykrywania ruchu nalezy wzig¢
pod uwage umiejetnosci i poziom przeszkolenia ratownikow. Jak szybko uzytkownicy reaguja
na monity gtosowe w trybie AED? Na przyktad czy natychmiast przerywajg reanimacje, styszac
komunikat TRWA ANALIZA - ODSUN SIE?

DEFINICJE | PISMIENNICTWO

Wynik prawdziwie dodatni (A) to prawidtowa klasyfikacja rytmu wymagajacego defibrylacji. Wynik
prawdziwie ujemny (D) to prawidtowa klasyfikacja wszystkich rytmow, przy ktérych defibrylacja nie
jest wskazana. Wynik fatszywie dodatni (B) to rytm zorganizowany, perfuzyjny badz asystolia,
nieprawidtowo sklasyfikowany jako wymagajgcy defibrylacji. Wynik fatszywie ujemny (C) to migotanie
komor lub czestoskurcz komorowy zwigzany z zatrzymaniem akcji serca, nieprawidtowo
sklasyfikowany jako niewymagajacy defibrylaciji.

Czutos$¢ urzadzenia w zakresie wykrywania rytméw wymagajacych defibrylacji jest wyrazona wzorem
A/(A+C). Prawdziwa wartos¢ predykcyjna jest wyrazona wzorem A/(A+B). Swoistos¢ urzadzenia w
zakresie wykrywania rytméw niewymagajacych defibrylaciji jest wyrazona wzorem D/(B+D).
Wspétczynnik wynikéw fatszywie dodatnich jest wyrazony wzorem B/(B+D)3.

e

Kerber RE i wsp., ,,Automatic External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and
Reporting Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety: A Statement for
Health Professionals from the American Heart Association Task Force on Automatic External Defibrillation”, Subcommittee on
AED Safety and Efficacy. Circulation, 1997: Wol. 95: 1677-1682.

2 Pkt. 201.7.9.3.103, ,Essential Performance data of the Rhythm Recognition Detector”, International Electrotechnical Associa-
tion, IEC 60601-2-4, Medical Electrical Equipment — Czes$¢ 2-4: Particular Requirements for the Basic Safety and Essential Per-
formance of Cardiac Defibrillators: 2010.

3 Cytat z pkt. 201.107, ,,Requirements for Rhythm Recognition Detector”, International Electrotechnical Association, norma

IEC 60601-2-4, Medical Electrical Equipment — Czesc 2-4: Particular Requirements for the Basic Safety and Essential Perfor-

mance of Cardiac Defibrillators: 2010.
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DODATEK F
DANE TECHNICZNE | WALIDACJA POMIARU SPO,

W niniejszym dodatku zamieszczono dane dotyczgce walidacji klinicznej pomiarow SpO.,,.
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DANE DOTYCZACE WALIDACJI KLINICZNEJ POMIAROW W
TECHNOLOGII FIRMY MASIMO

Firma Masimo Corporation przeprowadzita badania i préby klinicznie majgce na celu ocene
doktadnosci pomiaru SpO,. Informacije na ten temat zamieszczono ponize;.

Metody badania doktadnosci

Doktadnos¢ pomiaru SpO, wyznaczono przez poréwnanie wynikéw uzyskanych u zdrowych
ochotnikéw dorostych w zakresie od 60 do 100% z wynikami uzyskanymi za pomoca
laboratoryjnego CO-oksymetru. Doktadnos¢ pomiaru SpO, wyznaczono u 16 noworodkéw z
oddziatu intensywnej opieki neonatologicznej w wieku od 7 do 135 dni i masie ciata od 0,5 do
4,25 kg. Zebrano siedemdziesiagt dziewie¢ (79) probek danych z pomiaréw w zakresie od 70 do
100% SaO0, i uzyskano doktadnos¢ 2,9% SpO,,.

Walidacje czujnikéw Masimo pod katem doktadnosci podczas pomiaréw wykonywanych w
bezruchu przeprowadzono w badaniach krwi ludzkiej u zdrowych ochotnikéw pfci meskie;j i
zenskiej o pigmentacji skéry od jasnej do ciemnej z wywotanym niedotlenieniem w zakresie od
70 do 100% SpO,, przez poréwnanie wynikow z uzyskanymi za pomocg laboratoryjnego
CO-oksymetru i monitora EKG. Zmiennos¢ miata w przyblizeniu wartos¢ jednego odchylenia
standardowego. Zmiennosé o wartosci w przyblizeniu jednego odchylenia standardowego
obejmuje 68% populacji pod wzgledem masy ciata.

Walidacje czujnikdw Masimo pod katem doktadnosci podczas badan w ruchu przeprowadzono
w badaniach krwi ludzkiej u zdrowych ochotnikéw ptci meskiej i zeriskiej o pigmentacji skéry od
jasnej do ciemnej, z wywotanym niedotlenieniem w zakresie od 70 do 100% SpO,, przy
wykonywaniu ruchéw pocierania i uderzania z czestotliwoscig od 2 do 4 Hz i amplitudg od 1 do
2 cm oraz ruchdéw niecyklicznych z czestotliwoscig od 1 do 5 Hz o amplitudzie od 2 do 3 cm,
przez poréwnanie wynikéw z uzyskanymi za pomocg laboratoryjnego CO-oksymetru i monitora
EKG. Zmiennos$¢ miata w przyblizeniu wartos¢ jednego odchylenia standardowego i
obejmowata 68% populaciji.

Walidacje czujnikéw Masimo pod katem doktadnosci pomiaru czestosci tetha w zakresie od 25
do 240 ud./min przeprowadzono w stacjonarnych badaniach laboratoryjnych z uzyciem
symulatora Biotek Index 2. Zmiennos$¢ miata w przyblizeniu warto$¢ jednego odchylenia
standardowego i obejmowata 68% populacji.
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DANE DOTYCZACE WALIDACJI KLINICZNEJ POMIAROW W
TECHNOLOGII FIRMY NELLCOR

Firma Nellcor przeprowadzita badania i préby klinicznie majace na celu ocene doktadnosci
pomiaru SpO, przy uzyciu czujnikdw SpO, marki Nellcor. Informacije na ten temat zamieszczono
ponizej.

Metody badania doktadnosci

Parametry doktadnosci pomiaru SpO, przy uzyciu czujnikow Nellcor uzyskano w badaniach
zdrowych, niepalacych dorostych ochotnikéw z wywotanym kontrolowanym niedotlenieniem, z
uwzglednieniem ustalonego zakresu saturacji SpO,. Odczyty SpO, z pulsoksymetru porownano
z wartosciami SaO, oznaczonymi w pobranych probkach krwi metodg hemoksymetrii.

Uczestnicy walidacyjnego badania doktadnosci pomiaru SpO, byli zdrowymi przedstawicielami
lokalnej populacji. W sktad badanej grupy wchodzili mezczyzni i kobiety o réznej pigmentacii
skory, w wieku od 18 do 50 lat. Przy stosowaniu czujnikéw zgodnie z zaleceniami u
noworodkéw podana doktadnosé spada o +1% w poréwnaniu z pacjentami dorostymi, co ma
zwigzek z teoretycznym wptywem na pomiary oksymetryczne hemoglobiny ptodowej obecnej w
krwi noworodkoéw.
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INFORMACJE NA TEMAT TECHNOLOGII cprMAX

Technologie cprMAX™ firmy Physio-Control opracowano, by wdrozy¢ najnowsze protokoty
reanimacji (resuscytacji krazeniowo-oddechowej, RKO) podczas defibrylacji w trybie AED,
zgodnie z wytycznymi dotyczacymi resuscytacji krazeniowej-oddechowej i postepowania w
przypadkach nagtych zaburzen krazenia (Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA) z 2015 roku) oraz wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z
2015 roku.

Opcje ustawien powinny by¢ zmieniane wytgcznie pod nadzorem lekarza dysponujgcego

odpowiednig wiedzg z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, znajgcego literature z tej

dziedziny.

Technologia cprMAX obejmuje nastepujgce opcje ustawien:

e WSTEPNA REANIMACJA. Monituje uzytkownika o przeprowadzenie wstepnej reanimaciji.
Dotyczy sytuacji bezposrednio po wtaczeniu defibrylatora AED lub po pierwszej analizie.

e CPR PRZED WYLADOW. Monituje uzytkownika o resuscytacje po wykryciu rytmu EKG
wymagajacego defibrylacji, przed wykonaniem wytadowania. Jesli opcja WSTEPNA
REANIMACJA ma ustawiong wartos¢ WYLACZONY, woéwczas opcje CPR PRZED WYLADOW.
stosuje sie do wszystkich decyzji o zalecanym wytadowaniu defibrylacyjnym (wtgcznie z
pierwsza analizg).

e CZAS REANIMACJI 1 i 2. Czasy trwania reanimaciji (resuscytacji) po decyzjach o zalecanym i
niezalecanym wytadowaniu defibrylacyjnym.

o SEKWENCJA WYLADOW. Eliminuje analize po kazdym wytadowaniu defibrylacyjnym i
monituje o resuscytacje po kazdym wytadowaniu. Eliminuje to sekwencje trzech wytadowan.

e SPRAWDZ OZN. ZYCIA. Wskazuje kiedy, jesli w ogdle, urzadzenie ma monitowaé o kontrole
tetna.

Protokoty AED sg zgodne z wytycznymi AHA i ERC, gdy opcje ustawien sa nastepujace:
e Wstepna reanimacja: WYLACZONY

Czas CPR przed wytadow.: WYLACZONY

e Czas reanimaciji 1i2: 120 SEKUND

e Sekwencja wytadow.: WYLACZONY

e Sprawdz ozn. zycia: NIGDY

Powyzsze opcje to domysine ustawienia fabryczne technologii cporMAX. Za ewentualng zmiane
wartosci tych ustawien oraz wiasciwe przeszkolenie ratownikéw odpowiedzialna jest dana
placéwka medyczna.

Do urzadzenia dotgczono takze etykiete z podang wartoscig zalecanej energii leczenia
migotania komoér (VF) u oséb dorostych. Informacje na temat zalecanej mocy impulsow
defibrylacyjnych znajduja sie na etykiecie umieszczonej na defibrylatorze.

Instrukcja obstugi defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e G-1
©2019 Physio-Control, Inc.

D ¥erepoq



Informacje na temat technologii corMAX

OBSLUGA TRYBU AED Z TECHNOLOGIA cprMAX

Ponizsze informacje dotycza obstugi trybu AED z opcjami ustawien technologii cprMAX.

Wstepna reanimacja

Opcja WSTEPNA REANIMACJA monituje uzytkownika o przeprowadzenie wstepnej reanimaciji.
Dostepne wartosci to: WYLACZONY, NAJPIERW ANALIZA i NAJPIERW REANIMACJA. Domysine
ustawienie fabryczne to WYLACZONY.

e Wybranie ustawienia WYLACZONY skutkuje brakiem monitu o wstepng reanimacije.

¢ Wybranie ustawienia NAJPIERW ANALIZA powoduje pojawienie si¢ monitu o
przeprowadzenie analizy, a nastepnie reanimacji. Jesli w trakcie analizy zostanie ustalone, ze
konieczne jest dostarczenie wytadowania defibrylacyjnego, AED wyswietli komunikat PRZY
NAGLYM ZATRZYM. KRAZENIA WCISNIJ ANALIZA, co umozliwia wczesniejsze zakonczenie
reanimaciji i przejscie bezposrednio do podania wytadowania.

e Wybdr ustawienia NAJPIERW REANIMACJA powoduje pojawienie sie monitu o
przeprowadzenie reanimaciji natychmiast po wtgczeniu defibrylatora. Defibrylator AED
wyswietli rowniez komunikat PRZY NAGLYM ZATRZYM. KRAZENIA WCISNIJ ANALIZA, co
umozliwia wczesniejsze zakoriczenie reanimaciji i przejscie bezposrednio do analizy.

Placéwki medyczne, ktdére postanowig korzystaé z tej opciji, powinny opracowac stosowne
protokoty i przeszkoli¢ osoby udzielajgce pomocy, instruujac je, w jakich sytuacjach nalezy
wczesniej zakonczy¢ okres wstepnej reanimacji. Mozliwe sytuacje, w ktérych osoby udzielajgce
pomocy powinny wczesniej zakonczy¢ reanimacje, sg nastepujace:

¢ Osoba udzielajgca pomocy byta swiadkiem zapasci pacjenta.

¢ Osoba udzielajgca pomocy jest pewna, ze od wystagpienia zapasci uptyneto mniej niz cztery
lub pie¢ minut.

¢ Wystepuje u pacjenta szczgtkowa (agonalna) czynno$¢ oddechowa — wskaznik krotkiego
czasu braku $wiadomosci.

¢ Osoba udzielajgca pomocy jest pewna, ze przed zamocowaniem elektrod AED
przeprowadzono trwajgcg stosowny czas reanimacje na odpowiednim poziomie.

Szczegotowy opis sekwencji monitéw AED dla kazdego z ustawien opcji WSTEPNA
REANIMACJA zamieszczono w czesci System ciagtego nadzoru pacjenta (Continuous Patient
Surveillance System, CPSS).

Czas wst. reanimaciji

Opcja CZAS WST. REANIMACJI ma zastosowanie, gdy opcja WSTEPNA REANIMACJA ma
ustawienie NAJPIERW ANALIZA albo NAJPIERW REANIMACJA. Definiuje ona czas reanimacji dla
okresu reanimaciji. Dostepne wartosci opcji CZAS WST. REANIMACJI to: 15, 30, 45, 60, 90, 120 i
180 SEKUND. Domysine ustawienie to 120 SEKUND.

CPR przed wytad.

Opcja czasu CPR PRZED WYLAD. powoduje wprowadzenie monitu o reanimacje w przypadku
wykrycia rytmu EKG wymagajgcego wytadowania i podczas tadowania AED. Ma ona
zastosowanie tylko w przypadku, gdy analiza spowoduje podjecie decyzji ZALECANE
WYLADOWANIE. Gdy dla opcji WSTEPNA REANIMACJA zostanie wybrane ustawienie WYLACZONY
lub NAJPIERW REANIMACUJA, czas CPR PRZED WYLAD. bedzie mie¢ zastosowanie do pierwszego
i wszystkich kolejnych wytadowan. Jesli opcja WSTEPNA REANIMACJA bedzie mie¢ ustawienie
NAJPIERW ANALIZA, czas CPR PRZED WYLAD. bedzie dotyczy¢ drugiego i wszystkich kolejnych
wytadowan. Dostepne opcje czasu CPR PRZED WYLAD. to: WYLACZONY, 15, i 30 SEKUND.
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Aby monit o reanimacje pojawiat sie tylko podczas tadowania kondensatoréow, wybierz 15-
sekundowy czas reanimaciji. Przycisk WYLADOWANIE nie jest aktywny az do uptyniecia czasu
tadowania i reanimacji. Domysine ustawienie czasu CPR PRZED WYLAD. to WYLACZONY.

Uwaga: Cho¢ przycisk WYLADOWANIE jest nieaktywny podczas odstepu CPR PRZED WYLAD.,
aktywuje sie natychmiast po uptywie odstepu CPR PRZED WYLAD. Aby zminimalizowaé czas
miedzy ostatnim uciskiem klatki piersiowej a wykonaniem wytadowania (przy zachowaniu
bezpieczeristwa osoby udzielajgcej pomocy), protokoty placéwek, ktdére uaktywnig te opcje,
powinny zapewni¢ szczegétowe szkolenie i procedury uwzgledniajgce szybkie przejscie z CPR
PRZED WYLADOW. do wykonania wytadowania.

Sekwencja wytadow.

Gdy opcja SEKWENCJA WYLADOW. ma wartos¢ WYLACZONY, monit o resuscytacje pojawia sie
po kazdym (pojedynczym) wytadowaniu. Eliminuje to sekwencje trzech wytadowan. Monit o
reanimacje pojawia sie po wytadowaniu niezaleznie od rytmu EKG. Czas reanimaciji po
wyfadowaniu jest uzalezniony od wybranej wartosci opcji CZAS REANIMACJI 1. Dostepne
wartosci opcji SEKWENCJA WYLADOW. to WEACZONY i WYLACZONY. Wartosé domysina to
WYLACZONY.

W przypadku wybrania ustawienia WLACZONY defibrylator postepuje zgodnie z typowym
protokotem sekwencji wytadowan i wykonuje do trzech kolejnych wytadowan, w miare potrzeb,
bez akcji reanimacyjnej miedzy nimi.

Sprawdz ozn. zycia

Opcja SPRAWDZ OZN. ZYCIA monituje o kontrole tetna lub czynnosci zyciowych u pacjenta w
zaleznosci od ustawienia opcji MONIT SPRAWDZANIA TETNA. Dostepne wartosci opciji
SPRAWDZ OZN. ZYCIA to: ZAWSZE, PO KAZDYM WNZ, PO DRUGIM WNZ i NIGDY. Warto$¢
domysina to NIGDY.

e Opcja ZAWSZE powoduje wystapienie monitu kontroli tetna po czasach reanimaciji 1i 2, po
decyzji WYLADOWANIE NIEZALECANE, po pojedynczej decyzji ZALECANE WYLADOWANIE z
opcja SEKWENCJA WYLADOW. WYLACZONY lub po trzech kolejnych decyzjach ZALECANE
WYLADOWANIE, jesli opcja SEKWENCJA WYLADOW. ma warto$¢ WEACZONY.

¢ Ustawienie PO KAZDYM WNZ powoduje wystgpienie monitu kontroli tetna po kazdej decyziji
WYELADOWANIE NIEZALECANE.

e Ustawienie PO DRUGIM WNZ powoduje wystgpienie monitu kontroli tetna po drugiej analizie,
jesli jej wynik to decyzja WYLADOWANIE NIEZALECANE, niezaleznie od decyzji po pierwszej
analizie (ZALECANE WYLADOWANIE lub WYLADOWANIE NIEZALECANE).

e Ustawienie NIGDY powoduje, ze monity SPRAWDZ OZN. ZYCIA nie pojawiaja sie.
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DODATEK H
STACJA DOKUJACA

W tym dodatku opisano sposoéb instalacji i uzywania stacji dokujgcej defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e.
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Stacja dokujaca

STACJA DOKUJACA DEFIBRYLATORA/MONITORA LIFEPAK 20E

Stacja dokujgca defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e umozliwia zamocowanie defibrylatora na
wozku ratowniczym lub na innej ptaskiej powierzchni. Stacja dokujgca umozliwia obracanie
defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e o 360 stopni, aby mozna byto obserwowac jego
wyswietlacz pod dowolnym katem.

Uwaga: Stacji dokujgcej nie mozna uzywacé z modutem CodeManagement Module.
Aby umiesci¢ defibrylator/monitor LIFEPAK 20e w stacji dokujacej:

1 Przytrzymaj defibrylator/monitor LIFEPAK 20e za uchwyt nad stacja dokujaca
(patrz Rysunek H-1, strzatka 1).
2 Przechyl defibrylator/monitor LIFEPAK 20e w tyt, w kierunku stacji, dopasowujgc potozenie
szczelin w tylnej czesci defibrylatora do potozenia rolek na stacji dokujace;j
(patrz Rysunek H-1, strzatka 2).
3 Dopasuj potozenie zagtebienia u dotu panelu przedniego defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e do potozenia przedniej rolki na stacji dokujacej i naciskaj na przéd
defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e, az ustyszysz klikniecie (patrz Rysunek H-1, strzatka 3).
4 Sprawdz, czy defibrylator/monitor LIFEPAK 20e zostat prawidtowo zamocowany na miejscu.

Aby obrdcié¢ defibrylator/monitor LIFEPAK 20e zamocowany w stacji dokujace;j:

1 Chwyc¢ defibrylator/monitor LIFEPAK 20e za uchwyt lub za boki.

2 Obré¢ urzadzenie do zadanej pozyciji. Ustyszysz klikniecia towarzyszace blokowaniu
defibrylatora w nowej pozyciji.

Rysunek H-1 Stacja dokujaca

Aby wyjac defibrylator/monitor LIFEPAK 20e ze stacji dokujace;j:

1 Chwyc¢ defibrylator/monitor LIFEPAK 20e za uchwyt.

2 Energicznie pociggnij defibrylator/monitor LIFEPAK 20e, az urzadzenie odtgczy si¢ od stacii
dokujacej.

Uwaga: Aby zamontowac¢ stacje dokujgcg na ptaskiej powierzchni lub na wsporniku

sciennym, zastosuj sie do instrukciji instalacji stacji dokujacej lub do instrukcji dostepnych w

podreczniku serwisowym LIFEPAK 20e Defibrillator/Monitor Service Manual.
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DODATEK | i
WYTYCZNE DOTYCZACE KOMPATYBILNOSCI

ELEKTROMAGNETYCZNEJ
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Wytyczne dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej

EMISJE ELEKTROMAGNETYCZNE

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest przeznaczony do uzytkowania w $rodowisku elektromagnetycznym
okreslonym ponizej. Nabywca lub uzytkownik defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e powinien upewnic sie, ze
defibrylator/monitor jest uzytkowany w takim srodowisku.

Tabela E-1 Wytyczne i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

Test emisji Zgodnosé Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
Emisje o Grupa 1 Monitor/defibrylator LIFEPAK 20e korzysta z energii
czestotliwosci o czestotliwosci radiowej wytacznie na potrzeby swoich funkcji
radiowej (RF) wewnetrznych. W zwigzku z tym jego poziom emisji energii
CISPR 11 o czestotliwosci radiowej jest bardzo niski i jest mato

prawdopodobne, aby byt on przyczyna zaktécen odbieranych
przez znajdujgca sie w poblizu aparature elektroniczna.
Emisje o Klasa B Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e mozna stosowa¢ we
czestotliwosci wszystkich miejscach, w tym w budynkach mieszkalnych oraz
radiowej (RF) w budynkach podtaczonych bezposrednio do publicznej sieci
CISPR 11 energetycznej niskiego napigcia zasilajgcej budynki mieszkalne.

Emisje harmoniczne| Klasa A
IEC 61000-3-2

Wabhania napieciai | Zgodnos$¢
migotania Swiatta

IEC 61000-3-3

Deklaracja zgodnosci z kanadyjska norma ICES-003

Uwaga: Ta cze$¢ ma zastosowanie tylko wowczas, jesli do defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e
podtaczony jest modut CodeManagement Module.

Niniejsze urzadzenie cyfrowe klasy B jest zgodne z kanadyjska norma ICES-003.

Niniejsze urzadzenie jest zgodne ze norma (normami) RSS organizacji Industry Canada dotyczacych
urzadzen niewymagajacych licencji. Aby uzytkowanie urzadzenia byto mozliwe, musi ono spetniaé¢
nastepujace dwa warunki: 1) urzadzenie nie moze generowac zaktdcen oraz 2) musi by¢ odporne na
wszelkie zaktécenia, w tym zaktdcenia powodujace nieprawidtowe dziatanie.

PRZESTROGA!

Wprowadzanie jakichkolwiek zmian lub modyfikacji, ktére nie zostaty wyraznie zatwierdzone przez
firme Physio-Control, moze skutkowac uniewaznieniem prawa uzytkownika do korzystania ze
sprzetu.
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Wytyczne dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej

ODPORNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

Funkcjonowanie zasadnicze

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest przeznaczony do uzytkowania w srodowisku elektromagnetycznym
okreslonym ponizej. Nabywca lub uzytkownik defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e powinien upewnic¢ sig, ze
defibrylator/monitor jest uzytkowany w takim srodowisku.

Tabela E-2 Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci

IEC 60601
Poziom testu

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne —

wytyczne

Wytadowania
elektrostatyczne
(ESD)

+8 kV stykowo

+2 kV, £4 kV, +8 KV,
+15 kV w powietrzu

+8 kV stykowo

+2 kV, £4 kV, +8 kV,
+15 kV w powietrzu

Podtogi powinny byé drewniane,
betonowe lub pokryte ptytkami
ceramicznymi. Jezeli podtoga
pokryta jest tworzywem

krétkie przerwy i
zmiany napigecia
wejsciowych linii
zasilania

IEC 61000-4-11

0% Ut przez 0,5 cyklu
przy 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270° i 315°
0% Ut przez 1 cykl i
70% Ut przez 25/

30 cykli, zasilanie
jednofazowe przy 0°

Krétkie przerwy w
zasilaniu:

0% Ut przez 250/
300 cykli

0% Ut przez 0,5 cyklu
przy 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270° i 315°
0% Ut przez 1 cykl i
70% Ut przez

25/30 cykli, zasilanie
jednofazowe przy 0°

Krétkie przerwy w
zasilaniu:

0% Ut przez
250/300 cykli

IEC 61000-4-2 : ..
syntetycznym, wilgotnos¢ wzgledna
powinna wynosi¢ co najmniej 30%.
Serie szybkich +2 kV dla linii +2 kV dla linii Zasilanie sieciowe powinno mie¢
elektrycznych zasilajgcych zasilajacych parametry typowe dla srodowiska
stansSIW. +1 KV dla linii +1 KV dia linii komercyjnego lub szpitalnego.
przejsciowych wejsciowych/ wejsciowych/
IEC 61000-4-4 wyjsciowych wyjsciowych
Udar +1 kV w trybie +1 kV w trybie Zasilanie sieciowe powinno mie¢
IEC 61000-4-5 réznicowym réznicowym parametry typowe dla $rodowiska
+2 KV w trybie +2 KV w trybie komercyjnego lub szpitalnego.
wspolnym wspolnym
Zapady napiecia, Zapady napigcia: Zapady napiecia: Zasilanie sieciowe powinno mie¢

parametry typowe dla srodowiska
komercyjnego lub szpitalnego. Jesli
uzytkownik defibrylatora/monitora
LIFEPAK 20e wymaga
nieprzerwanego dziatania pracy
podczas przerw w zasilaniu, zaleca
sie, aby defibrylator/monitor
LIFEPAK 20e byt zasilany za
pomoca zasilacza awaryjnego lub
akumulatora.

Pole magnetyczne o
czestotliwosci sieci
elektroenergetycznej
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Wartosci pola magnetycznego o
czestotliwosci sieci
elektroenergetycznej powinny by¢
na poziomie charakterystycznym dla
typowej lokalizacji w typowym
$Srodowisku komercyjnym lub
szpitalnym.

Uwaga:U; to napiecie sieci elektrycznej (AC) przed zastosowaniem poziomu testu.
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Wytyczne dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest przeznaczony do uzytkowania w srodowisku elektromagnetycznym
okreslonym ponizej. Uzytkownik defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e powinien upewni¢ sie, ze
defibrylator/monitor jest uzytkowany w takim srodowisku elektromagnetycznym.

Tabela E-3 Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci Poziom testu wedtug normy IEC 60601 Poziom zgodnosci
Przewodzone RF 3 Vrms 3 Vrms
IEC 61000-4-6 od 150 kHz do 80 MHz poza pasmami ISM'
6 Vrms 10 Vrms — ISM
od 150 kHz do 80 MHz w pasmach ISM i 6 Vrms — radiostacje
wykorzystywanych przez radiostacje amatorskie! | amatorskie
Promieniowane RF 10 V/m 10 V/m
IEC 61000-4-3 od 80 MHz do 2,7 GHz

1. Pasma ISM (ang. Industrial, Scientific and Medical — przemystowe, naukowe i medyczne) w zakresie od 150 kHz do 80 MHz: od
6,765 MHz do 6,795 MHz, od 13,553 MHz do 13,567 MHz, od 26,957 MHz do 27,283 MHz i od 40,66 MHz do 40,70 MHz. Pasma
wykorzystywane przez radiostacje amatorskie w zakresie od 150 kHz do 80 MHz: od 1,8 MHz do 2,0 MHz, od 3,5 MHz do 4,0 MHz,
od 5,3 MHz do 5,4 MHz, od 7,0 MHz do 7,3 MHz, od 10,1 MHz do 10,15 MHz, od 14,0 MHz do 14,2 MHz, od 18,07 MHz do
18,17 MHz, od 21,0 MHz do 21,4 MHz, od 24,89 MHz do 24,99 MHz, od 28,0 MHz do 29,7 MHz i od 50,0 MHz do 54,0 MHz.
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Wytyczne dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej

ODSTEP

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e jest przeznaczony do uzytkowania w srodowisku elektromagnetycznym,
w ktérym zaktécenia spowodowane promieniowaniem o czestotliwosci radiowej sa kontrolowane.
Uzytkownik defibrylatora/monitora LIFEPAK 20e moze przyczyni¢ sie do zapobiegania zaktéceniom
elektromagnetycznym poprzez utrzymywanie minimalnego zalecanego odstepu miedzy przenosna i
mobilna aparaturg nadawczo-odbiorcza wykorzystujaca czestotliwosci radiowe (nadajniki) a
defibrylatorem/monitorem LIFEPAK 20e, przestrzegajac ponizszych zalecen, stosownie do maksymalnej
mocy wyjsciowej aparatury nadawczo-odbiorczej.

Defibrylator/monitor LIFEPAK 20e przetestowano w réznych srodowiskach bezprzewodowej komunikacji
wykorzystujacej promieniowanie o czestotliwosciach radiowych i stwierdzono, ze spetnia on wymogi pod
warunkiem stosowania minimalnych odstepow zalecanych w normie IEC 60601-1-2:2014. W ponizszej
tabeli zamieszczono charakterystyke tych srodowisk i rGwnania do obliczenia zalecanego odstepu w
zaleznosci od maksymalnego poziomu mocy w kazdym z pasm.

Tabela E-4 Zalecany odstep minimalny miedzy przenosnymi i mobilnymi urzadzeniami wykorzystujacymi
czestotliwosci radiowe a defibrylatorem/monitorem z serii LIFEPAK 20e

Moc Odlegtos$é
Pasmo (MHz) maksymalna g Réwnanie
(m)
w)
TETRA 400
380-410 T-GSM-380 1,8 0,3 d=6/27 \[p
T-GSM-410
GMRS 460
430-470 FRS 460 2,0 0,3
Pasmo LTE 31 ’ ’ d=626 Jp
4G/LTE-A
470-500 GSM-480 1,8 0,3 d=6/27 \/p

Pasmo LTE 12, 13, 17, 20, 26
704-787 GSM-710 0,2 0,3 d=6/9 P
GSM-750

GSM 800/900
TETRA 800
iDEN 820
CDMA 850
Pasmo LTE 5, 8, 27
PRS-900
800-960 T-GSM-810 2,0 0,3 d=6/28 \[p
GSM-850
P-GSM-900
E-GSM-900/UTRA
R-GSM-900
T-GSM-900
Pasmo UTRA 5

1480-1530 Pasmo UTRA 11/LPDC (Japonia) 2,0 0,3 d=6/28 \[p
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Wytyczne dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej

Moc Odlegtosé ) .
Pasmo (MHz) maksymalna Roéwnanie
W) (m)
GSM 1800
CDMA 1900
GSM 1900
DECT
1700-2100 Pasmo LTE 1, 3, 4, 25 2,0 0,3 d=6/28 \p
UMTS
DCS-1800
PCS-1900
Pasmo UTRA 1,2,4,9
Bluetooth
WLAN
2400-2570 802.11 b/g/n 2,0 0,3 d=6/28 \p
RFID 2450
Pasmo LTE 7
4G/LTE-A
5100-5800 WLAN 802.11 a/n 0,2 0,3 d=6/9 P
W przypadku nadajnikéw pracujacych w podanych wyzej zakresach czestotliwosci zalecang odlegtos¢ d
w metrach (m) mozna okresli¢ za pomoca réwnania podanego w tabeli powyzej przy znanej mocy nadajnika P
w watach (W) okreslonej przez jego producenta.
Uwaga: Wytyczne te moga nie mie¢ zastosowania w niektorych sytuacjach. Na propagacije fal
elektromagnetycznych ma wptyw ich pochtanianie i odbijanie od powierzchni, przedmiotéw i ludzi.

Modut CodeManagement Module spetnia ponizsze wymogi dotyczace bezprzewodowej transmis;ji
i odbioru danych, zgodnie z wytycznymi normy IEC 60601-1-2.

Tabela E-5 Dane techniczne dotyczace tacznosci bezprzewodowej modutu CodeManagement Module

Skuteczna moc

Skuteczna moc

Protoket Czestotliwosc Rodzaj Pasmo (MHz) wypromieniowana romieniowana
IEEE 802.11 (MHz2) modulaciji yp wyp
(mW) (dbm)

802.11a 5180-5700 OFDM! 18 17,8 12,504

802.11b 2412-2472 DSSS? 12,4 251 13,99

802.11g 2412-2472 OFDM 16,6 251 13,99

802.11n 2412-2472 OFDM 16,6 251 13,99

802.11n 5180-5825 OFDM 18 17,8 12,504

| ¥o1epoq

1. Ortogonalne zwielokrotnianie w dziedzinie czestotliwosci (ang. Orthogonal Frequency-Division Multiplexing)
2. Bezposrednie rozpraszanie widma (ang. Direct-Sequence Spread Spectrum)
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