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Rozdziat 1
Informacje ogodlne

Opis produktu

Urzadzenie ZOLL M2®to fatwy do uzycia monitor/defibrylator przeno$ny taczacy defibrylacje
1 stymulacje zewnetrzng z nastgpujacymi funkcjami monitorowania:

« EKG

» Czestos¢ akeji serca

» Czesto$¢ 1 gtebokos¢ uciskow klatki piersiowej zwigzanych z RKO
« Wysycenie tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO,)

» Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi (NIBP)

o Czgstos¢ oddechow

e Oddechowy CO,/EtCO,

o Temperatura
Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 mozna skonfigurowac do recznej defibrylacji lub pracy
poétautomatycznej (AED).

Modut ZOLL M2 to wytrzymale, kompaktowe i lekkie urzadzenie przeznaczone do wszystkich
sytuacji wymagajacych resuscytacji, ktore idealnie nadaje si¢ do transportu naziemnego.
Urzadzenie ZOLL M2 moze by¢ zasilane pradem AC i/lub tatwym do wymiany akumulatorem,
ktéry automatycznie taduje si¢ po podtaczeniu urzadzenia ZOLL M2 do zasilania pradem AC.
Ponadto do tadowania i testowania akumulatora urzadzenia ZOLL M2 mozna uzy¢ stacji

tadowania ZOLL® SurePower™.

Produkt zostat zaprojektowany do uzycia zaréwno w srodowisku szpitalnym, jak

i w przypadku ratunkowej interwencji medycznej w trudnych warunkach. Dane urzadzenie to
wszechstronny zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny z mozliwoscig stosowania ustawien
rgcznych, ktéry mozna skonfigurowac do uruchamiania trybu defibrylatora w trybie
potautomatycznym (AED) lub trybie recznym.
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

W sytuacji pracy w trybie r¢cznej defibrylacji, urzadzenie funkcjonuje jak tradycyjny defibrylator,

w ktorym operator sprawuje petng kontrole nad fadowaniem i roztadowywaniem urzadzenia. W trybie
AED niektore funkcje urzadzenia sg zautomatyzowane, a do identyfikacji migotania komor,
czestoskurczu komorowego z szerokimi zespotami komor oraz okreslenia stosownosci zaaplikowania
wyltadowania defibrylacyjnego stosowany jest zaawansowany algorytm detekcji. W zaleznosci od
lokalnych protokotow urzadzenie moze zosta¢ skonfigurowane tak, aby automatycznie analizowaty
rytm EKG pacjenta, tadowaly defibrylator i wydawaty operatorowi polecenia ,,Nacisnij defib”. Na
potrzeby zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ACLS) urzadzenie jest przelaczane z trybu
AED do trybu recznego poprzez nacisni¢cie odpowiedniego przycisku na panelu przednim.
Urzadzenie ZOLL M2 asystuje osobom udzielajgcym pomocy podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO) poprzez pomiar tempa i glebokos$ci ucisnie¢ klatki piersiowe;j
oraz dostarczenie informacji zwrotnej do ratownika.

Urzadzenie jest wyposazone w duzy, kolorowy wyswietlacz LCD prezentujacy dane liczbowe oraz
krzywe, doskonale widoczny pod dowolnym katem i z dowolnego miejsca w pomieszczeniu.
Rownoczesnie wyswietlane moga by¢ przebiegi krzywych EKG, krzywych pletyzmograficznych
SpO, oraz krzywych oddychania, co gwarantuje tatwy, jednoczesny dostgp do wszystkich danych
zwigzanych z monitorowaniem pacjenta. Urzadzenie ZOLL M2 obejmuje przezskorny stymulator
sktadajacy si¢ z generatora impulséw oraz uktadu elektrycznego odczytujacego EKG. Funkcja
stymulacji obshuguje nieinwazyjnag stymulacje zar6wno na zadanie, jak i w trybie ze stalg czgstoscia
u pacjentow dorostych, dzieci oraz u niemowlat.

Urzadzenie ZOLL M2 jest wyposazone w system przegladania i gromadzenia danych pacjenta
pozwalajacy na ich drukowanie, przechowywanie i przenoszenie. Urzadzenie ZOLL M2
zawiera drukarke 1 port USB, przez ktory mozna drukowa¢ dane i przenosi¢ je na komputer PC.

Urzadzenie ZOLL M2 moze wysytaé pelne dzienniki ujawnienia do zdalnego serwera za
posrednictwem opcjonalnego potaczenia bezprzewodowego. Raporty 12-odprowadzeniowe
moga by¢ wysytane bezprzewodowo w przenosnym formacie dokumentéw (PDF) na dowolny
wskazany adres e-mail. Ponadto zarejestrowane przez urzadzenie ZOLL M2 przypadki pelnej
jawnosci moga byé przegladane i drukowane za pomoca oprogramowania ZOLL RescueNet®
Code Review (sprzedawanego osobno).

Przeciwwskazania

Przed uzyciem urzadzenia nalezy doktadnie zapozna¢ si¢ z przestrogami i ostrzezeniami
zawartymi w niniejszej instrukcji.

Tryb AED nie jest wskazany do stosowania u pacjentow w wieku ponizej 1 roku.

Funkcja NIBP nie jest przeznaczona do stosowania u pacjentdw uczulonych na mankiet do
pomiaru ci$nienia krwi wykonany z nylonu, TPU lub PVC.

Jak korzystac z instrukg;ji

Przewodnik uzytkownika urzadzenia ZOLL M2 dostarcza informacji potrzebnych
uzytkownikowi do bezpiecznego i wydajnego uzytkowania oraz dbania o urzadzenie
ZOLL M2. Istotne jest, aby wszystkie osoby korzystajace z tego urzadzenia przeczytaty
i zrozumialy wszystkie informacje zawarte w instrukcji.

Nalezy uwaznie przeczytac¢ rozdziatl zawierajacy uwagi dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania
1 ostrzezenia.

Procedury codziennej kontroli oraz dbania o urzadzenie zawiera Rozdzial 18, ,,Konserwacja i
rozwigzywanie problemow”.

1-2
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Aktualizacje podrecznika operatora

Aktualizacje podrecznika operatora

Data wydania lub korekty niniejszej instrukcji jest umieszczona na odwrocie strony tytutowe;.
Jezeli od tej daty uptynety ponad trzy lata, nalezy skontaktowac si¢ z firma ZOLL Medical
Corporation w sprawie dostepnosci ewentualnych aktualizacji informacji o produkcie.

Wszyscy uzytkownicy powinni doktadnie przeanalizowaé kazda aktualizacje instrukcji, aby
zrozumie¢ jej znaczenie, a nastgpnie wpia¢ ja w odpowiedni dziat podrgcznika, aby mée do
niej podzniej wracac.

Dokumentacja produktu jest dostgpna na stronie firmy ZOLL pod adresem www.zoll.com.

Z menu Products (Produkty) nalezy wybra¢ pozycje Product Manuals (Podreczniki
produktow).

Rozpakowywanie

Doktadnie sprawdzi¢, czy zadne opakowanie z urzadzeniem nie jest uszkodzone. Jesli
opakowanie transportowe lub materiat przeciwwstrzasowy sa uszkodzone, nalezy zachowac je
do momentu, az zostanie sprawdzona kompletno§¢ zawarto$ci oraz mechaniczna i elektryczna
integralno$¢ urzadzenia. Jesli zawartos$¢ jest niekompletna, wystepuja uszkodzenia
mechaniczne lub monitor/defibrylator nie przechodzi przez zasilanie podczas autotestu, nalezy
skontaktowac si¢ z najblizszym autoryzowanym przedstawicielem firmy ZOLL. Jesli
uszkodzone jest opakowanie transportowe, nalezy réwniez poinformowac przewoznika.

Uruchamianie urzgdzenia ZOLL M2

Po rozpakowaniu i sprawdzeniu urzadzenie ZOLL M2 mozna przygotowac¢ do monitorowania i
leczenia pacjenta.

1. Przed uruchomieniem urzadzenia ZOLL M2 sprawdzi¢, czy monitor/defibrylator nie zostat
uszkodzony mechanicznie oraz czy zewnetrzne i akcesoria sg prawidlowo podiaczone.

2. Wiozy¢ przewod zasilajacy do gniazda zasilania AC na tylnym panelu. W przypadku
zasilania akumulatorowego upewni¢ si¢, ze akumulator jest w peini natadowany i ze
zapasowy, w pelni natadowany akumulator jest fatwo dostepny.

3. Przekreci¢ Przetacznik trybu, aby przejs¢ do wymaganego trybu pracy. Gdy ekran si¢
zaswieci, urzadzenie zaczyna samoczynnie autotest i drukowanie raportu (jesli jest
skonfigurowany): ssystem emituje sygnal dzwickowy, dwa wskazniki wizualne alarmu
zaswiecg si¢ odpowiednio nazoétto i czerwono (a nastgpnie zgasng), a okno Wszystkie testy
zaliczone wys$wietli sig.

4. Nacisng¢ pokretto regulacji, aby wybraé przycisk OK, aby rozpocza¢ monitorowanie i
leczenie pacjenta.

Uwaga: Zapozna¢ si¢ z odpowiednim rozdziatem niniejszego podrecznika, aby uzyskaé
instrukcje dotyczace przygotowania pacjenta przed leczeniem.
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Symbole uzywane na sprzecie

W niniegjszej instrukcji lub na tym sprzecie, na sprzgcie lub na opakowaniu sprzetu lub
akcesoriow mozna uzy¢ dowolnych lub wszystkich nast¢pujgcych symboli:

Symbol Opis

Prad o wysokim napieciu.

Ogolny znak ostrzegawczy: Nalezy przestrzega¢ wszystkich symboli i znakéw
dotyczagcych bezpieczenstwa.

Ostroznie, delikatna zawartosc.

a
a
-
a

Chroni¢ przed wilgocig.

Ta strong do gory.

—
—

Kraj produkgiji.

Ograniczenie temperatury.

Ograniczenie wilgotnosci.

Ograniczenie cisnienia atmosferycznego.

0B~ & |

Conformité Européenne Zgodne z dyrektywg dotyczaca urzadzen
medycznych 93/42/EWG.

N
/M

Ztagcze pacjenta typu BF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

Ztacze pacjenta typu CF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

Qe >
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Symbole uzywane na sprzecie

Symbol Opis

Ztagcze pacjenta typu BF odporne na defibrylacje (cze$¢ majaca kontakt z
I- pacjentem).

Ztagcze pacjenta typu CF odporne na defibrylacje (cze$¢ majgca kontakt z
pacjentem).

Qe >

Ekwipotencjalnosé.

Prad zmienny (AC).

s

Prad staty (DC).

Ostroznie, wysokie napiecie.

Uziemienie ochronne.

® P>

2

4
: /- /O/‘/
T&X
s

Zawiera lit. Utylizowa¢ w odpowiedni sposéb.

A
«m
(2]
(o]
-
m

L.

1
o<
P

Trzymac z dala od otwartego ognia i wysokiej temperatury.

Nie otwierac, nie rozmontowywac ani nie niszczy¢ celowo.

Nie zgniatac.

Nie wyrzuca¢ do $mieci. Utylizowaé w odpowiedni sposéb.

Oddac do miejsca zbiérki odpaddw elektrycznych i sprzetu elektronicznego
(WEEE). Nie wyrzuca¢ do niesortowanych $mieci.

1@ D@ S
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Symbol Opis

Data produkc;ji.

Termin waznosci.

Nie zawiera lateksu.

Nie uzywac ponownie.

Nie zginac.

Niesterylne.

Producent.

LD Q®®rl;

EC |REP Autoryzowany przedstawiciel we Wspodlnocie Europejskiej.

SN Numer seryjny.

R E F Numer katalogowy.

Zobacz instrukcje uzytkowania.

=

Patrz instrukcja uzytkowania/broszura.

I P44 Stopien ochrony wnikaniem kurzu i wody

(‘l’) Wi-Fi
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Symbole uzywane na sprzecie

Symbol

Opis

Alarm wyt.

Alarm dzwiekowy jest obecnie wytgczony.

Alarm dzwiekowy jest obecnie wstrzymany.

B | >

Wykonuje nastepujace funkcje alarmowe po nacisnieciu i przytrzymaniu przez
rézne okresy:

» Wycisza alarm pacjenta przez wstepnie skonfigurowany okres.
» Wycisza na state dzwiek alarmu pacjenta.

* Wylgcza przetwarzanie alarméw pacjenta.

* Reaguje na alarmy zwigzane ze sprzetem.

¢ Usuwa zablokowane alarmy.

Wszczepione markery stymulatora wytgczone.

Stan natadowania akumulatora.

Nie uzywac urzgdzenia, kabli ani czujnikdw w $srodowisku MRI.

Nie jest pozyskiwany sygnat fizjologiczny dla wyswietlanego parametru
monitorowania lub uzyskany sygnat jest niewystarczajgcy do monitorowania
stanu pacjenta.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Konwencje

W niniejszym podr¢czniku zastosowano nast¢pujace konwencje:
W tekscie nazwy 1 oznaczenia przyciskow i przyciskow szybkiego dostgpu wyrdzniono
pogrubiong czcionka (na przyklad, ,,Prosze nacisng¢ przycisk LADUJ”).

W niniejszym podrgczniku komunikaty gtosowe oraz wiadomosci tekstowe wyswietlane na
ekranie wyr6zniono wielkimi literami i kursywa (na przyktad Odpr. EKG wyf).

Przestroga Fragmenty oznaczone jako przestrogi zwracajg uwage operatora na warunki lub czynnosci,
ktére moga spowodowac uszkodzenie urzadzenia.
Ostrzezenie! Fragmenty oznaczone jako ostrzezenia zwracaja uwage operatora na warunki lub

czynno$ci, ktore moga spowodowa¢é obrazenia ciala lub $mier¢.

Wskazania dotyczgce uzycia urzgdzenia ZOLL M2

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytkowania przez przeszkolony personel
medyczny zapoznany z podstawami monitorowania pacjenta, oceng parametrow zyciowych,
ratunkowg opieka medyczng w chorobach serca oraz z uzytkowaniem monitora/defibrylatora
ZOLL M2.

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytkowania takze przez lekarzy (lub na ich
zlecenie) w miejscu udzielania pomocy lub w szpitalnym gabinecie ratunkowym, na oddziale
intensywnej opieki medycznej, oddziale leczenia chordb serca lub innych podobnych
miejscach w szpitalu. Urzadzenie ZOLL M2 moze by¢ stosowane w kazdej karetce pogotowia.
Jest tez przeznaczone do uzytkowania podczas transportu pacjentow. Urzadzenie ZOLL M2
bedzie wykorzystywane przede wszystkim u pacjentéw z objawami zatrzymania krazenia oraz
w sytuacjach po urazie. Moze by¢ réwniez stosowane do monitorowania parametrow
fizjologicznych pacjenta, ktorych pomiar jest obstugiwany przez urzadzenie. Urzadzenie
ZOLL M2 moze by¢ stosowane u noworodkow, dzieci i dorostych pacjentoéw (jak opisano w
ponizszej tabeli):

Noworodki Dziecko w wieku 28 dni lub mniej, jesli jest
urodzone w terminie (37 tydzien cigzy lub
pdzniej), w przeciwnym razie do 44 tygodnia
cigzowego.

Dzieci Pacjenci w wieku od 29 dni do 8 lat lub
wazacy mniej niz 25 kg.

Dla dorostych Pacjenci w wieku powyzej 8 lat lub wazgcy
wigcej niz 25 kg.
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Wskazania dotyczgce uzycia urzgdzenia ZOLL M2

Defibrylacja reczna

Uzycie urzadzenia ZOLL M2 w trybie recznym w celu przeprowadzenia defibrylacji
zewnetrznej 1 na otwartej klatce piersiowej jest wskazane u pacjentdw z zatrzymaniem akcji
serca, u ktorych wystepuje ewidentny brak krazenia wskazany przez nastepujace objawy:

 utrate przytomnosci,
e brak oddechu,
» braku t¢tna

Niniejszy produkt powinien by¢ stosowany wytgcznie przez wykwalifikowany personel
medyczny w celu przeksztatcenia migotania komor i szybkiej tachykardii komorowej w rytm
zatokowy badz inne rytmy sercowe zdolne do wygenerowania hemodynamicznie znaczacych
uderzen serca.

Urzadzenie mozna takze wykorzysta¢ do synchronizowanej kardiowersji okre§lonych arytmii
przedsionkowych lub komorowych. Decyzje dotyczaca wlasciwego momentu zastosowania
synchronizowanej kardiowersji musi podja¢ wykwalifikowany personel medyczny.

Tryb reczny moze by¢ uzywany ze wszystkimi typami pacjentow z odpowiednimi
ustawieniami energii.

Praca potautomatyczna (AED)

Produkty ZOLL M2 opracowano pod katem uzytkowania przez personel udzielajacy pomocy
w naglych wypadkach, ktory przeszedt szkolenie i spetnia wymagania certyfikacyjne
odpowiednie do obstugi defibrylatora, w przypadku gdy operator urzadzenia kontroluje
podanie wytadowan defibrylacyjnych pacjentowi.

Produkty ZOLL M2 zostaly zaprojektowane w szczegdlnosci do wykorzystania w programach
wczesnej defibrylacji, gdzie dostarczenie wyladowania defibrylacyjnego w czasie resuscytacji
obejmujacej RKO, transportu oraz ostatecznej opieki znajduje si¢ w zatwierdzonych
medycznych protokotach opieki nad pacjentem.

Wykorzystanie urzadzenia ZOLL M2 w trybie potautomatycznym do defibrylacji jest
wskazane u pacjentdow z zatrzymaniem akcji serca, u ktorych wystepuja wyrazne oznaki
zatrzymania krazenia, na co wskazuje:

* utrata przytomnosci,
« brak oddechu,
* brak tetna.

Dane techniczne dotyczace funkcji analizy rytmu EKG zamieszczono w czesci ,,Doktadnosé
algorytmu analizy EKG” na str. A-36.

Gdy pacjent ma mniej niz 8 lat lub wazy mniej niz 25 kg, nalezy stosowac¢ elektrody
defibrylacyjne ZOLL dla dzieci. Nie nalezy op6zniaé zastosowania terapii w celu doktadnego
okreslenia wieku badZ wagi pacjenta.

Tryb AED nie jest wskazany do stosowania u pacjentow w wieku ponizej 1 roku.
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Monitorowanie EKG

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytkowania w celu monitorowania i/lub
rejestrowania krzywej przebiegu 2- (elektrody defibrylacyjne/tyzki), 3-, 5- lub
12-odprowadzeniowego EKG oraz czgstosci akcji serca, jak rowniez do alarmowania

w przypadku, gdy czesto$¢ akcji serca bedzie wolniejsza lub szybsza niz granice wyznaczone
przez operatora. Populacja pacjentow obejmuje osoby od noworodkdéw po pacjentow
dorostych.

Monitorowanie RKO

Funkcja monitorowania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) dostarcza wizualnych

1 dzwigkowych informacji zwrotnych utatwiajacych ratownikom wykonywanie uciskow klatki
piersiowej z czgstotliwo$cia zgodna z wytycznymi AHA/ERC. Komunikaty glosowe 1
wizualne zache¢cajg do glebokosci ucisku co najmniej 5,0 cm u dorostych pacjentow i
wspotczynnika ucisku wigkszego niz 100 cpm.

Glebokos¢ ucisku i monitorowanie bez monitowania dzwigkowego jest zapewnione w trybie
pacjenta pediatrycznego. Ratownicy muszg okresli¢ odpowiednig glgbokos¢ ucisku dla
swojego pacjenta pediatrycznego.

Zewnetrzna stymulacja przezskoérna

Produkt ten moze zosta¢ wykorzystany do zewngtrznej stymulacji serca u pacjentow
przytomnych oraz nieprzytomnych jako alternatywa stymulacji wewnatrzsercowe;.

Stymulacje przeprowadza si¢ w przypadku:

» Resuscytacji w sytuacji zatrzymania pracy serca lub bradykardii o dowolnej etiologii

« Stosowanie w trybie oczekiwania, gdy spodziewane jest wystapienie zatrzymania pracy
serca lub bradykardii

* W celu ograniczenia tachykardii
« Stymulacja pediatryczna

Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi

Opcja NIBP urzadzenia ZOLL M2 jest przeznaczona do wykonywania nieinwazyjnych
pomiardw ci$nienia tetniczego krwi oraz do alarmowania, jesli ci$nienie skurczowe,
rozkurczowe lub $rednie wykracza poza limity okreslone przez uzytkownika. Pomiary sg
wykonywane za pomocg nadmuchiwanego mankietu zatozonego na reke lub noge pacjenta.
Zamierzona populacja pacjentow waha si¢ od dzieci (w wieku powyzej 3 lat) do dorostych.

Monitorowanie temperatury

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytkowania w celu ciaglego mierzenia
temperatury odbytu, przetyku lub powierzchni ciata, jak réwniez w celu alarmowania
w przypadku, gdy temperatura wykroczy poza granice wyznaczone przez uzytkownika.
Zamierzona populacja pacjentdéw obejmuje osoby od dzieci po pacjentow dorostych.
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Funkcje produktu ZOLL M2

Monitorowanie SpO,

Modut ZOLL M2 SpO, przeznaczony jest do ciaglego nieinwazyjnego monitorowania
funkcjonalnego wysycenia tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO,), tgtna (PR) oraz do alarmowania,

jesli ktorykolwiek z parametréw wykracza poza limity ustawione przez uzytkownika. Pulsoksymetr
i akcesoria sg przeznaczone do stosowania u pacjentow dorostych i dzieci.

Monitorowanie impedancji oddechowe]

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytkowania w celu cigglego monitorowania
czgstosci oddechow i1 alarmowania w przypadku, gdy czestos¢ ta wykroczy poza zakres
wyznaczony przez operatora. Poniewaz metoda pomiaru w rzeczywisto$ci pozwala na pomiar
wysitku oddechowego (nie przeplyw powietrza), epizody bezdechu z trwajacym wysitkiem
oddechowym (takie jak bezdech obturacyjny) moga nie by¢ wykrywane. Metoda ta nie jest
przeznaczona do stosowania w roli monitora bezdechu. Zamierzona populacja pacjentow
obejmuje osoby od dzieci po pacjentow dorostych.

Monitorowanie CO,

Moduty ZOLL M2 gléwnego i strumienia bocznego CO, sa przeznaczone do ciaglego
nieinwazyjnego pomiaru czestosci oddechdw i stezenia dwutlenku wegla w gazach
wydychanych i wdychanych. Stezenie CO, w gazach kohicowowydechowych (gazy na koncu
wydechu) jest rdwniez mierzone i wyswietlane w postaci liczbowej. Zamierzona populacja
pacjentow obejmuje osoby od dzieci po pacjentow dorostych.

Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

12-odprowadzeniowa funkcja monitorowania EKG jest przeznaczona do jednoczesnego
pozyskiwania danych EKG z odprowadzen klatki piersiowej i konczyn oraz prezentowania
tych danych w standardowym formacie raportow 12-odprowadzeniowych. Raporty te sa
przydatne migdzy innymi do identyfikacji pacjentéow ze STEMI i innymi istotnymi
zaburzeniami rytmu serca. Zamierzona populacja pacjentdw waha si¢ od noworodkow do
dorostych.

Funkcje produktu ZOLL M2

Funkcja defibrylatora

Urzadzenie ZOLL M2 zawiera defibrylator zasilany pradem statym (DC) zdolny do
dostarczenia energii do 200 dzuli lub wickszej. Moze by¢ stosowany w trybie
zsynchronizowanym do przeprowadzania synchronizowanej kardiowersji z wykorzystaniem
danych pacjenta dotyczacych zatamka R jako odniesienia czasowego. Urzadzenie
wykorzystuje tyzki, elektrody wielokrotnego uzytku z wymiennym zelem lub jednorazowe,
wstepnie zelowane elektrody do defibrylacji.
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Energia wyjsciowa defibrylaciji

Defibrylatory ZOLL M2 mogg dostarcza¢ energi¢ dwufazowg przy ustawieniach w zakresie od 1 do
200 dzuli. Energia podana przez $ciang klatki piersiowej zalezy jednak od impedancji przezklatkowej
pacjenta. Aby zminimalizowa¢ impedancj¢, na tyZki nalezy nanie§¢ odpowiednig il0§¢ Zelu elektrolit-
owego oraz przylozy¢ site 10-12 kilograméw na kazda tyzke. W przypadku stosowania bezdotyko-
wych elektrod terapeutycznych nalezy upewnic si¢, ze sg prawidlowo przymocowane, a ich data
waznosci nie zostata przekroczona. (Nalezy zapozna¢ si¢ z instrukcjami na opakowaniu elektrod).

Stymulator zewnetrzny

Defibrylatory ZOLL M2 zawieraja przezskérny stymulator sktadajacy si¢ z generatora
impulséw oraz uktadu elektrycznego odczytujacego EKG. Nieinwazyjna przezskdrna
stymulacja (NTP) to udowodniona i sprawdzona technika. Terapia ta moze zosta¢ tatwo

1 szybko zastosowana zardwno w sytuacjach naglych, jak i niewymagajacych natychmiastowe;j
reakcji, gdy wskazana jest tymczasowa stymulacja pracy serca.

Wyjsciowe nate¢zenie pradu stymulatora zmienia si¢ w sposob staty w zakresie od 8 do 140 mA
(stymulacja jest wstrzymana, gdy prad wyjsciowy wynosi 0 mA). Czesto$¢ jest zmienna w
sposob ciagly od 30 do 180 impulséw na minute (ppm), co 2 ppm.

Wyjsciowy impuls stymulacyjny jest dostarczany do serca za pomoca bezdotykowych elektrod firmy
ZOLL do defibrylacji/stymulacji umieszczonych na plecach pacjenta oraz w okolicy przedsercowe;.

Wtasciwa obstuga urzadzenia tacznie z odpowiednim umieszczeniem elektrod jest kluczowa
do osiagniecia optymalnych wynikow.

Monitorowanie EKG

Elektrody

EKG pacjenta jest monitorowane poprzez podigczenie pacjenta do urzadzenia za pomocg kabla
pacjenta z 3, 5 lub 12 odprowadzeniami, wewnetrznego/zewnetrznego defibrylatora lub za
pomocg bezdotykowych elektrod terapeutycznych. Na wyswietlaczu prezentowana jest krzywa
EKG wraz z nastepujacymi informacjami:

« Srednia czesto$¢ akeji serca, uzyskana przez pomiar odstepow od R do R w krzywej EKG,
pokazana u gory wyswietlacza urzadzenia ZOLL M2

¢ Wybér odprowadzenia: I, IL, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (z kablem EKG),
LYZKI lub ELEKTRODY.

« Wzmocnienie EKG 0,125, 0,25, 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0 cm/mV, AUTO

« Komunikaty o stanie.

Szerokos¢ pasma EKG moze by¢ wybierana przez uzytkownika.

Urzadzenia ZOLL M2 beda prowadzi¢ defibrylacjg, kardiowersje 1 monitorowanie EKG za pomoca
bezdotykowych elektrod terapeutycznych, tyzek zewngtrznych lub wewnetrznych. Urzadzenie
ZOLL M2 prowadzi stymulacj¢ z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod terapeutycznych firmy
ZOLL.

Elementy sterujace WYBOR ENERGII, LADOWANIE oraz DEFIB zlokalizowane sg na tyzkach
oraz na panelu przednim. W przypadku stosowania bezdotykowych elektrod terapeutycznych
koniecznie nalezy korzystac z elementéw sterujacych na panelu przednim urzadzenia. Aby
przetaczy¢ si¢ migdzy tyzkami a bezdotykowymi elektrodami terapeutycznymi, nalezy wypigé
przewod wielofunkeyjny (MFC) z tyzki koniuszkowe;j 1 podtaczy¢ do niego bezdotykowe elektrody
terapeutyczne.
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Funkcje produktu ZOLL M2

Nalezy zawsze sprawdzi¢ date przydatno$ci na opakowaniu elektrod. Nie uzywac elektrod
przeterminowanych — mogg one spowodowa¢ niedoktadne odczyty impedancji pacjenta
1 wptyna¢ na poziom dostarczanej energii, jak rowniez spowodowaé oparzenia.

Obok tego symbolu na opakowaniu elektrod znajduje sie data przydatnosci do uzycia.

W przypadku elektrod Stat-padz® Il symbol ten nie wystepuje; data przydatnosci do
uzycia znajduje sie w prawym dolnym rogu etykiety pod numerem partii.

Uwaga: Elektrody firmy ZOLL nie zawieraja zadnych substancji niebezpiecznych i moga
by¢ usuwane razem ze zwyktymi odpadami, o ile nie sg skazone patogenami.
Podczas utylizacji skazonych elektrod nalezy przestrzega¢ odpowiednich srodkow
ostroznosci.

Gdy pacjent ma mniej niz 8 lat lub wazy mniej niz 25 kg, nalezy stosowac elektrody
defibrylacyjne ZOLL dla dzieci. Nie nalezy opdzniaé zastosowania terapii podczas proby
doktadnego okreslenia wieku badz wagi pacjenta.

Akumulatory

W modelach ZOLL M2 stosowany jest fatwy do wymiany zestaw akumulatoréw litowo-
jonowych wielokrotnego tadowania (zestaw akumulatoréw SurePower). Nowy, w petni
natadowany zestaw akumulatorow zazwyczaj zapewnia ponad 4 godzin monitorowania EKG.
Korzystanie z innych funkcji (np. z defibrylatora, drukarki lub stymulatora) skraca podany czas
pracy.

W przypadku, gdy urzadzenie ZOLL M2 emituje ostrzezenie o niskim poziomie natadowania

akumulatora 1 stale wyswietla komunikat o niskim poziomie natadowania akumulator nalezy
wymieni¢ i natadowac.

Do natadowania akumulatora zastosowac jedng z nastgpujacych metod:

« Ladowanie wewnetrzne — podlaczy¢ urzadzenie ZOLL M2 do zasilania pradem AC, aby
automatycznie rozpocza¢ tadowanie zainstalowanego akumulatora. Wskaznik akumulatora
na panelu przednim dziata w nastepujacy sposob:

Wyglad wskaznika Znaczenie

Ciaggte bursztynowe Trwa tadowanie akumulatora.

Swiatto

Ciagte zielone $wiatto Akumulator jest natadowany.

Na przemian swiatto Nie ma zainstalowanego

bursztynowe i zielone akumulatora lub wykryto btad
tadowania akumulatora.

Nie swieci Monitor/defibrylator nie jest
podtaczony do zasilania prgdem AC.

Uwaga: Od wigczenia do wyswietlenia doktadnego czasu pracy przez diody LED na
akumulatorze uptywa okoto 7 sekund.

« Ladowanie zewnetrzne — uzy¢ tadowarki ZOLL SurePower lub tadowarki Single Bay
Charger do natadowania zestawu akumulatorow i sprawdzenia pojemnosci akumulatora.
Szczegdtowe informacje zamieszczono w Instrukcji obstugi zestawu akumulatorow
SurePower.

Aby uzyska¢ informacje o ikonach stanu akumulatora i ich wskazaniach, zobacz ,,Wskazniki
stanu akumulatora i zasilania prgdem AC” na str. 2—6.
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Rozdziat 1 Informacje ogoine

Gdy wymagana jest kalibracja akumulatora, wyswietlany jest alert dotyczacy sprzgtu, a ikona

LED ponownej kalibracji () na opakowaniu akumulatora §wieci przez okoto 10 sekund (po
nacis$ni¢ciu i zwolnieniu przycisku Home). Jesli pod$wietlona zostanie dioda LED ponownej
kalibracji, wskaznik czasu pracy nie wyswietli czasu pracy dla tego akumulatora. Aby
przywroci¢ wskazania czasu pracy akumulatora i unikng¢ nieoczekiwanego niskiego poziomu
natadowania akumulatora lub wytaczenia urzadzenia, nalezy jak najszybciej ponownie
skalibrowa¢ akumulator.

Aby r¢eznie ponownie skalibrowa¢ zestaw akumulatoréw SurePower, nalezy umiesci¢
akumulator w stacji tadowania SurePower lub tadowarce Single Bay Charger i przeprowadzi¢
test reczny (wiecej informacji mozna znalez¢ w Podreczniku operatora stacji tadowania
ZOLL SurePower).

Po przeprowadzeniu ponowne;j kalibracji akumulatora dioda LED ponownej kalibracji bedzie
migac¢ jedynie po naci$nigciu przycisku Wyswietl.

Zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem

A\

Wszyscy operatorzy powinni przed rozpoczeciem uzytkowania urzadzenia ZOLL M2 przejrzeé
niniejsze zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa.

Urzadzenia ZOLL M2 to defibrylatory o wysokiej energii zdolne dostarczy¢ energie rzedu
200 dzuli. Aby dezaktywowac urzadzenie, nalezy wytaczy¢ selektor trybow WYL.

Aby recznie roztadowac natadowany (badz tadujacy sig) defibrylator, nalezy wykonac jedng

z nastepujacych czynnosci:

« Nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Roztaduj.

» Zmieni¢ wybrany poziom energii.

« Obroci¢ selektor trybow do pozycji WYL. lub MONITOR.

« Zmieni¢ typ pacjenta.

Ze wzgledow bezpieczenstwa urzadzenie ZOLL M2 automatycznie roztaduje sie, jesli zostanie
pozostawiony w stanie natadowania na czas dtuzszy niz 60 sekund (lub inny konfigurowalny
odstep uzytkownika), bez wcisnigcia przycisku DEFIB.

Ostrzezenia

Ogodlne

» Defibrylacje w sytuacjach krytycznych powinni wykonywa¢ wytacznie odpowiednio
przeszkoleni, wykwalifikowani pracownicy zaznajomieni z obstugg urzadzenia.
Odpowiedzialny lekarz zlecajacy terapi¢ powinien okresli¢, jaki certyfikat szkoleniowy, taki
jak kurs zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych ACLS (Advanced Cardiac Life
Support) czy podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych BLS (Basic Life Support) jest
odpowiedni.

» Kardiowersje synchronizowang moze przeprowadza¢ wylacznie personel przeszkolony
w zakresie zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych (ACLS) oraz zaznajomiony
z obstuga urzadzenia. Przed podjgciem proby defibrylacji nalezy precyzyjnie okresli¢ rodzaj
arytmii serca.

» Niniejsze instrukcje uzytkowania opisujg funkcje i prawidtows prace produktow ZOLL M2.
Nie zastepuja one formalnego szkolenia dotyczacego opieki nad pacjentem. Operatorzy
powinni przej$¢ formalne szkolenie przeprowadzone przez odpowiednie stuzby, zanim beda
mogli uzy¢ tego monitora/defibrylatora do leczenia pacjentow.
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Ostrzezenia

Wtlasciwa obsluga urzadzenia i odpowiednie umieszczenie elektrod maja kluczowe
znaczenie dla osiaggnig¢cia optymalnych wynikow. Operatorzy musza by¢ gruntownie
zaznajomieni z odpowiednig obshugg urzadzenia.

Nie zaleca si¢ uzywania zewnetrznych elektrod do stymulacji/defibrylacji, akcesoriow ani
urzadzen adapterowych pochodzacych od innych producentéw niz firma ZOLL. Firma ZOLL
nie udziela zadnych gwarancji ani por¢czen dotyczacych dzialania i skutecznosci swoich
produktow uzywanych w potaczeniu z elektrodami do stymulacji/defibrylacji i urzadzeniami
adapterowymi pochodzacymi od innych producentéw. Awarie defibrylatora, ktore mozna
przypisac uzyciu elektrod do stymulacji/defibrylacji lub adapterow niewyprodukowanych przez
firm¢ ZOLL, moga spowodowa¢ uniewaznienie gwarancji firmy ZOLL.

W momencie odbioru dostawy nalezy sprawdzi¢ elektrody do stymulacji/defibrylacji, aby
upewnic sie, ze sg zgodne z systemem ZOLL M2.

Umiesci¢ przewody pacjenta w taki sposob, aby przypadkowo nie wciagaty na siebie elektrod.

Nalezy starannie utozy¢ przewody pacjenta, aby unikng¢ potknigcia si¢ o nie, zaplatania
pacjenta lub nieumys$lnego zrzucenia urzagdzenia na pacjenta.

Urzadzenie ZOLL M2 spetnia wymagania stopnia ochrony IPX4, gdy jest zasilane
akumulatorem. Zaleca si¢ uzywanie akumulatora tylko do zasilania urzadzenia ZOLL M2
podczas deszczu lub $niegu. Jesli zasilanie pradem przemiennym musi by¢ uzywane w
deszczu lub $niegu, zawsze nalezy si¢ upewnic, ze przewod zasilajacy AC jest mocno
podiaczony do urzadzenia ZOLL M2.

Podczas pozycjonowania urzgdzenia ZOLL M2 podtaczonego do zasilania pragdem
przemiennym nalezy zawsze ustawia¢ urzadzenie tak, aby jego wtyczka byta tatwo
dostepna w przypadku konieczno$ci awaryjnego roztaczenia.

Nie wolno rozmontowywac¢ urzadzenia. Wystepuje niebezpieczenstwo porazenia pradem.
Wszystkie problemy nalezy zglasza¢ pracownikom autoryzowanego serwisu.

Nalezy stosowac si¢ do wszystkich zalecen dotyczacych konserwacji. W przypadku
wystgpienia problemu nalezy bezzwtocznie wezwa¢ pomoc techniczng. Nie wolno uzywaé
monitora/defibrylatora, dopoki nie zostanie on sprawdzony przez odpowiedni personel.

Urzadzenie ZOLL M2 nie powinno by¢ przechowywane ani uzytkowane w warunkach
otoczenia wykraczajacych poza warto$ci graniczne przedstawione w zataczniku A tego
podrecznika.

Urzadzenie ZOLL M2 moze pracowac niezgodnie z danymi technicznymi, jes§li
przechowuje si¢ je w dolnej badz gornej wartoSci granicznej temperatury przechowywania,
a nastgpnie od razu wprowadzi do uzycia. Powr6t do petnej funkcjonalnos$ci urzadzenia
ZOLL M2 po przechowywaniu w temperaturze -30°C zajmuje do 20 minut; do 160 minut
zajmuje urzadzeniu ZOLL M2 powr6t do pelnej funkcjonalnosci po przechowywaniu w
temperaturze 70°C. Jesli urzadzenie ZOLL M2 jest potrzebne natychmiast po
przechowywaniu, ZOLL zaleca, aby nie przechowywac urzadzenia w temperaturze
osiaggajacej dolne lub gorne limity lub si¢ do nich zblizajace;j.

Unika¢ uzywania urzadzenia ZOLL M2 ustawionego na innych urzadzeniach lub obok nich.
Jezeli nie da si¢ tego uniknaé, nalezy przed uzyciem klinicznym sprawdzi¢, czy urzadzenie
dziata w normalny sposéb w takiej konfiguracji.

Urzadzenie ZOLL M2 nalezy zainstalowa¢ i odda¢ do uzytku zgodnie z informacjami
dotyczacymi zgodnosci elektromagnetycznej (EMC) znajdujacymi si¢ w zatgczniku A tego
podrecznika.

Uzycie akcesoriow, przetwornikow oraz kabli innych niz podane w niniejszej instrukcji
moze spowodowac zwigkszong emisj¢ lub zmniejszong odporno$¢ na interferencje
elektromagnetyczng monitora/defibrylatora ZOLL M2.

Aby zapewni¢ ochrong przed skutkami wytadowania defibrylatora, nalezy stosowaé
wylacznie akcesoria zatwierdzone przez ZOLL.

Przed uzyciem nalezy zawsze wykonac test funkcjonowania tyzek wewnetrznych.

Jesli dojdzie do upuszczenia urzadzenia, zawsze nalezy je sprawdzi¢ pod katem uszkodzen.
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Menu Administrator moga by¢ wykorzystywane wytgcznie przez upowazniony personel.

W razie niepewnosci co do doktadnosci jakiegokolwiek pomiaru najpierw nalezy sprawdzi¢
parametry zyciowe pacjenta za pomocg innej metody, a nastgpnie upewnic si¢, ze monitor
funkcjonuje prawidtowo.

Nie korzysta¢ z urzadzenia ZOLL M2 w obecnosci tatwopalnych srodkéw znieczulajacych,
innych $rodkéw tatwopalnych (takich jak benzyna) ani w atmosferze bogatej w tlen.
Uzywanie urzadzenia w takim otoczeniu moze spowodowac wybuch.

Urzadzenie moze normalnie pracowaé w srodowisku o temp. do 50°C, jednak ciggte
monitorowanie lub leczenie powinno by¢ wykonywane w mniej ekstremalnych
temperaturach, aby zmniejszy¢ ryzyko obrazen pacjenta zwigzanych z temperatura.

Przed utylizacja sprzetu nalezy koniecznie w odpowiedni sposob zdezynfekowac i odkazié
monitor/defibrylator i inne akcesoria urzadzenia oraz wyja¢ akumulator, aby zapobiec
skazeniu lub zakazeniu pracownikow, skazeniu §rodowiska lub innego sprzetu. Nalezy
zutylizowaé urzadzenie i akcesoria zgodnie z krajowymi przepisami dotyczacymi sprzetu
zawierajacego cz¢sci elektroniczne.

Gdy inne urzadzenia sg uzywane z urzgdzeniem ZOLL M2, ich zaciski stabilizatora
potencjatu mogg by¢ polaczone ze sobg, aby wyeliminowaé potencjalne réznice miedzy
réznymi urzadzeniami.

Nie nalezy wykonywac¢ konserwacji zapobiegawczej na urzadzeniu ZOLL M2, gdy jest ono
podtaczone do pacjenta.
Nie nalezy modyfikowac urzadzenia ZOLL M2.

Przenos$ne urzadzenia komunikacyjne RF (w tym urzadzenia peryferyjne, takie jak
przewody antenowe i anteny zewngtrzne) powinny by¢ uzywane nie blizej niz 30 cm od
dowolnej czgsci urzadzenia ZOLL M2, w tym przewodow okreslonych przez producenta.
W przeciwnym razie moze doj$¢ do pogorszenia wydajnosci tego sprzgtu.

Monitorowanie EKG

Wszczepione stymulatory moga powodowac, ze podczas epizodow zatrzymania akcji serca
lub innych zaburzen rytmu serca licznik czgstosci akcji serca bedzie zliczaé czestosé
impulséw stymulatora. Dedykowane uktady elektryczne do detekcji stymulatora moga nie
wykry¢ wszystkich impulséw wszczepionych stymulatorow. Nalezy sprawdzaé tetno
pacjenta; nie nalezy polega¢ wylacznie na wskazaniach czesto$ci akcji serca. W okre$laniu
obecnosci wszcezepionego stymulatora istotne sg wywiad medyczny oraz badanie fizykalne.
Pacjenci ze wszczepionymi stymulatorami powinni by¢ uwaznie obserwowani. W czesci
,»Odrzucanie impulséw stymulatora:” na str. A—4 tego podrgcznika zamieszczono
informacje o mozliwosci odrzucania impulséw stymulatora przez to urzadzenie.

Nalezy uzywac¢ wytacznie elektrod EKG spetniajgcych norme AAMI dotyczacg dziatania
elektrod (AAMI EC-12). Wskutek zastosowania elektrod niespetniajacych normy AAMI
moze doj$¢ do znaczacego opoznienia w powrocie przebiegu EKG po defibrylacji.

Przed podjeciem proby kardiowersji synchronizowanej nalezy upewnic sie, ze jako$é
sygnatu EKG jest dobra oraz Ze znaczniki synchronizacji s3 wyswietlane powyzej kazdego
zespotu QRS.

Nie wolno umieszczaé elektrod bezposrednio nad wszczepionym stymulatorem.

Urzadzenie ZOLL M2 wykrywa jedynie elektryczne sygnaly EKG. Nie wykrywa ono tetna
(efektywna perfuzja obwodowa). Nalezy zawsze sprawdzac tetno i czesto$¢ akeji serca za
pomocg badania fizykalnego. Nigdy nie wolno zaktadac, ze wskazanie niezerowej czestosci
akcji serca oznacza, ze pacjent ma puls.

Niewystarczajace lub niewlasciwe przygotowanie skory w miejscach elektrod EKG moze
prowadzi¢ do niepozadanych pozioméw artefaktu sygnatu. Nalezy postepowac zgodnie
z instrukcjg przygotowania skory zamieszczong w rozdziale 6: ,,Monitorowanie EKG”.
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Ostrzezenia

Defibrylacja

Urzadzenia, takie jak sprzet do elektrokauteryzacji i diatermii, czytniki RFID, systemy
zabezpieczen przed kradzieza (EAS) oraz wykrywacze metalu, emitujace silne sygnaty

o czgstotliwosciach radiowych moga spowodowac zaklocenia elektryczne i zaburzac sygnat
EKG wys$wietlany przez monitor, uniemozliwiajac w ten sposob doktadng analize rytmu.
Nalezy zapewni¢ odpowiednig odlegtos$¢ separacji miedzy takimi emiterami, urzadzeniem
ZOLL M2 i pacjentem podczas wykonywania analizy rytmu.

Stosowanie akcesoriow innych niz okreslone w instrukcji obshugi moze w negatywny
sposob wptywac na prady uptywowe dzialajace na pacjenta.

Niektore monitory kontroli izolacji mogg powodowa¢ zaklocenia na wyswietlaczu EKG
oraz hamowa¢ alarmy dotyczace czestoSci akcji serca.

Urzadzenie ZOLL M2 moze dostarczy¢ energi¢ elektryczng wickszg niz 200 dzuli. Jesli ta
energia nie zostanie wlasciwie roztadowana, jak opisano w tym podreczniku, moze to
spowodowac¢ uraz lub zgon operatora lub osoby stojacej obok.

Aby unikng¢ potencjalnego uszkodzenia urzadzenia ZOLL M2, nalezy wylaczy¢ stymulacje
przed rozpoczeciem defibrylacji pacjenta za pomocg drugiego defibrylatora.

Z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to konieczne podczas leczenia pacjenta w sytuacjach
krytycznych, nie nalezy wielokrotnie fadowac i roztadowywac defibrylatora w krotkim
odstepie czasu. Jesli testowanie defibrylatora wymaga powtarzajacych si¢ roztadowan,
nalezy zezwoli¢ na okres oczekiwania co najmniej jednej minuty po co trzecim
roztadowaniu.

Gdy urzadzenie ZOLL M2 jest uzywane do kardiowersji, tryb SYNC moze zostaé
wyczyszczony po kazdym wytadowaniu. Moze by¢ konieczne ponowne nacisni¢cie
przycisku SYNC przez uzytkownika po kazdym synchronizowanym wytadowaniu
wykonanym u pacjenta. W menu administratora urzagdzenie ZOLL M2 mozna
skonfigurowac tak, aby po kazdej defibrylacji pozostawato w trybie SYNC.

Kardiowersje synchronizowang mozna prowadzi¢ za pomoca zewnetrznych tyzek do
monitorowania EKG. Jednak ruch tyzek moze spowodowa¢ artefakt EKG, ktéry moze
nieumys$lnie spowodowac roztadowanie defibrylatora. Zaleca si¢ stosowanie
monitorowania w odprowadzeniach I, II lub III podczas zsynchronizowanej kardiowersji;
elektrody bezdotykowe moga by¢ rowniez skutecznie stosowane jako zrodto EKG do
kardiowersji.

Jesli zel przewodzacy tworzy ciagly $ciezke migdzy elektrodami defibrylatora, dostarczana
energia moze zosta¢ znacznie zmniejszona; zmieni¢ potozenie elektrod, aby wyeliminowac
droge bocznikowania przed podjeciem proby zastosowana dodatkowych wytadowan.

Wskutek niewtasciwej techniki defibrylacji moze doj$¢ do oparzen skory. Aby ograniczyé
mozliwe oparzenia skory, nalezy stosowaé na tyzkach wytacznie zel do defibrylacji firmy
ZOLL, zapewni¢, aby zel pokrywat cala powierzchnig tyzek, i solidnie docisngé tyzki do
klatki piersiowej pacjenta.

Nie uzywac elektrod bezdotykowych ani akcesoriéw zelowych po uplywie daty waznosci,
poniewaz takie uzycie moze prowadzi¢ do zmniejszenia dostarczania energii, oparzen skory
lub niemoznosci dostarczenia wstrzgséw defibrylacyjnych.

Wybranie nowego poziomu energii podczas tadowania defibrylatora lub, gdy defibrylator
jest natadowany, automatycznie rozbraja defibrylator. Nacisnaé¢ ponownie przycisk
LADUJ, aby ponownie zainicjowa¢ tadowanie defibrylatora.

Przed defibrylacja nalezy odlaczy¢ od pacjenta wszystkie elektryczne urzgdzenia medyczne
nieoznakowane jako ,,zabezpieczone przed defibrylacjy”.

Przed tadowaniem defibrylatora nalezy sprawdzi¢, czy energia wybrana na wy$wietlaczu
odpowiada potrzebnemu poziomowi energii.
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Stymulacja

Migotanie komor nie odpowiada na stymulacje i wymaga natychmiastowej defibrylacji. Dlatego
zaburzenia rytmu serca pacjenta muszg zosta¢ natychmiast rozpoznane, tak aby byto mozliwe
wprowadzenie wlasciwej terapii. Jesli u pacjenta stwierdzono migotanie komor i defibrylacja
zakonczyla si¢ sukcesem, lecz wystapito zatrzymanie pracy serca (asystolia), nalezy skorzystaé
ze stymulatora.

Tachykardia komorowa lub nadkomorowa moze zosta¢ przerwana poprzez stymulaqe;,
jednak w sytuacjach nagtych lub w czasie zapasci kragzeniowej szybsza i pewniejsza metoda
jest kardiowersja synchronizowana.

Po przedtuzajacym si¢ zatrzymaniu krazenia lub w innych stanach chorobowych
przebiegajacych z depresja miesnia sercowego moze dojs¢ do aktywnosci elektrycznej bez
tetna (PEA). W tym przypadku stymulacja moze wywota¢ odpowiedzi EKG bez
efektywnych skurczéw mechanicznych, co wymaga zastosowania innej skutecznej terapii.
Stymulacja moze wywota¢ niepozadane powtarzajace si¢ odpowiedzi, tachykardi¢ lub migotanie
w obecnosci uogodlnionej hipoksji, niedokrwienia migénia sercowego, toksycznosci lekow
nasercowych, zachwiania rownowagi elektrolitowej lub innych choréb serca.

Stymulacja prowadzona kazdg metodg zmierza do wytlumienia rytmu wlasnego. Nalezy
unika¢ gwaltownego zaprzestania stymulacji, szczego6lnie o wysokiej czgstosci, gdyz moze
to spowodowac zatrzymanie komor.

Nieinwazyjna tymczasowa stymulacja moze powodowaé dyskomfort o réznym natg¢zeniu,
ktéry czasami moze by¢ powazny i moze wykluczaé dalsze stosowanie takiej stymulacji

u przytomnych pacjentow.

Stymulacja przezskorna moze powodowa¢ dyskomfort o nasileniu tagodnym do cigezkiego
w zaleznosci od poziomu tolerancji pacjenta, skurczo6w migsni i umiejscowienia elektrod.
W niektérych przypadkach dyskomfort mozna zmniejszy¢, nieco przestawiajac elektrody
stymulacyjne.

Nieuniknione skurcze migsni szkieletowych moga by¢ dokuczliwe dla powaznie chorych
pacjentdOw i moga ograniczaé ciagle stosowanie urzadzenia do kilku godzin. Pod
bezdotykowymi elektrodami terapeutycznymi czgsto wystepuje rumien lub przekrwienie
skory; dzialanie to jest zazwyczaj nasilone na obwodzie elektrody. Zaczerwienienie to
powinno w znacznym stopniu ustgpi¢ w ciggu 72 godzin.

W przypadku stymulacji u dorostych z powaznie ograniczonym przeptywem krwi
w obrebie skory zgtaszane byty oparzenia pod przednig elektroda. W tych sytuacjach nalezy
unika¢ dlugotrwatej stymulacji i okresowo sprawdzac¢ skore pod elektrods.

Podczas uzywania dostgpnych wezesniej urzadzen wystepowaty przypadki chwilowego
zatrzymania oddechu u nieprzytomnych pacjentéw w sytuacji zbyt niskiego umieszczenia
elektrody przedniej na brzuchu.

Zawsze sprawdzaé, czy pacjent jest skutecznie stymulowany, dotykajac jego tetna i
pordéwnujac je z ustawieniem szybkosci stymulatora.

Artefakt oraz szumy EKG moga sprawic¢, ze detekcja zatamka R begdzie niewiarygodna,
wplywajac na licznik HR oraz czgsto$¢ stymulacji w trybie na zadanie. Zawsze nalezy doktadnie
obserwowac pacjenta podczas dziatan stymulacyjnych. Jesli nie jest mozliwe uzyskiwanie
wiarygodnego przebiegu EKG, nalezy rozwazy¢ stosowanie asynchronicznego trybu stymulacji.
Wazne jest $ciste monitorowanie pacjenta w celu zweryfikowania, ze przechwytywane sg zarowno
sygnaly mechaniczne, jak i elektryczne. Przechwytywanie elektryczne mozna zweryfikowac,
obserwujac obecnos¢ duzych ektopowych uderzen po dostarczeniu impulsu stymulacyjnego.
Wielko$¢ 1 morfologia uderzenia zalezg od pacjenta. Przechwytywanie mechaniczne mozna
zweryfikowac, sprawdzajac oznaki zwigkszonego przeptywu krwi, tj. zaczerwienienie skory, tetno
wyczuwane palpacyjnie, podwyzszone cisnienie krwi itp. Nalezy w sposob ciagly obserwowaé
pacjenta podczas stymulacji, aby zagwarantowac utrzymanie przechwytywania. Podczas
stosowania zewnetrznej terapii stymulacyjnej nie wolno pozostawia¢ pacjenta bez nadzoru.

OSTRZEZENIE! To urzadzenie moze byé wykorzystywane wylacznie do zewnetrznej stymulacji

pacjentéw i nie moze by¢ uzywane do stymulacji wewnetrznej. Nie nalezy podlaczaé
wewnetrznych odprowadzen stymulacyjnych do monitora/defibrylatora ZOLL M2.
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Ostrzezenia

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

Sp02

Przed wykonaniem ucisku klatki piersiowej nalezy umiesci¢ pacjenta na twardej
powierzchni.

Pacjent musi by¢ nieruchomy podczas uciskow klatki piersiowej, aby zapewni¢ doktadne
pomiary RKO. Podczas wykonywania uciskow klatki piersiowej u dzieci, nalezy upewnié
sie, ze typ pacjenta w urzadzeniu ZOLL M2 jest ustawiony na dziecko. Nieustawienie
prawidtowego typu pacjenta moze spowodowac wyswietlenie komunikatéw dzwigkowych
,»Ucisnij mocniej”, ktore sg nieodpowiednie dla niektdrych pacjentéw pediatrycznych.

Umiesci¢ elektrody RKO na pacjencie zgodnie ze wskazaniami na opakowaniu elektrody,
aby zapewni¢ doktadny pomiar giebokosci uciskow.

Zaktadany na palec czujnik musi pozostawac czysty i suchy.

Nie nalezy ponownie uzywac¢ zadnych elementow oznakowanych jako produkty
przeznaczone wytgcznie do jednorazowego uzytku.

Na pomiary SpO, moga wptywac okre$lone stany u pacjenta: ci¢zka niewydolnos$¢ prawe;j
strony serca, niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej lub zatkanie powrotu krwi zylnej do
serca.

Na pomiary SpO, moze wptywac korzystanie z barwnikow wewnatrznaczyniowych,
ekstremalne zwezenie naczyn lub zmniejszenie objetosci krwi w krazeniu, jak rowniez brak
pulsujacego tozyska naczyn t¢tniczych.

Pomiary SpO, moga by¢ ulec zmianie w obecnosci silnych pol EMI, urzadzen
elektrochirurgicznych, lamp na podczerwien, jasnego o$wietlenia, nieprawidtowo
przytozonych czujnikoéw, zastosowania czujnikow od innego producenta niz firma ZOLL

lub czujniké6w uszkodzonych, u pacjentéw w stanie po wdychaniu dymu, przy zatruciu
tlenkiem wegla oraz w przypadku ruchu pacjenta.

Nieprawidlowe zatoZenie czujnikéw lub pozostawienie ich w tym samym miejscu przez
dtuzszy czas moze spowodowac uszkodzenie tkanek. Czujnik nalezy przesuwac co

4 godziny, aby ograniczy¢ mozliwos¢ uszkodzenia tkanek.

Podczas skanowania MRI nie nalezy uzywac zadnych czujnikéw oksymetrycznych.
Procedury MRI mogg powodowac¢ przeptyw przewodzonego pradu przez czujniki,
doprowadzajac do oparzen u pacjenta.

Nie wolno umieszcza¢ czujnika SpO, na tej samej konczynie, na ktdrej zalozono mankiet

NIBP. W momencie odci¢cia krazenia podczas pomiaru NIBP moze zosta¢ wyemitowany
alarm SpO, i wplyna¢ na pomiar SpO,.

Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi

Na wyniki pomiar6w ci$nienia krwi moze mie¢ wplyw pozycja pacjenta, jego stan
fizjologiczny oraz inne czynniki.

Wstawienie podzespotu innego niz elementy dostarczane przez firm¢ ZOLL (mankiet,
przewody itp.) moze by¢ przyczyng btedu pomiaru. Nalezy stosowaé wytacznie mankiety
1 przewody zatwierdzone przez firm¢ ZOLL.

Nie wolno uzywa¢ mankietu do pomiaru ci$nienia na konczynie z podtgczonym wlewem
dozylnym lub monitorowaniem SpO,.

U os6b z arytmiami, wstrzgsami, konwulsjami 1 drgawkami moze nie by¢ mozliwe
osiggniecie doktadnego odczytu cisnienia. Takze leki mogg wpltywac na odczyty cisnienia.
Kluczowe znaczenie dla uzyskania doktadnych odczytéw cisnienia krwi ma witasciwy
rozmiar mankietu.

Przewody do pomiaru ci$nienia krwi muszg by¢ pozbawione przeszkod i zagigé.

Jesli mankiet pacjenta nie znajduje si¢ na poziomie serca, moze doj$¢ do biedu
pomiarowego.
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CO,

Oddychanie

Przy czestym monitorowaniu ci$nienia krwi nalezy obserwowac konczyne z mankietem pod
katem oznak zaktdconego przeptywu krwi.

Podczas przyspieszania lub zwalniania w przemieszczajacym si¢ pojezdzie pomiar ci$nienia
krwi moze by¢ niedoktadny.

Jesli wynik pomiaru NIBP jest watpliwy, nalezy powtorzy¢ pomlar Jesli wynik
powtorzonego pomiaru jest w dalszym ciggu watpliwy, nalezy uzy¢ innej metody pomiaru
ci$nienia krwi.

Nie nalezy podejmowac proby przeprowadzenia pomiaru NIBP u pacjenta podiaczonego do
systemu krazenia pozaustrojowego.

Przed uzyciem upewnic sig, ze pacjent nie jest uczulony na mankiety do pomiaru ci$nienia
krwi wykonane z nylonu, TPU lub PVC.

Podczas skanowania MRI monitor musi znajdowac si¢ poza pomieszczeniem do
wykonywania badan MRI. Gdy monitor jest wykorzystywany na zewnatrz pomieszczenia
do MRI, monitorowanie EtCO, mozna uruchomi¢ przy zastosowaniu dtugiego przewodu

prébkowania pozwalajagcego na umieszczenie monitora poza pomieszczeniem do MRI.

W przypadku uzywania monitora podczas stosowania anestetykow, podtlenku azotu lub
wysokich stezen tlenu nalezy podiaczy¢ wylot gazu do systemu odprowadzania gazow.

Uzywac¢ wylacznie przewodow do probkowania CO, okre$lonych przez ZOLL.

Przewody do probkowania CO, sg oznakowane jako produkty do stosowania wytacznie
u jednego pacjenta. Nie nalezy ponownie uzywac przewodow do probkowania.

Na odczyty poziomu CO, oraz wyniki czgsto$ci oddechéw maja wptyw btedy umieszczenia
czujnika, okreslone warunki otoczenia oraz okreslone stany u pacjenta.

Aby zapewni¢ doktadne wyniki pomiaréw CO,, nalezy dostosowa¢ kompensacj¢ O, i/ lub
N, O za kazdym razem, gdy N,O lub wysoki poziom O, sa obecne w obwodzie
oddechowym pacjenta.

Podczas stosowania pneumografii impedancyjnej nie nalezy uzywac urzadzenia M2
z innymi monitorem oddychania opartym na impedancji u tego samego pacjenta, poniewaz
sygnaly pomiaréw oddychania mogg si¢ naktadac na siebie.

Podczas wykrywania zaprzestania czynno$ci oddechowej nie nalezy polegac na
wskazaniach monitorowania oddechu opartych na impedancji. Nalezy przestrzegac
wytycznych i najlepszych praktyk klinicznych danego szpitala, w tym w zakresie
monitorowania dodatkowych parametréw wskazujacych stan nasycenia pacjenta tlenem.

Jesli w monitorze, ktory wykrywa wysitek oddechowy na podstawie pneumografii
impedancyjnej, wystapi artefakt spowodowany ruchem pacjenta, drzeniem materaca
wykrywajacego bezdech lub urzadzeniami elektrochirurgicznymi, to epizody bezdechu
mogg nie zosta¢ wykryte. Podczas uzywania pneumografii impedancyjnej do
monitorowania funkcji oddychania nalezy zawsze monitorowaé SpO, i ustawiaé

odpowiednie alarmy.
Nie nalezy uzywac tego urzadzenia jako monitora bezdechu.

W niektorych przypadkach, takich jak niedrozne drogi oddechowe, proby oddychania
pacjenta moga nie powodowa¢ wymiany powietrza, ale dopoki nie spowoduja zmian
wielkosci klatki piersiowej, tworzgc zmiany impedancji, ktére mozna wykry¢ za pomoca
detektora oddychania. Najlepiej jest uzywac pulsoksymetru i monitorowania CO, podczas

monitorowania oddechow, aby uzyskac doktadne odczyty pacjenta.
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Ostrzezenia

Temperatura

Uzywac¢ tylko czujnika temperatury okreslonego przez ZOLL.

Czujniki temperatury sg wielokrotnego uzytku i powinny by¢ czyszczone oraz
konserwowane zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozdziat 18, ,,Konserwacja i
rozwigzywanie problemow”.

Sprzet ferromagnetyczny

Akumulator

Urzadzenia i akcesoria biomedyczne, takie jak elektrody EKG, kable i czujniki SpO,,
zawieraja materiaty ferromagnetyczne. Sprzet ferromagnetyczny nie moze by¢ stosowany
w obecnosci silnych pol magnetycznych generowanych przez urzadzenia do obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego (MRI) lub sprzgtu jadrowego rezonansu magnetycznego
(NMR).

Silne pola magnetyczne generowane przez urzadzenie MRI lub NMR moga przyciagaé
sprzet ferromagnetyczny z wyjatkowo gwattowng sila, co moze doprowadzi¢ do powaznego
urazu lub zgonu 0s6b znajdujacych si¢ migdzy takim sprzetem a urzadzeniem MRI lub
NMR.

Chociaz urzadzenie moze pracowac przy samym zasilaniu pradem AC, firma ZOLL
zdecydowanie zaleca prace z akumulatorem zainstalowanym przez caly czas. Praca
urzadzenia z akumulatorem stanowi rezerwe na wypadek awarii zasilania pradem AC.
Akumulator moze by¢ automatycznie fadowany, jesli jest zainstalowany w urzadzeniu.
Zawsze nalezy przechowywaé z monitorem/defibrylatorem w peini natadowany zapasowy
zestaw akumulatoréw.

Urzadzenie ZOLL M2 spetnia wymagania stopnia ochrony IPX4, gdy jest zasilany
akumulatorem; zaleca si¢ uzywanie akumulatora tylko do zasilania urzadzenia ZOLL M2 w
deszczu lub $niegu. Jesli zasilanie pradem przemiennym musi by¢ uzywane w deszczu lub
$niegu, zawsze nalezy si¢ upewnié, ze przewod zasilajacy AC jest mocno podiagczony do
urzadzenia ZOLL M2.

Zestawy akumulatoréw nalezy regularnie testowac. Akumulator, ktory nie przejdzie testu
pojemnosci natadowania w fadowarce firmy ZOLL, moze nieoczekiwanie spowodowac
wylaczenie urzgdzenia ZOLL M2.

Gdy pojawi si¢ alarm niskiego poziomu natadowania akumulatora, podtaczy¢ urzadzenie
ZOLL M2 do zasilania prgdem przemiennym lub jak najszybciej wlozy¢ w petni
natadowany akumulator. Jesli pojawi si¢ alarm Wymien akumulator, nalezy natychmiast
wymieni¢ zestaw akumulatorow na zestaw w peini natadowany lub podtaczy¢ urzadzenie
ZOLL M2 do zrédta zasilania, poniewaz wkrétce dojdzie do wylaczenia urzadzenia z
akumulatorem o niskim poziomie naladowania.

W przypadku ztego traktowania, akumulator moze spowodowac zagrozenie pozarowe. Nie
nalezy rozmontowywac zestawu akumulatoréw, powodowac zwarcia jego zaciskow ani
wyrzucaé go do ognia.

Bezpieczenstwo operatora

A\

Urzadzenie ZOLL M2 moze dostarczy¢ energi¢ elektryczng wicksza niz 200 dzuli. Jesli ta
energia nie zostanie wlasciwie roztadowana (jak opisano w tym podrgczniku), moze to
spowodowac¢ uraz lub zgon operatora lub 0séb stojacych obok.

Nie wolno uzywac urzadzenia w stojacej wodzie ani w jej poblizu. Bezpieczenstwo
elektryczne moze ulec pogorszeniu po zamoczeniu monitora/defibrylatora.

Nie wolno roztadowywac defibrylatora w inny sposob niz ten wskazany w instrukcji.
Defibrylator mozna roztadowywac wytacznie wtedy, gdy elektrody Iub tyzki sg
odpowiednio przytozone do pacjenta.

Aby unikngé¢ porazenia pradem elektrycznym, to urzadzenie wolno podtaczac jedynie do
zasilania pradem przemiennym z uziemieniem ochronnym.
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Aby unikng¢ ryzyka porazenia pradem elektrycznym, w czasie stymulacji i defibrylacji nie
nalezy dotyka¢ pokrytych zelem powierzchni bezdotykowych elektrod terapeutycznych.

Aby unikngé ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nalezy zapobiega¢ gromadzeniu si¢
zelu elektrolitowego na rekach lub pomiedzy tyzkami elektrod lub uchwytach tyzek.

W przypadku defibrylacji z zastosowaniem tyzek nalezy korzysta¢ wytacznie z zelu
elektrolitowego o wysokim przewodnictwie przeznaczonego przez producenta do takiego
zastosowania.

Podczas korzystania z tyzek w celu defibrylacji nalezy naciska¢ przyciski WYLADUJ
kciukami. W ten sposéb mozna unikng¢ niepozadanego wytadowania skierowanego do
operatora.

Uzycie akcesoriow, ktdre nie spetniajg rownowaznych wymogdw bezpieczenstwa monitora/
defibrylatora ZOLL M2, moze obnizy¢ poziom bezpieczenstwa utworzonego w ten sposob
ztozonego systemu. Podczas wyboru akcesoriow nalezy rozwazy¢ nastgpujace aspekty:

» uzycie akcesoriow w poblizu pacjenta;

« dowdd, ze certyfikacja bezpieczenstwa akcesoriow zostala przeprowadzona zgodnie z
odpowiednimi zharmonizowanymi standardami krajowymi IEC (EN) 60601-1.

Przed uzyciem nalezy zawsze sprawdzi¢, czy urzadzenie funkcjonuje prawidlowo i jest we
wlasciwym stanie.

Przed roztadowaniem defibrylatora nalezy wszystkich ostrzec, aby ODSUNELI SIE od
pacjenta.

Podczas defibrylacji nie wolno dotykac t6zka, pacjenta ani zadnego sprzetu podtaczonego
do pacjenta. Grozi to powaznym porazeniem. W celu uniknigcia niebezpiecznych drog
przeplywu pradu defibrylacyjnego nie nalezy dopuszcza¢ do kontaktu odstonigtych cz¢sci
ciata pacjenta z jakimikolwiek elementami metalowymi, takimi jak rama t6zka.

Aby unikng¢ ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nie mozna dopusci¢ do kontaktu
drukarki z innymi czg¢$ciami przewodzacymi, takimi jak urzadzenia podtaczone do portu
USB.

Bezpieczenstwo pacjenta

A\

Nieodpowiednia defibrylacja lub kardiowersja pacjenta (na przyktad wykonana, gdy nie ma
on ztosliwejarytmii) moze doprowadzi¢ do migotania komor, asystolii lub innych
niebezpiecznych postaci niemiarowosci rytmu serca.

W przypadku nieprawidtowego podtaczenia elektrod lub niewtasciwego natozenia zelu
elektrolitowego na tyzki defibrylacja moze okazac si¢ nieskuteczna i moze spowodowac
poparzenia, zwlaszcza jesli konieczne jest wielokrotne podanie wytadowan. Pod tyzkami
lub elektrodami czesto wystepuje rumien lub przekrwienie skory; dziatanie to jest
zazwyczaj nasilone na obwodzie tyzek lub elektrod. Rumien ten powinien znacznie si¢
zmniejszy¢ w ciagu 72 godzin.

To urzadzenie moze by¢ podtaczone jednoczesnie tylko do jednego pacjenta.

Ustawienia pozioméw defibrylacji dorostych i dzieci powinny zosta¢ ustalone na podstawie
protokotéw klinicznych stosowanych w danej placowce.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, nie nalezy umieszcza¢ urzadzenia ZOLL M2

w zadnym miejscu, w ktorym mogiby on upas¢ na pacjenta.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, urzadzenie ZOLL M2 nalezy podtaczaé¢ wylacznie
do sprzetu posiadajacego obwody izolowane elektrycznie.

Nalezy uzywac¢ wytacznie elektrod EKG o wysokiej jako$ci. Elektrody EKG sg
przeznaczone wylacznie do odczytywania rytmu; nie mozna uzywacé elektrod EKG do
defibrylacji ani stymulacji.

Nie nalezy korzysta¢ z elektrod terapeutycznych ani z elektrod EKG w przypadku
wyschnigcia lub rozdzielenia Zelu albo jego oddarcia lub oddzielenia od folii; w przypadku
korzystania z takich elektrod moze dojs¢ do oparzen pacjenta. Stabe przyleganie elektrod
terapeutycznych i/lub obecnos¢ pod nimi poduszek powietrza moze prowadzi¢ do iskrzenia
oraz oparzen skory.
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Przestrogi

Nalezy sprawdzi¢ date przydatno$ci na opakowaniu elektrod. Nie wolno uzywac elektrod
po uptywie daty przydatnosci.

Zbyt duze owlosienie ciata pacjenta badz mokra, spocona skéra moze zaktocaé kontakt
elektrod ze skoérg. Nalezy spia¢ nadmiar wlosow i wysuszy¢ wszelkg wilgo¢ z miejsca,
gdzie ma by¢ umieszczona elektroda.

Nalezy regularnie wymienia¢ elektrody terapeutyczne podczas cigglej stymulacji. Nalezy
zapoznac si¢ z instrukcja wlasciwej wymiany zamieszczong we wskazowkach dotyczacych
uzytkowania elektrod.

Dhugotrwata stymulacja (powyzej 30 minut) moze powodowac oparzenia, szczeg6lnie
u pacjentdOw z powaznie ograniczonym przeptywem krwi. Nalezy okresowo kontrolowac
skore pod elektrodami.

Przewody pacjenta nalezy starannie utozy¢ z dala od szyi, aby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo zaplatania si¢ pacjenta w przewody lub jego uduszenia.

Aby unikng¢ oparzen elektrochirurgicznych w miejscach natozenia elektrod
monitorujacych, nalezy zapewni¢ wlasciwe podiaczenie elektrochirurgicznego obwodu
zwrotnego, tak aby $ciezka powrotna nie mogta przebiega¢ wzdhuz elektrod monitorujacych
1 czujnikow.

Podczas zabiegow elektrochirurgicznych nalezy przestrzegac ponizszych wytycznych, aby
zminimalizowa¢ zakldcenia spowodowane stosowaniem urzadzen elektrochirurgicznych
(ESU) oraz zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo operatora oraz pacjenta:

»  Wszystkie monitorujace przewody pacjenta nalezy ulozy¢ z dala od uziemienia, nozy
elektrochirurgicznych oraz elektrochirurgicznych przewodéw zwrotnych.

« Nalezy stosowac elektrochirurgiczne podktady uziemiajace o najwigkszej powierzchni
stykowe;j.

Zawsze nalezy wlasciwie umieszczac elektrochirurgiczng elektrode zwrotna na ciele

pacjenta.

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ poziomy uptywu pradu elektrycznego. Prad uptywowy

moze by¢ nadmierny w sytuacji, gdy do pacjenta podtaczony jest wigcej niz jeden monitor

lub inny element sprzetu.

Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem pacjenta w karetce pogotowia, urzadzenie ZOLL M2
moze by¢ podtaczone tylko do gniazdka sieciowego pradu przemiennego, ktére zawiera
niezawodne uziemienie ochronne. Jesli nie jest dostepne niezawodne uziemienie ochronne,
urzadzenie ZOLL M2 musi by¢ obstugiwane wylgcznie przy uzyciu zasilania
akumulatorowego.

Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem, nie dopuszcza¢ do kontaktu przewodzacych czgsci
elektrod (w tym elektrody neutralnej) lub zlaczy zwigzanych z przylozonymi cze$ciami, w
tym z ziemig.

Przestrogi

Jesli urzadzenie ma by¢ przechowywane dluzej niz przez 30 dni, nalezy wyjac zestaw
akumulatoréw.

Nie nalezy sterylizowa¢ monitora/defibrylatora ani jego akcesoriow, chyba ze akcesoria sg
oznakowane jako urzadzenia nadajace si¢ do sterylizacji.

Zadnej czesci monitora/defibrylatora nie wolno zanurza¢ w wodzie.

Nie wolno uzywa¢ monitora/defibrylatora, jesli na urzadzeniu widoczny jest nadmiar
skroplin.

Na powierzchni monitora/defibrylatora nie wolno uzywaé ketonow (takich jak aceton czy
keton metylowo-etylowy).

Nalezy unika¢ stosowania szorstkich materialéw (w tym recznikéw papierowych) na
powierzchni okna wys$wietlacza.

Aby osiagnaé okreslony poziom ochrony przed rozlanymi lub rozchlapujacymi si¢
cieczami, nalezy doktadnie wysuszy¢ wszystkie wyeksponowane powierzchnie tego
urzadzenia przed rozpoczgciem pracy lub przed podtaczeniem zasilania pradem AC.
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» Jesli do ztaczy urzadzenia dostang si¢ ciecze, nalezy usuna¢ je ze ztaczy i przed uzyciem
urzadzenia odczekac do jego doktadnego wysuszenia.

 Niezawodno$¢ uziemienia moze by¢ osiggnigta wytgcznie w sytuacji, gdy urzadzenie jest
podtaczone do gniazda oznaczonego ,,TYLKO DO UZYTKU SZPITALNEGO”, ,,KLASA
SZPITALNA” lub rownowaznym okre$leniem. Jesli integralno$¢ uziemienia kabla lub
gniazda AC jest watpliwa, nalezy korzysta¢ z monitora/defibrylatora z wykorzystaniem
wylacznie zasilania z akumulatora.

» Nie nalezy podlgczac urzadzenia do gniazda elektrycznego z wytacznikiem lub
$ciemniaczem.

« Aby zabezpieczy¢ urzadzenie przed uszkodzeniem w czasie defibrylacji, zapewnié
doktadne informacje EKG i ochroni¢ urzadzenie przed szumami i innymi zaktéceniami,
nalezy stosowa¢ wytacznie kable EKG z wewn¢trznymi opornikami okreslone lub
dostarczone przez firm¢ ZOLL.

« Aby zapewni¢ ciggte bezpieczenstwo oraz odpowiednig charakterystyke pracy przy

zakloceniach elektromagnetycznych (EMI), nalezy uzywaé wylacznie kabla dostarczonego
przez firm¢ ZOLL.

« Okablowanie elektryczne w pomieszczeniu lub budynku, w ktorym ma by¢ uzywane
urzadzenie ZOLL M2, musi spetniaé przepisy okreslone w kraju, w ktérym ma by¢
uzywany ten sprzet.

» Zestawy akumulatoréw nalezy utylizowa¢ zgodnie z krajowymi, regionalnymi i lokalnymi
przepisami. Zestawy akumulatoréw powinno si¢ dostarczy¢ do placowki odzyskiwania
surowcow wtornych w celu odzyskania sktadnikow plastikowych i metalowych — jest to
wiasciwa metoda zarzadzania odpadami.

» Nie nalezy umieszcza¢ urzadzenia w miejscu, w ktérym pacjent mogtby zmieni¢ ustawienia
elementow sterowania.

« Umiesci¢ urzadzenie ZOLL M2 w ustawieniu, ktore jest tatwe do obserwacji, obstugi i
konserwacji.

» Ryzyko porazenia pradem elektrycznym: Nalezy przeprowadza¢ okresowe testy, aby
sprawdzi¢, czy prady uplywowe w obwodach uzytych u pacjenta oraz w systemie mieszcza
si¢ w dopuszczalnych granicach okreslonych w odpowiednich normach bezpieczenstwa.
Nalezy sprawdza¢ sume pradow uplywowych. Musi ona by¢ zgodna z normg EN/IEC
60601-1. Nalezy sprawdza¢ prad uptywowy w systemie podczas podigczania zewnetrznych
urzadzen do systemu. Jesli dojdzie na przyktad do upuszczenia podzespotu z wysokosci co
najmniej ok. 1/2 metra czy rozlania krwi lub innych plynéw na urzadzenie/do urzadzenia,
nalezy przed uzyciem ponownie przetestowac urzadzenie, aby unikngé¢ obrazen ciata.

Ponowne uruchamianie monitora/defibrylatora

Niektoére zdarzenia wymagaja ponownego uruchomienia produktow ZOLL M2 po ich
wylaczeniu lub osiggnigciu stanu niezdolno$ci do pracy (np. gdy akumulator wyczerpie si¢
1 urzadzenie si¢ wytaczy).

W takich sytuacjach zawsze nalezy przywroci¢ dziatanie monitora/defibrylatora w nastgpujacy
Sposob:
1. Przestawi¢ przetgcznik wyboru trybu do potozenia WYL.

2. Jesli to konieczne, wymieni¢ wyczerpany akumulator na w petni natladowany zestaw lub
podtaczy¢ monitor/defibrylator do zasilania pradem AC.

3. Przestawic przetacznik wyboru trybu w pozycje¢ zadanego trybu pracy i zrestartowac
urzadzenie.

Sekwencja ta jest niezbgdna do ponownego uruchomienia monitora/defibrylatora i moze zostac¢
wykorzystana rowniez do kasowania niektorych komunikatéw o biedach w sytuacji, gdy
wymagane jest natychmiastowe skorzystanie z monitora/defibrylatora.
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Licencja oprogramowania

Jezeli urzadzenie ZOLL M2 pozostaje wylaczone przez krocej niz przez 30 sekund, wszystkie
ustawienia monitorowanych parametréw pacjenta zostang zachowane. Jesli urzadzenie byto
wylaczone przez ponad 30 sekund, wszystkie parametry swoiste dla pacjenta (granice alarmow,
energia defibrylatora itp.) zostang zresetowane do warto$ci domys$Inych.

Licencja oprogramowania

Uwaga: Przed uzyciem jakiegokolwiek produktu ZOLL M2 nalezy uwaznie przeczytaé
podrecznik operatora oraz umowe licencyjna.

Oprogramowanie dostarczone w systemie jest chronione przez prawa autorskie oraz
mi¢dzynarodowe porozumienia dotyczace praw autorskich, jak rowniez przez inne przepisy i
porozumienia chronigce wlasnos$¢ intelektualng. Oprogramowanie to jest licencjonowane, a nie
odsprzedane. Poprzez przyjecie i korzystanie z tego systemu Nabywca podpisuje umowe oraz
wyraza zgodg¢ na ponizsze warunki i postanowienia:

1. Udzielenie licencji: W zamian za uiszczenie optaty za licencj¢ na oprogramowanie bgdaca
czescig ceny zaptaconej za ten produkt firma ZOLL Medical Corporation udziela Nabywcy
niewylacznej licencji bez prawa udzielania podlicencji na uzytkowanie oprogramowania
systemu jedynie w formie kodu wynikowego.

2. Wlasno$¢ oprogramowania/oprogramowania wbudowanego: Tytul prawny, wlasno$¢
wszelkich praw i udziatéw w oprogramowaniu systemu i wszystkich jego kopiach nalezy
w kazdym momencie do producenta oraz Licencjodawcow ZOLL Medical Corporation
1 prawa te nie przechodza na nabywce.

3. Przeniesienie: Nabywca zgadza si¢, ze nie bedzie przenosié¢, udziela¢ podlicencji ani w inny
sposob przenosi¢ lub dzieli¢ si¢ swoimi prawami na podstawie licencji bez wyraznego
zezwolenia udzielonego na pismie przez firm¢ ZOLL Medical Corporation.

4. Ograniczenia uzytkowania: Nabywca moze fizycznie przenosi¢ produkty z jednej
lokalizacji do innej, pod warunkiem ze oprogramowanie/oprogramowanie wbudowane nie
jest kopiowane. Nie mozna ujawniac¢, publikowaé, thumaczy¢, wydawaé ani dystrybuowac
kopii oprogramowania/oprogramowania wbudowanego innym osobom. Nie mozna
zmieniac, przystosowywacé, thumaczy¢, przeprowadzaé inzynierii odwrotnej, dekompilacji,
kompilacji skro$nej, demontazu ani tworzy¢ prac pochodnych na podstawie
oprogramowania/oprogramowania wbudowanego.
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Serwisowanie

Wtasciwie przeszkolony i wykwalifikowany personel powinien jednak przeprowadzaé
okresowe testy funkcjonowania monitora/defibrylatora, aby zweryfikowaé jego prawidtowa

prace.

Jesli urzadzenie wymaga serwisowania, nalezy skontaktowac si¢ z dziatem pomocy
technicznej firmy ZOLL.

Dla klientow miedzynarodowych

Skontaktowa¢ sig telefonicznie z najblizszym autoryzowanym
przedstawicielem firmy ZOLL Medical Corporation.

Aby znalez¢ autoryzowane centrum serwisowe, nalezy
skontaktowac¢ sie z miedzynarodowym dziatem sprzedazy:

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

Telefon: 1-978-421-9655

Zamawiajac serwis urzadzenia, nalezy poda¢ przedstawicielowi pomocy technicznej
nastepujace informacje:

« Numer seryjny urzadzenia

« Opis problemu

» Dzial uzywajacy urzadzenia oraz nazwisko osoby kontaktowej

« Numer zlecenia zakupu w celu $ledzenia sprzetu dzierzawionego

« Numer zlecenia zakupu w przypadku urzadzenia z zakonczonym okresem gwarancyjnym

» Przyktadowe EKG Iub inne wykresy pokazujace problem (o ile sg dostepne 1 maja
zastosowanie) bez jakichkolwiek poufnych informacji o pacjentach.

Zwrot urzadzenia do serwisu

Przed wystaniem urzadzenia do dziatu pomocy technicznej firmy ZOLL w celu naprawy
nalezy uzyska¢ numer zlecenia serwisowego (SR) od przedstawiciela ds. pomocy technicznej.

Wyjaé zestaw akumulatoréw z urzadzenia. Wiozy¢ urzadzenie wraz z kablami i akumulatorem
do oryginalnego opakowania (jesli jest dostepne) lub opakowania zastgpczego. Nalezy
dopilnowaé¢, aby numer zlecenia serwisowego znalazt si¢ na kazdym opakowaniu.

Zwroci¢ urzadzenie do

Najblizszy autoryzowany przedstawiciel firmy ZOLL Medical
Corporation.

Aby znalez¢ autoryzowane centrum serwisowe, nalezy skontaktowac
sie z migdzynarodowym dziatem sprzedazy:

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

Telefon: 1-978-421-9655
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Numer seryjny ZOLL

Numer seryjny ZOLL

Kazdy produkt ZOLL wys$wietla numer seryjny, ktory zawiera informacje o tym produkcie.
Numer seryjny ZOLL skonstruowany jest w nastgpujacy sposob (od strony lewej do prawe;j):

» Sktadajacy si¢ z dwoch znakoéw kod produktu
» Skladajacy si¢ z trzech znakéw kod daty produkeji
« Numer seryjny produktu sktadajacy si¢ z szesciu lub wigcej alfanumerycznych znakow

Dwa pierwsze znaki kodu daty produkcji zawieraja dwie ostatnie cyfry roku (na przyktad ,,18”
pojawi si¢, jesli produkt zostat wyprodukowany w 2018roku). Ostatni znak kodu daty
produkcji podaje miesige, w ktorym urzadzenie zostalo wyprodukowane. Miesigc jest
oznaczony pojedynczym znakiem alfanumerycznym: ,,A” oznacza styczen, ,,B” — luty, ,,C” —
marzec itd. az do litery ,,.” oznaczajacej grudzien.

Numer seryjny produktu to unikalny zestaw znakoéw alfanumerycznych przypisany przez firme
ZOLL do kazdego konkretnego urzadzenia.
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Rozdziat 2
Omowienie produktu

Omowienie

Rozdziat ten zawiera informacje o funkcjonowaniu monitora/defibrylatora ZOLL M2 oraz o
tym, jak obstugiwac¢ urzadzenie i wykonywaé codzienne zadania. Dodatkowe informacje
znajduja si¢ w dalszych rozdziatach:

» Elementy sterujace 1 wskazniki
» Poruszanie si¢ po ekranie wyswietlacza
« Wymiana zestawu akumulatora
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Elementy sterujgce i wskazniki

7
Tabela 1: Funkcje urzadzenia ZOLL M2
Element Opis

1 Uchwyt Wbudowany uchwyt do przenoszenia.

2 Panel przedni Zawiera ekran wyswietlacza i gtéwne elementy sterujgce.

3 Glosnik Emituje komunikaty gtosowe i dzwieki alarmowe.

4 Pojemnik na papier Do przechowywania papieru do drukarki.

5 Studzienki tyzek Utrzymujg zewnetrzne tyzki.

6 Komora akumulatora Stuzy do umieszczenia zestawu akumulatoréow
litowo-jonowych (wielokrotnego tadowania).

7 Ztagcza pacjenta Szczegdtowe informacje znajdujg sie w czesci ,Przewody
i ztagcza pacjenta” na str. 2—7.

8 Przewdd wyréwnujgcy Uziemiony zacisk zapewnia wygodne podtgczenie

potencjat biomedycznego sprzetu badawczego wymagajgcego

uziemienia ekwipotencyjnego. Ten zacisk nie ma funkcji
klinicznej i nie powinien by¢ uzywany do celéw
bezpieczenstwa elektrycznego.

9 Ztacze prgdu AC Do podtgczenia urzadzenia do przewodu zasilania prgdem
przemiennym.

10 | Port USB Do podtgczenia monitora/defibrylatora ZOLL M2 do
urzgdzenia pamieci USB. Szczegdtowe informacje znajdujg
sie w czesci ,Rejestr. danych petn. jawno$ci” na str. 17-13.
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Elementy sterujgce i wskazniki

Panel przedni

Przedni panel urzadzenia ZOLL M2 zawiera ekran wy$wietlacza oraz rdzne przyciski i
wskazniki, ktore przekazuja uzytkownikowi informacje zwrotne. Zobacz Rycina 2-1.
Informacje na temat elementdéw sterujacych i wskaznikow zawiera Tabela 2 na str. 2-3.

Wizualne wskazniki alarmow

Ekran wys$wietlacza

Elementy sterujgce
/ defibrylacja

Pie¢ przyciskow
szybkiego dostepu

Dioda zasilania " e 0—,7 Przetgcznik

prgdem przemiennym trybu

Dioda
tadowania
akumulatora

. . NIBP
Sterowanie alarmami S Pokretto regulacji (opcjonalny)
Rycina 2-1. Panel przedni urzadzenia
Tabela 2: Elementy sterujace i wskazniki urzadzenia ZOLL M2
Element sterujacy :
lub wskaznik Opis
Ekran wyswietlacza Stuzy do wyswietlania ustawien terapeutycznych, krzywych

fizjologicznych i innych informacji dotyczacych kazdego monitorowanego
parametru, a takze komunikatéw, czasu i etykiet przyciskdw szybkiego

dostepu.
Przyciski szybkiego Pie¢ przyciskéw sterujgcych réznymi funkcjami urzgdzenia. Etykiety
dostepu przyciskdw szybkiego dostepu pojawiajg sie na wyswietlaczu po prawej

stronie kazdego przycisku.

Dioda LED zasilania Swieci sie, gdy urzadzenie jest poditgczone do zasilania pragdem AC.
prgdem przemiennym

Dioda LED tadowania | Wskazuje stan akumulatora.
akumulatora Ciggte bursztynowe swiatto:  trwa tadowanie akumulatora.
Ciagte zielone $wiatto: akumulator natadowany.

Naprzemiennie zielone
i bursztynowe swiatto: nie ma zainstalowanego akumulatora lub
wykryto btad tadowania akumulatora.

Brak swiatta: monitor/defibrylator nie jest podtaczony
do sieci zasilajgcej AC.
Wizualne wskazniki Czerwone i z6ite Swiatta umieszczone na gérze urzgdzenia, ktére
alarméw migaja, wskazujac alarmy pacjenta i sprzetu. Swiatta te rowniez
chwilowo migajg, gdy urzgdzenie jest wtgczane.
Przetgcznik trybu Wybiera tryb pracy:

o WYL. — urzadzenie jest wylgczone
¢ MONITOR —monitorowanie fizjologiczne

e DEFIB — reczna defibrylacja lub AED
« STYMUL. — nieinwazyjna stymulacja zewnetrzna
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Tabela 2: Elementy sterujace i wskazniki urzagdzenia ZOLL M2 (cd.)

Element sterujacy

lub wskaznik Opis

Przyciski WYBOR

Przyciski strzatek w goére-w doét na panelu przednim sterujg wyborem

S )
LADOWANIE

ENERGII energii defibrylatora.
1 Uwaga: Przyciski te sg rowniez dostepne na niektorych tyzkach.
WYBOR
ENERGII
Przycisk Inicjuje tadowanie defibrylatora do wybranego poziomu energii.
LADOWANIE

Uwaga: Przycisk ten jest réwniez dostepny na niektorych tyzkach.

Przycisk DEFIB

- O

Przycisk DEFIB na panelu przednim jest aktywny jedynie podczas
uzywania bezdotykowych elektrod terapeutycznych lub wewnetrznych
tyzek defibrylacyjnych bez przycisku roztadowania. Przycisk DEFIB.
zostaje podswietlony, gdy sterowanie jest aktywne, defibrylator jest
natadowany i gotowy do uzycia.

Uwaga: Przycisk ten jest rowniez dostepny na niektérych tyzkach.

Przycisk NIBP
(opcjonalny)

2

Stuzy do rozpoczynania/konczenia pomiaru NIBP.

Przycisk Drukuj

Rozpoczyna/zatrzymujedrukowanie.

Pokretto regulaciji

Obrécenie pokretta regulacji w dowolnym kierunku powoduije, ze kursor
porusza sie w kierunku zgodnym z ruchem wskazoéwek zegara wokot ekranu
wyswietlacza lub w dét listy lub okna, umozliwiajgc uzytkownikowi:

¢ Poruszanie sie po ekranie wyswietlacza
¢ Poruszanie sie po liscie pionowej
¢ Modyfikowanie ustawien parametrow

Nacisniecie pokretta regulacji powoduje zaznaczenie zwigzane z polem
wyswietlania wyréznionym kursorem.

Przycisk Menu

Wyswietla ustawienia menu z ekranu Monitor, Defibr. lub Stymul. Dziata
jako przycisk Home w menu.

alarmem

A\

Przycisk sterowania

Wykonuje nastepujgce funkcje alarmowe po nacisnieciu i przytrzymaniu
przez rézne okresy:

* Wycisza dzwiek alarmu pacjenta przez wstepnie skonfigurowany okres.
* Woycisza na state dzwiek alarmu pacjenta.

¢ Woylgcza przetwarzanie alarméw pacjenta.

¢ Reaguje na alarmy zwigzane ze sprzetem.

¢ Usuwa zablokowane alarmy.
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Elementy sterujgce i wskazniki

Ekran wyswietlacza

Na panelu przednim znajduje si¢ kolorowy wys$wietlacz wyswietlajacy:
« Datai godzina

» Tryb pracy

« Typ pacjenta

» Stan Wi-Fi

» Stan USB

» Wskaznik stanu akumulatora

» Czas, ktory uptynat (od wlaczenia urzadzenia)

» Przyciski szybkiego dostepu

o Zrodto krzywej

» Oznaczone kolorami krzywe i identyfikatory odprowadzenia EKG
« Dane liczbowe SpO,

» Dane liczbowe czgstosci akcji serca

» Dane liczbowe czgstosci oddechow

« Dane liczbowe temperatury

» Dane liczbowe nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi

« Dane liczbowe EtCO,

» Krzywa RKO i dane liczbowe

» Wybrana energia, stan fadowania i energia dostarczona podczas defibrylacji
1 synchronizowanej kardiowersji w trybie Defibr.

« Prad wyjsciowy, tryb i czgstos¢ impulsu dla stymulacji w trybie Stymul.

« Komunikaty i monity

Ponizszy obraz przedstawia uktad wartosci parametrow, krzywych, danych systemowych
1 etykiet przyciskow szybkiego dostepu. Urzadzenie wyswietla informacje w kolorach
konfigurowalnych przez uzytkownika.

Dziatanie Ft>acjent Stan  Stan Slt(an lat Czas,
tryb yp Wi-Fi usB akumulatora  ktéry uptynat

Date i godzine

Stan/ : 3:49 Monitor ~ (Osoba dorosta ] & = 00:01:47
Komunikat s

alarmowy |EETHEES 1.0 em/imy o : Czestosé
akgji serca

Przyciski
szybkiego
dostepu

Wyswietlacz krzywej EKG

Rycina 2-2. Ekran wyswietlacza urzgdzenia ZOLL M2
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Wskazniki stanu akumulatora i zasilania prgdem AC

Gdy urzadzenie jest podtaczone do zasilania pradem AC, dioda LED zasilania pradem AC
swieci sig.

Wskaznik stanu akumulatora wys$wietla rézne ikony akumulatora wskazujace przyblizony
pozostaty czas dziatania urzadzenia na podstawie stanu naladowania akumulatora. Ikony te
dodatkowo dostarczaja informacji na temat stanu potaczen akumulatora oraz komunikacji z
urzadzeniem. Nie wszystkie ikony akumulatora sg pokazane w ponizszej tabeli; istniejg
dodatkowe ikony akumulatora, ktore wyswietlaja trzydziestominutowe przyrosty, takie jak
1:30+1 2:30+.

Uwaga: W normalnych warunkach pojemno$¢ akumulatora zostaje wyswietlona w krotkim
czasie po wiaczeniu urzadzenia ZOLL M2. W pewnych sytuacjach, takich jak np.
uruchomienie monitora/defibrylatora natychmiast po wiaczeniu urzadzenia, ikona
akumulatora moze wyswietla¢ jego pojemnos¢ wystarczajgca na mniej niz godzing
przez ok. dwie minuty po zakonczeniu pracy w trybie defibrylacji.

lkona Stan Wskazanie/dziatanie

Nie wykryto akumulatora Brak akumulatora w urzadzeniu zasilanym
pradem AC albo urzgdzenie nie moze
wykry¢, czy akumulator zostat podtaczony.
Nalezy zainstalowa¢ nowy akumulator lub
wymieni¢ istniejgcy akumulator.

Btad komunikacji Urzadzenie nie jest w stanie nawigza¢
potgczenia z akumulatorem. Sprawdzi¢
zestaw akumulatorow.

Bfad akumulatora Zostata wykryta awaria akumulatora.
Podtgczy¢ urzadzenie ZOLL M2 do
zasilania pragdem AC lub zainstalowaé
nowy akumulator.

Niski poziom natadowania | Akumulator osiggnat niski poziom. Nalezy
akumulatora niezwtocznie wymieni¢ akumulator.

niski

Poziom akumulatora 1 Akumulator ma wystarczajacg ilo$¢ energii,
aby obstugiwac¢ urzgdzenie ZOLL M2
przez ponad 30 minut w obecnych
warunkach pracy.

=
o
=
+

Poziom akumulatora 2 Akumulator ma wystarczajacg ilos$¢ energii,
aby obstugiwac¢ urzgdzenie ZOLL M2
przez ponad 1 godzine w obecnych
warunkach pracy.

—
o
o

+

Poziom akumulatora 3 Akumulator ma wystarczajgca ilo$¢ energii,
2:00+ aby obstugiwac¢ urzgdzenie ZOLL M2
przez ponad 2 godziny w obecnych
warunkach pracy.

Poziom akumulatora 4 Akumulator ma wystarczajacg ilo$¢ energii,
aby obstugiwac¢ urzgdzenie ZOLL M2
przez ponad 3 godziny w obecnych
warunkach pracy.

=
o
=]
_I_

- Poziom akumulatora 5 Akumulator jest w petni natadowany.
Wymagana kalibracja Wyswietlenie komunikatu Wymagana

akumulatora kalibracja akumulatora oznacza, ze
akumulator osiggnat stan wymagajacy

kalibracji. Skalibrowaé¢ akumulator za
pomoca stacji tadowania ZOLL SurePower.
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Elementy sterujgce i wskazniki

Przewody i ztgcza pacjenta

Z tyhu urzadzenia ZOLL M2 znajdujg si¢ zlacza pacjenta.

EKG

Kabel MFC

TEMP SPO2
\ | NIBP
/

Cco2

Rycina 2-3. Zlacza przewodoéw pacjenta z tylu urzadzenia ZOLL M2

Ztacze Opis

EKG Do podtgczenia 3-odprowadzeniowego, 5-odprowadzeniowego lub
12-odprowadzeniowego przewodu EKG.

SpO, Do podtgczenia przewodu SpO..

NIBP Do podtagczenia przewodu NIBP.

CO, Do podtgczenia modutu gtéwnego lub strumienia bocznego CO,.

Temp1/Temp2 Do podtgczenia czujnikéw temperatury.

Wielofunkcyjny przewdd Do podtgczenia MFC do tyzek lub bezdotykowych elektrod

(MFC) (ze ztgczem lub bez | terapeutycznych i stymulacyjnych firmy.

ztagcza CPRD)
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Przewody i akcesoria

Urzadzenie ZOLL M2 jest dostarczane z przewodem MFC, ktory jest uzywany z tyzkami
wewnetrznymi/zewnetrznymi. Aby uzywacé tyzek wewnetrznych/zewnetrznych i
bezdotykowych elektrod monitorujacych RKO, nalezy nosi¢ przy sobie zarowno adapter MFC,
jak i CPRD; uzywac adaptera CPRD do wszystkich zastosowan elektrod bezdotykowych.
Wyjaé adapter, aby podtaczy¢ tyzki wewnetrzne lub zewnetrzne do urzadzenia ZOLL M2.

Dostepny jest rowniez MFC ze ztagczem CPRD. Ten przewod moze by¢ uzywany z
bezdotykowymi elektrodami do monitorowania EKG, defibrylacji, stymulacji zewnetrznej i
monitorowania/sprz¢zenia zwrotnego RKO; ten przewod nie moze by¢ uzywany z tyzkami

wewnetrznymi lub zewnetrznymi.

Oba przewody (MFC ze ztagczem CPRD i MFC) sg dostarczane ze ztagczem testowym, ktore jest

uzywane do autotestu 30 dzuli.

e tacznik CPRD-do-MFC

+ Kabel MFC

* Adapter CPRD

e Zigcze testowe
(uzywane do autotestu 30 dzuli)

W ponizszej sekcji znajduje sie lista zgodnych i tyzek/elektrod oraz ich wspdlne dziatanie.

2-8
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Elementy sterujgce i wskazniki

Zgodne akcesoria

Ponizsza lista zawiera zgodny MFC (lub potaczenie MFC i CPRD) na podstawie uzywanych
tyzek lub bezdotykowych elektrod.

Lyzki wewnetrzne/zewnetrzne
» MFC (do EKG i defibrylacji)

Elektrody bezdotykowe z czujnikiem RKO
¢ MFC ze ztgczem CPRD (do defibrylacji, EKG, informacji zwrotnej RKO i stymulacji)

e MFC ze adapterem CPRD (do defibrylacji, EKG, informacji zwrotnej RKO i
stymulacji)

Elektrody bezdotykowe bez czujnika RKO
* MFC (do EKG, defibrylacji i stymulacji)

Wktadanie kabli do urzadzenia

Witozy¢ ztacze przewodu do zlacza MFC z tyhu urzadzenia i dokrecic.

Rycina 2-4. Podiaczanie MFC do urzadzenia

Wktadanie ztgcza testowego do MFC (autotest 30 dzuli)

Aby wykona¢ autotest 30 dzuli, nalezy podtaczy¢ ztacze testowe, jak pokazano na ilustracji.

Rycina 2-5. Autotest 30 dzuli z MFC
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Wktadanie ztgcza testowego do MFC za pomoca ztgcza CPRD
(autotest 30 dzuli)

Aby wykona¢ autotest 30 dzuli, nalezy podlaczy¢ ztacze testowe, jak pokazano na ilustracji.

Rycina 2-6. Autotest 30 dzuli ze ztgczem CPRD

tyzki zewnetrzne

_|

|_

Lyzki zewnetrzne sg sprzetem typu CF odpornym na defibrylacje.

Lyzki zewngtrzne urzadzenia ZOLL M2 sg stosowane do defibrylacji i synchronizowane;j

kardiowersji.

Przestroga Nie wolno uzywac tyzek do zewnetrznej stymulacji przezskorne;.

www.zoll.com
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Elementy sterujgce i wskazniki

Uwalnianie tyzek

Lyzki sa schowane w studzienkach po obu stronach urzadzenia. Aby zwolni¢ tyzki, nalezy
ztapaé za uchwyty, a nastgpnie nacisng¢ przycisk blokady nad kazda tyzka. Obroci¢ krawedz
tyzki z dala od blokady, a nastepnie wyjac ze studzienki.

przycisk
blokady

Rycina 2-7. Zwolnienie tyzki

Podtaczanie przewodu MFC

Podtaczy¢ przewdd MFC wychodzacy z urzadzenia ZOLL M2 do ztacza w podstawie tyzki
KONIUSZKOWE]J.

Wiozy¢ do
ztgcza

Rycina 2-8. Kabel MFC podtaczony do tyzki KONIUSZKOWEJ

Jesli trzeba odtgczy¢ przewodd MFC od tyzek KONIUSZKOWY CH, nalezy nacisng¢ przycisk
ZWOLNIJ w kierunku strzatki i odtgczy¢ przewod MFC.
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Zapozna¢ si¢ z Rozdziat 14, ,,Defibrylacja r¢czna” przed uzyciem tyzek do defibrylacji. Na
tyzkach znajdujg si¢ elementy sterujace stuzace do wybierania energii defibrylacji, tadowania,
dostarczania wytadowania oraz wiaczania i wylgczania drukarki.

DEFIB
przyciski  LADOWANIE ‘

DRUKARKA Przycisk

przycisk Ladowanie
, Gotowy//=
WYBOR klatki

ENERG" piersio
przyciski

NNNY3LS Wi

Zigcze i przycisk
ZWOLNUW do
przewodu MFC

tyzka KONIUSZKOWA

Elektrody pediatryczne sa wbudowane w zestaw tyzek ponizej standardowych ptytek elektrody.
Uzytkownik musi r¢cznie dostosowaé ustawienia energii do poziomoéw pediatrycznych zgodnie
z protokotem danej instytucji.

Przycisk PEDI

Aby odstoni¢ plytke pediatryczng, nalezy nacisng¢
przycisk PEDI w gérnej czesci tyzki, a nastepnie
przesuna¢ ptytke dla dorostych do gory.

Przed ponownym umieszczeniem plytki dla

dorostych nalezy doktadnie oczysci¢ ptytke dla
dzieci i otaczajgcy obszar.

Wsunac¢ ptytke dla dorostych na tyzke, az zaskoczy
na miejsce.

Rycina 2-9. Plytka pediatryczna

Uwaga: Monitor/defibrylator ZOLL M2 obshluguje takze tyzki wewngtrzne firmy ZOLL

nadajace si¢ do sterylizacji w autoklawie uzywane podczas defibrylacji na
otwartej klatce piersiowe;.

2-12
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Poruszanie sie po ekranie wyswietlacza

Poruszanie sie po ekranie wyswietlacza

Do funkcji urzadzenia ZOLL M2 mozna uzyska¢ dostep za pomoca przyciskow szybkiego
dostepu znajdujgcych si¢ po lewej stronie ekranu wyswietlacza oraz przycisku regulacji
zlokalizowanego po $rodku panelu przedniego.

Przyciski szybkiego dostepu

Pig¢ przyciskow szybkiego dostepu po lewej stronie ekranu wyswietlacza umozliwia tatwy
dostep do funkcji urzagdzenia ZOLL M2. Funkcje niektorych przyciskdw zmieniajg si¢, gdy
urzadzenie ZOLL M2 jest przelgczane miedzy trybami Monitor i Defib lub Stymul. Po

naci$nigciu przycisku Wiecej/Wstecz () wyswietlane sg dodatkowe przyciski.
Uwaga: Po naci$nigciu przycisku Szybki dostep do danych () wyswietlany jest
dodatkowy poziom zwigzanych z danymi.

Przyciski pierwszego
poziomu _ Przyciski drugiego  Przyciski trzeciego
(Tryb Monitor) poziomu poziomu

Tabela 3: Przyciski szybkiego dostepu urzadzenia ZOLL M2

Przycisk szybkiego :
dostepu Opis
Odprowadzenie Stuzy do wybierania zrédta sygnatu EKG dla wyzszego przebiegu
krzywej. Ten przebieg stuzy do zliczania czestosci akcji serca,

E zsynchronizowanej defibrylacji i stymulacji na zagdanie.
12-odprowadzeniowy Wyswietla ekran monitorowania 12-odpr. na urzgdzeniach
(opcjonalnie) wyposazonych w opcje 12-odprowadzeniowego EKG.
Co, Wiacza lub wytgcza modut COs.

CO:
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Tabela 3: Przyciski szybkiego dostepu urzadzenia ZOLL M2

Przycisk szybkiego :
dostepu Opis
CO, (z zielonym swiattem) | Modut CO, jest podtgczony i podigczone jest monitorowanie CO,.
2 2
CO:
®
CO, Zerow. Gdy wymagane jest zerowanie CO,, przycisk szybkiego dostepu CO,
cO: zmienia sie na ten przycisk na 10 sekund. Aktywuje proces zerowania
CO,.
Zerow.
Diag. ECG (3-i Wszystkie odprowadzenia EKG wys$wietlane zgodnie z

5-odprowadzeniowe)

Diag.

charakterystykg czestotliwosciowg (0,525-40 Hz) przez 12 sekund.

Znacznik kodu

Pozwala odnotowac¢ leczenie kliniczne w dokumentacji pacjenta.

Synchronizacja

H

Stuzy do witaczania trybu kardiowersji synchronizowane;.

Wiecej/wstecz

2

Stuzy do przechodzenia do nastepnego lub poprzedniego poziomu
przyciskdéw szybkiego dostepu.

Granice alarmow

=
3
=
<

Umozliwia przegladanie/ustawianie wszystkich parametrow limitow
alarmoéw.

Podsumowanie
leczenia

Wyswietla zdarzenia podsumowania leczenia dla co najmniej jednego
przypadku, ktéry mozna wydrukowac.

Trend

E 1113

Wyswietla biezgce dane trendéw pacjenta.

Tryb reczny

Reczna
defibr.

Umozliwia zmiane trybu AED na tryb recznej defibr.

Uwaga: W zaleznosci od konfiguracji moze wymagac hasta.

U.

Tryb AE

AED

Umozliwia wejscie do trybu AED z trybu recznej defibr.

Analiza

Analiza

Analizuje EKG pacjenta w celu okreslenia, czy wystepuje rytm
kwalifikujacy sie do defibrylacji czy tez nie.

Uwaga: Dostepne tylko w trybie AED.
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Poruszanie sie po ekranie wyswietlacza

Tabela 3: Przyciski szybkiego dostepu urzadzenia ZOLL M2

Przycisk szybkiego
dostepu

Opis

Eksportowanie danych

=

Eksportuje dane za posrednictwem dysku USB lub sieci Wi-Fi.

Wyczys$¢ zaznaczenie

&

Usuwa wybrane dane przechowywane w pamigci nieulotne;.

Pobierz

N©
N

Stuzy do pobierania 10 sekund danych z 12 odpr. EKG do wydruku
lub przesytfania.

Uwaga: Dostepne tylko z opcjg 12-odprowadzeniowq.

Informacje o pacjencie

Umozliwia wprowadzanie informacji o pacjencie towarzyszacych
raportom podsumowujgcym i raportom petnej jawnosci.

Data

o>

Wyswietla dodatkowe przyciski szybkiego dostepu do danych: Trend,
Podsumowanie leczenia, Eksport danych i Wyczysé.

Jasnoscé

-

Stuzy do zmiany ustawien jasnosci — do przetgczania od
wyswietlacza o wysokim kontrascie (biate tto) i kolorowego
wyswietlacza (czarne tto).

Przegl 12 odpr.

Zapewnia dostep do 12-odprowadzeniowych przechwyconych danych
do drukowania raportow.

L)
ij_’i Uwaga: Dostepne tylko z opcjg 12-odprowadzeniowq.
Wyjdz 12-odpr. Umozliwia wyscie z ekranu monitorowania 12 odprowadzen.

Uwaga: Dostepne tylko z opcjg 12-odprowadzeniowq.

30J

5

Roztaduj Stuzy do bezpiecznego roztadowania wewnetrznego defibrylatora.
Roztaduj Energia nie jest dostarczana do pacjenta.
Test 30 dzuli Wykonuje test defibrylatora z energig 30 dzuli.

4:1

4:1

Wiacz/wytacz tryb stymul. 4:1.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 2 Oméwienie produktu

Tabela 3: Przyciski szybkiego dostepu urzadzenia ZOLL M2

Przycisk szybkiego :
dostepu Opis
Wyczysé Wyswietla i miga na zo6tto w trybie stymul., gdy elektrody sg wytgczone
lub zwarte.
Wyczysc
Raport autotestu Wyswietla wszystkie raporty autotestu systemu po wigczeniu i 30 dzuli
systemu zapisane na urzgdzeniu (do 2000 raportéw) z opcjami drukowania.
—v

Pokretto regulacji

Obroéci¢ pokretto regulacji zgodnie z ruchem wskazowek zegara, aby kursor poruszat si¢ w
kierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara wokot ekranu lub w dét listy lub okna. Obrocié
pokretlo regulacji w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara, aby kursor poruszat si¢
w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara wokoét ekranu lub w gore listy lub okna.

Obroci¢ pokretto regulacji w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara i przeciwnie
do ruchu wskazowek zegara, aby wykona¢ nastgpujace czynnosci:

» przechodzenie w prawo i w lewo migdzy gtdéwnymi oknami wyswietlacza

» poruszanie si¢ w gore i w dot w oknie

« zmiana ustawien parametrow.

Nacisng¢ pokretto regulacji, aby wykonaé nastepujace czynnosci:

» wyswietlenie okna ustawien, gdy parametr jest pod$wietlony w oknie gldéwnym,;

» wybra¢ opcje z okna.

Jasnosc wyswietlacza

Podczas wyswietlania wyswietlacz moze korzysta¢ z roznych trybow jasnosci. Wahaja si¢ od
bardzo jasnych do bardzo ciemnych. Tryby wyswietlacza z wickszym kontrastem sprawiaja, ze
cyfry i krzywe sa najtatwiejsze do odczytania.

Sposob wybierania réznych opcji jasnosci przedstawia nastepujaca procedura.

1. Nacisng¢ przycisk Menu (@).

2. Obrdci¢ pokretto regulacji, aby pod§wietli¢ i wybra¢ Ustawienie systemu, a nastepnie
nacisng¢ pokretto, aby je wybrac.
3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do opcjiJasnos¢ wyswietl.,a nastepnie nacisngc
pokretto, aby wybraé to pole.
4. Obroci¢ pokretto regulacji, aby wybraé ustawienie jasnosci (liczba), a nastepnie nacisngé
pokretto, aby je wybrac.
5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ X w prawym gornym rogu okna i nacisngé
pokretlo, aby zamkna¢ okno.
Uwaga: Wybranie ustawienia wigkszej jasnosci (takiej jak poziom 5) powoduje szybsze
roztadowanie zestawu akumulatoréw niz wybranie ustawienia mniejszej jasnosci
(takiej jak poziom 3).
Mozna takze przetaczaé si¢ miedzy wysokim kontrastem z biatym ttem (dla optymalnego

wyswietlania w jasnym $wietle stonecznym) a kolorem z czarnym ttem (cyfry i krzywe sg
tatwiejsze do odczytania).
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Wymiana zestawu akumulatoréw w urzgdzeniu ZOLL M2

Korzystanie ze znacznikdw kodu

Nacisnigcie przycisku szybkiego dost¢pu Znacznik kodu (ﬂ ) powoduje wyswietlenie przez

urzadzenie wstepnie skonfigurowane;j listy dziatan klinicznych, takich jak leki lub zabiegi
zastosowane u pacjenta. Jednocze$nie na ekranie moze by¢ wyswietlanych do 28 znacznikow
kodu. Uzycie pokretla regulacji (obracanie, a nastgpnie naciskanie pokretta) w celu wybrania
okreslonej akcji powoduje, Ze akcja ta zostanie zarejestrowana wraz ze znacznikiem daty i
godziny w pamieci Raport podsumowania i Peln. jawnosci.

Wymiana zestawu akumulatorow w urzgdzeniu ZOLL M2

W tej czesci opisano wymiang zestawu akumulatoréw w urzgdzeniu ZOLL M2.

Wymiana zestawu akumulatoréw w urzadzeniu ZOLL M2

Aby wyjac zestaw akumulatora, nalezy wcisna¢ ptytke na koncu komory akumulatora, a
nastgpnie obroci¢ 1 wyjac¢ akumulator z komory.

Wecisng¢ ptytke Wyija¢ akumulator

Rycina 2-10. Wyjmowanie zestawu akumulatorow
Aby zainstalowaé zestaw akumulatorow:

1. Wtozy¢ koniec akumulatora bez wypustek do komory akumulatora, jak pokazano na
schemacie na etykiecie akumulatora SurePower.

2. Opusci¢ wypustki akumulatora do komory i nacisnagé wciskany koniec akumulatora, az
zablokuje si¢ na swoim miejscu.

Przestroga

Podczas wktadania akumulatora nalezy uwazac, aby nie przytrzasnaé palcow.

Wiozyé do komory/ ‘

Wcisngc¢
koniec z wypustkami

Rycina 2-11. Instalowanie zestawu akumulatoréw
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Rozdziat 3
Omowienie monitorowania

W tym rozdziale przedstawiono opis funkcji monitorowania dostgpnych w urzadzeniu
ZOLL M2. Opisano rodzaje monitorowania parametroOw zyciowych zapewniane przez
urzadzenie ZOLL M2 oraz oferowane przez urzadzenie ZOLL M2 mozliwoS$ci
dostosowywania wys$wietlania informacji dotyczacych parametréw zyciowych pacjenta.

Funkcje urzgdzenia ZOLL M2 w zakresie monitorowania

Urzadzenie ZOLL M2 zapewnia standardowe funkcje monitorowania i umozliwia przegladanie
pomiardéw parametrow zyciowych w réznych formatach. Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia
roOwniez ustawianie warto$ci granicznych alarméw dla funkcji monitorowania. Jezeli warto$ci
pomiardw parametrow zyciowych przekrocza te wartos$ci graniczne, gdy wlaczone sg funkcje
alarmowe, urzadzenie ZOLL M2 ostrzeze o tym, emitujac styszalny alarm dzwigkowy

1 wyswietlajac wizualne wskazania alarmu.

Jezeli urzadzenie ZOLL M2 pozostaje wytaczone przez krocej niz przez 30 sekund, wszystkie
ustawienia monitorowanych parametréw pacjenta zostang zachowane. Jesli urzadzenie
ZOLL M2 jest wytaczone przez ponad 30 sekund Iub dhuzej, wszystkie parametry swoiste dla
pacjenta (limity alarmowe, energia defibrylatora itp.) zostang zresetowane do warto$ci
domyslnych.

Urzadzenie ZOLL M2 pozwala monitorowac nastgpujgce parametry zyciowe pacjenta:

« EKG

» Czesto$¢ akeji serca

» Czesto$¢ 1 glebokos¢ uciskow klatki piersiowej zwigzanych z RKO

»  Wysycenie tlenem hemoglobiny t¢tniczej (SpO,)

« Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi (NIBP)

o Czgstos¢ oddechow

e Oddechowy CO,/EtCO,

o Temperatura
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Rozdziat 3 Omoéwienie monitorowania

EKG

Przebieg krzywej EKG jest wyswietlany w gdrnej czesci obszaru wyswietlacza. Mozna
okresli¢, ze urzadzenie ma wyswietla¢ krzywa dowolnego dostepnego zrodta EKG (takiego jak
ELEKTRODY, odprowadzenia EKG I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 lub V6).
Istnieje mozliwo$¢ skonfigurowania urzadzenia ZOLL M2, tak aby wyswietlalo do czterech
przebiegow krzywych EKG. Ponadto, oprocz okreslenia zrdédla EKG dla kazdego przebiegu
krzywej, mozna dostosowac skale wyswietlania tych przebiegdw w celu utatwienia ich
przegladania.

Drukowanie krzywych EKG

Krzywe wys$wietlane na ekranie mozna wydrukowaé, naciskajac przycisk Drukuj ( )-
Urzadzenie ZOLL M2 wydrukuje wyswietlone krzywe zgodnie z wybrana opcja konfiguracji
Liczba wydr. przebiegéw. Opcje¢ Drukuj liczbg przebiegdow mozna ustawi¢ na 1, 2, 3 lub 4.
Numery parametrow zyciowych pacjenta sg drukowane nad krzywymi. Zapisy wykresow w
czasie rzeczywistym sg opatrzone co 10 sekund adnotacjami z aktualnymi wartosciami
parametrow fizjologicznych.

Uwaga: Jesli na wyswietlaczu znajduje si¢ linia przerywana zamiast krzywej EKG, dane
EKG nie sg pobierane. Sprawdzi¢, czy elektrody, tyzki Iub potaczenie EKG oraz czy
elektrody, tyzki lub elektrody monitorujace sg prawidtowo zastosowane.

Krzywe EKG sg drukowane na siatce z gldéwnymi podzialami co 5 mm i mniejszymi
podziatami co 1 mm. Krzywa EKG jest zawsze drukowana, jesli monitorowane jest EKG.

Domyslna predkos$é drukowania krzywych fizjologicznych wynosi 25 mm/s; Dostgpna jest
rowniez predkos¢ drukowania 50 mm/s.

Czesto$c¢ akcji serca

Licznik czgstosci akcji serca podaje czestos¢ akcji serca pacjenta w uderzeniach na minutg
(bpm). Czesto$¢ akceji serca pochodzi z gornego przebiegu EKG monitora.

Wybieranie wyswietlania krzywej

W trybie monitora na ekranie mozna wyswietli¢ maksymalnie cztery krzywe przebiegow.
Pierwsza krzywa przebiegu zawsze wykorzystuje odprowadzenie EKG jako zrodto (takie jak
ELEKTRODY, odprowadzenie EKG L, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 lub V6).
Odprowadzenie zasilajace w trybie monitora i recznej defibr. jest konfigurowalne.
Odprowadzenie II jest domy$inym odprowadzeniem dla trybu monitora; ELEKTRODY sa
domys$lnym odprowadzeniem dla trybu Defib. Odprowadzenie II jest domys$lnym
odprowadzeniem dla trybu Stymul. i nie mozna go zmienic.
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Wybieranie wys$wietlania krzywej

Wstawianie, usuwanie lub zastepowanie przebiegu krzywej

Aby wstawi¢, usuna¢ lub zastapi¢ przebieg krzywej na ekranie wyswietlania, nalezy wykonad
nastepujgce czynnosci:

1. Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ etykiete przebiegu nad przebiegiem, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto regulacji aby ja wybraé. Zostanie wyéwietlone menu Zrddta krzywych.

- 3:53 Monitor Osoba dorosta 2 00:05:49
Etykieta + - W
przebiegu L, l:] 1.0 cn/my 04 [HR____bom |

13:54 Monitor Osoba dorosta &%

Krzywa
Menu Zrodta

2. W menu Zrodta krzywych mozna wykonaé nastepujace czynnosci:

«  Wstaw — aby wstawi¢ nowg krzywa przebiegu ponizej wybranego biezacego
przebiegu.

« Zastap — aby zastapi¢ wybrang biezacg krzywa przebiegu.
o Usun — aby usung¢ wybrang biezaca krzywa przebiegu.
Uwaga: Krzywej gérnego przebiegu nie mozna usungc.
3. Jesli wybrano opcje Wstaw lub Zastap, nalezy obroci¢ pokretto regulacji, aby poruszac si¢

po menu, a nastgpnie nacisngé pokretto, aby dokona¢ wyboru. Zostanie wyswietlone nowe
okno umozliwiajagce wybranie nowej lub dodatkowej krzywej do wyswietlenia.

4. Aby opusci¢ menu po zakonczeniu, nalezy wykonac jedng z nastepujgcych czynnosci:

« Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.
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Rozdziat 3 Omoéwienie monitorowania

W ponizszym przyktadzie przebieg EKG Odprowadzenie Il jest wstawiany ponizej biezacego
przebiegu (Odprowadzenie I).

Monitor Osoba dorosta =

Wstawka
Odprowadzenie |l

2 13555 Monitor Osoba dorosta = [ 00:07:16
+ [HR —bpm |
LI, [ Jiocmmv 0.67-20 Hz 72

Odprowadzenie |l
pojawia sie 1.0 cm/mV
tutaj
“l | |

- N~ oA -
[ NN | e NS | e NI N | 7 NN | i A

P P

|
e
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Rozdziat 4
Trendy

Urzadzenie ZOLL M2 rejestruje informacje o trendach zyciowych pacjenta w pamigci w
konfigurowalnych przez uzytkownika odstgpach od 30 sekund do 30 minut (domys$lnie
30 sekund).

Rejestruje rowniez wszystkie monitorowane pomiary parametrow zyciowych, gdy wystapi
alarm pacjenta i pomiar NIBP zostanie zakonczony.

Mozna wyswietli¢ i wydrukowa¢ wszystkie zarejestrowane informacje o trendach.

Wyswietlanie okna Dane trendu pacjenta

W oknie stanu trendow wyswietlane sg skumulowane informacje o trendach oraz godzina
zarejestrowania pomiaréw trendow. Zdarzenia alarméw pacjenta i pomiary NIBP, wraz z
warto$ciami, sg rejestrowane i zglaszane w okreslonych momentach, w ktorych wystepuja.
W tym oknie mozna okresli¢ odstgp migdzy wyswietlanymi informacjami o pomiarach
trendéw w raporcie danych trendu.
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Rozdziat 4 Trendy

Przegladanie okna Dane trendu pacjenta

Nalezy zapoznac si¢ z ponizszg procedurg, aby wyswietli¢ zdarzenia w oknie Dane trendu pacjenta.

Uwaga: Wylaczenie urzgdzenia ZOLL M2 na dhuzej niz 30 sekund konczy zdarzenie. Gdy
urzadzenie zostanie ponownie wigczone po ponad 30 sekundach bez zasilania,
utworzy nowe zdarzenie, nawet jesli jest monitorowany ten sam pacjent.

1. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu ( ), nastepnie przycisk szybkiego dostepu Dane ().
2. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Trend (), aby wyswietli¢ okno Dane trendu pacjenta.

Uwaga: Gdy pacjent jest podtaczony do urzadzenia ZOLL M2, w oknie wyswietlane sa
tylko dane uzyskane podczas biezacego zdarzenia. Gdy zaden pacjent nie jest
podiaczony do urzadzenia, mozna wys$wietli¢ dane trendow zarejestrowane
podczas innych zdarzen ratunkowych.

Data pobrania
gornej prébki
trendu N

Godzina gornej
prébki trendu —]

Zamyka
okno
Dane trenu pacjenta (1/2) X
HR/PR SpO2 MNIBP BR EtCO2 FiCO2
2022006008 o (mmHg) (brpm) (mmHg) (mmHg)
14:14:00 87 95 =ef () 14 27 5
14:13:44 84 96 133/90 (98) 15 29 14
14:13:30 85 96 —f— (=) 16 30 7
14:13:00 89 96 wefeme (=) 20 40 4
14:12:30 88 96 == (=) 27 30 16
14:12:18 85 97 122/84 (90) 20 37 6
14:12:00 80 97 werfeen (=) 22 43 4

Zdarzeniel 2022/06/08 14:09:43 “ Odstep ” Drukuj opcje HKolumnal @

Wyswietla date —
zdarzenia Wyswietla odsfepy Wyswietla opcje  Wyswietla kolumne ~ Wyswietla
do wyboru drukowania RESP lub TEMP dodatkowe
strony z dane
trendéw od

Rycina 4-1. Okno stanu trendow

Nawigacja w oknie Dane trendu pacjenta

Obroci¢ pokretto regulacji zgodnie z ruchem wskazdwek zegara lub przeciwnie do ruchu

wskazowek zegara, aby poruszac si¢ po oknie. Aby wybra¢ inne zdarzenie, uzy¢ pokretta

regulacji, aby podswietli¢ zadane zdarzenie, a nastepnie nacisnaé pokretto, aby je wybrac.
Mozna dokona¢ nastepujacych wybordw:.

Pole/Przycisk | Funkcja

Przycisk Nacisngé, aby wyswietli¢ dodatkowe zdarzenia dla obecnych lub poprzednich
Zdarzenie pacjentéw.

Przycisk Wyswietla odstepy trendow do wyswietlenia (30 s, 1 min, 2 min, 5 min, 10 min,
Odstep 30 min).

Przycisk Drukuje biezace lub wybrane zdarzenie. Zobacz nastepujaca sekcje

Drukuj opcje Drukowanie informacji o trendach, aby uzyska¢ dodatkowe informacje.
Przycisk Umozliwia przetgczanie trzech ostatnich kolumn miedzy kolumnami RESP
Kolumna (BR, EtCO2, FiCO2) i TEMP (T1, T2, AT).

Kursor w gore/
w dot

Wyswietla wigcej stron dla biezacego zdarzenia. Kursor w gore wyswietla ostatnio
pozyskane dane trendéw; kursor w dot wyswietla starsze dane trendow stron.
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Drukowanie informacji o trendach

Drukowanie informac;ji o trendach

Dane trendu parametrow zyciowych dla biezgcego zdarzenia lub dla wybrane;j serii zdarzen
mozna wydrukowa¢ w Raporcie danych trendu.

Drukowanie zdarzen

1. W oknie Dane trendu pacjenta obrécic¢ pokretto regulacji, aby wybraé¢ Drukuj opcje,
a nastepnie nacisnaé pokretto, aby wybrac.

2. Uzy¢ pokretta regulacji, aby dokona¢ jednej z nastepujacych opcji:

« Biezace zdarzenie -- drukuje zdarzenie, ktore jest aktualnie wyswietlane w oknie.

Nacisng¢ przycisk Wstecz, aby wréci¢ do okna Dane trendu pacjenta.

« Wybrane zdarzenie -- aby wyswietli¢ okno Wybierz akcje ratunkowa do
wydrukowania (patrz ponizej).

Zdarzenia

sg nazywane

na podstawie

Wybierz akcje ratunkowa do wydrukowania (1/8)

[ 2022/06/08 14:09:43

ich godziny 2022/06/08 13:47:57
idaty 2022/06/08 13:20:55
rozpoczecia

2022/06/01 16:34:20
2022/05/18 13:58:35
2022/05/13 15:05:20
2022/05/11 12:51:19

/I/Drukuj "\‘{u’stecz l
~N

Drukuje wybrane

zdarzenia

Opuszcza okno
trendu

2022/06/08 14:00:51
2022/06/08 13:39:49
2022/06/01 16:38:08
2022/05/18 14:03:37
2022/05/18 09:56:38
2022/05/11 12:55:39
2022/05/11 12:47:42
2022/05/11 12:44:40

ISIS)

Przechodzi do

X~1_Zamyka
okno

nastepnej/poprzedniej
strony zdarzen

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby poruszac sie¢ po oknie, a nastgpnie nacisna¢ pokretlo, aby
wybra¢ zdarzenie. Po wybraniu zdarzenia obok kazdego z nich zostanie wy$wietlony zielony

znacznik wyboru.

4. Po wybraniu wszystkich zdarzen do wydrukowania obrocié pokretto regulacji, aby
podswietli¢ opcje Drukuj, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby jag wybra¢. Zobacz ponizszy
krok, aby zapozna¢ si¢ z przyktadem Raportu danych trendu.

5. Nacisnaé¢ X w prawym gornym rogu, aby wyj$¢ z okna Trend, lub nacisngé przycisk Wstecz,
aby wroci¢ do okna Dane trendu pacjenta.

RAPORT DANYCH TRENDU

Caas razp. akeji ratunkowej: 2022/06/08 14:09:43
ID urzqdzenia: 123456

Numer seryjny: BA181000054

1D zdarzenia: ZEBA1BI000054 20220608 1409438
Nazwisko pacjenta:

1D pacjenta:

Rycina 4-2. Raport danych trendu

Godzina:
2022/06/08

HR/PR
(bom)

14:22:30 86 96
1423 86 9%
1422:00 86 94
142139 86 9%
14:21:30 87 9%
14:21:00 86 95
142030 87 94
14:20:19 86 95
14:20.00 B9 94
14:19:30 -
14:19.00 -
47830 -
1418.00 iS
141730 e

NIBP
(mmHg)
eeefonn (e)
131/93(105)
tilnlc)
121/89(100)

EC02 Ficoz T

(mmHg)  (mmHg) ()
“ 5 339

O R PO UVLUULULUVS VLY
e}
&
1<}
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Rozdziat 5
Alarmy

Urzadzenie ZOLL M2 obstuguje wykrywanie i wskazywanie alarméw pacjenta
(fizjologicznych) 1 alarméw urzadzenia (technicznych).

Alarm pacjenta jest generowany, gdy monitorowany parametr fizjologiczny znajduje si¢ poza
zasi¢giem, na przyklad zmierzony parametr Zyciowy, ktory wykracza poza skonfigurowang granicg
alarmu. Stan alarmu pacjenta jest wskazywany na trzy sposoby: sygnat dzwickowy alarmu,
podswietlony komunikat tekstowy i kontrolki na przednim panelu urzadzenia. Granice alarmow
pacjenta mozna skonfigurowa¢ w odniesieniu do kazdej monitorowanej funkcji fizjologiczne;.

Alarm sprzgtu jest generowany w przypadku wykrycia stanu zwigzanego ze sprzetem, ktory
niekorzystnie wptywa lub ogranicza dziatanie urzadzenia ZOLL M2, takiego jak odtagczony
przewod EKG lub odprowadzenie defibrylatora, nieprawidtowo dziatajacy czujnik temperatury lub
pulsoksymetrii lub awaria diagnostyki wewnetrznej. Stan alarmu sprz¢tu jest rowniez wskazywany
na trzy sposoby: sygnat dzwickowy alarmu, komunikat tekstowy i kontrolki na przednim panelu
urzadzenia. Alarmy sprzetu sq zawsze wlgczone i uzytkownik nie moze ich konfigurowad.

Alarmy pacjenta zawsze sg klasyfikowane jako alarmy o wysokim priorytecie. Alarmy sprzetu
mozna sklasyfikowa¢ jako alarmy o wysokim, srednim i niskim priorytecie. Pozostale
komunikaty o stanie sprzgtu sg klasyfikowane jako sygnaly informacyjne.

Jesli aktywny jest wiecej niz jeden alarm, komunikaty alarmowe sa wyswietlane kolejno w
obszarze stanu alarmowego. Wszystkie alarmy pacjenta sg sygnalizowane sygnatami
dzwiekowymi i kontrolkami, a sterowane przez aktywny alarm o najwyzszym priorytecie.

Informacje zwigzane z wystepowaniem alarméw pacjenta i alarméw sprzgtu sg
przechowywane w pami¢ci urzgdzenia ZOLL M2 i przechowywane do czasu usuni¢cia lub
zastgpienia nowymi danymi.
Uwaga: Po wigczeniu urzadzenia i wytaczeniu co najmniej jednej granicy alarmu
urzadzenie ZOLL M2 wys$wietla komunikat Granice niektorych alarmow wyl.
jako przypomnienie.

Uwaga: Komunikaty gtosowe w trybie AED i komunikaty RKO nie majg wptywu, gdy
dzwigk alarmu jest wstrzymany lub dzwick alarmu jest wytgczony.
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Rozdziat 5 Alarmy

Autotest wskaznikdow alarmu

Po uruchomieniu urzadzenie ZOLL M2 przeprowadza kilka autotestow dotyczacych
dzwickowych i wizualnych wskaznikow alarmu. Aby upewnic sig, ze alarmy dzialaja
prawidtowo, nalezy sprawdzi¢, czy styszalny jest sygnat alarmu, a kontrolki §wiecg si¢ przez
trzy sekundy po uruchomieniu urzadzenia.

Wyswietlanie alarmu pacjenta

Jesli pomiary parametrow zyciowych pacjenta spowoduja uruchomienie alarmu, modut oprécz
sygnatlu dzwigkowego i pod§wietlenia kontrolek, urzadzenie ZOLL M2 wys$wietli komunikat
tekstowy alarmu w polu komunikatu stanu/alarmu. Zostanie takze zmieniony sposob
wyswietlania danych monitorowanej funkcji na wySwietlaczu numerycznym (parametr, ktory
jest zroédlem alarmu, jest wyswietlany czerwong czcionkg na biatym tle).

Uwaga: Gdy pojawi si¢ wiecej niz jeden komunikat alarmu, pole po lewej stronie pola
stanu/komunikatu alarmu zmienia si¢ z ,,-” na ,,+”. Klikng¢ znak plus, aby
wyswietli¢ ukryte komunikaty alarmowe.

W ponizszym przyktadzie czesto$¢ akeji serca (160 uderzen na minutg) wzrosta powyzej
gbrnej granicy alarmu (alarm Wysoka HR):

Pole komunikatu stanu/alarmu jest czerwone z biatym tekstem

Kliknij +, aby: : 14:26 Monitor  [(Osoba dorosta ] & e<» 00:01:17
wyswietlié wiece] RIS HR bpm
alarmow/ Limity 1 1.0 co/my

komunikatow

1 1 1 I I f
A | \ ] || | \'ﬂl

\
A A A A A AL A
(Faari WAt iRVaS L"F — J\__. L

Parametr alarmowy jest wyswietlany
w kolorze czerwonym/biatym

Rycina 5-1. Wyswietlanie alarmu pacjenta
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Wyswietlanie alarmoéw dotyczgcych sprzetu

Kliknij, aby 2 14:29 Monitor Osoba dorosta & <
agzyslﬁglec — Granice niektorych alarmow wyl.
aktualne 1L, | Wysoka HR ‘

alarmy/

m Akumulator odtaczony
komunikaty Granice niektérych alarméw wyl.

||l| ||‘| |||| ||'\| II|‘|| ||‘| I|l| I|l|| 1
|__,_f\_f4 |L_,/‘\ur : ||._;'"\/“‘ ||. j"\f‘”‘ Fava L,n‘uf |‘!J,.ﬂ\j“ e

P I| i spo2

- 95

| J.'\J"J

Rycina 5-2. Wyswietlanie wielu alarmoéow

Wyswietlanie alarméw dotyczgcych sprzetu

Gdy problem z urzagdzeniem ZOLL M2 lub podtaczonym czujnikiem uruchamia alarm, oprocz
sygnalu alarmowego 1 migajacych kontrolek alarmu urzadzenia, urzadzenie ZOLL M2
wyswietla komunikat ostrzegawczy w polu komunikatu stanu/alarmu w nastepujacy sposob:

Alarm o wysokim Czerwone tto, bialy tekst
priorytecie

Wysoka HR
Alarm o $rednim Zotte tho, czarny tekst
priorytecie

[ Printer Door Opened

Alarm o niskim Ciemnoniebieskie tto, czarny tekst

priorytecie

Komunikat informacyjny | Jasnoniebieskie tto, czarny tekst

Granice niektorych alarmow wyt.

Ostrzezenie! Na alarmy sprzetu nalezy zawsze reagowaé natychmiast, poniewaz w przypadku
wystgapienia pewnych sytuacji alarmowych pacjent moze nie by¢ monitorowany.
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Rozdziat 5 Alarmy

14:30 Monitor

QOsoba dorosta

s 00:05:36
CENT

II 1.0 cm/mV

) Hz

Rycina 5-3. Wyswietlanie alarmu sprzetu

Wizualne i dzwieckowe wskazniki alarmu

Oprocz komunikatéw stanu/alarmu pojawiajacych si¢ na wyswietlaczu urzadzenie ZOLL M2
podswietla czerwone lub z6tte kontrolki na panelu przednim i emituje alarm dzwigkowy, aby
pokazaé poziom priorytetu aktywnego alarmu o najwyzszym priorytecie.

Urzadzenie ZOLL M2 ma trzy poziomy alarmow.

Priorytet aktywnego alarmu/alertu

Wizualny wskaznik
alarmu

Dzwiekowy wskaznik alarmu

Wysoki priorytet -- alarmy pacjenta
i niektoére alarmy sprzetu, kitére
wymagajg natychmiastowej uwagi.

Migajgca czerwona
kontrolka.

Dwie grupy po pie¢ krétkich
dzwiekoéw powtarzane co
10 sekund.

Sredni priorytet -- niektére alarmy
sprzetu, ale nie alarmy, ktére
wymagajg natychmiastowej uwagi.

Migajaca zo6tta
kontrolka.

Jedna grupa trzech krétkich
dzwiekdéw powtarzana co
15 sekund.

Niski priorytet -- inne mniej istotne
alarmy sprzetu.

Kontrolka o z6itym,
statym Swietle.

Pojedynczy krotki sygnat
dzwiekowy, powtarzany w
odstepach 25- sekundowych.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 wyswietla rowniez komunikaty w polu komunikatu stanu/
alarmu bez kontrolek lub sygnatéw dzwigkowych alarmu, aby pomoc
uzytkownikom rozwigzaé problemy, ktore nie sg tak wazne jak alarmy.

5-4 www.zoll.com

9650-000873-04 Rev.B




Reagowanie na aktywne alarmy pacjenta

Reagowanie na aktywne alarmy pacjenta

W przypadku wystgpienia alarmu pacjenta, urzadzenie emituje powtarzajacy si¢ wzor
dzwiekéw wskazujacy na priorytet alarmu, pod§wietla na wyswietlaczu warto$¢ parametru
przekraczajacego granice, a ikona dzwonka powigzanego z tym parametrem zaczyna migac.
Nalezy wykona¢ nastgpujace czynnosci:

1. Sprawdzi¢ stan pacjenta i zapewni¢ mu odpowiednig opieke.

2. Nacisng¢ przycisk Sterowanie alarmem ( ) na panelu przednim urzgdzenia ZOLL M2
przez mniej niz jedng sekunde, aby zatrzymac¢ dzwick alarmu pacjenta na 90 sekund
(ustawienie domyslne). Dzwigk alarmu zatrzymuje si¢, a urzadzenie wyswietla ikong Alarm
dzwickowy wyciszony ( £ ) i komunikat Alarm dwiekowy wyciszony. Komunikat alarmowy
jest nadal wyswietlany, a warto$¢ parametru alarmowego pozostaje podswietlona. (Ten okres
wyciszenia mozna skonfigurowa¢ tylko w menu administratora).

3. Po zapewnieniu opieki pacjentowi sprawdzi¢, czy zostaly ustawione odpowiednie alarmy
(aby uzyska¢ informacje na temat ustawiania alarmow, zapozna¢ si¢ z ,,Ustawianie warto$ci
granicznych alarmu” na str. 5-7).

W ciagu 90 sekund, jesli ponownie zostanie naci$nigty przycisk Sterowanie alarmem, funkcje
alarmu 1 dzwigku zostang wznowione.

Po uplywie 90 sekund, jesli parametr pacjenta pozostanie na poziomie uaktywniajagcym alarm,
urzadzenie ponownie wyemituje alarmowy sygnat dzwiekowy i usunie ikon¢ Alarm
dzwiekowy wyciszony.

Jesli parametr pacjenta powrdci do normalnego zakresu w ciggu 90- sekundowego okresu
Alarm dzwigkowy wyciszony, urzadzenie ZOLL M2:

» Nie wlacza ponownie sygnatu alarmowego

» Usuwa wyswietlacz komunikatu alarmowego

« Usuwa wskazniki parametrow alarmowych na wyswietlaczu

» Usuwa ikong Wyciszenie dzwigku

« Zatrzymuje migajace kontrolki

Jesli po wyciszeniu sygnatu alarmu wystgpi inny alarm, istnieje mozliwo$¢ wyciszenia sygnatu
alarmu dla drugiego parametru poprzez ponowne nacisnigcie przycisku Sterowanie alarmem.

Urzadzenie zachowuje si¢ tak samo, jak opisano dla pierwszego alarmu. Wyciszenie drugiego
alarmu nie zmienia czasu ani przetwarzania wczesniej wyciszonego alarmu.

Uwaga: Alarmy pacjenta sg wstrzymane przez 10 sekund po kazdym wytadowaniu. Po
uplywie 10 sekund jednostka przywraca alarm zgodnie z ustawieniami przed
dostarczeniem wyladowania. Alarmy sprzetu nie ulegaja wstrzymaniu w tym
okresie po wytadowaniu.

Wyciszanie alarméw pacjenta
Aby wyciszy¢ wszystkie alarmy dzwickowe pacjenta na czas nicokres$lony, nalezy nacisng¢
przycisk Sterowanie alarmami ( ) przez jedng do trzech sekund. Ikona Alarm dzwigkowy

wyt. (&) i komunikat Alarm dzwickowy wyl. wskazujg stan. Alarmy dzwigkowe nie sg
generowane, dopoki urzadzenie ZOLL M2 jest w tym trybie.

Uwaga: Wizualne wskazniki alarmu nadal migaja, a parametry alarmowe sg
podswietlane, gdy dzwigk alarmu pacjenta jest wyltaczony.
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Rozdziat 5 Alarmy

Jesli stan alarmu pacjenta zostanie wyczyszczony (parametr pacjenta powroci do wartosci w
zakresie) po wylaczeniu dzwigkow alarmu, urzadzenie bgdzie nadal wyswietla¢ ikone Alarm
dzwiekowy wyl. przez czas nieokreslony.

Aby ponownie wigczy¢ wyciszony dzwigk alarmu pacjenta, nalezy nacisna¢ przycisk
Sterowanie alarmem przez mniej niz jedng sekunde.

Ostrzezenie! *

Nie nalezy wstrzymywa¢é lub wycisza¢ alarmu dZwi¢kowego, jesli moze by¢
zagrozone bezpieczenstwo pacjenta.

Nie nalezy ustawia¢ glosnosci sygnalu alarmu ponizej poziomu szumu otoczenia, jesli
moze to wplyna¢ na rozpoznawanie sygnalow alarmow przez operatora.

Wyltaczanie alarmow pacjenta

Aby wylaczy¢ wszystkie alarmy pacjenta na urzadzeniu ZOLL M2:

1. Nacisng€ i przytrzymac przycisk Sterowanie alarmem ( ) na panelu przednim przez
ponad 3 sekundy. Urzadzenie ZOLL M2 przetaczy si¢ na stan Alarm wyt. 1 wy$wietli ikong
Alarm wyl. ( & ) oraz komunikat Alarmy wyf.. Alarmy pacjenta sg wylaczone, a
wszystkie warto$ci parametréw alarmu pacjenta sg wyswietlane normalnie (bez
podswietlania).

Aby ponownie wlaczy¢ alarmy, nalezy nacisnaé przycisk Sterowanie alarmem przez mniej niz
Jedng sekunde.

Ostrzezenie! W przypadku wylaczenia alarmow dZwiekowych nalezy zapewni¢ dokladna obserwacje
pacjenta.
Przypomnienia alarmow

Urzadzenie ZOLL M2 moze by¢ skonfigurowane tak, aby co okreslony czas generowato
dzwigk alarmu przypomnienia. Gdy funkcja Komunikat o wyt. alarmu jest wlaczona,
pojedynczy sygnat dzwickowy przez czas trwania 190 ms co 5, 10 lub 15 minut (w zaleznosci
od konfiguracji), jesli stan Dzwigk wyl. lub Alarm wyl. utrzymuje si¢. Gdy funkcja Komunikat
o wyt. alarmu jest wylaczona, nie s3 wy$wietlane Zadne przypomnienia, jesli stan Dzwigk wyt.
lub Alarm wyt. nadal wystepuje.

Blokowanie alarmow

Wszystkie alarmy pacjenta w urzadzeniu ZOLL M2 sg skonfigurowane tak, Zze mozna je
zablokowaé. Wskazniki alarmu (sygnat dzwickowy, wiadomo$¢ tekstowa, kontrolki) sg
emitowane niezaleznie od tego, czy stan alarmu wystepuje, dopoki uzytkownik nie zareaguje.
Na alarmy blokowane nalezy zareagowac, nawet jesli przyczyna alarmu przestata istniec.
Alarm blokowany mozna anulowac¢ tylko poprzez nacisni¢cie przycisku Sterowanie alarmem

( ). Blokowanie alarméw jest przydatne w sytuacjach, w ktorych pacjent nie moze by¢
ciggle nadzorowany przez lekarza; alarmy te zwracajg uwage na sytuacje alarmowe pacjenta
niezaleznie od obecnosci przyczyny alarmu.
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Reagowanie na alarmy sprzetu

Reagowanie na alarmy sprzetu

Gdy wystagpi alarm sprzgtu, urzadzenie emituje powtarzajacy si¢ wzor dzwickow wskazujacych
na priorytet alarmu, pod$wietla czerwone Iub zotte kontrolki na panelu przednim, a na
wyswietlaczu pojawia si¢ komunikat stanu/alarmu.

Nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

1. Sprawdzi¢ stan pacjenta i zapewni¢ mu odpowiednig opieke.

2. Jedli to mozliwe, nalezy sprobowac skorygowaé stan alarmu sprz¢towego. Na przyktad w
przypadku alarmu Odpr. wyl. nalezy sprawdzié potaczenie odprowadzenia EKG z pacjentem
lub potaczenie z urzadzeniem ZOLL M2. Patrz rowniez ,,Komunikaty systemowe dotyczace
EKG” na str. 613 lub ,,Rozwigzywanie problemow” na str. 18—12.

Po wyczyszczeniu stanu alarmowego sygnat alarmu zatrzymuje si¢, kontrolki przestaja
miga¢, a komunikat o stanie/alarmie przestaje by¢ wyswietlany na ekranie.

3. W razie potrzeby (na przyktad przewody/czujniki pacjenta zostaty celowo odtgczone przez
operatora) nalezy nacisng¢ przycisk Sterowanie alarmem ( A ) na przednim panelu
urzadzenia ZOLL M2 przez mniej niz jedng sekunde, aby wyczysci¢ alarm. Sygnat alarmu
zatrzymuje si¢, a kontrolki przestaja miga¢. W przypadku niektorych alarméw technicznych

komunikat o stanie/alarmie przestaje by¢ wyswietlany na ekranie po wyczyszczeniu alarmu.

Ustawianie wartosci granicznych alarmu

Wykona¢ ponizsze czynnos$ci, aby wyswietli¢ lub zmieni¢ ustawienia w oknie Ustawianie
limitéw alarmow.

Uwaga: Ustawienia alarmu sg zachowywane, gdy zasilanie jest wylaczone na mniej niz
30 sekund. Jesli zasilanie jest wylgczone na dtuzej niz 30 sekund, ustawienia
alarmu zostang zresetowane do domysInych ustawien alarmu.

Uwaga: Rozwigzanie ustawienia limitow alarmu:

HR — 1 bpm

Resp — 1 brpm

NIBP — 1 mmHg lub 0,1 kPa

CO, —0,1% lub 0,1 kPa lub 1 mmHg

SpO, — 1%
Temp — 0,1°C lub 0,1°F
1. Aby ustawi¢ limity alarmow, nalezy nacisnaé przycisk szybkiego dostgpu Wiecej (),

a nastepnie przycisk szybkiego dostepu Granice alarmow (). Zostanie wyswietlone

okno Ustawianie limitow alarmow.
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Rozdziat 5 Alarmy

Uwaga: Przycisk Menu (@) mozna rowniez nacisng¢ jeden lub wiecej razy, az zostanie

wyswietlone okno Ustawianie limitéw alarméw. Obrécié pokretto regulacji, aby
podswietli¢ pole Granice alarmdw, a nastgpnie nacisng¢ pokretto, aby je wybrac.

Ustawianie limitéw alarmow x |
EKG Parametr Stan Dolna granica Gorna gran. 8
5p02 H.bez oddech [T]
':f; HRPROpm) | w0 | 120 |
spo2¢) | w. | s | 100 |
WiFi BROorpm) | Wy | s | so |
System Skr.(mmHg) | wt. | 75 | 20 |
Rozk(mmHg [ w. | 3 | 10 |
MaP(mmHg) | w. | so | 120 |5
|

Obraci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ stan lub limit parametru, ktory chee si¢
dostosowac, a nastepnie nacisngc pokretto, aby je wybraé. Pole zmienia kolor na zielony.

. Obroci¢ pokretlo regulacji zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub przeciwnie do ruchu

wskazdwek zegara, aby zmieni¢ warto$¢, a nastepnie nacisna¢ pokretlo, aby wybra¢ nowa
wartos$c¢.
Po zakonczeniu wprowadzania zmian nalezy wykonac jedng z nastgpujacych czynnosci:

»  Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym goérnym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.

Ostrzezenie! *

Potwierdzi¢, ze granice alarmow sg odpowiednie dla kazdego pacjenta.

Nie nalezy ustawiaé granic alarméw na tak skrajne wartoS$ci, Ze system alarméw
staje si¢ bezuzyteczny.

Potencjalne zagrozenie moze istnie¢, jesli w jednym obszarze stosowane sa rézne
ustawienia alarmowe dla sprz¢tu monitorujacego pacjenta.

5-8
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Rozdziat 6
Monitorowanie EKG

W tym rozdziale omdwiono sposéb uzywania urzgdzenia ZOLL M2 do monitorowania EKG.

Urzadzenia ZOLL M2 umozliwiaja monitorowanie EKG z wykorzystaniem przewodow
pacjenta z 3, 5 lub 12 odprowadzeniami EKG, elektrod wielofunkcyjnych lub standardowych
tyzek defibrylacyjnych.

Do monitorowania EKG mozna uzy¢ konfiguracji 3-odprowadzeniowej, S-odprowadzeniowej
lub 12-odprowadzeniowej (wigcej informacji mozna znalez¢ w rozdziale ,,Monitorowanie
12-odprowadzeniowego EKG” na str. 13-1).

Uwaga: 12-odprowadzeniowa funkcja monitorowania jest opcjonalna.
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Ostrzezenie!

Nadmierne owlosienie lub wilgotna, spocona skdra moga zakloci¢ przyleganie
elektrod. Nalezy usung¢ owlosienie i/lub osuszy¢ miejsca, w ktérych majg by¢
umieszczone elektrody.

Nalezy korzystac¢ wylacznie z elektrod, ktore nie przekroczyly terminu waznosci
podanego na opakowaniu.

Nalezy wyja¢ elektrody EKG ze szczelnie zamknietych opakowan bezposrednio
przed ich uzyciem. Stosowanie elektrod wcze$niej otwartych lub przeterminowanych
moze pogorszy¢ jakos¢ sygnalu EKG.

Elektrody monitorujace w czasie wyladowania defibrylacyjnego mogg ulegaé
polaryzacji, co powoduje chwilowe znikniecie krzywej EKG z ekranu. Firma

ZOLL Medical Corporation zaleca uzycie elektrod wysokiej jakosci wykonanych ze
srebra/chlorku srebra (Ag/AgCl) w celu zminimalizowania tego efektu; obwod
stabilizacyjny urzadzenia przywraca prawidlowe wyswietlanie przebiegu na ekranie
w ciagu kilku sekund.

Aby zapewnié¢ ochrong przed skutkami wyladowania defibrylatora, nalezy stosowa¢é
wylacznie akcesoria zatwierdzone przez ZOLL.

W celu uniknigcia niebezpieczenstwa porazenia i zaklécen z pobliskiego sprzetu
elektrycznego elektrody i przewody pacjenta nalezy trzymac z dala od uziemionych
przedmiotow metalowych oraz innego sprzetu elektrycznego.

Aby unikna¢ oparzen elektrochirurgicznych w miejscach nalozenia elektrod
monitorujacych, nalezy zapewnié wlasciwe podlaczenie elektrochirurgicznego
obwodu zwrotnego, tak aby $ciezka powrotna nie przebiegala wzdluz elektrod
monitorujacych ani czujnikéw.

Nalezy regularnie sprawdza¢é dzialanie i integralnos$¢ urzadzenia ZOLL M2 oraz
kabla EKG, przeprowadzajac codzienng kontrole dzialania.

Wszczepione stymulatory moga powodowacd, ze podczas epizodoéw zatrzymania akcji
serca lub innych zaburzen rytmu serca licznik czestosci akcji serca bedzie zliczaé
czestos¢ impulsow stymulatora. Pacjentow ze wszczepionymi stymulatorami nalezy
starannie obserwowa¢. Nalezy sprawdza¢ tetno pacjenta; nie nalezy polegaé
wylacznie na wskazaniach czestosci akcji serca. Dedykowane uklady elektryczne do
detekcji stymulatora moga nie wykry¢ wszystkich impulséw wszczepionych
stymulatorow. W celu okreslenia obecnosci wszczepionego stymulatora istotne sg
wywiad medyczny oraz badanie fizykalne.

6-2
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Konfiguracja monitorowania EKG

Konfiguracja monitorowania EKG

W celu uzyskania wysokiej jakosci monitorowania EKG wazne jest prawidtowe
przymocowanie i umiejscowienie elektrod. Dobre przyleganie elektrody do skory minimalizuje
prawdopodobienstwo wystapienia artefaktoéw wynikajacych z ruchu oraz zakldcen sygnatu.

Uwaga: Monitorowanie EKG nie jest odpowiednie do bezposredniego stosowania
kardiologicznego.

Ponizsza procedura opisuje, w jaki sposdb nalezy monitorowaé EKG pacjenta z
wykorzystaniem przewodow EKG z 3, 5 lub 12 odprowadzeniami. Aby uzyska¢ informacje
dotyczace podiaczania i korzystania z wielofunkcyjnych elektrod i tyzek zewnetrznych, za
pomocg ktorych réwniez mozna monitorowa¢ EKG, zobacz Rozdzial 14, ,, Defibrylacja
reczna’.

W celu monitorowania EKG pacjenta za pomocg przewodéw EKG z 3, 5 lub

12 odprowadzeniami nalezy wykona¢ nastgpujace czynnosci:

Przygotowac¢ skorg pacjenta do podtaczenia elektrod:

Podtaczy¢ elektrody do pacjenta.

Podtaczy¢ kazde odprowadzenie kabla EKG do odpowiedniej elektrody.

Podtaczy¢ przewod pacjenta do ztacza wejsciowego EKG w urzadzeniu ZOLL M2.

R

Wybraé¢ wys$wietlanie krzywych EKG na ekranie wyswietlania przebiegu krzywych.

Uwaga: Aby zapewni¢ dokladne zliczanie czynno$ci akcji serca, optymalng stymulacje na
zadanie i kardiowersje, nalezy wybra¢ odprowadzenie EKG z najwigkszymi,
najbardziej wyraznymi bezglto$nymi falami R.

6. Obserwowac na wyswietlaczu elektrokardiogram pacjenta i w razie potrzeby dostosowaé
rozmiary przebiegdw krzywych EKG.

Przygotowanie pacjenta do podtgczenia elektrod

W celu uzyskania wysokiej jakosci monitorowania EKG wazne jest prawidlowe
przymocowanie elektrod. Dobre przyleganie elektrody do skéry minimalizuje
prawdopodobienstwo wystapienia artefaktoéw wynikajacych z ruchu oraz zakiécen sygnatu.

Przed podtaczeniem elektrod nalezy odpowiednio przygotowaé skorg pacjenta:
« Zgoli¢ lub odgarng¢ nadmierne owlosienie z miejsca umieszczania elektrody.
» Oczyscic thustg skore tagodnym mydtem 1 woda.
» Energicznie wytrze¢ miejsce do sucha.
» Lekko zetrze¢ skor¢ w proponowanym miejscu elektrody.
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Podtgczanie elektrod do pacjenta

W ponizszych czeéciach pokazano miejsca, w ktorych nalezy umiescié elektrody w przypadku
monitorowania EKG za pomoca przewodoéw z 3 lub 5 odprowadzeniami. W przypadku
przewodow EKG z 3 odprowadzeniami elektrody nalezy przytozy¢ jak na rycinie 6-1,
Umieszczanie elektrod 3-odprowadzeniowych. W przypadku przewodoéw EKG z 5
odprowadzeniami elektrody nalezy przytozy¢ jak na rycinie 6-2, Umieszczanie elektrod
S-odprowadzeniowych.

Uwaga: Patrz Rozdziatl 13, ,,Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG” umieszczenie
12-odprowadzeniowych elektrod EKG.

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod nad $ciggnami i duzymi mig$niami.

Nalezy sprawdzi¢, czy elektrody EKG sa umieszczone tak, aby w razie potrzeby mozna byto
przeprowadzi¢ defibrylacje.

Umieszczanie elektrod 3-odprowadzeniowych

Odprowadzenia EKG oznaczone sg etykietami RA, LA i LL (lub R, L i F) w zaleznos$ci od
miejsca zastosowania. W ponizszej tabeli podano oznaczenia i kolory dla réznych zestawow
odprowadzen.

Kolory zgodne z AHA/ Kolory zgodne z IEC Umieszczanie elektrod
AAMI

RA/biata elektroda R/czerwona elektroda Umiesci¢ w poblizu prawej linii Srodkowo-
obojczykowej pacjenta, bezposrednio
pod obojczykiem.

LA/czarna elektroda L/z¢6tta elektroda Umiesci¢ w poblizu lewej linii Srodkowo-
obojczykowej pacjenta, bezposrednio
pod obojczykiem.

LL/czerwona elektroda F/zielona elektroda Umiesci¢ pomiedzy szostg a siédmg
przestrzenig miedzyzebrowag na lewej linii
srodkowo-obojczykowej pacjenta.

Rycina 6-1. Umieszczanie elektrod 3-odprowadzeniowych
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Konfiguracja monitorowania EKG

Umieszczanie elektrod 5-odprowadzeniowych

W zaleznosci od lokalnego stosowania odprowadzenia EKG sg oznaczone jako RA, LA, LL,
RL oraz V lub R, L, F, N oraz C. W ponizszej tabeli przedstawiono oznakowanie oraz kolory
dla r6znych zestawow odprowadzen.

Kolory zgodne z AHA/
AAMI

Kolory zgodne z IEC

Umieszczanie elektrod

RA/biata elektroda

R/czerwona elektroda

Umiesci¢ w poblizu prawej linii Srodkowo-
obojczykowej pacjenta, bezposrednio pod
obojczykiem.

LA/czarna elektroda

L/zo6tta elektroda

Umiesci¢ w poblizu lewej linii Srodkowo-
obojczykowej pacjenta, bezposrednio pod
obojczykiem.

LL/czerwona elektroda

F/zielona elektroda

Umiesci¢ pomiedzy széstg a si6dmag
przestrzenig miedzyzebrowa na lewej linii
srodkowo-obojczykowej pacjenta.

RL/zielona elektroda

N/czarna elektroda

Umiesci¢ pomiedzy szdstg a siddmg
przestrzenig miedzyzebrowag na prawej linii
srodkowo-obojczykowej pacjenta.

V/brgzowa elektroda

C/biata elektroda

Pojedyncza elektroda ruchoma w obrebie klatki
piersiowej. Umiescic¢ elektrode w jednej z pozycji
V1-V6, jak pokazano na rycinie ponizej.

V1 (C1) -- czwarta przestrzen miedzyzebrowa,
po prawej stronie brzegu mostka.

V2 (C2) -- czwarta przestrzen miedzyzebrowa,
po lewej stronie brzegu mostka.

V3 (C3) -- w potowie odlegtosci pomiedzy
odprowadzeniami V2 i V4.

V4 (C4) -- pigta przestrzen miedzyzebrowa w
linii Srodkowo-obojczykowe;.

V5 (C5) -- lewa linia pachowa przednia, na
poziomie V4.

V6 (C6) -- lewa linia pachowa $rodkowa, na
poziomie V4.

Wciecie szyjne
Kat mostkowy

Rycina 6-2. Umieszczanie elektrod 5-odprowadzeniowych
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Podtgczanie kabla EKG do urzadzenia ZOLL M2

Podtaczy¢ kabel EKG do ztacza EKG umieszczonego z tytu urzadzenia ZOLL M2 w
nastepujacy sposob:

" Wyréwnywanie
strzatek na
przewodzie i ztgczu

Rycina 6-3. Podiaczanie przewodu EKG do urzadzenia ZOLL M2

Uwaga: Ustawi¢ EKG tak, aby strzatka na koncu ztacza byta wyrownana ze strzatka etykiety
na urzgdzeniu ZOLL M2 i podiaczy¢ go.

Wybieranie typu pacjenta

Urzadzenie ZOLL M2 moze dziata¢ w trybie Osoby dorostej lub Dziecka; wybra¢ tryb Osoby
dorostej dla dorostych pacjentéw, wybraé tryb Dziecko dla pacjentow pediatrycznych/
noworodkow.
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Konfiguracja monitorowania EKG

Wybieranie krzywych EKG do wys$wietlenia

W trybie monitora urzadzenie ZOLL M2 moze zmie$ci¢ do czterech krzywych na
wyswietlaczu. W gornej czesSci wyswietlacza wyswietlana jest zawsze jako pierwsza krzywa
EKG. W ponizszym przyktadzie zrodtem przebiegu krzywej EKG jest odprowadzenie 11
(RA-LL):

Monitor Osoba dorosta

Urzadzenie ZOLL M2 wy$wietla inng domyslng krzywa gérnego przebiegu w zalezno$ci od
biezacego trybu pracy. W trybach Stymul. i Monitor domy$ing krzywg EKG jest Odprow. I1. W
trybach Reczna defibr. i AED domysing krzywa EKG sa elektrody/tyzki. Domy$lng krzywa
wybrang do wyswietlania w gornej czgsci ekranu wyswietlacza w Monitorze i1 Rgcznej defibr.
mozna zmieni¢ w menu administratora.

Istniejg dwa sposoby ustalania, ktére z odprowadzen EKG jest zrodtem podstawowego
(gornego) przebiegu krzywej:

« Nacis$nij przycisk szybkiego dostepu wyboru odprowadzenia EKG m, aby
sekwencjonowac wyswietlanie dostepnych krzywych odprowadzenia EKG. O dostepnosci
zrddet krzywych decyduje typ kabla EKG podtaczonego do urzadzenia.

» Obroci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do etykiety zrodlowej podstawowej krzywej EKG
(Odprow. I wyswietla si¢ na ponizszym ekranie), a nastepnie nacisnaé pokretto, aby ja
wybraé. Urzadzenie ZOLL M2 wyswietli wowczas dostepne zrodta krzywych EKG. Mozna
wybra¢ Odprow. I (aktualnie wyswietlana krzywa) lub obréci¢ pokretlo regulacji, aby
podswietli¢ 1 nacisngé pokretto, aby wybraé¢ inne odprowadzenie EKG jako zrédto krzywe;j
przebiegu.
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Monitor Osoba dorosta =

Zrddta krzywych

Zastgp l

Po wybraniu zrodta krzywej, ktére jest obecnie pobierane, urzadzenie natychmiast wyswietla
krzywa. W przypadku wybrania zrodta krzywej, ktore nie jest obecnie dostgpne, urzadzenie
wyswietli lini¢ przerywang i komunikat Odpr. EKG wyl. (dla odprowadzenia EKG) lub Dofgcz
elek. Tub Sprawdz elektrody — zwarcie elektr. (dla ELEKTROD). W przypadku wybrania opcji
Lyzki urzadzenie ZOLL M2 zawsze wyswietla sygnat Lyzki EKG (linia ciggta), nawet gdy
tyzki sg zwarte razem lub nie sg potaczone z pacjentem.

Aby uzyska¢ wigcej informacji o konfiguracji wy$wietlania krzywych w urzadzeniu
ZOLL M2, zobacz Rozdziat 3 Przeglqd monitorowania.

Wybieranie rozmiaru przebiegu krzywej

Urzadzenie ZOLL M2 pozwala na regulacje wielko$ci wyswietlanej krzywej EKG.

Aby wybra¢ rozmiar krzywej, obroci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietli¢ rozmiar przebiegu,
ktéry pojawia sie po prawej stronie etykiety elektrody, a nastgpnie nacisngé¢ pokretto, aby
wyswietli¢ menu rozwijane:

2 6/08 14:33 Monitor Osoba dorosta = L 00:08:59
+ [HR __bpm ]

L, 1.0 cm/mV 0.67-20 Hz
tis
... 0.125 cm/mV 7 2

0.25 em/mV
0.5 em/mV
1.5 em/mV
2.0 em/mV

1.0 cm/mV
| |
e l___/'\___ﬁ(__/\._ll "-. ’/"\',,_/\.._J‘ AN

1.0 em/mV

[ A N [ T [ S

'.' 34.6

Domyslny rozmiar krzywej to 1 em/mV. Mozna wybra¢ wigkszy (1,5, 2,0, 3,0 cm/mV) lub
mniejszy (0,125, 0,25, 0,5 cm/mV) rozmiar przebiegu lub Auto.

Uwaga: Opcja rozmiaru Automat. jest dostepna tylko w trybie monitora. Nie jest dostepny w
trybie Defibr. ani Stymul.
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Konfiguracja monitorowania EKG

Diagnostyczne EKG

Urzadzenia ZOLL M2 bez opcji 12-odprowadzeniowej posiadaja tryb diagnostyczny, ktory po
aktywacji powoduje wys$wietlanie/drukowanie wyswietlanych przewodow EKGz pasmem
przenoszenia0,525—40 Hz. To ustawienie odpowiedzi czestotliwosciowej zachowuje
charakterystyke segmentu ST krzywej EKG, umozliwiajac wykrycie/ocene odchylen segmentu
ST od normy. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Diagnostyka , aby przej$¢ do trybu
diagnostycznego.

Gdy urzadzenie jest w trybie diagnostycznym, przelacza filtrowanie odprowadzenia EKG na
0,525-40 Hz i przewija nieco opdzniong wersj¢ wyswietlania sygnalu czasu rzeczywistego
przez okres 12 sekund. Po wy$wietleniu diagnostycznie filtrowanego EKG przez 12 sekund
podstawowe filtrowanie krzywej EKG powraca do wczesniej wybranej charakterystyki
czgstotliwo$ci monitorowania.

Uwaga: Po przetaczeniu czestotliwosci w trybie diagnostycznym wystepuje krotkie
opoOznienie, zanim bedzie mozna wyswietli¢ krzywa w nowej czestotliwosci
EKG.

Monitorowanie EKG a wszczepione stymulatory

W przypadku monitorowania EKG u pacjentéw ze wszczepionym stymulatorem funkcja
wskaznika stymulatora urzadzenia ZOLL M2 moze wskaza¢ na wystgpowanie sygnatow
stymulatora. Je$li pacjent ma stymulator serca, znacznik stymulatora powinien by¢ ustawiony
na Wt.

Jezeli znacznik stymulatora znajduje si¢ w ustawieniu wt., urzadzenie ZOLL M2 wykona

nastepujgce czynnosci:

» wykryje impulsy wszczepionego stymulatora,

» wylaczy impulsy stymulatora z krzywej — zapobiegajac spowodowanym przez nie
zaktoceniom krzywej EKG 1 umozliwiajac prawidlowe wykrycie zespotéw QRS,

« wyswietli 1 wydrukuje pionowe linie przerywane oznaczajace wykryte sygnaty stymulatora.

Gdy ustawienie Znacznik stymulatora jest wytaczone, ikona Znacznik wytaczenia stymulatora

) pojawia si¢ u gory ekranu wyswietlacza. W tym ustawieniu wszczepione impulsy
stymulatora nie sag wykrywane przez urzadzenie ZOLL M2 ani eliminowane z sygnatu EKG.

W niektorych przypadkach artefakt EKG moze przypomina¢ sygnaly stymulatora i powodowaé
btedne wykrycie stymulatora i wytaczenie impulséw. W takich przypadkach zespoly QRS
moga zosta¢ nieprawidtowo wykryte, dlatego konieczne moze by¢ wylaczenie Znacznika
stymulatora. Odwrotnie, w przypadku gdy Znacznik stymulatora znajduje si¢ w ustawieniu
wyl., sygnaly wszczepionego stymulatora moga powodowac nieprawidlowe wykrycie
zespotow QRS i konieczne moze by¢ wlaczenie Znacznika stymulatora.

Wigcej informacji na temat wlgczania/wytaczania Znacznika stymulatora mozna znalez¢ w
ponizszej sekcji.
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Dostep do okna Ustawienia EKG

Wykonaé ponizsze czynnosci, aby wyswietli¢ lub zmieni¢ ustawienia w oknie Ustawianie EKG.
1. Wykona¢ jedng z nastgpujacych opcji:

» Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ i wybra¢ wyswietlacz numeryczny HR, a
nastgpnie nacisng¢ pokretto.

LUB
« Nacisng¢ przycisk Menu (@).
2. Nacisng¢ pokretto regulacji, aby wybra¢ EKG.

Ustawienie EKG X
“ Znacznik stymulatora l Wh. l
Sp02 7 q
n. stymul. w trybie 12-odpr. Wy,
NIBP
o2 Predkos¢ przesuwu l 25.0 mm/s l
Granice alarméw Glosnos¢ sygnatu QRS/PR l Wiyt l
Wi-Fi
System

Rycina 6-4. Okno Ustawienia EKG

W oknie Ustawienia EKG wys$wietlane sg nastgpujace pola:

Ustawienie Funkcja

Znacznik stymulatora Wiacza/wytgcza funkcje znacznika stymulatora
w trybach 3 i 5 odprowadzen.

Zn. stymul. w trybie 12-odpr. Wigczal/wytgcza funkcje znacznika stymulatora
w trybie 12 odprowadzen.

Predkos¢ przesuwu Ustawia predkos¢ przesuwu EKG wyswietlacza
w mm/s (12,5, 25, 50).

Glosnos¢ sygnatu QRS/PR Ustawia gtosnos¢ dzwieku po wykryciu fali R
(Wyt, 1,2, 3, 4,5).

Uwaga: 5 to ustawienie najwyzszej gtosnosci.

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby poruszac si¢ po ustawieniach, a nastgpnie nacisng¢ pokretlo,
aby dokona¢ wyboru.

4. Po zakonczeniu wyswietlania i wprowadzania zmian w ustawieniach wykona¢ jedng z
nastgpujacych czynnosci:

« Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym goérnym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.
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Licznik czestosci akcji serca

Licznik czestosci akcji serca

Licznik czgstosci akcji serca wyswietla ztozong czestos¢ QRS, ktorg czerpie z funkcji
monitorowania EKG. Licznik czgstosci akcji serca zawsze liczy czgsto$¢ akcji serca z gornej
krzywej. Licznik czgsto$ci akcji serca jest oznaczony jako HR (jak w ponizszym przyktadzie).

[

202

/08 13:53 Monitor Osoba dorosta 7= - 00:05:49
+ - (HR____bpm ]
L, 1.0 cm/mV 72 Czestosé

akcji serca

1.0 cm/mV

Konfigurowanie alarmow licznika czestosci akcji serca (HR)

Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia wlgczanie i wylgczanie alarmow czgstosci akcji serca (HR),
ustawianie granic alarmow oraz wybieranie wykrywanie glo$nosci dzwicku QRS. Domyslne
ustawienia alarmu HR (wlaczanie/wylgczanie, granice alarmow) sg konfigurowalne przez
administratora.

Granice alarmu czestosci akcji serca (HR)

Poczatkowo menu ustawien alarméw HR/PR okre$la, Zze alarmy sg wiaczone (WE.) lub
wylaczone (WYL.), i wySwietla domysing dolng i gérng granicg alarmow czestosci akcji serca.
W ponizszej tabeli przedstawiono domysine granice alarméw HR dla dorostych i dzieci
orazzakresy warto$ci, w jakich mozna ustawié te granice:

Typ pacjenta Alarm domysinego limitu HR | Zakres limitéw alarméw HR
Dla dorostych Dolna: 50 bpm Dolna: 20-299 bpm

Gorna: 120 bpm Gorna: 21-300 bpm
Dzieci Dolna: 50 bpm Dolna: 20—-299 bpm

Godrna: 150 bpm Gorna: 21-300 bpm
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG

Wigczanie/wytgczanie alarméw HR i ustawianie granic alarméw

Przy wlaczonej funkcji urzadzenie ZOLL M2 emituje i wy$wietla alarmy, jesli czesto$¢ akcji
serca pacjenta jest wyzsza lub nizsza niz okreslone granice alarmow czgstosci akcji serca.

Mozna wiaczy¢ (lub wylaczy¢) alarmy HR 1 ustawi¢ Goérne 1 dolne granice alarméw z
zastosowaniem przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow ( Ligty ).
Aby skonfigurowa¢ alarm HR za pomocg przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow:

1. Nacisng¢ przycisk ().

imity

2. Nacisnaé przycisk (g A ), aby przejs¢ do menu Granice alarmow.

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby wybrac pola, ktore chcesz zmieni¢ dla HR:
o Stan — aby wlaczy¢ lub wylaczy¢ funkcje alarmu HR
» Dolna granica — ustawienie dolnej granicy alarmu
e (Gobrna granica — ustawienie gornej granicy alarmu

4. Aby zmieni¢ ustawienie, nacisnaé pokretto regulacji, a pole funkcji zyciowych zmieni kolor
na zielony. Obroéci¢ pokretto regulacji zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub przeciwnie
do ruchu wskazowek zegara, aby zmieni¢ warto$¢, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby wybraé
nowg wartosc.

5. Po zakonczeniu wprowadzania zmian nalezy wykonac¢ jedng z nastepujacych czynnosci:

« Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

« Nacisng¢ przycisk Menu ( @), aby opusci¢ okno.

Sprawdz alarm pacjenta

Jesli alarm czgstosci akeji serca jest wigczony w trybie monitora Iub defib (w niektoérych
konfiguracjach AED), urzadzenie przeprowadza ciagla analize przebiegu krzywej EKG.

W przypadku wykrycia migotania komor lub szerokiego ztozonego czestoskurczu
komorowego funkcja alarmu Sprawdz alarm pacjenta uruchamia alarm dzwickowy i wyswietla
komunikat Sprawdz pacjenta.

Jesli alarm czgstosci akeji serca jest wigczony w trybie Stymul., urzadzenie wyswietla
komunikat Alarmy VF/VT wytgczone wskazujacy, ze funkcja Sprawdz alarm pacjenta zostata
wylaczona.
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Komunikaty systemowe dotyczgce EKG

Komunikaty systemowe dotyczgce EKG

Podczas monitorowania EKG urzadzenie ZOLL M2 moze wyswietli¢ nastgpujace komunikaty:

Komunikat Przyczynaldziatanie

Przytéz tyzki do pacjenta tyzki sg w stanie otwartym. Przytozy¢ tyzki mocno do
klatki piersiowej pacjenta.

Dotgcz elek. Elektrody terapeutyczne nie sg podtgczone do pacjenta.
Sprawdzi¢ podigczenie MFC/elektrod/tyzek.

Sprawdz tyzki — zwarcie tyzek |Lyzki sg zwarte. Sprawdzi¢ podigczenie tyzek. Upewnié
sie, ze zel defibrylatora nie tworzy potgczenia
przewodzgcego miedzy tyzkami.

Jesli to nie rozwigze problemu, nalezy skontaktowac sie
z pomoca techniczng firmy ZOLL.

Sprawdz elektrody — zwarcie | Elektrody terapeutyczne zostaty zwarte ze soba.

elektr. Sprawdzi¢ podtgczenie elektrod.

Jesli to nie rozwigze problemu, nalezy skontaktowac sie
z pomoca techniczng firmy ZOLL.

Podtgcz przewdd terapeut. MFC nie jest potgczone z urzadzeniem. Sprawdzi¢
potgczenia przewodow terapeutycznych.

Odpr. EKG wyt. Jedno lub wiecej odprowadzen lub przewdd EKG nie sg
podtaczone do pacjenta ani do urzgdzenia ZOLL M2.

--LUB --
Dla wyswietlania przebiegu okreslono niedostepne

zrodto krzywej. (Sprawdzi¢ okreslone zrodto krzywej i
poprawi¢, jesli to konieczne).

Wysoka HR Czestosc¢ akcji serca pacjenta przekracza goérng granice
alarmu HR.

Niska HR Czestosc¢ akcji serca pacjenta jest ponizej dolnej granicy
alarmu HR.

Uwaga: Jesli przewod/odprowadzenie monitorowania EKG zostanie celowo odlaczony,
mozna zareagowac na alarm Odpr. EKG wyt., naciskajac przycisk Sterowanie
alarmem.
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Rozdziat 6 Monitorowanie EKG
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Rozdziat 7

Monitorowanie oddechu (Resp)
| czestosci akcji serca (HR)

W tym rozdziale opisano sposdb uzywania urzadzenia ZOLL M2 do monitorowana czestosci
oddechéw (Resp) i czgstosci akcji serca (HR) z zastosowaniem odprowadzen EKG.

Urzadzenie ZOLL M2 wyswietla liczniki czesto$ci oddechdw (RESP) i czgstosci akcji serca
(HR). Liczniki czestosci oddechdw i akcji serca wyswietlajg wartosci, ktére ZOLL M2
urzadzenie uzyskuje z pomiaréw EKG 1 impedancji klatki piersiowej wykonanych za pomoca
odprowadzen EKG. Gdy odprowadzenia EKG nie sg podtaczone do pacjenta, HR i RESP
mozna uzyska¢ z innych funkcji monitorowania, takich jak pulsoksymetria (PR) i CO, (BR).

Monitor Osoba dorosta = - 00:01:31
- GRS RN
zestosé

1 1.0 cm/mV 0 72 akcji serca

I~ il

/| ~ A
UL N ) [ N L [ W W e N

Oddychanie
Licznik
czestosci

Uwaga: Monitorowanie oddychania za pomoca impedancji jest wylaczone podczas rgcznej
defibrylacji, AED, i trybu Stymul. Gdy monitorowanie CO, jest aktywne,

impedancja oddychania jest wytaczona.
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Rozdziat 7 Monitorowanie oddechu (Resp) i czestosci akgji serca (HR)

Oddychanie/licznik czestosci oddechow

Domyslnie licznik oddechoéw wyswietla czegstos¢ oddechow, ktdra mierzy przy wykorzystaniu
opcjonalnych danych CO, funkcji monitorowania. Je§li CO, monitorowanie nie jest dostgpne
(lub CO, funkcja monitorowania jest wylaczona lub nie jest podtaczony czujnik CO,),
urzadzenie wyprowadza czgsto$¢ oddechow, mierzac zmiany impedancji klatki piersiowej
spowodowane oddychaniem (pneumografia impedancyjna) miedzy elektrodami EKG Odpr.

I (RA—LA). Jesli monitorowanie EKG nie dziata i nie jest podtaczone, licznik RESP/BR nie
wyswietli czestosci oddechow.

Wykorzystywanie pneumografii impedancyjnej do pomiaréw oddychania

Pneumografia impedancyjna wykrywa oddychanie dzigki wysytaniu do pacjenta sygnatu pradu
zmiennego o wysokiej czgstotliwos$ci 1 niskim nat¢zeniu oraz mierzeniu zmian impedancji za
posrednictwem elektrod EKG Odpr 1 (RA — LA). W momencie wykonywania przez pacjenta
wdechu zwicksza si¢ objetos¢ klatki, ro$nie takze impedancja; w czasie wydechu impedancja
maleje.

Przygotowanie pacjentéw do monitorowania impedancji
Nalezy wyciszy¢ pacjenta, aby unikna¢ artefaktu wywotanego ruchem.

1. Przylozy¢ elektrody do standardowych lokalizacji RA i LA. Aby uzyska¢ lepsze wyniki,
przytozy¢ elektrody RA i LA na klatke piersiowa na srodkowa lini¢ pachows, tuz ponizej
prawej i lewej pachy.

2. Wiaczy¢ monitorowanie impedancji.

3. Wyswietli¢ sygnat oddechowy (krzywa).

4. Dostosowac rozmiar sygnatu oddechowego.

Aby wlaczy¢ funkcje Monitorowanie oddychania przy wlaczaniu zasilania, gdy CO,
monitorowanie nie jest uzywane, oraz wilaczy¢ funkcje automatycznej aktywacji RESP, nalezy
zapoznac si¢ z ZOLL M2 Instrukcjq konfiguracji. Monitorowanie oddychania za pomoca
impedancji jest domyslnie wylaczone

Aby wlaczy¢ ustawienie Automatyczna aktywacja RESP podczas uzytku klinicznego, przej$¢
do okna Ustawienie Resp i ustawi¢ opcj¢ Aktywacja automatyczna na Wigczone.

Ostrzezenie! °

Pneumografia impedancyjna wykrywa wysilek oddechowy, mierzac zmiany impedancji
spowodowane ruchami Sciany klatki piersiowej. Nie wykrywa przeplywu powietrza do i
z pluc. Dlatego wysilki oddechowe bez przeplywu powietrza moga by¢ falszywie
wykrywane jako skuteczne oddychanie. Podczas uzywania pneumografii impedancyjne;j
do monitorowania funkcji oddychania nalezy zawsze monitorowa¢ SpO, i ustawia¢

odpowiednie alarmy.
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Konfigurowanie alarméw i ustawien dotyczacych oddychania (RR/BR)

e Jesli w monitorze, ktory wykrywa wysilek oddechowy na podstawie pneumografii
impedancyjnej, wystapi artefakt spowodowany aktywnoscia ukladu sercowo-
oddechowego, ruchem pacjenta, drzeniem materaca wykrywajacego bezdech lub
urzadzeniami elektrochirurgicznymi, to epizody bezdechu moga nie zosta¢ wykryte.
Podczas uzywania pneumografii impedancyjnej do monitorowania funkcji oddychania
nalezy zawsze monitorowac SpQ, i ustawia¢ odpowiednie alarmy.

*  Podczas stosowania pneumografii impedancyjnej nie nalezy uzywa¢ urzadzenia
ZOLL M2 z innymi monitorem oddychania u tego samego pacjenta, poniewaz sygnaly
pomiaréw oddychania moga si¢ nakladaé na siebie.

e Nie zaleca si¢ stosowania pneumografii impedancyjnej jednocze$nie z wentylacja
0 wysokiej czestosci.

e Poniewaz pneumografia impedancyjna korzysta z tych samych odprowadzen co kanat
EKG, modul ZOLL M2 okreSla, ktére sygnaly sa spowodowane przez artefakty sercowo-
naczyniowe, a ktore sa wynikiem wysitku oddechowego. Jesli czestos¢ oddechow miesci
sie w granicach pieciu procent czestosci akceji serca, monitor moze nie by¢ w stanie
odrozni¢ aktywnos$ci oddechowej od czynnosci serca. W takim przypadku w polu RR
pojawia si¢ znak ,,- -” i wySwietlany jest komunikat ,,Wykryto artefakt RESP CV”.

Konfigurowanie alarmow i ustawien dotyczacych oddychania (RR/BR)

Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia wiaczanie 1 wylgczanie alarmu czgstosci oddechow
(RR/BR), ustawianie limitow alarméw, ustawianie predkosci przesuwu przebiegu
oddechowego oraz wiaczanie/wylaczanie monitorowania oddychania za pomocg impedancji.

Jesli oddychanie jest monitorowane przez impedancje, wyswietlacz pokazuje RR, jesli
monitorowanie CO, jest dostgpne, wyswietlacz pokazuje BR.

Granice alarmu czestosci oddechow

Poczatkowo okno Ustawienia alarmu Resp okresla, ze alarmy Resp sg wlaczone (W1.) lub
wylaczone (Wyl.) oraz wyswietla domys$lng dolng i gérng granice alarmu czgstosci oddechow.
W ponizszej tabeli przedstawiono domyslne granice alarmoéw czesto$ci oddechow dla
dorostych oraz dzieci, a takze zakresy wartosci, w jakich mozna ustawic te granice:

Typ pacjenta Egcr‘rz:éhlgevczestoéé Zakres czestosci oddechow
Osoba dorosta/ Dolna: 5 brpm Dolna: 2 do 149 brpm
dziecko Gorna: 50 brpm Goérna: 3 do 150 brpm

Alarm oddechowy Brak oddechu

Godzing alarmu Braku oddechu mozna ustawi¢ na Wyt. (domyslnie) lub zakres czasu od 10 do
60 sekund. Gdy godzina alarmu Brak oddechu jest ustawiona na Wyt., funkcja sprawdzania
Braku oddechu jest wytagczona. Gdy alarm jest ustawiony na skonfigurowany czas, urzadzenie
ZOLL M2 generuje alarm Brak oddechu, jesli czas od ostatniego oddechu przekracza
skonfigurowany czas.
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Rozdziat 7 Monitorowanie oddechu (Resp) i czestosci akgji serca (HR)

Ustawianie alarméw RR/BR i ustawianie granic alarméw

Po wiaczeniu tej funkcji urzadzenie ZOLL M2 emituje alarmy dzwickowe, jesli czgstosé
oddechow pacjenta jest wyzsza lub nizsza niz okreslone granice alarmow czestosci oddechow.
Aby wlaczy¢ (lub wytaczyc¢) alarmy Resp i ustawi¢ Gorne i dolne granice alarmow, nalezy

imit;

Y-

Aby skonfigurowa¢ alarm RR/BR za pomocg przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow:

nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Granice alarmow (

1. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej ( ) do momentu wyswietlenia przycisku
szybkiego dost¢pu Granice alarmow.

2. Nacisngé , aby wyswietli¢ okno Granice alarmow.

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby wybrac pola, ktore chcesz zmieni¢ dla RR/BR:

« Stan — wlaczenie lub wylaczenie alarmoéw
e Dolna granica — ustawienie dolnej granicy alarmu
» (Gorna granica — ustawienie gornej granicy alarmu
4. Aby zmieni¢ ustawienie, nacisng¢ pokretto regulacji, a pole zmieni kolor na zielony. Obrdci¢
pokretto regulacji, aby zmieni¢ warto$¢, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby wybra¢ nowa wartos¢.

5. Po zakonczeniu wprowadzania zmian obroci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietlic X w prawym
gornym rogu, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby zamkna¢ okno Ustawianie limitow alarmow.

Korzystanie z menu Ustawienie RESP

Aby wyswietli¢ okno Ustawienie Resp, wykona¢ jedna z nastgpujacych czynnosci:

«  Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ wyswietlacz numeryczny RESP, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto, aby go wybrac.
lub
e Nacisna¢ przycisk Menu (@). Obroci¢ pokretto regulacji na RESP, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto, aby je wybrac.
Wyswietlone zostanie okno Ustawienie RESP.
Ustawienie RESP x |

EKG Predkos¢ przesuwu l 6.25 mm/s I

S Automatyczna aktywacja RESP l Wigcz I

Sp02
NIBP
coz
Granice alarméw
Wi-Fi
System

|

Rycina 7-1. Panel sterowania parametrami oddychania
Panel sterowania parametrami Resp umozliwia skonfigurowanie nastepujacych parametrow:

»  Predkos¢ przesuwu -- stuzy do ustawiania predkosci przesuwu oddychania na wyswietlaczu.

« Automatyczna aktywacja RESP -- wlgcza/wylacza monitorowanie oddychania, gdy
CO, nie jest uzywany.
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Licznik czestosci akcji serca

Wigczanie/wytgczanie automatycznej aktywacji oddechowe;

Aby wlaczy¢ lub wylaczy¢ monitorowanie oddechu, nalezy wybra¢ komunikat Automatyczna
aktywacja Resp. Po ustawieniu opcji Wylacz (domyslnie) urzadzenie ZOLL M2 wyswietla
licznik Czgst. oddechu jako lini¢ przerywana, gdy monitorowanie CO, nie jest uzywane. Gdy
Automatyczna aktywacja Resp. jest ustawiona na Wigcz, urzadzenie ZOLL M2 wySwietla
licznik czestosci oddechéw i zmierzone wartosci czestosci, gdy modut CO, nie jest aktywny, a

odprowadzenia EKG sg podiaczone do pacjenta.

Ostrzezenie!  Podczas stosowania pneumografii impedancyjnej urzadzenie ZOLL M2 automatycznie
odrzuca artefakty sercowo-naczyniowe (CVA, cardiovascular artifact). Ta funkcja wymaga
precyzyjnego wykrywania zalamka R w EKG. Dlatego zaleca si¢, aby odprowadzenie EKG
z najbardziej widocznym zespolem QRS bylo wybierane jako Zrédlo najwyzszej krzywej
przebiegu EKG podczas stosowania pneumografii impedancyjnej do monitorowania
oddychania. Nalezy pamigta¢, ze monitorowanie oddychania za pomocg impedancji jest
zawsze wykonywane przy uzyciu elektrod Odprowadzenie I (RA — LA), niezaleznie od
odprowadzenia wybranego do monitorowania czestosci akcji serca EKG.

Licznik czestosci akcji serca

Licznik czgstosci akcji serca wyswietla czestos¢ akcji serca, ktore urzadzenie ZOLL M2
pozyskuje z funkcji monitorowania EKG lub z pulsoksymetru, gdy odprowadzenia EKG

(lub elektrody/tyzki) nie sg podiaczone do pacjenta. Licznik czgstosci akcji serca wyprowadza
czestos¢ akeji serca z gornej krzywej przebiegu EKG. Licznik czestosci akceji serca jest
oznaczony jako HR (jak w ponizszym przykladzie), jesli zrédlem jest EKG, i PR, jesli SpO,
jest mierzone, a odprowadzenie EKG (lub elektrody/tyzki) jest odtgczone.

[

Uwaga: W opcjonalnym trybie 12-odprowadzeniowym HR jest uzyskiwany z wybranego
pierwotnego odprowadzenia EKG w trybie monitora (np. ODPROWADZENIA).

Konfigurowanie alarmow licznika czestosci akcji serca (HR)

Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia wlaczanie i wytgczanie funkcji alarméw czgstosci akeji serca
(HR), ustawianie granic alarméw oraz wybieranie gto$nosci dzwicku czgstosci akcji serca.
Granice alarmu czestosci akcji serca (HR/PR)

Poczatkowo menu ustawien alarmoéw HR/PR okre$la, ze alarmy sg wigczone (W) Iub
wylaczone (Wyt.), i wyswietla domyslng dolng i gorng granicg alarmow czestosci akcji serca.
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Rozdziat 7 Monitorowanie oddechu (Resp) i czestosci akgji serca (HR)

W ponizszej tabeli przedstawiono domyslne granice alarméw HR dla dorostych i dzieci
orazzakresy warto$ci, w jakich mozna ustawi¢ te granice:

Typ pacjenta E:rr(r:‘g ?'Il_lns)czestos'é akeji Zakres HR

Dla dorostych Dolna: 50 bpm Dolna: 20—-299 bpm
Gorna: 120 bpm Gorna: 21-300 bpm

Dzieci Dolna: 50 bpm Dolna: 20—-299 bpm
Gorna: 150 bpm Gorna: 21-300 bpm

Wigczanie/wytgczanie alarméw HR i ustawianie granic alarmow

Przy wlaczonej funkcji urzadzenie ZOLL M2 emituje alarmy dzwigkowe, jesli czestos$é akeji
serca pacjenta jest wyzsza lub nizsza niz okreslone granice alarmow czgstosci akcji serca.

Aby wlaczy¢ (lub wylaczy¢) alarmy HR i ustawic¢ gorne i dolne granice alarméw, nalezy

Limit:

kY

nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Granice alarméw (

Aby skonfigurowac alarm HR za pomocg przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow:

1. Nacisna¢ przycisk ().
Nacisng¢ przycisk ( Li&ity ), aby przejs¢ do menu granice alarmow.
Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ i wybra¢ HR/PR.

b

W menu ustawien HR/PR mozna zmieni¢ nastgpujace pola:

« Stan — wlaczenie/wylgczenie alarmow

« Dolna granica — ustawienie dolnej granicy alarmu

o Gorna granica — ustawienie gornej granicy alarmu

5. Aby zmieni¢ ustawienie, nacisng¢ pokretio regulacji, a pole zmieni kolor na zielony. Obrocié
pokretto, aby zmieni¢ warto$¢, a nastgpnie nacisnaé pokretto, aby wybraé nowa wartosc.

6. Po zakonczeniu wprowadzania zmian obrdci¢ pokretlo regulacji, aby pod$wietli¢c X w

prawym gornym rogu, a nast¢pnie nacisna¢ pokretto, aby zamkna¢ okno Ustawianie limitow
alarméw.
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Komunikat systemowy RESP

Komunikat systemowy RESP

W czasie monitorowania funkcji oddychania z uzyciem pneumografii impedancyjnej
urzadzenie ZOLL M2 moze wyswietli¢ nastgpujace komunikaty:

Komunikat systemowy Przyczynaldziatanie

Brak oddechu Urzadzenie ZOLL M2 wykrywa, ze czas od
ostatniego wykrytego oddechu przekroczyt
skonfigurowany czas bez oddechu.

Btad komunikacji RESP Funkcja wykrywania oddychania impedancyjnego
nie powiodta sie. Wytgczy¢ i wigczy¢ urzgdzenie
ZOLL M2 ponownie. Jesli stan sie utrzymuje,
nalezy zadzwonic do serwisu technicznego.

Odpr. EKG wyt. Jedno lub wiecej odprowadzen RA/R, LA/L, RL/N,
LL/F zostato odtgczone od pacjenta. Sprawdzi¢
odprowadzenia.

Wykryto artefakt RESP CV Czestos$¢ oddechéw miesci sie w granicach pieciu
procent czestosci akcji serca, a RR jest
wyswietlany jako --. Sprawdzi¢, czy pacjent
oddycha, a nastepnie ponownie natozy¢ lub
dostosowac¢ odprowadzenia EKG do pacjenta, aby
zmniejszy¢ artefakt sercowo-naczyniowy.
Sprawdzi¢, czy wyswietlana czesto$¢ oddechow
jest doktadna i nie oblicza fatszywie czestosci akgiji
serca.

Sprawdz elektrody RESP Podstawowa impedancja mierzona z obwodu
oddychania jest poza okreslonym zakresem.
Sprawdzi¢, czy elektrody oddechowe sg
prawidtowo podtgczone do pacjenta.

Wysoka RR Warto$¢ RR przekracza wybrany gorny limit
alarmu.

Niska RR Warto$¢ RR przekracza wybrany dolny limit
alarmu.
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Rozdziat 7 Monitorowanie oddechu (Resp) i czestosci akgji serca (HR)
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Rozdziat 8

Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

1

- Mankiety NIBP ZOLL M2 to zabezpieczone przed defibrylacjg ztgcze pacjenta typu
R BF (czes$¢ majgca kontakt z pacjentem).

W tym rozdziale opisano sposob uzywania opcji NIBP urzadzenia ZOLL M2 w celu
przeprowadzania nieinwazyjnych pomiaréw ci$nienia krwi (NIBP) przy uzyciu
nadmuchiwanego mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego.

Uwaga: Funkcja NIBP jest przeznaczona wytacznie dla pacjentdw dorostych i

pediatrycznych; nie jest przeznaczony do stosowania u noworodkow lub kobiet w
cigzy, w tym u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym.
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

Ostrzezenie!

Opcji NIBP nie nalezy uzywac bez przejscia odpowiedniego przeszkolenia.

Okresowo sprawdzaé konczyne pacjenta w mankiecie, aby upewnic sie, ze
powtarzajgce si¢ pomiary ciSnienia krwi nie upos$ledzaja funkcji konczyny.

Podczas monitorowania pacjentek po mastektomii nie nalezy umieszcza¢ mankietu
po tej samej stronie co rana po mastektomii. W przypadku obustronnej mastektomii
nalezy stosowa¢ funkcj¢ monitorowania NIBP tylko wtedy, gdy zwiazane z tym
ryzyko jest klinicznie dopuszczalne.

Nie stosowa¢ mankietu na konczyne z cewnikiem do infuzji dozylnej. Moze to
spowodowa¢ uszkodzenie tkanek wokot cewnika, gdy infuzja jest spowolniona lub
zablokowana podczas pompowania mankietu.

Upewnic¢ si¢, Ze przewod powietrzny laczacy mankiet z ci$nieniomierzem nie jest
zablokowany, zalamany ani zaplatany pacjenta, poniewaz moze to spowodowaé
ciagle ciSnienie mankietu, upos$ledzenie przeplywu krwi i potencjalne obrazenia
pacjenta.

Jesli wynik nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi wydaje sie watpliwy, nalezy
powtoérzy¢ pomiar. Jesli pomiar nadal budzi zastrzezenia, nalezy zastosowac inng
metode do okreslenia ciSnienia krwi, taka jak ostuchiwanie.

Nalezy sprawdzié, czy zostal wybrany odpowiedni tryb pacjenta, aby zapewni¢
prawidlowe ustawienie poczatkowego napelnienia mankietu. W przypadku alarmu
przekroczenia zakresu podczas monitorowania NIBP duzego lub starszego dziecka
nalezy zmieni¢ wybér trybu pacjenta z pediatrycznego na doroslego.

Upewnic¢ sie, ze ustawienie typu pacjenta jest prawidlowo ustawione podczas
wykonywania pomiaréw u dzieci. Nieprawidlowe ustawienie typu pacjenta moze
powodowa¢é dyskomfort lub obrazenia u dziecka, poniewaz ci$nienie w mankietach
dorostych jest wyzsze niz w przypadku dzieci.

Ruchy pacjenta, dreszcze, stabe tetno, arytmia serca oraz wibracje ze zrédel
zewnetrznych mogg pogorszy¢ dokladnos¢ pomiardw ci$nienia krwi.

Nie nalezy podejmowac proby przeprowadzenia pomiaru NIBP u pacjenta
podlaczonego do systemu krazenia pozaustrojowego.

Podczas przeprowadzania testu NIBP w menu Serwisowanie niektore lub wszystkie
funkcje bezpieczenstwa NIBP sq wylaczone. Nie wolno wykonywa¢ testow NIBP, jesli
mankiet jest podlaczony do pacjenta.

Skuteczno$¢ tego manometru do pomiaru ci$nienia tetniczego nie zostala ustalona w
przypadku pacjentek w ciazy, w tym w stanie przedrzucawkowym.

Przed uzyciem upewnic¢ si¢, Ze pacjent nie jest uczulony na mankiety do pomiaru
cisnienia krwi wykonane z nylonu, TPU lub PVC.
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Dziatanie funkcji NIBP

Dziatanie funkcji NIBP

Opcja NIBP urzadzenia ZOLL M2 nieinwazyjnie mierzy ci$nienie tetnicze krwi u
pozostajacych w spoczynku pacjentéw dorostych i pediatrycznych.

Mankiet do pomiaru ci$nienia krwi wraz z przewodem nalezy podtaczy¢ do urzadzenia
ZOLL M2 poprzez ztacze NIBP na panelu z tytu urzadzenia. Przycisk NIBP na panelu
przednim urzadzenia umozliwia rozpoczgcie 1 zakonczenie pomiaréw ci$nienia krwi, ktdre sa
wyswietlane na obszarze NIBP monitora. Mozna réwniez inicjowac i konczy¢ pomiary w
trybie automatycznym lub STAT z menu NIBP.

Urzadzenie ZOLL M2 nieinwazyjnie mierzy cisnienie tetnicze krwi metodg oscylometryczna.
Metoda ta polega na pomiarze pulsacji tetniczych indukowanych w nadmuchiwanym
mankietach przy roznych ci$nieniach mankietu i wykorzystaniu amplitudy tych pulsacji do
oszacowania skurczowego, rozkurczowego i Sredniego ci$nienia krwi.

Cykl pomiaru cis$nienia trwa zazwyczaj 30—45 sekund i przebiega w nastgpujacy sposob:

1. Mankiet nadmuchuje si¢ do wstepnie skonfigurowanego ciSnienia powyzej skurczowego
ci$nienia krwi pacjenta, aby zablokowa¢ przeptyw krwi przez tetnice w monitorowanej
konczynie. Skonfigurowana domys$lna warto$¢ ci$nienia mankietu dla dorostych pacjentow
wynosi 160 mmHg.

2. Mankiet bedzie si¢ stopniowo opréznial, umozliwiajgc przeptyw krwi przez mankiet do
monitorowanej konczyny.

3. Podczas przeptywu krwi przez czgsciowo oprézniony mankiet powstajg oscylacje w zakresie
ci$nienia mankietu, ktore sg przesylane przez przewdd do urzadzenia ZOLL M2.

4. Urzadzenie ZOLL M2 mierzy pulsacje wywotane przeptywem i wykorzystuje je do
obliczenia odpowiednich warto$ci skurczowego, rozkurczowego i $redniego ci$nienia krwi.

5. Opcja NIBP automatycznie dostosowuje procedur¢ pomiaru ci$nienia krwi w odpowiedzi na
okreslone warunki wystgpienia btedu, takie jak:

Stan Regulacja/odpowiedz

Urzadzenie nie moze wykry¢ Urzadzenie automatycznie zwigksza cisnienie
cisnienia skurczowego. napetniania mankietu i konczy pomiar cisnienia krwi.
Urzadzenie nie moze wykry¢ Urzadzenie przerywa pomiar cisnienia krwi
cisnienia skurczowego, i oproznia mankiet.

rozkurczowego ani sredniego po
uptywie 3 minut.

Urzgdzenie wykrywa btad. Urzgdzenie wyswietla na monitorze komunikat
odpowiedniego btedu, przerywa pomiar i opréznia
mankiet.

Uwaga: Nalezy zapoznac si¢ z dodatkowymi komunikatami systemowymi i ich stanami w
czgscei ,,Komunikaty systemowe dotyczace NIBP” na str. 8—13.
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

Wyswietlacz numeryczny pomiarow NIBP

Po skonfigurowaniu monitorowania NIBP i rozpoczgciu przez urzgdzenie ZOLL M2
pomiaréw NIBP wartoéci skurczowego, rozkurczowego i sredniego ci$nienia krwi pojawiaja
si¢ na wyswietlaczu numerycznym NIBP w nastepujacej postaci:

Skurczowe

cisnienie krwi
Rozkurczowe
cisnienie krwi ) o )
Srednie ci$nienie krwi

Typ pomiaru
(reczny, automatyczny, STAT)

Po wybraniu typu pomiaru automatycznego odstep (domyslnie: 30 minut) miedzy pomiarami.
Jesli wybrano typ pomiaru STAT, wyswietlany jest czas pozostaly w biezagcym cyklu
pomiarowym STAT (w MM:SS). Jesli wybrano typ pomiaru r¢cznego, czas ostatniego pomiaru
ci$nienia krwi jest wyswietlany w lewym dolnym rogu wyswietlacza (w GG:MM). Odczyty
ci$nienia sg wyswietlane w mmHg lub kPa, w zaleznosci od ustawien konfiguracyjnych w
menu administratora.

Jesli artefakt ruchu pacjenta zostanie wykryty podczas pomiaru, po prawej stronie odczytu
ci$nienia krwi zostanie wy$wietlony znak ,,?”. W razie potrzeby ponowi¢ prébe pomiaru NIBP,
utrzymujac pacjenta tak nieruchomo, jak to mozliwe.

W kolejnych czeséciach przedstawiono sposdb konfigurowania monitorowania NIBP.

Konfiguracja i stosowanie NIBP

W celu przeprowadzenia doktadnych i bezpiecznych pomiarow NIBP za pomocg urzadzenia
ZOLL M2 nalezy wykona¢ nastepujace czynno$ci opisane w odpowiednich czesciach tego
rozdziatu. Przed rozpoczgciem pomiaréw NIBP nalezy uwaznie przeczyta¢ kazdg czgsc.
Wybra¢ prawidlowy rozmiar mankietu.

Podtaczy¢ przewdd do napetniania do urzadzenia ZOLL M2 oraz do mankietu.

Zatozy¢ mankiet pacjentowi.

AW =

Skonfigurowac¢ alarmy i ustawienia NIBP (jesli aktualne alarmy i ustawienia NIBP sg
niewlasciwe).

5. Nacisna¢ przycisk NIBP () na panelu przednim urzgdzenia ZOLL M2 i przeprowadzi¢
pomiar ci$nienia krwi.

Wybieranie mankietu do pomiaréw NIBP

Aby wykona¢ precyzyjne pomiary, nalezy zastosowa¢ mankiet o odpowiednim rozmiarze:
dtugos¢ detki mankietu powinna wynosi¢ co najmniej 80 procent obwodu konczyny, natomiast
szeroko$¢ mankietu powinna by¢ roéwna okoto 40 procentom obwodu konczyny.
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Konfiguracja i stosowanie NIBP

Przestroga Nalezy uzywac wyltacznie przewodow i mankietow zatwierdzonych przez firm¢ ZOLL Medical
Corporation. Wykaz zatwierdzonych mankietow i przewodoéw znajduje si¢ w zataczniku B
Akcesoria. W celu wybrania odpowiedniego przewodu i mankietu nalezy skorzystac
z nastepujacych wskazowek:

Tr. Dorosli Tryb Dzieci

Mankiety (typowe Adult (Osoba dorosta), Large | Dziecko, Mate dziecko
oznaczenia mankietéw) | Adult (Duza osoba dorosta),
Small Adult (Mata osoba
dorosta), Thigh (Udowy)

Zalecany obwodd 18 cm lub wigcej od 10 do 26 cm
konczyny

W urzadzeniu ZOLL M2 zastosowano definicje dzieci i dorostych okreslone w normie
ISO 81060-2:

Dzieci Dzieci miedzy 3 rokiem a 12 rokiem zycia
(inne niz noworodki)

Dla dorostych Osoby w wieku powyzej 12 lat

Podtgczanie przewodu

Opcja NIBP ma przewod z metalowym ztaczem na kazdym koncu; nalezy przymocowac
przewod zarowno do tylnego panelu urzadzenia ZOLL M2, jak i przewodu mankietu za
pomocg dwoch metalowych ztgczy. Mankiet ma wiasng krotka dlugos$¢ przewodu ze ztgczem
na koncu. To ztacze pasuje do konca przewodu, ktéry nie jest podtaczony do urzadzenia
ZOLL M2.

Podtaczanie przewodu:

1. Wysrodkowaé metalowe ztacze przewodu NIBP nad ztgczem NIBP z tylu urzadzenia
ZOLL M2, a nastepnie popchnac¢ zlacze, az zatrzasnie si¢ na swoim miejscu.

.~
~ &4

Rycina 8-1. Mocowanie przewodu NIBP do urzadzenia ZOLL M2

9650-000873-04 Rev. B Podrecznik operatora urzgdzenia ZOLL M2 8-5



Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

2. Wiozy¢ ztacze przewodu mankietu (meskie) do metalowego zlacza (zenskiego) przewodu

NIBP i wcisng¢ zlacza, az si¢ zablokuja na swoim miejscu.

Mozna zatozy¢ teraz mankiet pacjentowi.

Zaktadanie mankietu pacjentowi

Aby zatozy¢ mankiet pacjentowi, nalezy:

1.

UpewniC sig, ze pacjent lezy lub wygodnie siedzi z nogami nieskrzyzowanymi, obiema
stopami ptasko na podtodze, plecami i ramionami podpartymi oraz §rodkiem mankietu na
poziomie prawego przedsionka serca. Zaleca sig, aby pacjent pozostawal w cichym,
spoczynkowym stanie i nie odzywat si¢ przez 5 minut przed wykonaniem pierwszego
pomiaru. Upewnic¢ sig, ze konczyna do pomiaru NIBP jest rozluzniona, wyprostowana

1 oparta na mi¢kkiej powierzchni.

Przed zalozeniem pacjentowi mankietu nalezy usuna¢ z niego jak najwiecej powietrza.

3. Umiesci¢ mankiet od 2 do 3 cm powyzej zagigcia tokcia lub od 3 do 5 cm powyzej zagigcia

kolana.

Ostrzezenie! *

Nie wolno umieszcza¢ mankietu NIBP na tej samej konczynie co czujnik SpO,.
Napehianie mankietu spowoduje nieprawidlowe odczyty monitorowania SpO,.

Nie nalezy zaklada¢ mankietu na konczyne wykorzystywana do wlewu dozylnego.
Napelnienie mankietu moze zablokowa¢ wlew, powodujac zagrozenie dla pacjenta.

Nie umieszcza¢ mankietu nad rang, gdyz moze to spowodowa¢ pozniejsze obrazenia.

Wyregulowaé mankiet w ten sposob, aby znacznik tetnicy na mankiecie znajdowat si¢ nad
tetnicg, wskazujac dton Iub stope.

. Podczas owijania wokoét konczyny sprawdzié, czy koniec mankietu znajduje si¢ w zakresie

zaznaczonych na nim linii.

6. Jezeli koniec mankietu nie miesdci si¢ w tym zakresie, uzy¢ mankietu o innym rozmiarze.

7. Owina¢ oprézniony mankiet wokot konczyny na tyle $cisle, aby nie utrudniat przeptywu

krwi.

Upewnic sig, ze przewod przebiega w taki sposob, aby unikng¢ nadmiernego ruchu,
zaginania lub zaciskania.
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Konfiguracja i stosowanie NIBP

Przestroga e+ Zastosowanie mankietu zbyt luzno dopasowanego lub za matego spowoduje uzyskanie
wartosci wyzszych niz rzeczywiste ci$nienie krwi pacjenta.

»  Zastosowanie mankietu, ktdry jest zbyt duzy, spowoduje uzyskanie wartoéci nizszych niz
rzeczywiste ci$nienie krwi pacjenta.

* W idealnej sytuacji mankiet powinien znajdowac si¢ na tym samym poziomie co serce.
Umieszczenie mankietu zdecydowanie powyzej lub ponizej poziomu serca spowoduje
uzyskanie blednie zawyzonych lub zanizonych wynikéw pomiaréw cis$nienia krwi.

Ponizej przedstawiono jedno mozliwe umieszczenie mankietu u pacjentoéw dorostych/dzieci:

3!

Rycina 8-2. Zakladanie mankietu pacjentowi

Teraz mozna uzyska¢ dostep do funkcji NIBP.

Dostep do funkcji NIBP

Jesli nie ma pewnosci, ze typ pacjenta, napelnianie mankietu i ustawienia alarmu NIBP sa
odpowiednie dla pacjenta, przed wykonaniem pomiaru ci$nienia krwi nalezy wyswietli¢ okno
Ustawienie NIBP. Po pierwszym wlaczeniu urzadzenia ZOLL M2 ustawienia NIBP majg
wartos$ci domyslne.

Chociaz fabrycznie zainstalowane ustawienia domyslne sg odpowiednie dla wigkszos$ci
dorostych pacjentdéw, nie nalezy zakladaé, ze ustawienia sg domyslne. Poprzedni uzytkownik
mogt:

* zmieni¢ ustawienia (jesli obecny uzytkownik nie wiaczat urzadzenia ZOLL M?2).
* ponownie skonfigurowaé ustawienia domyslne.

Nalezy uzy¢ ustawien domyslnych, chyba ze sa one wyraznie nicodpowiednie dla pacjenta.
Wszelkie zmiany tych ustawien pozostajag w mocy do momentu ich ponownej zmiany lub przez
30 sekund po wylaczeniu urzadzenia ZOLL M2. Jesli nie odbyto szkolenia w zakresie
ustawiania funkcji NIBP, nie nalezy uzywac tej opcji.
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

Aby ulatwi¢ szybka reakcj¢ w sytuacjach awaryjnych, mozna uzyska¢ bezposredni dostep do
wielu funkcji NIBP bez wy$wietlania menu NIBP (patrz ponizsza tabela).

Zadanie

Dziatanie

Wykonanie
pojedynczego pomiaru

Nacisng¢ przycisk NIBP ().

Wykonywanie pomiaréw
STAT

Nacisngc i przytrzymac przycisk NIBP

() przez co najmniej dwie sekundy

lub zobaczy¢ nastepng sekcje, ,Dostep do
okna Ustawienie NIBP”. Pole wyswietlania
NIBP powinno pokazywac¢ STAT i czas
pozostaty w biezgcym cyklu pomiarowym
STAT (w MM:SS).

Wykonywanie
automatycznych
pomiarow

Zobacz nastepng sekcje ,Dostep do okna
Ustawienie NIBP”. Pole wyswietlania NIBP
powinno pokazywa¢ AUTO i wybrany
odstep (domysinie: 30 minut) miedzy
pomiarami.

Przerwanie pomiaru w
toku

Nacisng¢ przycisk NIBP ().

Zmiana ustawien NIBP

Zobacz nastepng sekcje: Dostep do okna
Ustawienie NIBP.

Uwaga: Dostep do opcji konfiguracji mozna uzyskaé za posrednictwem menu administratora.
Wigcej informacji na temat tych ustawien mozna znalez¢ w Podreczniku konfiguracji

ZOLL M2.

Dostep do okna Ustawienie NIBP

O ile nie jest to sytuacja awaryjna, w ktorej niezbedna jest szybka reakcja, przed wykonaniem
pomiaru nalezy zawsze sprawdzi¢, czy ustawienia napompowania mankietu i alarmu sg

prawidtowe.

Aby wyswietli¢ okno Ustawienie NIBP, nalezy wykona¢ jedng z nastgpujacych czynnosci:

» Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ i wybra¢ wyswietlacz numeryczny NIBP, a
nastgpnie nacisngc pokretlo, aby go wybrac.

lub
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Konfiguracja i stosowanie NIBP

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), obroéci¢ pokretlo regulacji na NIBP, a nastepnie nacisngé
pokretto, aby je wybrac.

Ustawienie NIBP x|

RESP Odstep trybu autom. 30 min

S5p02
NIBP
co2 [ Uruchom STAT ]

Poczatk. pompow. mankietu [ 160 mmHg ]

Granice alarmdw
Wi-Fi
System

Rycina 8-3. Okno Ustawienie NIBP

Informacje na temat tych ustawien i ich funkcji mozna znalez¢ w ponizszej tabeli:

Ustawienie Funkcja

Tryb NIBP Mozna wybra¢, czy urzadzenie ZOLL M2 ma dziata¢ w trybie recznym
czy automatycznym.

W trybie recznym urzgdzenie ZOLL M2 przeprowadza jeden pomiar
NIBP po nacisnieciu przez uzytkownika przycisku NIBP na panelu
przednim. Aby powtdrzy¢ pomiar NIBP, nalezy ponownie nacisnaé
przycisk NIBP.

W trybie automatycznym urzadzenie ZOLL M2 przeprowadza
pierwszy z serii pomiaréw NIBP po uptywie czasu Odstep trybu
autom., a nastepnie powtarza pomiary NIBP w takich samych
odstepach.

Uwaga: Jesli zaplanowano, ze pomiar automatyczny nastgpi w ciggu
30 sekund po zakonczeniu pomiaru recznego, pomiar
automatyczny zostanie pominiety.

Odstep trybu autom. W trybie automatycznym mozna okresli¢ odstep pomiedzy kolejnymi
pomiarami NIBP. DomysIny odstep miedzy pomiarami wynosi
30 minut.

Odstepy pomiedzy pomiarami NIBP mogg wynosic 2,5, 5, 10, 15, 20,
30, 45, 60, 90 oraz 120 minut.
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

Ustawienie Funkcja
Poczatk. pompow. Cisnienie poczgtkowego pompowania mankietu zalezy od typu
mankietu pacjenta oraz wstepnego ustawienia cisnienia pompowania. Domysine

i konfigurowane wstepne ustawienia cisnienia dla kazdego typu
pacjenta przedstawiono ponizej w czesci str. 8-11 (wartosci domysine
sg wydrukowane pogrubiong czcionkg). Cisnienie poczgtkowego
pompowania mankietu powinno by¢ ustawione na 20 do 40 mmHg
powyzej najwyzszego oczekiwanego cisnienia skurczowego pacjenta.

Uruchom/Zatrzymaij Wybranie opcji Uruch. STAT powoduje rozpoczecie automatycznych,
pomiary STAT krotkotrwatych (STAT, Short-term Automatic) pomiaréw NIBP.
Urzadzenie ZOLL M2 rozpoczyna pierwszy pomiar NIBP, nastepnie
wykonuje kolejne pomiary w liczbie mozliwej do przeprowadzenia

w ciggu 5 minut.

Aby natychmiast zatrzymac¢ pomiary STAT, nalezy wybra¢ opcje Zatrz.
STAT.

Nacisniecie przycisku NIBP () na panelu przednim przez co
najmniej dwie sekundy inicjuje pomiar STAT. Ponowne naci$niecie

przycisku NIBP () zatrzymuje cykl pomiarowy STAT.

Wybieranie wiasciwego typu pacjenta

Przed wykonaniem pomiaru NIBP nalezy upewni¢ si¢, ze okreslono prawidtowy typ pacjenta
(w gornej cz¢sci wyswietlacza okna). Na urzadzeniach ZOLL M2 mozna wybra¢ typ pacjenta
dorostego lub dziecka do pomiaréw NIBP. Ustawienie typu pacjenta okresla domys$ine
ci$nienie napompowania mankietu, a takze domysine granice alarmow dla wysokich/niskich
warto$ci skurczowych, rozkurczowych i §redniego ci$nienia krwi.

Aby oceni¢ typ pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ typ pacjenta w
gornej czesci okna wyswietlacza. Aby zmienié¢ typ pacjenta, nacisnaé pokretto regulacji, aby
wyswietli¢ menu rozwijane, a nastgpnie obrocic je, aby wybra¢ inny typ pacjenta. Nacisngé
ponownie pokretto regulacji, aby potwierdzi¢ wybor.

Wybieranie ustawien napetniania mankietu

Przed wykonaniem pomiaru nalezy upewnic sie¢, ze ustawienia napetnienia mankietu sg dla
niego odpowiednie.

Nalezy sprawdzi¢, czy wybrano prawidlowy typ pacjenta. Cisnienie poczatkowe pompowania
mankietu (ci$nienie, do ktérego mankiet jest napompowany na poczatku kazdego cyklu
pomiarowego) zalezy od typu pacjenta i skonfigurowanego ustawienia wstepnego
napompowania mankietu. Domy$lne 1 konfigurowane wstgpne ustawienia ci$nienia mankietu
dla kazdego typu pacjenta przedstawiono w nastepujacej tabeli (wartosci domysine sa
wydrukowane pogrubiong czcionkg).

Jesli funkcja inteligentnego pompowania jest wtaczona w menu administratora, po zakonczeniu
pierwszego pomiaru poczatkowe, cisnienie poczatkowego pompowania mankietu uzywane do
nastgpnego pomiaru NIBP jest automatycznie dostosowywane przez urzadzenie ZOLL M2, na
podstawie poprzedniej skurczowej warto§ci pomiaru.

Uzy¢ ustawienia domys$lnego, chyba ze jest ono wyraznie nieodpowiednie. Wszelkie zmiany
tego ustawienia pozostajag w mocy do momentu zmiany ustawienia lub 30 sekund po
wylgczeniu urzadzenia ZOLL M2 (przywrocenie ustawienia do warto$ci domysinych).
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Konfiguracja i stosowanie NIBP

Opcje ci$nienia pompowania mankietu to:

Dorosli Dzieci
120 mmHg 80 mmHg
140 mmHg 90 mmHg
160 mmHg 100 mmHg
180 mmHg 110 mmHg
200 mmHg 120 mmHg
220 mmHg 130 mmHg
240 mmHg 140 mmHg
260 mmHg 150 mmHg

Aby zmieni¢ biezgce ustawienie ci$nienia pompowania mankietu, patrz ,,Dostep do okna
Ustawienie NIBP” na str. 8-8.

Aby umozliwi¢ doktadny pomiar ci$nienia skurczowego, ci$nienie poczatkowego pompowania
musi by¢ na tyle wysokie, aby zapewni¢ zamkniecie t¢tnicy pod mankietem. Jednak zbyt
wysokie ustawienie cisnienia poczatkowego pompowania moze niepotrzebnie wydhuzy¢ czas
do uzyskania odczytu oraz spowodowa¢ dyskomfort pacjenta. Zgodnie z 0ogo6lng zasada,
ci$nienie poczatkowego pompowania mankietu powinno by¢ ustawione na 20 do 40 mmHg
powyzej najwyzszego oczekiwanego cisnienia skurczowego pacjenta.

Jesli funkcja inteligentnego pompowania jest wigczona w menu administratora, po kazdym
pomiarze NIBP urzadzenie ZOLL M2 dostosowuje ci$nienie pompowania mankietu, aby
zoptymalizowa¢ nastepny pomiar NIBP.

Ostrzezenie! Przed uzyciem urzadzenia ZOLL M2 do monitorowania nowego pacjenta nalezy je
wylaczy¢ na co najmniej 30 sekund, aby wyzerowa¢ wszystkie ustawienia i wlaczy¢
domyslne wartoS$ci i usung¢ wszystkie dostosowania wprowadzone dla poprzedniego
pacjenta.

Konfigurowanie alarmow i ustawien dotyczgcych NIBP

Ostatnig czynnoscig w ramach przygotowania do przeprowadzenia pomiaréw NIBP jest
sprawdzenie, czy wszystkie konieczne alarmy sg wigczone (lub wytaczone), czy sg one
odpowiednio ustawione oraz czy ustawienia NIBP sa prawidlowe.

Wiaczanie/wytaczanie alarméw NIBP i ustawianie granic alarméw

Po wlaczeniu urzadzenie ZOLL M2 emituje sygnaly alarmowe wysokiego priorytetu, jesli
pomiary znajdujg si¢ poza ustalonymi warto$ciami granicznymi w nast¢pujacych przypadkach:

« Wysokie i niskie ci$nienie skurczowe
» Wysokie i niskie ci$nienie rozkurczowe
» Wysokie i niskie srednie cisnienie tetnicze (MAP)

Aby skonfigurowa¢ granice alarméw NIBP:
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej ( ) do momentu wys$wietlenia przycisku

szybkiego dostepu Limity ( ), a nastepnie nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Limity

Limity .y ., . y . . . r :
( fa) ), aby przejs$¢ do menu ustawien Granice alarmow. Mozna tez nacisngé przycisk

Menu (@) 1 uzy¢ pokretta regulacji, aby wybraé opcje Granice alarméw.
2. Obroci¢ pokretlo regulacji, aby podswietli¢ i wybra¢ odpowiednig pozycje z menu alarmu.
Zostanie wyswietlone okno Ustawienie granic alarmow.

3. Nacisna¢ pokretto regulacji, aby wybrac opcj¢ Granice alarmow. W przypadku NIBP menu
alarmow to SYS, DIA i MAP.

4. W wybranym menu ustawien alarmu NIBP obroci¢ pokretlo regulacji, aby podswietli¢
pola, ktore chce si¢ zmienié, 1 nacisngé pokretto, aby je wybraé. Sg to nastgpujace pola:
e Stan
¢ Dolna granica
¢ Godrna granica

5. Po zakonczeniu zmiany warto$ci w oknie Ustawienia granic alarmow obrocié pokretto
regulacji, aby przej$¢ do przycisku Wstecz ( 4= ) lub Wyjdz (X ) inacisng¢ pokretlo,
aby potwierdzi¢ swoje wybory 1 wyj$¢ z menu.

Ustawianie dolnej i gornej granicy alarmu cisnienia skurczowego

Poczatkowo menu Ustaw. alarmu ci$n. skur. NIBP wskazuje, ze alarmy ci$nienia
skurczowego NIBP s3 wlaczone lub wylaczonei wyswietla domyslne gérng i dolng granice
ci$nienia skurczowego. W ponizszej tabeli przedstawiono domysSlne granice ci$nienia
skurczowego NIBP dla 0sob dorostych i dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich mozna ustawié
te granice:

Domysine wartosci Zakres wartosci granicznych

yplpacjenta g;ﬂ?l‘;zc)wegﬁndfg:f cisnienia skurczowego NIBP
Dla dorostych Dolna: 75 mmHg (10,0 kPa) Dolna: 20-264 mmHg (2,6—35,3 kPa)

Gorna: 220 mmHg (29,3 kPa) | Goérna: 21-265 mmHg (2,7-35,4 kPa)

Dzieci Dolna: 75 mmHg (10,0 kPa) Dolna: 20-239 mmHg (2,6—35,3 kPa)
Gorna: 145 mmHg (19,3 kPa) | Goérna: 21-240 mmHg (2,7-35,4 kPa)

Ustawianie dolnej i gornej granicy alarmu ci$nienia rozkurczowego

Poczatkowo menu Ustaw. alarmu ci$n. rozkurcz. NIBP wskazuje, ze alarmy ci$nienia
rozkurczowego NIBP sg wlaczone lub wylaczonei wyswietla domyslne gorng i dolng granice
ci$nienia rozkurczowego. W ponizszej tabeli przedstawiono domyslne granice ci$nienia
rozkurczowego dla dorostych i dzieci oraz zakresy wartosci, w jakich mozna ustawic te
granice:

. Domysine wartosci graniczne Zakres wartosci granicznych
Typ pacjenta cisnienia rozkurczowego cisnienia rozkurczowego
Dla dorostych Dolna: 35 mmHg (4,7 kPa) Dolna: 10-219 mmHg (1,3-29,3 kPa)
Gorna: 110 mmHg (14,7 kPa) Goérna: 11-220 mmHg (1,4-29,4 kPa)
Dzieci Dolna: 35 mmHg (4,7 kPa) Dolna: 10-179 mmHg (1,3-23,9 kPa)
Gorna: 100 mmHg (13,3 kPa) Gorna: 11-180 mmHg (1,4-24,0 kPa)
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Komunikaty systemowe dotyczace NIBP

Ustawianie gornej i dolnej granicy alarméw MAP NIBP

Poczatkowo menu Ustaw. alarmu MAP NIBP wskazuje, ze alarmy Sr. ci$n. tetn. (VIAP)
NIBPsa wiaczone lub wylaczonei wyswietla domyslne granice gorng i dolng ci$nienia
sredniego. W ponizszej tabeli przedstawiono domy$lne granice alarméw MAP dla dorostych i
dzieci orazzakresy warto$ci, w jakich mozna ustawi¢ te granice:

Typ pacjenta Domysine cisnienie MAP Zakres cisnienia MAP

Dla dorostych Dolna: 50 mmHg (6,7 kPa) Dolna: 13-234 mmHg (1,7-31,3 kPa)
Goérna: 120 mmHg (16,0 kPa) | Gérna: 14-235 mmHg (1,8-31,4 kPa)

Dzieci Dolna: 50 mmHg (6,7 kPa) Dolna: 13-199 mmHg (1,7-26,6 kPa)
Goérna: 110 mmHg (14,7 kPa) | Gérna: 14—200 mmHg (1,8-26,7 kPa)

Alarmy sa domyslnie wiaczone fabrycznie.

Komunikaty systemowe dotyczgce NIBP

Podczas monitorowania NIBP urzadzenie ZOLL M2 moze wyswietla¢ nastgpujace
komunikaty:

Komunikat

systemowy Przyczynaldziatanie

Btad komunikacji NIBP | Komunikacja z modutem NIBP nie powiodta sie.

Whytacz i wigcz urzadzenie. Jesli btad bedzie sie powtarzat, nalezy
skontaktowac sie z dziatem pomocy technicznej ZOLL.

Przerwano pomiar Mankiet lub przewdd mankietu lub przewdd jest wadliwy lub nie zostat

NIBP — sprawdz prawidlowo zainstalowany podczas pomiaru. Sprawdzi¢ potaczenie

przewdd/mankiet przewodu/mankietu, rozwigza¢ problem i ponowi¢ prébe pomiaru NIBP.

Przerwano pomiar Nadmierny artefakt uniemozliwia pomiar NIBP; zaprzesta¢ ruch noszy

NIBP — artefakt lub pacjenta i ponowié prébe pomiaru NIBP

Przerwano pomiar Znaczny wyciek powietrza uniemozliwia napetnienie mankietu.

NIBP — nieszcz. Sprawdzi¢ potgczenia przewodu i mankietu, w razie potrzeby wymieni¢

mankiet/przewod uszkodzony przewdd lub mankiet i ponownie sprobowac
przeprowadzi¢ pomiar NIBP.

Przerwano pomiar Puls pacjenta jest zbyt staby, aby uzyska¢ pomiar NIBP. Sprawdzi¢

NIBP — staby sygnat umiejscowienie/potgczenie mankietu, a nastepnie wykonaé¢ dodatkowy
pomiar NIBP.

Przerwano pomiar Wartos¢ cisnienia krwi jest poza zakresem pomiarowym.

NIBP — powyzej - . . . .

Sakresu Sprawdzi¢ potaczenie mankietu, a nastepnie wykona¢ dodatkowy

pomiar NIBP i upewnic¢ sie, ze pacjent nie porusza sie.

Przerwano pomiar Cisnienie w mankiecie przekroczyto bezpieczny limit.
NIBP — nadmierne

o L Sprawdzi¢ podtaczenie mankietu. Jesli nie jest to problem z
cisnienie w mankiecie

podigczeniem mankietu, zaprzesta¢ korzystania z funkcji NIBP i
zadzwoni¢ do dziatlu pomocy technicznej ZOLL.

Przerwano pomiar Pomiary nie zostaty zakohczone w dozwolonym maksymalnym czasie.
NIBP — przekroczono

. Sprawdzi¢ podtgczenie mankietu. Wykona¢ dodatkowy pomiar NIBP i
czasu pomiaru

upewnic sie, ze pacjent nie porusza sie.
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Rozdziat 8 Nieinwazyjne monitorowanie cisnienia krwi (NIBP)

Komunikat
systemowy

Przyczynaldziatanie

Przerwano pomiar
NIBP — zablokowany
przewod

Sprawdzi¢ potgczenia przewodu i mankietu pod kgtem zatamania
przewodu lub blokady powietrza, naprawi¢ problem, a nastepnie
ponowi¢ prébe pomiaru NIBP.

Zatrzym. pomiar

Operator nacisnat przycisk NIBP i anulowat pomiar.

Btad pomiaru

Btad dziatania lub stabe tetno. Sprawdzi¢ potaczenie lub ponowi¢
prébe pomiaru.

Moze zosta¢ wyswietlony dodatkowy komunikat o btedzie wskazujgcy
jedng z przyczyn wymienionych powyzej.

Przekroczenie czasu
pompow. NIBP

Czas pracy pompy przekracza limit. Wylgczy¢ zasilanie urzadzenia.
Jesli komunikat bedzie sie powtarzat, nalezy skontaktowac sie z
dziatem pomocy technicznej ZOLL.

NIBP wytgczone —
btad krytyczny

Wystagpit btad krytyczny w module NIBP. Wytgczy¢ zasilanie
urzgdzenia. Jesli komunikat bedzie sie powtarzat, nalezy skontaktowaé
sie z dziatem pomocy technicznej ZOLL.

Btad pomiaru ci$nienia
NIBP

Podsystem pomiaru cisnienia ma btgd, a funkcja pomiaru NIBP jest
wytgczona. Wytgczy¢ zasilanie urzadzenia. Jesli komunikat bedzie sie
powtarzat, nalezy skontaktowa¢ sie z dziatem pomocy technicznej
ZOLL.

Wysokie rozkurcz.
NIBP

Warto$¢ rozkurcz. NIBP przekracza wybrany gérny limit alarmu.

Niskie rozkurcz. NIBP

Warto$¢ rozkurcz. NIBP przekracza wybrany dolny limit alarmu.

Wysokie MAP NIBP

Warto$¢ MAP NIBP przekracza wybrany gérny limit alarmu.

Niskie MAP NIBP

Warto$¢ MAP NIBP przekracza wybrany dolny limit alarmu.

Wysokie skurcz. NIBP

Warto$¢ skurcz. NIBP przekracza wybrany goérny limit alarmu.

Niskie skurcz. NIBP

Warto$¢ skurcz. NIBP przekracza wybrany dolny limit alarmu.

Zalecana konserwacja
okresowa NIBP

Zbliza sie termin corocznej kontroli kalibracji. Mozna nadal uzywaé
urzgdzenia, jednak zalecane jest jak najszybsze skontaktowanie sie
z przeszkolonym specjalistg lub dziatem obstugi technicznej firmy
ZOLL badz z przedstawicielem autoryzowanego serwisu firmy ZOLL
w celu przeprowadzenia zalecanej corocznej kontroli kalibracji NIBP.

Oczekiwanie

Po zakonczeniu Pomiaru NIBP urzadzenie czeka przez pewien czas
przed rozpoczeciem kolejnego pomiaru, aby unikng¢ dyskomfortu
pacjenta i nadmiernego ograniczenia przeptywu krwi w mierzonej
konczynie. Gdy ten komunikat zniknie, nalezy sprébowa¢ ponownie
wykona¢ Pomiar NIBP.

Btad zerow.

Zerowanie uktadu cisnieniowego modutu NIBP nie powiodto sie
podczas pomiaru. Sprawdzi¢ mankiet i potgczenie przewodu, upewni¢
sie, ze pacjent nie porusza sie, a nastepnie ponowi¢ prébe pomiaru
NIBP.
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Rozdziat 9
Monitorowanie CO,,

‘I I‘ Akcesoria CO, urzadzenia ZOLL M2 sg to zabezpieczone przed defibrylacjg ztacze
R pacjenta typu BF (czes$¢ majgca kontakt z pacjentem).

W tym rozdziale opisano sposoby uzywania urzadzenia ZOLL M2 do monitorowania
koncowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla (EtCO,), czesto$ci oddechdéw oraz stgzenia

dwutlenku wegla w gazie wdychanym (FiCO,). Te parametry fizjologiczne mozna zmierzy¢ za

pomocg czujnika strumienia gtéwnego lub bocznego urzadzenia ZOLL M2. Te opcje
wykorzystujg to samo ztgcze urzgdzenia ZOLL M2 i mozna je stosowa¢ wymiennie.

Omowienie

Urzadzenie ZOLL M2 wykorzystuje zewngtrzne czujniki gtdéwnego lub strumienia bocznego
do monitorowania CO, w gazach wdychanych i wydychanych.

Czujnik strumienia gtdéwnego jest przymocowany do adaptera drég oddechowych, ktory taczy
si¢ z rurka dotchawicza (ET) i mierzy gazy przeplywajace przez te elementy obwodu
oddechowego.

Czujnik strumienia bocznego zawiera pompg, ktora pobiera niewielkie probki gazow z drog
oddechowych pacjenta przez kaniule donosowa/doustng lub adapter do drog oddechowych

1 przepuszczaja te gazy przez polprzewodnikowy czujnik podczerwieni (umieszczony w module
strumienia bocznego) mierzacy stezenie CO,. Podczas gdy system strumienia bocznego jest zwykle
stosowany u pacjentow nieintubowanych, moze by¢ rowniez stosowany do pomiaru EtCO, u
intubowanych niemowlat, dzieci 1 dorostych pacjentéw. Nie nalezy jednak stosowac systemu
strumienia bocznego u pacjentow, ktorzy nie tolerujg usuwania probki gazow z obwodu oddechowego
w tempie 50 ml/min. Modut strumienia bocznego wykorzystuje specjalnie zaprojektowane kaniule i
adaptery drog oddechowych do pobierania probek gazéw z drog oddechowych, ktore tacza sie z
czujnikiem CO, modutu. Kaniule te zawieraja skraplacz wody, ktory wychwytuje ptyny w przewodzie
probkowania, chronigc w ten sposob system przed aspiracja tych ptynow.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

W obu systemach czujnik CO, generuje $wiatto podczerwone i przesyta je przez adapter drog
oddechowych Iub komorke probki do detektora po przeciwnej stronie. CO, od pacjenta,
przeptywajac przez adapter drog oddechowych strumienia gldéwnego lub komorke probki,
pochtania czg¢$¢ tej energii podczerwonej. Urzadzenie ZOLL M2 okresla st¢zenie CO, w
gazach oddechowych, mierzac ilo§¢ §wiatla pochtanianego przez gazy przeptywajace przez
adapter drog oddechowych Iub cele probki.

Urzadzenie ZOLL M2 wyswietla stezenia EtCO, (stezenie dwutlenku wegla wykrywane na
koniec kazdego wydechu) i w postaci liczbowej w milimetrach stupa rteci (mmHg), procentach
(%) lub kilopaskalach (kPa). Urzadzenie moze takze wyswietla¢ kapnogram. Ten kapnogram
stanowi wazne narzedzie kliniczne, ktore mozna wykorzysta¢ do oceny integralno$ci drog
oddechowych pacjenta, a takze prawidtowosci umieszczenia rurki dotchawiczej (ET).
Urzadzenie oblicza czg¢sto$¢ oddechow, mierzac odstgp czasowy pomiedzy dwoma wykrytymi
maksymalnymi wychyleniami krzywej CO,.

Urzadzenie ZOLL M2 automatycznie kompensuje zmiany ci$nienia atmosferycznego, ktore w
przeciwnym razie miatyby wplyw na odczyty CO,.

Ostrzezenie!

W przypadku stosowania przewodu préobkowania u zaintubowanych pacjentow

z zamknietym systemem do odsysania nie nalezy umieszczaé adaptera do drég
oddechowych pomiedzy cewnikiem do odsysania a rurka dotchawiczg. Ma to na celu
zapewnienie, Ze adapter nie zakléca dzialania cewnika do odsysania.

Nie nalezy obcinaé¢ ani usuwaé zadnej czesci przewodu préobkowania. Obciecie
przewodu préobkowania moze spowodowac bledne odczyty.

Jesli do przewodu probkowania przedostaje si¢ za duzo wilgoci (na przyklad
z otoczenia lub w przypadku oddychania niezwykle wilgotnym powietrzem),
w obszarze komunikatow zostanie wySwietlony komunikat Sprawd? przewod
probkowania CO2.

Luzne lub uszkodzone polaczenia moga pogarszaé wentylacje lub powodowaé
niedokladne pomiary gazéw oddechowych. Nalezy dokladnie polgczy¢ wszystkie
elementy i sprawdzi¢ polaczenia pod katem wyciekéw zgodnie ze standardowymi
procedurami klinicznymi.

Aby zapewni¢ bezpieczng i niezawodng prace, w tym biokompatybilnos¢, nalezy
uzywaé wylacznie odpowiednich akcesoriow glownego i strumienia bocznego CO,
okreslonych przez firme¢ ZOLL do uzytku z systemem ZOLL M2.

Po wlaczeniu adaptera do drog oddechowych nalezy zawsze sprawdzi¢ integralnos$¢
obwodu oddechowego pacjenta, kontrolujac poprawnos$é¢ krzywej CO,

(kapnogramu) na ekranie monitora.

Port wydechowy czujnika strumienia bocznego CO, stanowi wyjScie jedynie dla
wydychanych gazéw pochodzacych od pacjenta i ze wszelkich podlaczonych aparatéow
oddechowych. Jest on przeznaczony wylacznie do podlaczania urzadzen do
gromadzenia gazow, takich jak urzadzenia do odprowadzania gazéw, -- nie nalezy
podlgczaé Zadnych innych urzgdzen do tego portu. Polaczenie portu wydechowego z
ukladem oddychania pacjenta moze spowodowaé zakazenie krzyZzowe pacjenta.
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Omoéwienie

W przypadku podlaczania akcesorium strumienia bocznego CO, do pacjentow,
ktérym sa lub niedawno byly podawane Srodki znieczulajace, nalezy podlaczy¢ port
wydechowy CO, do systemu do odprowadzania gazéw lub do aparatu do znieczulania,
z ktorego pacjent korzysta, badz do respiratora, aby nie dopusci¢ do ekspozycji
personelu medycznego na srodki znieczulajace.

Nie nalezy podnosi¢ modulu strumienia bocznego za przewéd probkowania, poniewaz
moze on odlaczy¢ sie od modulu, powodujac upadek modulu na pacjenta lub jego
uszkodzenie.

Jesli przewdd probkowania zostanie narazony na dzialanie lasera lub urzadzen do
elektrochirurgii w obecnos$ci wysokich stezen O,, moze si¢ zapali¢. Podczas

wykonywania takich zabiegow nalezy zachowac¢ ostroznos¢.

Jednorazowy przewéd prébkowania strumienia bocznego do nosa oraz zestawy
kaniul lub adapteréw do drog oddechowych sa przeznaczone do uzytku przez
jednego pacjenta. NIE wolno uzywaé ponownie ani sterylizowac¢ zadnej czesci tego
produktu, poniewaz czyszczenie lub ponowne uzycie przewodu prébkowania moze
spowodowa¢é uszkodzenie czujnika.

Kaniula nosowa nie moze by¢ uzywana do dostarczania tlenu.
Sprawdzié polaczenia miedzy kaniulg nosowa lub lacznikiem drég oddechowych,

skraplaczem wody i modulem strumienia bocznego, aby upewni¢ si¢, Ze sa one
bezpieczne przed i podczas stosowania pacjenta.

Przestroga

Przewody prébkowania CO, s przeznaczone do zastosowania u jednego pacjenta i nie moga
by¢ przetwarzane w celu ponownego zastosowania. Zaleca si¢ wymiangzestawu przewodu
probkowania i skraplacza wody co 15 godzin; co 120 godzin w przypadku zestawu z suszarka;
lub natychmiast, jesli przewdd zostanie zablokowany, uszkodzony, zanieczyszczony lub
wyciekng gazy oddechowe. Nie nalezy podejmowac prob czyszczenia, dezynfekowania,
sterylizowania ani przeptukiwania zadnej cz¢éci przewodu probkowania, poniewaz moze to
spowodowac¢ uszkodzenie czujnika CO,.

Przed uzyciem nalezy doktadnie przeczytaC Instrukcje obstugi przewodu probkowania CO,.
Usuwanie strumienia bocznego EtCO, nalezy przeprowadzaé zgodnie ze standardowymi
procedurami operacyjnymi lub lokalnymi przepisami dotyczacymi usuwania

zanieczyszczonych odpadow medycznych.

Adaptery drog oddechowych sg przeznaczone do zastosowania u jednego pacjenta i nie mogg
by¢ przetwarzane w celu ponownego zastosowania.

Wymieni¢ adapter drog oddechowych, jesli obserwuje si¢ nadmierne wydzielanie.
NIE wolno umieszcza¢ adapteréw do drég oddechowych strumienia gldwnego lub bocznego
pomigdzy rurkg intubacyjng a kolankiem obwodu oddechowego, poniewaz moze to

spowodowa¢ gromadzenie si¢ wydzielin pacjenta w adapterze.

Ustawi¢ adaptery drog oddechowych z oknami w pozycji pionowej, a NIE poziomej. Pomaga to
zapobiega¢ gromadzeniu si¢ wydzielin pacjenta w oknach.
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Konfiguracja strumienia gtdwnego CO,

Aby skonfigurowa¢ czujnik strumienia gléwnego CO,, nalezy wykona¢ nastgpujace kroki:

1. Podlaczy¢ modul strumienia gléownego CO, do ztacza urzadzenia ZOLL M2.

2. Wybra¢ adapter drog oddechowych strumienia gtéwnego dla typu pacjenta (osoba dorosta/
dziecko lub niemowlecy).

3. Podlaczy¢ adapter drég oddechowych do czujnika CO,.
4. Zerowanie czujnika / adaptera drog oddechowych strumienia gtownego.
5. Podfaczy¢ czujnik/adapter do obwodu drég oddechowych.

Podtgczanie ztgcza modutu strumienia gtéwnego CO, do urzgdzenia ZOLL M2

Aby podlaczy¢ modut strumienia gtéwnego CO, do urzadzenia ZOLL M2, nalezy delikatnie
popchnad i obroci¢ metalowe ztacze modutu, wkladajac je do wpuszczonego ztacza CO,
urzadzenia ZOLL M2, az zatrzasnie si¢ na swoim miejscu.

~

Wybieranie adaptera strumienia gtdwnego drog oddechowych

Okresli¢ prawidtowy adapter drog oddechowych CO, na podstawie $rednicy rurki ET pacjenta
1 sytuacji monitorowania.

Mozna uzy¢ nastepujacych podstawowych akcesoridéw do monitorowania strumienia gldwnego
CO, za pomocg urzadzenia ZOLL M2. Adaptery drég oddechowych strumienia gtéwnego
ZOLL M2 sg jednorazowe i1 do uzytku przez jednego pacjenta.

Tabela 7-1. Adaptery drog oddechowych strumienia gldéwnego do uzytku z urzadzeniami
ZOLL M2.

Akcesorium Typ

Gtéwne adaptery drég oddechowych, jednorazowego uzytku | Osoba dorosta/dziecko

Gtéwne adaptery drog oddechowych, jednorazowego uzytku | Niemowleta
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Konfiguracja strumienia gtéwnego CO2

Podtaczanie adaptera drog oddechowych do czujnika strumienia gltownego CO,

Przed podigczeniem adaptera drég oddechowych do czujnika CO, sprawdzié¢, czy okna adaptera
drog oddechowych sg czyste i suche. W razie potrzeby wyczysci¢ lub wymieni¢ adapter.

Podtaczy¢ adapter drog oddechowych do czujnika w nastgpujacy sposob:

1. Wyréwnac adapter drog oddechowych z dnem czujnika CO, (istnieje tylko jeden sposob
montazu na miejscu).

2. Nacisng¢ czujnik i adapter drog oddechowych razem, az klikna.

3. Obroci¢ selektor trybu na urzadzeniu na MONITOR.

4. Sprawdzi¢ przycisk szybkiego dostepu CO,. Jesli jest to szara kropka, nacisna¢ przycisk
szybkiego dostepu CO,, aby wlaczy¢ czujnik CO,, a pojawi si¢ zielona kropka.
®

5. Poczeka¢, az adapter drog oddechowych i czujnik si¢ rozgrzeja.
Urzadzenie bedzie wys$wietla¢ komunikat Podgrzewanie CO, przez okolo dwie minuty,
podczas gdy czujnik i adapter nagrzewaja si¢ do temperatury roboczej. Komunikat znika,
gdy czujnik jest gotowy do uzycia.
Uwaga: Czas podgrzewania zmienia si¢ w zalezno$ci od temperatury otoczenia czujnika.
6. Jesli urzadzenie wyswietla komunikat Sprawdz adapter CO, do drég oddechowych,
wykonac kroki od a do c.
a. Sprawdzi¢ prawidlowe podtaczenie adaptera do czujnika.
b. Sprawdzi¢, czy okna adaptera drog oddechowych sg czyste i suche.

c. Jesli adapter jest prawidtowo podtaczony, a okna sg czyste i suche, wyzeruj adapter
zgodnie z opisem w nastepnej sekcji, ,,Zerowanie czujnika strumienia gtéwnego
CO, / adaptera drog oddechowych”.

Zerowanie czujnika strumienia gtdwnego CO, / adaptera drog oddechowych

Uwaga: Nie zerowaé czujnika bez zainstalowanego adaptera drog oddechowych.

Zerowanie adaptera kompensuje réznice optyczne mi¢dzy adapterami droég oddechowych i
powinno by¢ wykonywane, gdy pojawi si¢ komunikat Wymagane zerowanie CO2. Zaleca si¢
zerowanie mi¢dzy kazdym uzyciem modutu strumienia gtdéwnego, w celu uzyskania
doktadnych odczytow. Jest to wymagane, gdy pojawi si¢ komunikat Wymagane zerowanie
CO2. Aby wyzerowa¢ adapter:

1. Umiesci¢ czujnik z zainstalowanym adapterem z dala od wszystkich zroédet CO, (w tym
wydychanych przez pacjenta — i wiasnych — zaworow wydechowych i respiratora).

2. Sprawdzi¢ przycisk szybkiego dostepu CO,. Jedli jest to szara kropka, nacisna¢ przycisk
szybkiego dostepu CO,, aby wlaczy¢ czujnik CO,, a pojawi si¢ zielona kropka.

3. Nacisna¢ przycisk Menu lub, uzywajac pokretta regulacji, wybraé pole CO,, a nastepnie
nacisng¢ pokretto regulacji.

4. Wybra¢ menu CO,.
5. Obroci¢ pokretto regulacji na Zerow., a nastepnie nacisng¢ pokretto regulacji.

Urzadzenie zeruje adapter i wyswietla komunikat Zerowanie CO2 w toku przez okoto
10 sekund.

Urzadzenie wys$wietla komunikat Ukoriczono zerowanie CO2 po zakonczeniu zerowania.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Uwaga: Nie probowac zerowania do 20 sekund po wyjeciu facznika z drog oddechowych
pacjenta. Ten czas pozwala na rozproszenie CO, pozostalego w adapterze przed
zerowaniem. Nie probowac zerowania adaptera, gdy jest on podtaczony do drog
oddechowych pacjenta. Zerowanie z CO, w adapterze moze prowadzi¢ do
niedoktadnego pomiaru i/lub innych btedéw. W przypadku proby zerowania, gdy
CO, pozostaje w adapterze, czas wymagany do wyzerowania adaptera moze zostaé
wydhuzony. Jesli nie mozna ukonczy¢ zerowania, zostanie wyswietlony komunikat
Blgd zerowania CO2. Jesli tak si¢ stanie, usung¢ wszelkie oklucje w adapterze,
usung¢ wszelkie zrodta CO,, odczekac 20 sekund i sprobowaé ponownie zerowania.

Uwaga: Gdy modut CO, musi zostaé wyzerowany, pojawia si¢ komunikat Wymagane
zerowanie CO2, a przycisk szybkiego dostepu CO, zmienia si¢ na Sterowanie
zerowaniem. Nacisng¢ ten przycisk, aby zainicjowaé zerowanie. Jesli nie zostanie
nacisnigty po 10 sekundach, powrdci do sterowania wt./wyt. CO,.

Podtgczanie adaptera drog oddechowych do obwodu drog oddechowych

Jesli jeszceze tego nie wykonano, nalezy podtgczy¢ adapter drog oddechowych do obwodu
oddechowego przed przymocowaniem go do czujnika CO,.

Przymocowac¢ adapter drog oddechowych do obwodu oddechowego w nastepujacy sposob:

1. Umiesci¢ adapter drég oddechowych CO, migdzy tokciem a obwodem wentylatora.

Uwaga: NIE wolno umieszcza¢ adaptera do drég oddechowych pomiedzy rurka
intubacyjng a kolankiem, poniewaz moze to spowodowaé¢ gromadzenie si¢
wydzielin pacjenta w adapterze.

Ustawi¢ adapter drog oddechowych z oknami w pozycji pionowej, a NIE poziomej. Pomaga
to zapobiega¢ gromadzeniu si¢ wydzielin pacjenta w oknach. W przypadku nagromadzenia
si¢ wydzielin adapter mozna wyja¢, wyptuka¢ wodg i ponownie podtaczy¢ do obwodu. Aby
zapobiec splywaniu wilgoci do adaptera drog oddechowych, NIE umieszczaé adaptera drog
oddechowych w pozycji zaleznej od grawitacji.

Czujnik .
strumienia —| RS- _.;;a-"f /ﬁ\
ghawnego COy | L= ,—"’/

-|____|_ .

ELacenik ¥ respiralora

Adapler drig
oddechowych

2. Podlaczy¢ czujnik CO,do adaptera drog oddechowych, az ,,zatrzasnie si¢” na miejscu.
3. Sprawdzi¢, czy potaczenia zostalty wykonane prawidlowo, weryfikujac obecnosc

prawidtowej krzywej CO,na wyswietlaczu urzadzenia ZOLL M2.

4. Przewdd czujnika powinien by¢ skierowany z dala od pacjenta.
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Konfiguracja strumienia bocznego CO2

Konfiguracja strumienia bocznego CO,

Aby skonfigurowa¢ system CO, strumienia bocznego, nalezy wykona¢ nastgpujace kroki:

1. Podlaczy¢ modut strumienia bocznego do ztagcza CO, urzadzenia ZOLL M2.
2. Wybrac¢ jedng z nastgpujacych opcji:

« prawidlowy zestaw adaptera drog oddechowych strumienia bocznego dla pacjenta.
Zestaw adaptera drog oddechowych strumienia bocznego sktada si¢ ze skraplacza wody,
przewodu probkowania i ztacza przewodu L lub T.

lub

» prawidlowy zestaw przewodu probkowania nosowego CO, dla pacjenta. Zestaw

przewodu probkowania nosowego sktada si¢ ze skraplacza wody, przewodu
probkowania i kaniuli nosowej (dla osoby dorostej lub dziecka).

3. Sprawdzi¢ ztacza Luer Lock miedzy réznymi czg¢éciami zestawu, aby upewnic si¢, ze sg
dobrze zamocowane. Podtaczy¢ zestaw (koniec skraplacza wody) do modutu strumienia
bocznego.

4. Zerowanie modutu CO,.

5. Podlaczy¢ zestaw adaptera drog oddechowych strumienia bocznego do obwodu
oddechowego lub wtozy¢ do nosa przewody probkowania do pacjenta.

Podtgczanie modutu CO2 strumienia bocznego do urzgdzenia ZOLL M2

Aby podtaczy¢ modut strumienia bocznego do urzadzenia ZOLL M2, nalezy delikatnie
popchna¢ i obroci¢ metalowe ztgeze modutu, wkladajac je do wpuszczonego ztacza CO,

urzadzenia ZOLL M2, az zatrzasnie si¢ na swoim miejscu.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Wybieranie zestawu adaptera strumienia bocznego drég oddechowych

Wybrac¢ zestaw adaptera drog oddechowych, na podstawie rozmiaru, $rednicy rurki ET
pacjenta i sytuacji monitorowania. Zestawy adapterow drog oddechowych sa jednorazowego
uzytku i przeznaczone do uzytku u jednego pacjenta.

Zestaw adaptera drog oddechowych Uwagi:

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego Wymieni¢ po 15 godzinach uzytkowania
(przewdd L), jednorazowego uzytku, intubowana osoba
dorosta/dziecko/niemowle

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego Wymieni¢ po 15 godzinach uzytkowania
(przewdd T), jednorazowego uzytku, intubowana osoba
dorosta/dziecko/niemowle

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego Wymieni¢ po 120 godzinach uzytkowania
(przewdd L) z suszarkg, jednorazowego uzytku,
intubowana osoba dorosta/dziecko/niemowle

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego Wymieni¢ po 120 godzinach uzytkowania
(przewdd T) z suszarka, jednorazowego uzytku,
intubowana osoba dorosta/dziecko/niemowle

Uwaga: Jesli jest uzywany system odprowadzania gazow, nalezy sprawdzié, czy jest on
zainstalowany 1 podtaczony do portu wydechowego modutu strumienia bocznego
zgodnie z instrukcjami producenta. System odprowadzania gazow musi spetniaé
wymagania normy ISO 8835-3.

Uwaga: Aby unikng¢ gromadzenia wilgoci i niedroznosci przewodu probkowania podczas
nebulizacji lub odsysania stosowanych u zaintubowanych pacjentéw, nalezy
odtgczy¢ od modutu zlgcze typu luer przewodu probkowania.

Wybieranie kaniuli nosowej strumienia bocznego

Wybra¢ kaniul¢ nosowa strumienia bocznego na podstawie wielko$ci pacjenta i sytuacji
monitorowania. Kaniule sg jednorazowego uzytku i dla jednego pacjenta.

Kaniula Uwagi:

Przewdd probkowania strumienia bocznego do nosa, jednorazowego | Wymieni¢ po 15 godzinach uzytkowania
uzytku, osoba dorosta

Przewdd strumienia bocznego do pobierania prébek do nosa, Wymieni¢ po 15 godzinach uzytkowania
jednorazowego uzytku, dziecko

Przewdd prébkowania strumienia bocznego do nosa z suszarka, Wymieni¢ po 120 godzinach uzytkowania
jednorazowego uzytku, osoba dorosta

Przewdd probkowania strumienia bocznego do nosa z suszarka, Wymieni¢ po 120 godzinach uzytkowania
jednorazowego uzytku, dziecko

Podtgczanie przewodu probkowania i skraplacza wody do modutu
strumienia bocznego CO,

Wykona¢ nastepujace kroki:

1. Wyja¢ z opakowania kaniule probkowania lub zestaw adaptera do droég oddechowych.
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Konfiguracja strumienia bocznego CO2

2. Sprawdzi¢ ztacza Luer Lock miedzy réznymi czgéciami zestawu, aby upewnic sie, ze sg
dobrze zamocowane.

ETCO2

]

3. Podlaczy¢ skraplacz wody do modutu strumienia bocznego, popychajac koniec do wlotu
CO,, a nastegpnie obracajac go zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, az bedzie szczelny.

Modut strumienia bocznego
Przewdd prébkowania

Skraplacz wody

4. Upewnic¢ sig, ze rura wylotowa modutu odprowadza gazy z dala od srodowiska modutu.

5. Obroci¢ pokretto regulacji na urzadzeniu ZOLL M2 na ustawienie MONITOR. Nacisnaé
przycisk szybkiego dostgpu CO,, az pojawi si¢ zielona kropka.

6. Poczeka¢, az modut CO,si¢ rozgrzeje.
Urzadzenie bedzie przez okoto 30 sekund wyswietla¢ komunikat Podgrzewanie CO2,
podczas gdy modut rozgrzewa si¢ do temperatury roboczej. Komunikat znika, gdy modut
jest gotowy do uzycia.

Uwaga: Czas rozgrzewania zmienia si¢ w zalezno$ci od temperatury otoczenia modutu.
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Zerowanie modutu CO, /komérki préobki

Zerowanie pozwala modutowi CO, dostosowac¢ charakterystyke optyczng komorki probki
modutu w celu doktadnego pomiaru CO,. Zaleca si¢ zerowanie przed kazdym uzyciem modutu
CO,, w celu uzyskania doktadnych odczytow. Jest to wymagane, gdy pojawi si¢ komunikat
Wymagane zerowanie CO2.

Przestroga

Zawsze nalezy upewnic si¢, ze skraplacz wody jest prawidtowo podtagczony do modutu przed
zerowaniem.

1. Upewnic¢ sig, ze kaniula nosowa lub-adapter drég oddechowych nie jest podtgczony do
pacjenta ani w poblizu zadnego Zrédta CO,(w tym wydychanych przez pacjenta i wlasne
wydychanych zaworéw oddechowych i respiratora).

2. W razie potrzeby nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu CO,, aby aktywowaé CO, (zielone
kropki wy$wietlaja si¢ na wyswietlaczu pola szybkiego dostepu).

3. Nacisna¢ przycisk Menu lub, uzywajac pokretta regulacji, wybraé¢ pole CO2, a nast¢pnie
nacisng¢ pokretto regulacji.

4. Obroci¢ pokretlo regulacji na Zerowanie, a nastgpnie nacisnaé pokretto regulacji, aby
rozpoczac proces zerowania.

Urzadzenie zeruje modul i wy$wietla komunikat Zerowanie CO2 w toku przez okoto
10 sekund.

Urzadzenie wyswietla komunikat Ukoriczono zerowanie COZ2 po zakonczeniu zerowania.

Uwaga: Nie probowac zerowania do 20 sekund po wyjeciu tacznika lub kaniuli z drog
oddechowych pacjenta. Ten czas pozwala na rozproszenie CO, pozostatego w
adapterze lub kaniuli przed zerowaniem. Nie probowaé zerowania modutu, gdy
adapter lub kaniula znajduje si¢ w drogach oddechowych pacjenta. Zerowanie z CO,
w adapterze lub kaniuli moze prowadzi¢ do niedoktadnych pomiaréw i/lub innych
btedow. W przypadku proby zerowania, gdy CO, pozostaje w adapterze lub kaniuli,
czas wymagany do wyzerowania modutu moze zosta¢ wydtuzony. Jesli nie mozna
ukonczy¢ zerowania, zostanie wy§wietlony komunikat Biqd zerowania CO,. Jesli tak
si¢ stanie, usuna¢ wszelkie okluzje w adapterze lub kaniuli, usunaé zrédto CO,,
odczeka¢ 20 sekund i1 sprobowaé ponownie zerowania.

Podtgczanie zestawu adapterow strumienia bocznego drog oddechowych

Zestaw adapterow drog oddechowych strumienia bocznego jest przeznaczony do
monitorowania CO, zaintubowanych pacjentow. Zestaw adaptera drog oddechowych
strumienia bocznego sktada si¢ ze skraplacza wody, przewodu probkowania i ztacza przewodu
LlubT.

Przed podtaczeniem adaptera do drég oddechowych do obwodu oddechowego nalezy
sprawdzié¢, czy adapter jest czysty, suchy i nieuszkodzony. Wymieni¢ w razie koniecznosci.

Przestroga

Zestawy jednorazowych (SPU) adapterow do drog oddechowych dla dorostych i dzieci sa
przeznaczone do uzytku przez jednego pacjenta. NIE uzywac ponownie ani nie sterylizowac
tych adapteréw, poniewaz wydajno$¢ systemu zostanie zagrozona.
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Konfiguracja strumienia bocznego CO2

1. Sprawdzi¢ ztacza Luer Lock miedzy réznymi cze§ciami adaptera drég oddechowych, aby
upewnic si¢, ze sg dobrze zamocowane. Podtaczy¢ zestaw adaptera drog oddechowych
(koniec skraplacza wody) do wlotu CO, modutu strumienia bocznego. Upewnic¢ sie, ze
wszystkie potgczenia sg dobrze zamocowane i szczelne.

2. W przypadku zestawu ztaczy przewodu T umiesci¢ ztgcze przewodu T na blizszym koncu
obwodu drog oddechowych migdzy kolankiem a obwodem respiratora. NIE wolno
umieszczac adaptera do drog oddechowych pomigdzy rurkg intubacyjng a kolankiem,
poniewaz moze to spowodowac gromadzenie si¢ wydzielin pacjenta w adapterze.

W przypadku zestawu ztaczy przewodu L uzy¢ ztacza przewodu L jako kolanka i umiescié
je miedzy przewodu ET a obwodem respiratora.

W przypadku nagromadzenia si¢ wydzielin adapter mozna wyjaé, wyptukaé¢ woda

i ponownie podtagczy¢ do obwodu. Aby zapobiec $ciekaniu wilgoci do przewodow
prébkowania, nalezy upewnic¢ sie, ze przewod probkowania wychodzi z adaptera od gory,
a nie z jego bokow lub od spodu.

Rycina 9-1. Zestawy zlgczy przewodow Ti L

Przewdd prébkowania

Przewod T Przewéd L

3. Sprawdzié, czy potaczenia zostaty wykonane prawidtowo, weryfikujac obecnosé
prawidtowego kapnogramu CO2 na wyswietlaczu urzadzenia ZOLL M2.

Podtgczanie przewodu probkowania za pomocg kaniuli nosowe;

Podtaczanie zestawu przewodu prébkowania

Zestaw przewodu probkowania stuzy do monitorowania CO, u niezaintubowanych pacjentow.

Sprawdzi¢ ztgcza Luer Lock migdzy skraplaczem wody a przewodem probkowania nosowego
w zestawie, aby upewnic si¢, ze sg dobrze zamocowane. Podlgczy¢ zestaw (koniec skraplacza
wody) do modutu strumienia bocznego.

Zakladanie kaniuli pacjentowi

Zestaw kaniuli donosowej stuzy do monitorowania CO, u niezaintubowanych pacjentow.

Zatozy¢ pacjentowi kaniule doustna/donosowa, jak pokazano ponize;j.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Pomiary CO,

Po zakonczeniu konfiguracji sprawdzi¢, czy monitorowanie CO, zostato rozpoczgte (zielona
kropka wys$wietla si¢ na przycisku CO,), a na ekranie pojawi si¢ numeryczny wyswietlacz
CO,. Wyswietlanie warto$ci FiCO, mozna wlaczy¢ lub wytaczy¢ (ustawienie domyslne).
Wyswietlacz CO, podaje aktualng warto§¢ EtCO, i czgsto$¢ oddychania pacjenta (w
oddechach/minute), zidentyfikowang jako BR:

Nalezy sprawdzi¢, czy potaczenia sg prawidtowe, oceniajgc poprawnos$¢ wyswietlanego
kapnogramu (krzywa jest umieszczana automatycznie w oknie wy$wietlania krzywych).

. 13:49 Monitor Osoba dorosta - 00:01:47
+ -

o o T2v
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Ustawianie alarméw CO2 i czestosci oddechéw

Wyswietlacz CO, urzadzenia mozna ustawi¢ w jednostkach kPa, mmHg lub %. Zakres
wyswietlania krzywej CO, mozna regulowac: obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢
zakres wyswietlacza, a nastepnie nacisng¢ pokretlo, aby go wybrac. Dostgpne opcje zakresu
wyswietlacza to:

Wyswietlacz urzadzenia | Zakresy

kPa 0,0-3,0 kPa

0,0-5,0 kPa

0,0-10,0 kPa (domyslInie)
0,0-15,0 kPa

0,0-20,0 kPa

mmHg 0-20 mmHg

0-40 mmHg

0-80 mmHg (domysInie)
0-100 mmHg

0-150 mmHg

% 0,0-3,0%

0,0-5,0%

0,0-10,0% (domyslnie)
0,0-15,0%

0,0-20,0%

Gdy kompensacja O, jest ustawiona na warto$¢ wigksza niz 0 w menu ustawien CO,, niebieska
kropka zostanie wy$wietlona pod odczytem BR. Gdy kompensacja N,O jest ustawiona na
warto$¢ wigksza niz 0 w menu ustawien CO,, pomaranczowa kropka zostanie wy$wietlona pod
odczytem BR. Gdy kompensacje O, i N,O s3 ustawione na wartosci wigksze niz 0, zaréowno
niebieskie, jak i pomaranczowe kropki beda wyswietlane pod odczytem BR.

Krzywa CO, moze by¢ wy$wietlana jako wypeiony (kolor pod krzywa) dla jasnosci; aby
zmieni¢ styl wyswietlacza CO2, nalezy zapoznac si¢ z Instrukcjg konfiguracji ZOLL M2, aby
uzyskac¢ instrukcje.

Ustawianie alarmoéw CO, i czestosci oddechow

Urzadzenie ZOLL M2 emituje sygnaly alarmowe, jesli pomiary znajduja si¢ poza ustalonymi
warto$ciami granicznymi w nast¢pujacych przypadkach:

» Wysokie i niskie stgzenie EtCO,

» Wysoka i niska czestos¢ oddechow (w oddechach na minutg, zidentyfikowana jako BR)

e Wysokie i niskie stgzenie FiCO,

» Godzina bez oddechu
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Wiaczanie/wytgczanie alarmow i ustawianie granic alarméw CO,

Aby wlaczy¢ (lub wylaczy¢) alarmy CO, i ustawi¢ gorne i dolne granice alarmoéw, nalezy
nacisng¢ przycisk szybkiego dostgpu Granice alarmow.

Aby skonfigurowa¢ alarmy CO, za pomoca przycisku szybkiego dostgpu Granice alarmow,
nalezy:

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiegcej ( ) do momentu wys$wietlenia przycisku

szybkiego dostepu Limity ( e ), a nastgpnie nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Limit
yokieg ep Y ([l ep qc przy yokieg ep y

Limity ., ., . , . . . , .
( fa) ), aby przejs¢ do menu ustawien Granice alarmow. Mozna tez nacisngé przycisk

Menu (@) 1 uzy¢ pokretta regulacji, aby wybra¢ opcj¢ Granice alarméw.

2. Obrdci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietli¢ i wybra¢ odpowiednig pozycje z menu alarmu.
W przypadku CO, sg dostgpne nastgpujace opcje wyboru menu: Alarm EtCO,, alarm FiCO,
oraz alarm RR/BR.

3. W menu ustawienia alarméw uzy¢ pokretta regulacji, aby wybraé pola, ktdre maja zostac
zmienione. Dokona¢ zmiany 1 nacisng¢ pokretlo regulacji, aby potwierdzi¢ zmiang. Sg to
nastepujace pola:

« Stan

« Dolna granica

« Gorna granica

+ Godzina bez oddechu

4. Po wprowadzeniu zmian wybranych warto$ci w menu ustawienia granic alarméw nacisngé
przycisk Strzatki wstecz (€= ) lub przycisk Zakoncz ( X ), aby wyj$¢ z tego menu.

Ustawianie goérnej i dolnej granicy alarméw EtCO,

Poczatkowo menu Alarm EtCO, okresla, ze alarmy EtCO, sa wlaczone (WLt.) lub wylaczone
(WYL.) i wyswietla domyslng Dolng i Gorng granice EtCO,. W ponizszej tabeli przedstawiono
domyslne granice EtCO, dla dorostych i dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich mozna ustawic¢
te granice:

Typ pacjenta E?cnéyzélna CHEIEE T R Zakres wartosci granicznych EtCO,

Dla dorostych |Dolna: 1,0%/1,0 kPa (8 mmHg) | Dolna: 0-19,9%/0-19,9 kPa (0—149 mmHg)
Gorna: 8,0%/8,0 kPa (60 mmHg) | Gérna: 0,1-20,0%/0,1-20,0 kPa (1-150 mmHg)

Dzieci Dolna: 1,0%/1,0 kPa (8 mmHg) |Dolna: 0—-19,9%/0-19,9 kPa (0—149 mmHg)
Gorna: 8,0%/8,0 kPa (60 mmHg) | Gérna: 0,1-20,0%/0,1-20,0 kPa (1-150 mmHg)

Przestroga

W miejscach potozonych wysoko nad poziomem morza wartosci EtCO, moga by¢ nizsze niz
warto$ci obserwowane na poziomie morza, co wyraza prawo Daltona dotyczace ci$nien
czastkowych. Jesli urzadzenie ZOLL M2 jest uzywane na duzej wysokosci nad poziomem
morza, zaleca si¢ odpowiednie dostosowanie ustawien alarmu EtCO,
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Korzystanie z menu Ustawienie CO2

Ustawianie goérnej i dolnej granicy FiCO, alarmu

Poczatkowo menu Alarm FiCO, okreéla, ze FiCO, alarmy sa wlaczone (Wt..) lub wylaczone
(WYL.) i wyswietla domyslne gorne i dolne FiCO, granice. W ponizszej tabeli przedstawiono
domyslne wartosci goérnych granic FiCO, dla dorostych i dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich

mozna ustawié te granice:

Domysina wartos¢ graniczna

Typ pacjenta FiCO, Zakres wartosci granicznych FiCO,
Dla dorostych Dolna: 0%/0 kPa (0 mmHg) Dolna: 0-13,1%/0—13,1 kPa (0-98 mmHg)

Gorna: 1,0%/1,0 kPa (8 mmHg) | Goérna: 0,1-13,2%/0,1-13,2 kPa (1-99 mmHg)

Dzieci Dolna: 0%/0 kPa (0 mmHg) Dolna: 0-13,1%/0-13,1 kPa (0-98 mmHg)
Gorna: 1,0%/1,0 kPa (8 mmHg) | Gérna: 0,1-13,2%/0,1-13,2 kPa (1-99 mmHg)

Ustawianie granicy Godziny bez oddechu

Poczatkowo menu alarmu Godziny bez oddechu jest wytaczone (WYL). Zarowno dla pacjentow
dorostych, jak i dzieci, czas alarmu migdzy oddechami mozna wybraé¢ sposréd nastepujacych:
10 sekund, 15 sekund, 20 sekund, 25 sekund, 30 sekund, 40 sekund, 50 sekund lub 60 sekund.

Ustawianie dolnej i gornej granicy czestosci oddechéw (RR/BR)

Poczatkowo menu Alarm RR/BR okresla, ze alarmy RR/BR sg wlaczone (WE.) lub wyltaczone
(WYL.) i wyswietla domyS$lng gorng i dolng granice czestosci oddychania. W ponizszej tabeli
przedstawiono domyslne granice wartosci oddechow dla dorostych i dzieci w oddechach na
minute oraz zakresy warto$ci, w jakich mozna ustawi¢ te granice:

Typ pacjenta gg(;rgés;]lgevczestoéé Zakres czestosci oddechow
Dla dorostych Dolna: 5 brpm Dolna: 2 do 149 brpm

Gorna: 50 brpm Goérna: 3 do 150 brpm
Dzieci Dolna: 5 brpm Dolna: 2 do 149 brpm

Gorna: 50 brpm Gorna: 3 do 150 brpm

Korzystanie z menu Ustawienie CO,

Aby wys$wietli¢ menu ustawien CO,:

Obroci¢ pokrettoregulacji, aby podswietli¢ i wybra¢ wyswietlacz numeryczny CO,.
lub:

1. Nacisng¢ przycisk Menu ( @).

2. Obroci¢ pokretto regulacji na C), i nacisnaé pokretto regulacji.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Ustawienie CO2 X

EKG Predkos¢ przesuwu l 6.25 mm/s l
RESP WySwietlanie FiCO2 | Wi, |
5p02 K ja 02 l 160 H l
NIBP ompensacja mmHg

co2 Kompens. N20 l 0mmHg l

Granice alarméw Zerow. Start
Wi-Fi
System

|

Rycina 9-2. Menu ustawien CO,

W menu ustawien CO, mozna wlaczy¢ i wylaczy¢ wyswietlacz FiCO,, wyzerowa¢ czujnik
CO,, wyregulowa¢ kompensacje O, lub N,O i wybra¢ predko$¢ przemiatania wyswietlacza
kapnogramu.

Ustawianie predkosci przesuwu CO,

Predkos¢ przesuwu EtCO, decyduje o skali osi X kapnogramu. W przypadku pacjentow

0 nizszej czestosci oddechow wolniejszy przesuw utatwi przegladanie kapnogramu. Mozna
wyznaczy¢ predkosé przesuwu jako 6,25; 12,5 1 25 mm/s. Domyslna predko$¢ przesuwu to
6,25 mm/s.

Kompensacja O, i N,O

Urzadzenie ZOLL M2 moze kompensowac podwyzszony poziom tlenu i /lub obecnosé
podtlenku azotu w gazach oddechowych pacjenta. Kompensacja tlenu powinna by¢
aktywowana, gdy w obwodzie drog oddechowych wystepuje poziom tlenu przekraczajacy
30%. Kompensacja podtlenku azotu powinna by¢ aktywowana, gdy podtlenek azotu jest
obecny w obwodzie drég oddechowych.

Uzyj pokretla regulacji, aby ustawi¢ warto$ci kompensacji O 2 i N,O, aby dopasowaé procent
gazu O, 1 N,O w obwodzie drég oddechowych pacjenta. Warto§¢ domyslna dla kompensacji
O, wynosi 21,0%; warto§¢ domy$lna dla kompensacji N,O wynosi 0,0%.

Gdy kompensacja O, jest ustawiona na warto§¢ wigksza niz 0 w menu ustawien CO,, niebieska
kropka zostanie wy$wietlona pod odczytem BR. Gdy kompensacja N,O jest ustawiona na
warto$¢ wigksza niz 0 w menu ustawien CO,, pomaranczowa kropka zostanie wyswietlona pod
odczytem BR. Gdy kompensacje O, i N,O s3 ustawione na wartosci wigksze niz 0, zar6wno
niebieskie, jak i pomaranczowe kropki beda wyswietlane pod odczytem BR.
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Komunikaty systemowe dotyczgce CO2

Uruchom Zerow.

Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia uzytkownikom re¢czne uruchomienie funkcji zerowania CO,,

gdy czujnik CO, jest podtaczony do adaptera drog oddechowych lub przewodu probkowania.

Aby rozpoczaé zerowanie CO;:

1. Przylozy¢ adapter powietrza lub przewdd probkowania do czujnika/modutu CO,.

2. Naciska¢ przycisk szybkiego dostgpu CO, w celu rozpoczgcia pomiaru CO,.

3. Umiesci¢ wlot przewodu probkowania lub adapter strumienia gléwnego z dala od zrédet
CO,, takich jak nos lub usta oddychajacych pacjentéw lub opiekunow.

4. Nacisng¢ przycisk Menu (@).
5. Obroci¢ pokretto regulacji na CO, i nacisna¢ pokretto regulaci.

6. Obroci¢ pokretto regulacji na Zerow., anastgpnie nacisngé pokretto regulacji.

Uwaga: Przed rozpoczgciem zerowania CO, upewnic si¢, ze adapter drog oddechowych lub
przewdd probkowania jest podiaczony do czujnika CO,, wystawiony na dziatanie
powietrza i oddalony od jakiegokolwiek zrodta CO, lub uktadu oddechowego

pacjenta.

Komunikaty systemowe dotyczgce CO,

Podczas monitorowania CO, urzadzenie ZOLL M2 moze wys$wietla¢ nastepujace komunikaty:

Komunikat systemowy

Przyczynaldziatanie

Podgrzewanie CO2

Czujnik/modut musi sig rozgrzaé. Jesli komunikat utrzymuje sie
diuzej niz 5 minut, nalezy wymienic czujnik/modut.

Sprawdz adapter CO2 do
drég oddechowych

Adapter drég oddechowych jest zablokowany, zanieczyszczony,
zawiera zbyt wiele wydzielin lub nie jest prawidtowo podigczony do
modutu strumienia gtéwnego.

Naprawi¢ problem w adapterze drég oddechowych, wyjg¢ i ponownie
wiozy¢ adapter drég oddechowych do modutu strumienia gtéwnego.
Jesli problem bedzie sie powtarzat, wymieni¢ adapter drog
oddechowych.

Sprawdz przewdd
probkowania CO2

Przewdd probkowania i skraplacz nie mogg by¢ wtasciwie
podtaczone do modutu strumienia bocznego; przewod probkowania
lub rurka wydechowa moze by¢ zablokowana, scisnieta lub
zatamana; lub adapter drég oddechowych jest zablokowany lub w
inny sposob zagrozony.

Poprawi¢ blokade/zatamanie w zestawie przewodu prébkowania,
wyjaé i ponownie wiozy¢ zestaw przewodu prébkowania do modutu
strumienia bocznego. Jesli problem bedzie sie powtarzat, wymienic¢
zestaw przewodu probkowania.

CO2 poza zakresem

Wartos¢ CO, jest poza zakresem doktadnosci. Zabra¢ urzgdzenie w
miejsce w normalnym zakresie roboczym.
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Rozdziat 9 Monitorowanie CO2

Komunikat systemowy

Przyczynaldziatanie

Cisnienie CO2 otoczenia
poza zakr.

Cisnienie otoczenia jest poza okreslonym zakresem roboczym
modutu CO,; odczyt moze nie by¢ dokfadny. Zabraé urzadzenie w

miejsce w normalnym zakresie roboczym.

Temperatura CO2 poza
zakresem

Temperatura otoczenia modutu CO, jest nizsza niz 0°C lub wyzsza
niz 50°C. Doktadnos¢ wartosci CO, moze wykracza¢ poza okreslony

zakres. Zabra¢ urzadzenie w miejsce w normalnym zakresie
roboczym.

Wymagane zerowanie CO2

Modut CO, musi zosta¢ wyzerowany. Zerowanie modutu w spos6b
opisany powyzej.

Wysokie EtCO2

Wartos¢ EtCO,, przekracza wybrany gorny limit alarmu.

Niskie EtCO2

Wartos¢ EtCO, jest nizsza niz wybrany dolny limit alarmu.

Wysokie FiCO2

Wartos¢ EtCO, przekracza wybrany goérny limit alarmu.

Niskie FiCO2 Wartos¢ FiCO, jest nizsza niz wybrany dolny limit alarmu.
Wysoka BR Warto$¢ wykrytej BR przekracza wybrany goérny limit alarmu.
Niska BR Warto$¢ wykrytej BR jest nizsza niz wybrany dolny limit alarmu.
Brak oddechu Urzadzenie wykryto, ze okres miedzy oddechami jest diuzszy niz

wybrana godzina Braku oddechu.
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Rozdziat 10
Monitorowanie SpO,

Czujniki SpO2 ZOLL M2 to zabezpieczone przed defibrylacjg ztacze pacjenta typu BF
'I R I' (czes$¢ majgca kontakt z pacjentem).

W tym rozdziale opisano sposob uzywania urzadzenia ZOLL M2 do monitorowania SpO,
i tetna.

Modut SpO, urzadzenia ZOLL M2 w sposob ciagly i nieinwazyjny dokonuje pomiaru w
miejscu krazenia obwodowego, takim jak palec:

« Wysycenie tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO,)
o Tetno (PR)

Takie monitorowanie dostarcza informacje o uktadzie sercowym i oddechowym, a takze
szczegblowe informacje o transporcie tlenu w organizmie. Jest to powszechnie stosowana
metoda, poniewaz jest nieinwazyjna, ciagla, tatwa do zastosowania i bezbolesna.

Monitorowanie SpO, i zwiazane z nim akcesoria moga by¢ stosowane wylacznie u pacjentow
dorostych i dzieci.

Ostrzezenie!

Nie nalezy ponownie uzywa¢ zadnych elementéw oznakowanych jako produkty
przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku.
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Rozdziat 10 Monitorowanie SpO2

Modut SpO, (opcjonalny) urzadzenia ZOLL M2 przeznaczony jest wylacznie do stosowania z
czujnikami pulsoksymetrycznymi ZOLL M2. Czujnik SpO, zawiera diody LED wysylajace

$wiatto czerwone i podczerwone przez konczyny pacjenta. Przesytane §wiatlo jest
wychwytywane przez fotodetektor w zakresie czujnika, ktoéry konwertuje je na sygnat
elektroniczny. Ten sygnat jest wysytany do urzadzenia ZOLL M2 w celu przetworzenia.

We krwi nasycona tlenem hemoglobina absorbuje swiatto inaczej niz hemoglobina
nienasycona. Dlatego ilo$¢ §wiatta czerwonego 1 podczerwonego pochtonigtego przez krew
ptynaca w odpowiedniej obwodowej czesci ciata pacjenta, zwykle palca u reki u 0séb
dorostych, moze zosta¢ wykorzystana do obliczenia stosunku ilo$ci hemoglobiny wysyconej
tlenem do ilosci catkowitej hemoglobiny we krwi t¢tniczej. Monitor wy$wietla ten stosunek
jako procent w pelni nasyconego (normalne warto$ci zazwyczaj wahaja si¢ od 95% do 100% na
poziomie morza).

Jako$¢ pomiaru zalezy od prawidtowej wielkosci i umieszczenia czujnika, odpowiedniego
przeptywu krwi przez miejsce zalozenia czujnika oraz docierania do ostony czujnika $wiatta
zewnetrznego. Sposob i miejsce odpowiedniego umieszczania czujnika opisano w Instrukcji
uzytkowania dotaczanej do wszystkich opakowan czujnikéw SpO,.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 wys$wietlawarto$¢ tetna (PR), kiedy nie podtacza si¢
odprowadzen EKG lub elektrod defibrylacji do pacjenta.

Uwaga: Informacje o dlugosci fali LED czujnika SpO, (dodatek A) moga by¢ przydatne dla
klinicystow.

Uwaga: Kontrolg funkcjonalna SpO, (np. SpO,, PR, wyswietlacz pletyzmografu) mozna
przeprowadzi¢, przyktadajac czujnik SpO, do palca operatora.

Ostrzezenie!

Tak jak w przypadku kazdego urzadzenia medycznego przewody pacjenta nalezy
starannie ulozy¢, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zaplatania si¢ pacjenta w
przewody lub jego uduszenia.

Nie nalezy umieszcza¢ monitora/defibrylatora urzadzenia ZOLL M2 w Zadnym
miejscu, w ktorym moglby on upas¢ na pacjenta.
Przewody i czujniki wymienione w Dodatku B: Akcesoria sa przeznaczone do uzytku

z tym konkretnym monitorem i testowane pod katem zgodnos$ci z norma 80601-2-61
ISO: 2011.

Nieprawidlowe zalozenie czujnikéw lub pozostawienie ich w tym samym miejscu
przez dluzszy czas moze spowodowac uszkodzenie tkanek. Czujnik SpO, nalezy

przesuwac co 4 godziny, aby ograniczy¢ mozliwo$¢é uszkodzenia tkanek.

Nie nalezy korzysta¢ z funkcji monitorowania SpO,, jesli wydaje si¢ lub podejrzewa
sie, Ze jest uszkodzona lub dziala nieprawidlowo.

Pomiary SpO2 moga ulec zmianie w obecnosci silnych poél elektromagnetycznych,
urzadzen elektrochirurgicznych, lamp na podczerwien, jasnego o$wietlenia,
nieprawidlowo przylozonych czujnikow, zastosowania czujnikéw od innego
producenta niz firma ZOLL M2 lub czujnikéw uszkodzonych, u pacjentéw w stanie
po wdychaniu dymu, przy zatruciu tlenkiem wegla oraz w przypadku ruchu
pacjenta.

Aby zapewnié bezpieczenstwo, nalezy unika¢ ustawiania wielu urzadzen jedno na
drugim oraz umieszczania czegokolwiek na dzialajacym przyrzadzie.
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Przestrogi

* W celu ochrony przed urazami nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami

przedstawionymi ponizej:

— Unika¢ ustawiania urzgdzenia na powierzchniach z widocznymi rozlanymi
plynami.

— Nie zamacza¢ ani nie zanurzaé urzadzenia w plynach.
— Nie probowac sterylizowaé urzadzenia ani jego akcesoriow.

— Uzywad roztworéw czyszczacych wylacznie zgodnie z instrukcjg zamieszczona
w tym podreczniku operatora.

— Nie probowa¢ czyscié¢ urzadzenia podczas monitorowania stanu pacjenta.

— Aby uchroni¢ sie przed porazeniem pradem, nalezy zawsze zdja¢ czujnik przed
kapielg pacjenta.

— Jesli jakikolwiek pomiar jest watpliwy, sprawdzi¢ parametry zZyciowe pacjenta za
pomoc3 alternatywnych srodkéw.

Niedokladnos¢ odczytow SpO, moze by¢ spowodowana przez:
— niewlasciwe zalozenie czujnika;

— barwniki wewnatrznaczyniowe, takie jak zielen indocyjaninowa lub blekit
metylenowys;

— nakladane zewne¢trznie barwniki i struktury, takie jak lakier do paznokci, tipsy
akrylowe, brokat, itp.;

— podwyzszony poziom bilirubiny;
— ciezkg anemig;

— niska perfuzje tetnicza;

— ruch pacjenta w miejscu czujnika;

— substancje zaklocajace: Barwniki lub wszelkie substancje zawierajace barwniki,
ktére zmieniaja standardowe zabarwienie krwi, moga powodowa¢ bledy odczytu.

Odpowiedzialna organizacja i/lub operator musi zweryfikowa¢ kompatybilno$¢
monitora, sondy i przed uzyciem, w przeciwnym razie moze doj$¢ do obrazen
pacjenta.

Przestrogi

Ryzyko porazenia pradem elektrycznym i zaptonu: przed czyszczeniem zawsze nalezy
wylaczaé urzadzenie i odtgczac je od wszystkich zrédet zasilania.

Pacjenci poddawani terapii fotodynamicznej mogg by¢ wrazliwi na zrodta §wiatta. Aby
zminimalizowa¢ wzajemne zaktdcenia z terapig fotodynamiczng, mozna stosowac¢ pomiar
SpO, jedynie pod skrupulatnym nadzorem klinicznym i przez krotki czas.

Jesli wartos$ci SpO, wskazuja na niedotlenienie krwi, nalezy pobra¢ probke krwi, aby
potwierdzi¢ stan pacjenta.

Gdy sygnat sondy SpO, nie jest wystarczajacy do okreslenia nasycenia hemoglobiny

9

tetniczej, strefa numeryczna SpO, wyswietla ,,- - -”.
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Rozdziat 10 Monitorowanie SpO2

« W przypadku monitorowania SpO, podczas naswietlania catego ciata czujnik powinien

znajdowac si¢ poza naswietlanym obszarem. W okresie aktywnego naswietlania czujnik
wystawiony na dziatanie promieniowania moze dawa¢ niedoktadne lub zerowe odczyty.

« Pomiary stezen hemoglobiny moga by¢ silnie zréznicowane i mogg zaleze¢ od techniki
pobierania probek oraz od stanu fizjologicznego pacjenta. Wszelkie wyniki niespojne ze
stanem klinicznym pacjenta wymagaja powtorzenia pomiaru i (lub) uzupehienia
o dodatkowe dane z badan. Przed podjeciem decyzji klinicznej nalezy przeprowadzié
laboratoryjng analiz¢ probek krwi, aby w petni okresli¢ stan pacjenta.

« Usuwanie produktu: Podczas usuwania przyrzadu i (lub) jego akcesoriow nalezy zachowaé
zgodno$¢ z lokalnymi przepisami.

» Aby zaktocenia radiowe byty ograniczone do minimum, inne urzgdzenia elektryczne
emitujace transmisje czgstotliwosci radiowych nie powinny si¢ znajdowaé w bezposrednie;j
bliskosci monitora/defibrylatora lub czujnikéw SpO, urzadzenia ZOLL M2.

« Symulatory funkcjonalne nie mogg by¢ uzywane do oceny doktadnosci sondy lub monitora
SpO,,

Konfiguracja i korzystanie z pomiaréw SpO,

W celu przeprowadzania doktadnych pomiaréw SpO, za pomoca urzadzenia ZOLL M2 nalezy
stosowac si¢ do nastgpujacych punktow, z ktorych kazdy odpowiada kolejnej czesci
niniejszego rozdziahu.

Wybra¢ prawidtowy czujnik.

Zatozy¢ czujnik pacjentowi.

Podtaczy¢ czujnik do urzadzenia ZOLL M2.

BowoN =

Skonfigurowac¢ alarmy i ustawienia (jesli aktualne alarmy i ustawienia sg niewtasciwe).
Pomiary SpO, rozpoczna si¢ natychmiast po zatozeniu czujnika pacjentowi i podlaczeniu do
urzadzenia ZOLL M2.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 jest skalibrowane tak, aby wy$wietlalo funkcjonalne
nasycenie tlenem.

Uwaga: Funkcjonalny tester SpO, taki jak Index 2, moze by¢ uzywany do oceny
podstawowej pracy i doktadnosci tgtna systemu SpO,, ale nie jego doktadnosci
pomiaru.

Przed natozeniem czujnika na pacjenta nalezy sprawdzi¢ czujnik i jego, aby sprawdzi¢ czysto$é¢

i dobry stan elektryczny. Wymieni¢ przewdd czujnika, jesli sa na nim widoczne $lady zuzycia,

uszkodzenia lub przetarcia.

Wybieranie czujnika SpO,

Wybierajgc czujnik, nalezy wzig¢ pod uwage mase ciata pacjenta, poziom perfuzji, dostepnosc
miejsc zatozenia czujnika oraz przewidywany czas trwania monitorowania. Aby uzyskac
wiecej informacji, nalezy zapoznac si¢ z czescig Akcesoria w tym rozdziale, ktora zawiera liste
zatwierdzonych przez firm¢ ZOLL czujnikéw wielokrotnego uzytku dla dorostych i dzieci.
Czujniki wielokrotnego uzytku — po oczyszczeniu i zdezynfekowaniu — moga by¢ ponownie
uzywane u réznych pacjentéw. Przed zatozeniem czujnika nalezy zawsze zapoznac si¢ z
Instrukcjq obstugi dotaczong do czujnika.

10-4
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Zaktadanie czujnika SpO2

Zaktadanie czujnika SpO,

Wybraé miejsce dobrze ukrwione i jak najmniej ograniczajgce ruchy pacjenta. Preferowany jest
palec serdeczny (IV) lub srodkowy (III) reki niedominujace;j.

Aby zapobiec zaktéceniom powodowanym przez swiatto zewnetrzne, nalezy upewnic sig, ze
czujnik jest prawidlowo zatozony, i w razie potrzeby, zakry¢ miejsce zatozenia czujnika
nieprzejrzystym materialem. Zaniechanie podjecia tego srodka ostrozno$ci przy silnym §wietle
zewnetrznym moze skutkowaé niedoktadnym pomiarem.

Nie wolno zaktada¢ czujnika SpO, na tej samej rece/nodze, na ktorej znajduje si¢ mankiet
NIBP. Napetnianie mankietu spowoduje nieprawidtowy odczyt wartosci SpO,.

Sprawdzi¢, czy typ pacjenta wyswietlany na urzadzeniu ZOLL M2 jest odpowiedni dla
pacjenta.

Podtgczanie czujnika SpO,

Aby podtaczy¢ czujnik do urzadzeniaZOLL M2:
1. Podfaczyc¢ kabel przedluzajacy czujnika do gniazda SpO, z tytu urzadzenia ZOLL M2.

Uwaga: Ustawi¢ przewod SpO, tak, aby strzatka na ztaczu SpO, byla wyréwnana ze strzatka
na zlaczu panelu tylnego ZOLL M2, a nastepnie wepchna¢ ztgcze do ztgcza panelu.

Z,
79
—C
§.

Wyswietlanie pomiaréw SpO,
Po nawigzaniu polaczenia miedzy czujnikiem a urzadzeniem ZOLL M2 urzadzenie wyswietla
znormalizowany przebieg pletyzmografu oraz komunikaty Poszuk. pulsu i Inicjowanie.

Okno wys$wietlacza numerycznego SpO, jest pokazane po prawej stronie urzadzenia.

Sp02 %

Tlen tetniczy
Nasycenie
Procent

Pasek tetna
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Rozdziat 10 Monitorowanie SpO2

Po prawej stronie okna wy$wietlacza numerycznego SpO, wySwietlany jest pasek t¢tna. Sledzi

amplitud¢ znormalizowanej krzywej pletyzmografii.

Uwaga: Jesli ,,- -7 wyswietla si¢ 1 utrzymuje przez dtuzszy czas, nie jest wykrywane zadne
tetno. Sprobowac zastosowaé czujnik w innym miejscu.

Uwaga: Jesli obok wartosci SpO, wyswietla si¢ znak ,,?”, pulsacje t¢tnicze sa zbyt stabe, aby
umozliwi¢ doktadne pomiary SpO,. Zwigkszy¢ czuto§¢ monitorowania SpO, lub
przenie$¢ czujnik do miejsca pacjenta z lepsza perfuzjs.

Zobacz ,,Komunikaty systemowe dotyczace SpO2” na str. 10-9 wigcej informacji na temat

komunikatow zwiazanych z SpO,, ktére moga by¢ wyswietlane.

Regulowane ustawienia SpO,

Pulsoksymetr zawiera kilka ustawien, ktére mozna dostosowaé, gdy urzadzenie jest w trybie
klinicznym:

* Poziom czulosci

* Wyséwietlacz pletyzmogramu

« Stan alarmowy i limity SpO, (SpO, i t¢tno)

Ustawianie poziomu czutosci

Urzadzenie ZOLL M2 umozliwia wybranie niskiej, Sredniej lub wysokiej czutosci do
monitorowania SpO,. Srednia czuto$¢ jest zalecana dla wigkszos$ci pacjentow. W warunkach

bardzo niskiej perfuzji, takich jak cigzkie niedocisnienie lub wstrzas, wysoka czuto§¢ moze
zapewni¢ dokladniejsze pomiary.

Uwaga: Dzieki wysokiej czutosci pomiary SpO, sa tatwiej zanieczyszczone artefaktem;
nalezy uwaznie i stale obserwowac pacjenta.

Aby ustawi¢ poziom czuloéci SpO,:
1. Po pods$wietleniu wyswietlacza numerycznego SpO, nalezy nacisnaé pokretto regulacji.
Wyswietlone zostanie okno Ustawienie SpO,:

Ustawienie SpO2 X

EKG Czutosé Sredni
RESP
NIBP
coz
Granice alarmoéw
Wi-Fi
System

|

2. Obrdci¢ pokretlo, aby wybraé zadang czuto$¢ z menu rozwijanego, a nastgpnie nacisngc
pokretlo, aby ja wybrac.

3. Po zakonczeniu wprowadzania zmian obrocic¢ pokretto, aby podswietli¢ X w prawym gornym
rogu, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby zamkna¢ okno Ustawianie limitow alarmow.

10-6
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Regulowane ustawienia SpO2

Regulacja wyswietlacza pletyzmogramu

Gdy pulsoksymetria jest w uzyciu, urzadzenie moze wyswietla¢ znormalizowany
pletyzmogram ponizej EKG w drugiej, trzeciej lub czwartej pozycji przebiegu w trybie
MONITOR.

Amplituda znormalizowanego pletyzmogramu pozostaje stata dla wszystkich pacjentow.
Ksztatt samej fali jest zmienny.

Regulacja rozmiaru pletyzmogramu

Urzadzenie ZOLL M2 pozwala na regulacje wielkosci wyswietlanej krzywej platyzmogramu
SpO,. Aby wybra¢ rozmiar krzywej:

1. Uzy¢ pokretta regulacji, aby podswietli¢ 1 wybra¢ rozmiar przebiegu wyswietlany po prawej
stronie etykiety przebiegu (SpO2):

5 8 14:49 Monitor Osoba dorosta = - 00:01:18
+ - [HR — bpm |

L, I 1.0 em/mV
...

f‘ I | I u

\
1 2 ",__.n__l L{/\. . __/\__ll ||/ \/_'__/\_|| e N "__,\__‘l /\,\”'__/.\J I,_,-"'-\"\_

2. Obrocic¢ pokretto, aby podswietli¢ rozmiar przebiegu, a nastgpnie nacisngé pokretto, aby go
wybrac.

Domyslny rozmiar krzywej to 1,0. Mozna réwniez wybra¢ wigkszy rozmiar przebiegu (2,0, 4,0

lub 8,0) lub mniejszy rozmiar przebiegu (0,5).
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Rozdziat 10 Monitorowanie SpO2

Wiaczanie/wytgczanie alarmow SpO, i ustawianie granic alarméw

Jezeli alarmy sg wlaczone, urzadzenie ZOLL M2 wysyla alarm dzwickowy za kazdym razem,
gdy warto$ci pomiardéw przekrocza ustalone granice dla wysokich i niskich wartosci SpO,

(oraz, elektrody EKG nie sg podtaczone, warto$¢ PR).

Mozna wigczy¢ (lub wylaczy¢) alarmy i1 ustawi¢ Goérne 1 dolne granice alarméw z

zastosowaniem przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow ( Ligy ).

Aby skonfigurowa¢ alarmy, uzywajac przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow, nalezy:
1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej ( ) do momentu wys$wietlenia przycisku

szybkiego dostepu Limity ( e ), a nastgpnie nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Limit
yokieg ep Y ([l ep qc przy yokieg ep y

Limit

( Qy ), aby przejs¢ do menu ustawien Granice alarmow. Mozna/ tez nacisngé przycisk
Menu (@) 1 uzy¢ pokretta regulacji, aby wybra¢ opcj¢ Granice alarméw.

2. Obrocic pokretlo regulacji, aby pod$wietli¢ i wybraé¢ SpO, (%).

3. W menu Ustawienia SpO, (%) mozna zmieni¢ nastegpujace pola:
« Stan — wlaczenie/wylgczenie alarmow
e Dolna granica — ustawienie dolnej granicy alarmu
o Gorna granica — ustawienie gornej granicy alarmu

4. Aby zmieni¢ ustawienie, nacisng¢ pokretto regulacji, a pole zmieni kolor na zielony. Obrocié
pokretto, aby zmieni¢ warto$¢, a nastgpnie nacisnaé pokretto, aby wybraé nowa wartosc.

5. Po zakonczeniu wprowadzania zmian obrdci¢ pokretlo regulacji, aby pod$wietli¢c X w
prawym gornym rogu, a nast¢pnie nacisna¢ pokretto, aby zamkna¢ okno Ustawianie limitow
alarmow.

Ustawianie goérnej i dolnej granicy alarméw SpO,

Poczatkowo menu Ustawienia alarmu SpO, okre$la, czy alarmy SpO, sa wlaczone (W1.) czy
wylaczone (Wyl.), i wy$wietla domyslne gorne i dolne granice SpO,. W ponizszej tabeli
przedstawiono domys$lne granice SpO, dla dorostych i dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich

mozna ustawic te granice.

T ‘ent Domysine wartosci Zakres wartosci granicznych
yp pacjenta graniczne SpO, SpO,

Dolna: 85% Dolna: 85-99%

Dla dorostych ] ]
Gorna: 100% Gorna: 86—100%

o Dolna: 85% Dolna: 85-99%

Dzieci , .

Gorna: 100% Gorna: 86—100%

Ustawianie goérnej i dolnej granicy alarmu cisnienia HR/PR

Poczatkowo menu ustawien alarmoéw HR/PR okre$la, Ze alarmy sa wigczone (W1.) lub
wylaczone (Wyt.), i wyswietla domyslng dolng i gorng granice alarmow czestosci tetna.
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Komunikaty systemowe dotyczgce SpO2

W ponizszej tabeli przedstawiono domyslne granice alarméw HR/PR dla dorostych i dzieci
orazzakresy warto$ci, w jakich mozna ustawi¢ te granice:

Typ pacjenta SD:rrgg ﬂa‘;:Pngestos'é akeiji Zakres HR/PR

Dla dorostych Dolna: 50 bpm Dolna: 20—-299 bpm
Gorna: 120 bpm Gorna: 21-300 bpm

Dzieci Dolna: 50 bpm Dolna: 20—-299 bpm
Gorna: 150 bpm Gorna: 21-300 bpm

Komunikaty systemowe dotyczgce SpO,

W czasie monitorowania SpO,, urzadzenie ZOLL M2 moze wys$wietli¢ nastgpujace

komunikaty systemowe:

Komunikat systemowy

Przyczyna/dziatanie

Inicjowanie

Funkcja pulsoksymetru uruchamia sie i przygotowuje do
rozpoczecia poszukiwania impulséw tetniczych.

Niska perfuzja

Pulsacje tetnicze sg zbyt stabe, aby umozliwi¢ doktadne
pomiary SpO,. W tym warunku obok wartosci SpO,

wyswietlany jest znak ,?”.

Wysoka PR

Warto$¢ pulsu przekracza wybrany limit alarmu.

Niska PR

Warto$¢ pulsu jest ponizej wybranego limitu alarmu.

Poszuk. pulsu

Urzadzenie szuka tetna.

Sprawdz czujnik SpO2

Czujnik SpO, zostat odtgczony od urzgdzenia lub czujnik
nie jest juz zamocowany do ciata pacjenta. Sprawdzi¢
czujnik, a nastepnie ponownie podigczy¢ go do
urzgdzenia lub ponownie zatozy¢ go pacjentowi.

Btad komunikacji SpO2

Urzgdzenie nie otrzymato zadnych danych z modutu
SpO, przez wiecej niz 5 sekund. Wytgczy¢ zasilanie
urzgdzenia. Jesli stan sie utrzymuje, nalezy zadzwonié
do serwisu technicznego.

SpO2 wytaczone — btad krytyczny

Funkcja pulsoksymetrii ZOLL M2 dziata nieprawidtowo i
jest wytgczona. Wylgczy¢ zasilanie urzadzenia. Jesli
komunikat pojawi sie ponownie, nalezy zadzwoni¢ do
serwisu technicznego.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 10 Monitorowanie SpO2

Komunikat systemowy

Przyczynaldziatanie

Wysokie SpO2

Wartos¢ SpO2 przekracza wybrany limit alarmu.

Niskie SpO2

Wartos¢ SpO2 jest ponizej wybranego limitu alarmu.

Btad czujnika SpO2

Podtgczony czujnik SpO,, lub przediuzacz jest
uszkodzony i/lub dziata nieprawidtowo.

Nieznany czujnik

ZOLL M2 nie rozpoznaje podigczonego czujnika.
Czujnik SpO, moze by¢ uszkodzony lub nie by¢
obstugiwany przez urzadzenie.

10-10
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Rozdziat 11
Monitorowanie temperatury

1

- Wejscia temperatury urzagdzenia ZOLL M2 to zabezpieczone przed defibrylacjg ztgcze
R I' pacjenta typu BF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

W tym rozdziale opisano sposdb uzywania urzadzenia ZOLL M2 do monitorowania
temperatury.

Urzadzenie ZOLL M2 oferuje dwa kanaty pomiaru temperatury. W przypadku, gdy uzywane sg
oba kanaly, urzadzenie wyswietla kolejno wartosci dla kazdego kanatu, a nastepnie réznice

miedzy pomiarami temperatury (z oznaczeniem AT).

Konfigurowanie monitorowania temperatury

Aby monitorowac temperatur¢ za pomoca urzgdzenia ZOLL M2, nalezy wykona¢ nastepujace
czynnosci:

1. Wybra¢ czujnik temperatury i zatozy¢ go pacjentowi.

2. Podtaczy¢ czujnik temperatury do urzadzenia ZOLL M2.

3. Skonfigurowa¢ alarmy i ustawienia temperatury (jesli aktualne alarmy i ustawienia
temperatury sg niewltasciwe).
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Rozdziat 11 Monitorowanie temperatury

Wybieranie i zaktadanie czujnikow temperatury

Nalezy uzywaé wylacznie czujnikow temperatury zatwierdzonych do stosowania z urzadzeniem
ZOLL M2. Wykaz czujnikoéw temperatury zatwierdzonych przez firm¢ ZOLL znajduje si¢ w
zalaczniku B Akcesoria. Uzywanie innych czujnikéw, majacych odmienne parametry robocze niz
czujniki zatwierdzone przez firm¢ ZOLL, moze spowodowac niewlasciwe odczyty temperatury.

Aby zatozy¢ pacjentowi czujnik temperatury, nalezy postgpowac zgodnie ze standardowymi
procedurami danej placowki. Przed uzyciem czujnika nalezy zawsze zapoznac si¢ z Instrukcjg
uzytkowania dostarczong przez producenta czujnika.

Ostrzezenie! °

Zakladanie i uzywanie czujnikow temperatury w metalowej obudowie, ktore stykaja
si¢ z elementami przewodzacych lub ktérych moze dotykaé personel medyczny w
czasie elektrokauteryzacji, moze powodowa¢ oparzenia w miejscu przylegania
czujnika do ciala pacjenta.

Aby zapewni¢ bezpieczne i wiarygodne dzialanie, nalezy uzywa¢é¢ wylacznie
czujnikow temperatury zatwierdzonych przez firme ZOLL.

Podtgczanie czujnikow temperatury do urzgdzenia ZOLL M2

Podlaczy¢ sondy temperatury do jednego z dwoch gniazd polaczeniowych (obok ztacza EKG)
z tytu urzadzenia ZOLL M2, jak pokazano ponize;j.

Uwaga: Ustawi¢ przewod temperatury tak, aby strzatka znajdujaca si¢ na zlaczu sondy
temperatury byta wyréwnana ze strzatka na ztaczu tylnego panelu urzadzenia.

Rycina 11-1. Podigczanie sondy temperatury do urzadzenia ZOLL M2
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Wyswietlanie temperatury

Wyswietlanie temperatury

Po podtaczeniu przewodu urzadzenie po krotkiej przerwie zaczyna wyswietla¢ temperature.
Urzadzenie ZOLL M2 wys$wietla temperature w postaci wartosci liczbowej w oknie
temperatury. Mozna skonfigurowac urzadzenie tak, aby wys$wietlalo temperatur¢ w °C lub °F.

T2 °C

Wigczanie/wytgczanie alarmow temperatury i ustawianie
granic alarmow

Po wlaczeniu urzadzenie ZOLL M2 emituje sygnaty alarmowe, jesli pomiary temperatury
znajduja si¢ poza ustalonymi warto$ciami granicznymi.

Mozna wigczy¢ (lub wytaczy¢) alarmy temperatury i ustawic¢ gorne i dolne granice alarméw z

zastosowaniem przycisku szybkiego dostepu Granice alarmow (i)

Aby skonfigurowa¢ alarmy temperatury, uzywajac przycisku szybkiego dostgpu Granice
alarmoéw, nalezy:

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej ( ) do momentu wyswietlenia przycisku

szybkiego dostgpu Limity ( ), a nastgpnie nacisng¢ przycisk szybkiego dostgpu Limity

Limity ca . . , . . L .
( Ja ), aby przejs¢ do menu ustawien Granice alarméw. Mozna tez nacisngé przycisk

Menu (@) i uzy¢ pokretta regulacji, aby wybraé¢ opcj¢ Granice alarmow.

2. Obroci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietli¢ 1 wybra¢ odpowiednig pozycje z menu alarmu.
W przypadku wyboru temperatury dostgpne menu alarmu sg nastgpujace: Alarm T1, Alarm
T2 lub AAlarm T.

3. W menu Temperatura mozna zmieni¢ nastepujace pola:
» Stan — wlaczenie/wylgczenie alarmow
» Dolna granica — ustawienie dolnej granicy alarmu
o (Gobrna granica — ustawienie gornej granicy alarmu
4. Aby zmieni¢ ustawienie, nacisng¢ pokretto regulacji, a pole zmieni kolor na zielony. Obrocié
pokretlo, aby zmieni¢ warto$¢, a nastgpnie nacisnaé pokretto, aby wybra¢ nowa wartosc.

5. Po zakonczeniu wprowadzania zmian obrdci¢ pokretio regulacji, aby podswietli¢ X w
prawym gornym rogu, a nastepnie nacisnaé pokretto, aby zamkna¢ okno Ustawianie limitow
alarmow.
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Rozdziat 11 Monitorowanie temperatury

Ustawianie gornej i dolnej granicy alarmu A temperatury

Poczatkowo menu AUstawienia alarmow temperatury okresla, ze Aalarmow temperatury sg
Wi Tub Wyl., i wyswietla domy$lne granice gorng i dolng. W ponizszej tabeli przedstawiono
domyslne Agranic wartosci temperatury dla dorostych i dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich

mozna ustawié te granice:

: ADomysIne wartosci Zakres wartosci granicznych
Typ pacjenta graniczne temperatury temperatury
Dla dorostych Dolna: 0.0°C Dolna: 0,04,9°C
Gorna: 0.5°C Goérna: 0,1-5,0°C
Dzieci Dolna: 0.0°C Dolna: 0,0-4,9°C
Gorna: 0.5°C Gorna: 0,1-5,0°C

Ustawianie dolnej i gornej granicy alarmu temperatury

Poczatkowo menu Ustawienia alarmow temperatury okresla, ze alarmy temperatury sg Wi. lub Wyt., i
wyswietla domyslne granice gorng i dolng. W ponizszej tabeli przedstawiono domyslne granice
wartosci temperatury dla dorostych i1 dzieci oraz zakresy warto$ci, w jakich mozna ustawic te granice:

. Domysine wartosci Zakres wartosci granicznych
Typ pacjenta graniczne temperatury temperatury
Dla dorostych Dolna: 35.0°C Dolna: 0,0-49,9°C
Gorna: 37.8°C Goérna: 0,1-50,0°C
Dzieci Dolna: 35.0°C Dolna: 0,0-49,9°C
Gorna: 37.8°C Gorna: 0,1-50,0°C

Komunikaty systemowe dotyczgce temperatury

W czasie monitorowania temperatury urzadzenie ZOLL M2 moze wys$wietli¢ nastgpujace komunikaty:

Uwaga: Funkcja temperatury wykonuje autotest po jej wlaczeniu, gdy funkcja jest aktywna.

Komunikat systemowy

Przyczynaldziatanie

T1 poza zakresem
T2 poza zakresem
T1i T2 poza zakresem

Temperatura jest poza zakresem pomiarowym.

Btad komunikacji TEMP

Urzgdzenie nie otrzymato zadnych danych z modutu TEMP przez
ostatnie 5 sekund.

TEMP wyt. — btad
krytyczny

Wskazany pomiar temperatury dziata nieprawidtowo i jest teraz
wylgczona. Wytgczy¢ zasilanie urzgdzenia. Jesli komunikat bedzie sie
powtarzat, nalezy skontaktowac si¢ z dziatem pomocy technicznej ZOLL.
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Komunikaty systemowe dotyczgce temperatury

Komunikat systemowy | Przyczynal/dziatanie

Btad czujnika T1 Wykrywane sg usterki sondy temperatury. Zastgpi¢ nowymi sondami
Btad czujnika T2 temperatury.

Btad czujnika T1i T2

Wysoka T1 Wartos$¢ T1 przekracza wybrang granice wysokiej temperatury.
Niska T1 Warto$¢ T1 jest ponizej wybranej granicy niskiej temperatury.
Wysoka T2 Warto$¢ T2 przekracza wybrang granice wysokiej temperatury.
Niska T2 Warto$¢ T2 jest ponizej wybranej granicy niskiej temperatury.
Wysokiej AT Warto$¢ AT przekracza wybrang granice wysokiej wartosci.

Niskiej AT Warto$¢ AT jest ponizej wybranej granicy niskiej wartosci.
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Rozdziat 12

Obstuga automatycznego
defibrylatora zewnetrznego (AED)

_I . Bezdotykowe elektrody terapeutyczne firmy ZOLL sg zabezpieczonymi przed
defibrylacjg ztgczami pacjenta typu CF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

OSTRZEZENIE! Tryb AED urzadzenia ZOLL M2 nie jest wskazany ani dostepny do stosowania
u noworodkoéow. U pacjentéw w wieku ponizej 1 roku uzywa¢é trybu Reczna defibr.
Algorytm analizy EKG zintegrowany z urzadzeniem ZOLL M2 nie zostal
zatwierdzony do stosowania u noworodkow.

OSTRZEZENIE! Nalezy pamietaé, aby korzystaé z trybu pacjenta pediatrycznego u pacjentow
w wieku ponizej 8 lat. Uzycie trybu dla osoby dorostej w przypadku dzieci moze
spowodowacé dostarczenie zbyt duzych dawek energii.

W tym rozdziale opisano domy$lng konfiguracje¢ fabryczng funkcji AED. Ta konfiguracja jest
zgodna z protokotami leczenia BLS zalecanymi przez wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA, American Heart Association) i Europejskiej Rady Resuscytacji
(ERC, European Resuscitation Council) dotyczacymi podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych u dorostych i korzystania z automatycznych defibrylatorow zewngetrznych,

a takze obstuguje je.

Niniejszy rozdzial opisuje rowniez sposob przetaczania urzadzenia AED w tryb reczny (wigcej
informacji w ,,Przelaczanie do trybu r¢cznego” na str. 12—12).

1. AHA: Circulation. 2015; 132:S414-S435
2. ERBN: Resuscitation (2015); 95:81-99
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Tryby pracy

Tryb AED

Monitor/defibrylator ZOLL M2 mozna skonfigurowa¢ do pracy jako defibrylator AED lub
reczny, gdy selektor trybu jest poczatkowo ustawiony w pozycji DEFIBR. Tryb pracy
monitora/defibrylatora ZOLL M2 jest oznaczony stowami AED lub Reczna defibr. u gory
ekranu wys$wietlacza.

Po skonfigurowaniu jako AED urzadzenie ZOLL M2 zacznie dziata¢ jako potautomatyczny
defibrylator za kazdym razem, gdy selektor trybu zostanie ustawiony na tryb DEFIBR.

(do momentu przejscia do trybu Reczna defibr., jak opisano w dalszej czesci tego rozdziatu).
Po przejsciu do trybu recznego defibrylatora urzadzenie ZOLL M2 dziata w trybie recznym za
kazdym razem, gdy selektor trybu zostanie ustawiony na DEFIBR., dopoki urzadzenie nie
zostanie wytgczone na dtuzej niz 30 sekund lub przycisk szybkiego dostepu AED zostanie
nacisnigty, aby przejs¢ do trybu AED.

Po skonfigurowaniu jako defibrylator r¢czny urzadzenie ZOLL M2 rozpocznie pracg w trybie
r¢cznym za kazdym razem, gdy selektor trybu zostanie ustawiony na DEFIBR. (do momentu
przejscia do trybu AED po nacis$nigciu przycisku szybkiego dostepu AED). Po przejsciu do
trybu AED urzadzenie ZOLL M2 dziala w trybie AED za kazdym razem, gdy selektor trybu
zostanie ustawiony na DEFIBR., dopoki urzadzenie nie zostanie wytaczone na dtuzej niz

30 sekund lub nie przejdzie do trybu Re¢czna defibr., zgodnie z opisem w dalszej czgsci tego
rozdziatu.

Podczas obstugi AED urzadzenie ZOLL M2 uruchamia si¢ w trybie Analiza / Defib / Protok6t
RKO i prowadzi przez zdarzenie resuscytacji serca (lub zatrzymanie akcji serca), wykonujac
analiz¢ EKG w celu ustalenia, czy EKG pacjenta wskazuje na potrzebe leczenia za pomoca
defibrylacji. Jesli podczas analizy zostanie wykryty rytm EKG kwalifikujacy si¢ do
defibrylacji, taduje defibrylator, przygotowujac urzadzenie do wytadowania, nastepnie pojawia
si¢ monit o nacisnigcie przycisku DEFIB, a potem prowadzi przez okres RKO. Ten cykl jest
powtarzany, dopoki aktywny jest tryb Analiza / Defib. / Protokot RKO, a elektrody sg
podtaczone do pacjenta. Jesli elektrody oderws si¢ od pacjenta podczas analizy, tadowania lub
okreséw gotowosci, urzadzenie wyda ostrzezenie Dolgcz elek.

Analiza przeprowadzana przez defibrylator ZOLL M2 moze by¢ inicjowana automatycznie,
gdy przebiega zgodnie z zaprogramowang sekwencja trybow/funkcji AED, lub inicjowana
przez uzytkownika przez naci$nigcie konfigurowalnego przycisku ANALIZA w okresach
RKO (w zaleznoéci od konfiguracji). Po naci$nigciu przycisku Analiza w okresie RKO
urzadzenie ZOLL M2 zatrzymuje (skraca) okres RKO i rozpoczyna analiz¢ EKG.

Analiza EKG okresla, czy wystepuje rytm kwalifikujacy sie do defibrylacji. Jesli wystepuje
rytm kwalifikujgcy si¢ do defibrylacji, urzadzenie automatycznie wystosuje monit

0 zastosowanie u pacjenta wytadowania o wczesniej skonfigurowanym poziomie energii. Jesli
analiza nie wykryje rytmu kwalifikujgcego si¢ do defibrylacji, urzadzenie ostrzeze, ze
defibrylacja nie jest zalecana. Jesli przycisk DEFIB jest naci$nigty, a defibrylacja dostarczona,
liczba defibryl. zwigksza si¢ o jeden i zostaje wy$wietlona na ekranie.

W obu przypadkach (wytadowanie lub brak wytadowania) urzadzenie rozpoczyna okres RKO,
monitujgc o rozpoczecie RKO. Jesli elektrody defibrylatora z czujnikiem RKO s3 podtaczone
do urzadzenia ZOLL M2, rozpoczyna ono monitorowanie glebokos$ci i szybkos$ci uciskow
klatki piersiowej, wyswietla te warto$ci i moze wydawac monity dzwigkowe i wyswietlaé
komunikaty, aby pomoéc w dostarczeniu uciskéw o zalecanej glebokosci i szybkosci.
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Tryby pracy

Typ pacjenta

AED w urzadzeniu ZOLL M2 moze dziata¢ w trybie Osoba dorosta lub Dziecko w oparciu o
wybor typu pacjenta dorostego lub pediatrycznego. W trybie dla osoby dorostej algorytm
analizy EKG 1 automatyczny wybor energii defibrylatora sa dostosowane do dorostych
pacjentow. W trybie pediatrycznym algorytm analizy EKG i dobdr energii defibrylatora sa
ukierunkowane na stosowanie u pacjentéw pediatrycznych w wieku od 1 do 8 lat lub <25 kg.

Tryb AED urzadzenia ZOLL M2 jest wstepnie skonfigurowany do dostarczania pierwszych
trzech wytadowan z rosngca energia (120, 150, 200 dzuli) dla dorostych i (50, 70, 85 dzuli) u
pacjentow pediatrycznych. Wszystkie wytadowani po pierwszych trzech wytadowaniach sg
dostarczane z takg samg energig jak po trzecim wytadowaniu.

Wszystkie trzy ustawienia energii w trybie dorostym i pediatrycznym sg wstepnie skonfigurowane.
Mozna wybiera¢ migdzy protokotami wyboru energii dla dorostych i dzieci, ale nie mozna zmienia¢
ustawien energii ani ich sekwencji, z wyjatkiem funkcji konfiguracji urzadzenia.

Po ustawieniu typu pacjenta urzadzenie ZOLL M2 wybiera i wyswietla domyslng energie dla tego
typu pacjenta. Po dostarczeniu pierwszego wytadowania urzadzenie ZOLL M2 automatycznie
zwicksza ustawienie energii nastgpnego wytadowania, ktore jest odpowiednie dla pacjenta. Po
trzecim wyladowaniu wszystkie kolejne wstrzasy sa dostarczane z trzecim ustawieniem energii.
Zmiana typu pacjenta powoduje, ze dobor energii powraca do pierwszego ustawienia.

Okreslanie stanu pacjenta zgodnie z protokotami medycznymi
Zweryfikowac:

 utrate przytomnosci,
o brak oddechu,
 brak tetna.

Rozpoczecie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO) zgodnie
z protokotami medycznymi

Poprosi¢ o dodatkowa pomoc.

Przygotowa¢ pacjenta

1. Zdja¢ cate ubranie przykrywajace klatke piersiowa pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowa w
razie potrzeby. Jesli klatka piersiowa pacjenta jest gesto porosnigta wlosami, nalezy je
odgarna¢ lub zgoli¢, aby zapewni¢ wiasciwe przyleganie elektrod.

2. Przymocowa¢ bezdotykowe elektrody terapeutyczne zgodnie z instrukcjg na opakowaniu
elektrod lub Zelu Dura-padz. Elektrody mozna umieséci¢ koniuszkowo/mostkowo lub w pozycji
przedniej/tylnej (przod/tyt) do analizy EKG i defibrylacji (patrz nastepna sekcja dla ilustracji).

Uwaga: Czujnik RKO musi by¢ zawsze umieszczony na $rodku klatki piersiowej pacjenta
(nad wyrostkiem mieczykowatym) w celu doktadnego monitorowania RKO.
3. UpewniC sig, ze elektrody dobrze przylegaja do skoéry pacjenta i nie przykrywaja zadnej
czesei elektrod EKG ani innych przewodow/urzadzen podtaczonych do pacjenta.
4. Podlaczy¢ bezdotykowe elektrody terapeutyczne do przewodu wielofunkcyjnego (adapter
serii MFC i RKO lub MFC-CPRD), jesli nie jest jeszcze podtaczony.

Uwaga: Jesli elektrody terapeutyczne nie przylegaja dobrze do skory pacjenta, zostanie
wyswietlony komunikat Dofgcz elek. i dostarczanie energii nie bgdzie dozwolone.

Uwaga: W trybie AED analiza jest wykonywana tylko wtedy, gdy wybranym odprowadzeniem
EKG (gbrna krzywa) sa elektrody.
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Zaktadanie elektrod terapeutycznych

OSTRZEZENIE! Slabe przyleganie elektrod terapeutycznych i/lub obecnos$é pod nimi powietrza
moze prowadzi¢ do iskrzenia oraz oparzen skory.

1. Przymocowac jedng krawedz elektrody do ciata pacjenta.

2. Rozwing¢ gtadko elektrode od przymocowanego brzegu do nastgpnego, zwracajac uwage,
aby nie uwigzi¢ pecherzy powietrza pomigdzy zelem a skorg.

Uwaga: Jesli nie ma mozliwos$ci umieszczenia ,,TYLNEJ” elektrody na plecach pacjenta,
nalezy przymocowac elektrody w standardowej pozycji koniuszkowo-mostkowej
(jak pokazano ponizej). W tej sytuacji defibrylacja bedzie skuteczna, ale do
skutecznej stymulacji bedzie zwykle wymagany wiekszy prad.

OSTRZEZENIE! Nie przeprowadzaé recznych uciskéw klatki piersiowej przez elektrody. Moze to
spowodowac¢ uszkodzenie elektrod, ktore moze prowadzi¢ do mozliwosci iskrzenia i
oparzen skory. W przypadku elektrod z czujnikiem RKO nalezy umiesci¢ rece
bezpos$rednio na czujniku RKO podczas przeprowadzania uciskow klatki piersiowej.

Wiaczanie urzadzenia

Przestawi¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia DEFIB. Jesli urzadzenie bylo wczeéniej
wylaczone, lampki czerwona i z6ita na gornej czesci urzadzenia zaswieca si¢ 1 zgasna,
a nastgpnie na urzadzeniu zostanie wyswietlony komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Jesli do pacjenta i do urzadzenia ZOLL M2 nie zostaty podtgczone bezdotykowe elektrody
terapeutyczne, urzadzenie wyemituje komunikat Dolgcz elek. 1 komunikat glosowy.
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Ustawianie typu pacjenta

Przed rozpoczeciem terapii nalezy okresli¢ prawidtowy typ pacjenta (ktdry pojawia si¢ u gory
wyswietlacza). Aby zmieni¢ typ pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji i pod§wietli¢ typ
pacjenta w gérnej czes$ci okna. Nacisngé pokretto regulacji, aby je wybraé, a nastgpnie obroci¢
je, aby wybra¢ inny typ pacjenta. Nacisng¢ ponownie pokretlo regulacji, aby potwierdzi¢
wybor.

Po ustawieniu typu pacjenta urzadzenie ZOLL M2 wybiera i wy$wietla domyslnag energie dla
wybranego typu pacjenta. Automatycznie wybiera rowniez energi¢ do kolejnych wyladowan,
ktére sa odpowiednie dla pacjenta.

Oznacza, ze urzadzenie pracuje w trybie AED. Wskazuije typ pacjenta

1 Analiza

——<
2022/0 14:53 AED O<oba dorgsta = 00:05:47
+ - -
" m/my 0.67-20 Hz
202~

Reczna
defibr,

=
CO:z
:

o owrsiovs |

Wykonywa¢ polecenia urzadzenia w celu rozpoczecia akcji ratunkowej. Jesli urzadzenie
ZOLL M2 zostato skonfigurowane do rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej po
uruchomieniu, rozpocznie ono automatycznie okres RKO (ustawienie domy$Ine zaczyna si¢ od
analizy).

Analiza EKG ma na celu wykrycie zagrazajacych zyciu rytméw EKG podatnych na
defibrylacje. Rytmy te obejmujg migotanie komor (VF) 1 czestoskurcz komorowy (VT) z
szerokimi zespotami QRS.

OSTRZEZENIE! Analiza rytmu EKG nie ostrzega o wystapieniu u pacjenta asystolii, ktéra nie jest

rytmem kwalifikujacym si¢ do defibrylacji.

OSTRZEZENIE! Nie nalezy prowadzi¢ analizy EKG podczas ruchéw pacjenta. Podczas analizy EKG

pacjent musi pozostawaé¢ w bezruchu. Nie dotyka¢ pacjenta w czasie trwania
analizy. Przed rozpocz¢ciem analizy EKG nalezy wstrzymac wszelkie ruchy
wywolane ruchami noszy lub pojazdu.
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Urzadzenie ZOLL M2 automatycznie rozpoczyna analiz¢ rytmu EKG pacjenta, wyswietla
komunikat Analiza EKG przez 5 sekund oraz emituje i wyswietla komunikat Odsun sig. Jesli
elektrody terapeutyczne nie zostaty prawidtowo podtaczone do pacjenta, zostanie wyswietlony
komunikat Dofgcz elek. ub Sprawd?z elek., a analiza zostanie wstrzymana.

Uwaga: Jesli urzadzenie ZOLL M2 zostato skonfigurowane do wykonywania RKO podczas
uruchamiania, wyswietla konfigurowalny komunikat RKO wraz z komunikatem
glosowym na skonfigurowany czas trwania przed rozpoczgciem analizy. Aby
rozpocza¢ analiz¢ EKG w okresie RKO, nalezy nacisnag¢ przycisk ANALIZA.

14:52 AED Osoba dorosta - 00:04:29
+ -

L I 280+

[HR ~ bpm |

defibr.

w
95
CO:z
:

Wybrana energ.
(11 °C_]

Podczas Analizy EKG pacjenta jest wySwietlany komunikat ,, ANALIZA EKG”. Po
zakonczeniu analizy urzadzenie wskaze, czy defibrylacja jest zalecana czy tez nie.

Opcje wyboru energii

Opcje wyboru energii sg wstepnie skonfigurowany i mozna je zmienié¢ tylko w menu
administratora.

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku pacjentow dorostych to:

Wytadowanie 1 — 120 dzuli
Wytadowanie 2 — 150 dzuli
Wytadowanie 3 — 200 dzuli

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku dzieci to:

Wytadowanie 1 — 50 dzuli
Wytadowanie 2 — 70 dzuli
Wytadowanie 3 — 85 dzuli

Uwaga: Poziomy energii defibrylacji pediatrycznej powinny zosta¢ wstgpnie skonfigurowane
na podstawie protokoléw obowigzujacych w danej placdéwce.

Uwaga: Kolejne wstrzasy sg dostarczane z takg samg energia jak trzecie wytadowanie
(Wytadowanie 3).
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Defibr. zalecana Jesli rytm pacjenta jest kwalifikujacy sie do defibrylacji, urzgdzenie
wyswietla i ogtasza Defibr. zalecana, a nastgpnie automatycznie taduje defibrylator do
wstepnie skonfigurowanego ustawienia energii. Gdy defibrylator jest gotowy do dostarczenia
wstrzasu, oglasza i wyswietla komunikat Nacisnij defib. Defibrylator automatycznie monituje
operatora o dostarczenie pacjentowi wytadowania o wcze$niej ustawionym poziomie energii
1 $wieci si¢ przycisk DEFIB.

Ciagly ton brzmi przez 10-50 sekund (w zaleznosci od konfiguracji), a nastgpnie wyzszy ton
przez 5—-10 sekund. Jesli wyladowanie nie zostanie dostarczone w tym 15 lub 60- sekundowym
odstepie (w zaleznos$ci od konfiguracji), defibrylator rozbraja si¢ i rozpoczyna okres RKO.

Zobacz ,,2 Nacis$niecie DEFIB” na str. 12—8, aby pozna¢ kolejne kroki, ktére nalezy wykonac.

20 /08 14:52 AED Osoba dorosta | = - 00:04:35
+ -

s g R 164'

[HR ~ bpm |

95

Pl AED: Defibr. zalecana

LADOWANIE _.
120, | 331

Defibrylacja niezalecana W sytuacji wykrycia rytmu niekwalifikujgcego sie do
defibrylacji urzadzenie wyswietli komunikat Defibrylacja niezalecana. Po takim komunikacie
nalezy niezwlocznie rozpocza¢ uciski klatki piersiowej 1 wykonywanie innych zabiegow
zgodnie z protokotem.

20 Y Osoba dorosta = 00:06:37
= - (= e

Reczna 0.67-20 Hz 7 2
defibr.
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

2 Nacisniecie DEFIB

OSTRZEZENIE! Nalezy ostrzec wszystkie osoby znajdujace sie w otoczeniu pacjenta, aby
ODSUNELY SIE przed wyladowaniem defibrylacyjnym.

Podczas defibrylacji nie wolno dotyka¢ l6zka, pacjenta ani Zadnego sprzetu
podlaczonego do pacjenta. Grozi to powaznym porazeniem. Nie nalezy dopuszczaé
do kontaktu odslonietych czesci ciala pacjenta z elementami metalowymi, takimi
jak rama lézka, gdyz moze to spowodowa¢é powstanie niepozadanych drég
przeplywu pradu.

Nacisngé i przytrzyma¢ do czasu dostarczenia energii do pacjenta podSwietlony
przycisk DEFIB na panelu przednim.

Nalezy obserwowac pacjenta lub odpowiedz EKG, aby sprawdzi¢, czy wytadowanie zostato
dostarczone.

Poziom dostarczonej energii i numer wytadowania (1) sg wyswietlane na panelu w dolnej
czgscei ekranu.

/08 14:52
Wysoka HR
Elektrody
Reczna
defibr.

Wl AED

Dostarczona energia , Wybrana energ. . .
134 | 1 150, 33.1

Przeprowadzenie RKO

Rozpoczaé uciskanie klatki piersiowej i wykonywanie oddechow ratowniczych zgodnie
z lokalnym protokotem. Postepowac zgodnie z taktomierzem RKO, uciskajgc klatke piersiowa
pacjenta w synchronizacji z sygnatami dzwickowymi taktomierza.

OSTRZEZENIE! Umiesci¢ pacjenta na twardej powierzchni przed rozpoczeciem uciskéw klatki
piersiowej. Monitorowanie glebokos$ci ucisku moze nie by¢ dokladne, gdy uciski sa
wykonywane z pacjentem na elastycznej powierzchni, takiej jak materac.

Uwaga: Jesli sa podtaczone elektrody do RKO, a pacjent jest osoba dorosta, urzadzenie
monitoruje czestos¢ i glebokos¢ uciskow klatki piersiowej i moze wyswietlaé
komunikaty Ucisnij mocniej i Dobry ucisk 1 generowac¢ komunikaty gtosowe.
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Tryby pracy

Panel RKO

Pulpit nawigacyjny RKO wyswietla si¢ u dotu ekranu i pokazuje pomiary szybkosci i
glebokosci RKO, komunikaty RKO i licznik odliczania odstgpow RKO. W trybie AED pulpit
nawigacyjny jest wyswietlany tylko w okresach RKO i jest zastgpowany komunikatami
defibrylacji w okresach innych niz RKO.

= 00:00:56
+ - [ [HR____bpin ]

Reczna
defibr.

Analiza
[ |
A4~

Skala

Marker
3 Gt. RKO
Wykres

stupkowy
Resuscytacja

Krazeniowo- Sl AED: Wykonaj RKO
oddechowa

Gt. RKO Czest. Godzina RKO
RKO

Wybrana energ.
Panel
(Komu)nikaty 9 54 cm /97 on 1:15 . 1201 33.1
Czest. RKO i L

Wyswietlacz gtebokosci

Odllczanle czasu RKO

Gl. i Czest. RKO

Warto$¢ glebokosci i czgstotliwosci RKO wyswietla biezaca glgbokosé i czgstotliwos¢ ucisku klatki
piersiowej (uciski na minut¢) okreslone przez urzadzenie ZOLL M2. Gdy w ciggu ostatnich kilku
sekund nie wykryto zadnych uciskoéw klatki piersiowej, wyswietlacz czgstotliwosci pokazuje ,,- - -”.

Odliczanie czasu RKO

Wskaznik wyswietla zegar odliczajacy czas RKO, aby pokazac¢ ile czasu (w minutach
i sekundach) pozostato do konca obecnego okresu RKO. Pokazany czas zmniejsza si¢ do zera.

W okresach RKO domy$lna warto$¢ docelowej gleboko$ci ucisku wynosi 5 centymetrow.
Domyslna warto$¢ odstgpu RKO to 2 minuty. Wartosci te mozna skonfigurowaé za pomoca
menu administratora, gdy urzadzenie ZOLL M2 nie jest uzywane.

Uwaga: Nacisniccie przycisku Analiza podczas okresu RKO skraca okres RKO i rozpoczyna
nowg analiz¢ EKG.

Komunikaty gtosowe ucisku (tylko dla dorostych)

Jesli wykryte zostang uciski klatki piersiowej, lecz ich glgbokos¢ bedzie konsekwentnie
mnigjsza niz docelowa glgbokos¢ 5 cm, urzadzenie okresowo wyemituje komunikat gtosowy
,,Uciskaj mocniej”. Jesli ratownik zareaguje stalym zwigkszeniem glebokos$ci ucisnigé powyzej
glebokosci docelowej, urzadzenie wyemituje komunikat ,,Dobry ucisk”.

Uwaga: Komunikaty gtosowe RKO sa dostepne tylko wtedy, gdy typ pacjenta jest ustawiony
na dorosty.

Metronom RKO

Domyslna konfiguracja taktomierza RKO to sygnat dzwigkowy z predkoscig 105 sygnatow
dzwiekowych na minute podczas wszystkich okreséw RKO AED. Taktomierz mozna réwniez
skonfigurowac tak, aby zaczynat piszcze¢ z predkoscia 105 sygnatéw dzwigkowych na minute
po wykryciu pierwszych kilku uciskow klatki piersiowej i kontynuowat sygnat dzwickowy,
dopdki uciski klatki piersiowej nie ustang na dtuzej niz kilka sekund. Taktomierz mozna
réwniez skonfigurowaé dla innych czestotliwosci za pomocg menu administratora.
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Komunikaty eksploatacyjne

Urzadzenie ZOLL M2 wykorzystuje zarowno dzwigkowe, jak i wizualne komunikaty w celu
przekazania istotnych informacji operatorom. Urzadzenie wydaje komunikaty dzwickowe
tylko raz, ale wyswietla komunikaty wizualne do czasu podjgcia nowej czynnosci lub zmiany
stanu urzadzenia. Ponizsze informacje opisujg domyslng konfiguracje urzadzenia. Jesli
urzadzenie zostato skonfigurowane przez uzytkownika, niektére z tych informacji moga by¢
inne.

Komunikaty wizualne i dzwiekowe

W trybie AED urzadzanie moze wydawac opisane ponizej komunikaty gtosowe oraz
wyswietla¢ komunikaty na wyswietlaczu.

DOLACZ ELEK.

Jesli urzadzenie wlacza si¢ bez podtaczonych do pacjenta elektrod terapeutycznych lub jesli
elektrody oderwa si¢ od pacjenta podczas leczenia, komunikat Dofgcz elek. jest oglaszany i
wyswietlany.

DOLACZ PRZEWOD TERAPEUTYCZNY

Jesli urzadzenie wlacza si¢ bez podiagczonego do urzadzenia MFC lub zostanie odtaczony
podczas pracy w trybie AED, komunikat Podlgcz przewdd terapeut. zostanie ogloszony i
wyswietlony.

ANALIZA EKG/ODSUN SIE

Po automatycznym rozpoczeciu analizy EKG lub nacis$nigciu przycisku ANALIZA jest
wyswietlany komunikat Analiza EKG, a komunikat Odsun si¢ jest wySwietlany i emitowany. Te
komunikaty informujg o tym, ze aktywna analiza EKG jest w toku.

DEFIBRYLACJA ZALECANA
Ten komunikat jest wyswietlany i oglaszany, gdy wykryto rytm kwalifikujacy si¢ do
defibrylacji i zalecana jest defibrylacja. Zostanie wyswietlony wybrany poziom energii.

NACISNIJ DEFIB

Komunikat ten jest wyswietlany i emitowany, jesli analiza EKG okreslita, ze zalecana jest
defibrylacja, oraz gdy wybrana energia jest gotowa do dostarczenia.

DEFIBRYLACJA NIEZALECANA

Jesli w wyniku analizy EKG zostanie wykryty rytm niekwalifikujacy si¢ do defibrylacji, ten
komunikat jest emitowany i wyswietlany przez 5 sekund po zakonczeniu analizy.

SPRAWDZ PULS; JEZELI BRAK PULSU, WYKONAJ RKO

Jesli tak skonfigurowano urzadzenie, ten komunikat jest wyswietlany i emitowany
w nast¢pujacych sytuacjach:

» na poczatku odstepu RKO,

» po wyniku analizy Defibrylacja niezalecana,

» po dostarczeniu wyladowania,

 jesli defibrylacja jest zalecana, ale nie dostarczona.
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Tryby pracy

BRAK PULSU — ZACZNIJ RKO

Jesli tak skonfigurowano urzadzenie, ten komunikat jest wyswietlany i emitowany
w nastepujacych sytuacjach:

« na poczatku odstepu RKO,

« po wyniku analizy Defibrylacja niezalecana,

» po dostarczeniu wyladowania,

« jesli defibrylacja jest zalecana, ale nie dostarczona.

WYKONAJ RKO

Jesli tak skonfigurowano urzadzenie, ten komunikat jest wySwietlany i emitowany
w nastepujacych sytuacjach:

» na poczatku odstepu RKO,

» po wyniku analizy Defibrylacja niezalecana,

» po dostarczeniu wyladowania,

« jesli defibrylacja jest zalecana, ale nie dostarczona.

ZATRZYMAJ RKO

Po wykonaniu RKO przez skonfigurowany okres urzadzenie oglosi i wyswietli komunikat
ZATRZ. RKO bezposrednio przed ponownym uruchomieniem analizy EKG.

UCISNIJ MOCNIEJ (tylko dorosli pacjenci)

Ten komunikat jest emitowany, gdy UCISKI klatki piersiowej zastosowane podczas RKO nie
sg wystarczajaco glebokie w porownaniu ze skonfigurowanymi ustawieniami giebokosci
docelowej (5 centymetrow lub 2 cale) lub wigkszymi w protokotach zalecanych przez
AHA/ERC).

DOBRY UCISK (tylko dorosli pacjenci)

Ten komunikat jest emitowany, gdy ratownik reaguje na komunikat Ucisnij mocniej,
konsekwentnie zwigkszajac glebokos¢ ucisku klatki piersiowej do Iub powyzej
skonfigurowanej glebokosci docelowe;.

SPRAWDZ ELEKTRODY — ZWARCIE ELEKTR.

Ten komunikat jest wyswietlany, a komunikat Sprawd?z elektrody jest ogtaszany po wykryciu
stanu zwarcia elektrod. Ten stan musi zosta¢ skorygowany przed przeprowadzeniem analizy
EKG lub leczenia defibrylacji. Ten komunikat jest wyswietlany, gdy MFC jest podtaczony do
wtyczki testowej uzywanej do autotestu 30 dzuli lub zewnetrznych tyzek znajdujacych si¢ w
ich studzienkach magazynowych.

SPRAWDZ PACJENTA

Ten komunikat jest wySwietlany i oglaszany, gdy urzadzenie wykryje rytm kwalifikujacy si¢ do
defibrylacji po pelnym cyklu Analizy / RKO, gdy urzadzenie ZOLL M2 jest skonfigurowane
do pauzy po kazdym okresie RKO. W tej konfiguracji przycisk ANALIZA inicjuje cykl
analizy EKG/RKO.
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Rozdziat 12 Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Przetgczanie do trybu recznego

Wykonaé ponizsze czynnosci, aby przetgczy¢ defibrylator z trybu AED na tryb rgczne;j
defibracji.

1.

Przestawi¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia DEFIB. Urzadzenie przechodzi w tryb
AED.

. Nacisng¢ przycisk szybkiego dost¢pu Reczna defibr. znajdujacy si¢ po lewej stronie

urzadzenia, aby przej$¢ do rgcznego trybu dziatania.

. Wykona¢ jedna z nastepujacych czynnos$ci na podstawie konfiguracji hasta:

Jesli urzadzenie nie zostato skonfigurowane tak, aby wymagato hasta, zostanie wy§wietlony
komunikat Wyjs¢ z AED i wejs¢ do trybu defibr. recznej?. Uzy¢ przyciskow regulacji, aby
wybra¢ opcj¢ Tak.

Jesli urzadzenie zostato skonfigurowane tak, aby wymagato hasta, po wyswietleniu ekranu
hasta uzyj pokretta regulacji, aby wprowadzi¢ hasto, a nastgpnie naci$nij pokretto, aby
wybra¢ przycisk OK. Nastepnie urzadzenie przetacza si¢ w tryb reczny.

Uwaga: W przypadku wprowadzenia nieprawidtowego hasta urzadzenie pozostanie w trybie

AED.

Aby powroci¢ do trybu AED z trybu recznej defibrylacji, nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego
dostepu AED lub wylaczy¢ urzadzenie na dhuzej niz 30 sekund, a nastepnie wiaczy¢ je
ponownie.
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Rozdziat 13

Monitorowanie
12-odprowadzeniowego EKG

W tym rozdziale opisano, jak uzywac urzadzenia ZOLL M2 do pozyskiwania, wy$wietlania,
drukowania, przechowywania i przesylania informacji na temat 12-odprowadzeniowego EKG
u dorostych 1 dzieci.

Przeglad monitorowania 12 -odprowadzeniowego

Monitorowanie 12 odprowadzen EKG w urzadzeniu ZOLL M2 ma nast¢pujace funkcje:

» Jednoczesnie pobiera i wyswietla dane 12-odprowadzeniowego EKG.

» Pobiera i przesyta dane 12-odprowadzeniowego EKG w formacie 4 x 3 Iub 2 x 6,
standardowym lub Cabrera.

o Drukuje zrzuty 12 odprowadzen w formacie standardowym 4 x 3 lub Cabrera po przejeciu
lub przywotaniu z pamieci.

o Przesyla zrzuty 12 odprowadzen za posrednictwem Wi-Fi w formacie PDF do odbiorcow
wiadomosci e-mail.

» Przechowuje dane zrzutu 12 odprowadzen w plikach przypadkéw petnego ujawnienia w
celu przestania do urzadzenia pamigci masowej USB.

Dane 12-odprowadzeniowego EKG sa wyswietlane w taki sam sposob, w jaki na ekranie

prezentowane sg krzywe 3- i 5-odprowadzeniowe w trybie monitora (najnowsze dane po lewej

stronie ruchomego paska i najstarsze dane po prawej).

Zrzuty 12 odprowadzen sg przechowywane zarowno w raporcie podsumowania, jak i w plikach
petnego ujawnienia. Wezedniej przechowywane raporty 12 odprowadzen, ktore nadal znajduja
si¢ w pamigci nieulotnej, mozna udostepni¢ i wydrukowac lub wystaé poczta elektroniczng do
wyznaczonych osrodkéw. Raporty wysytane pocztg elektroniczng moga by¢ wysytane w
postaci plikow PDF.
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Podczas pracy w trybie 12-odprowadzeniowego EKG wszystkie sygnaty EKG sg odbierane z
ustawieniami szerokosci pasma filtra diagnostycznego, ktére doktadnie zachowuja
charakterystyke odcinka S-T. Urzadzenie ZOLL M2 mozna skonfigurowaé¢ do odbierania
sygnalow 12-odprowadzeniowych przy szerokosci pasma 0,525—40 Hz lub 0,05-150 Hz. Obie
szerokos$ci pasma doktadnie zachowuja charakterystyke odcinka S-T, ale odpowiedz filtra
0,525-40 Hz thumi sktadowe o wyzszej czgstotliwosci sygnalu EKG w celu zmniejszenia
szumow.

Ostrzezenie!

Funkcja monitorowania 12-odprowadzeniowego EKG przeznaczona jest do
zapisywania sygnaléw 12-odprowadzeniowego EKG rejestrowanych u pacjentéw
dorostych i dzieci w pozycji lezacej na plecach w spoczynku — podczas pobierania i
analizy sygnaléow 12-odprowadzeniowego EKG zawsze nalezy upewni¢ si¢, ze pacjent
lezy nieruchomo.

Nadmierne owlosienie lub wilgotna, spocona skéra mogg zaklécié¢ przyleganie elektrod.
Nalezy usung¢ owlosienie i/lub osuszy¢ miejsca, w ktorych maja by¢ umieszczone
elektrody.

Nalezy wyja¢ elektrody EKG ze szczelnie zamknietych opakowan bezposrednio przed
ich uzyciem. Stosowanie elektrod wcze$niej otwartych lub przeterminowanych moze
pogorszy¢ jako$¢ sygnalu EKG.

Elektrody monitorujace w czasie wyladowania defibrylacyjnego mogg ulega¢
polaryzacji, co powoduje chwilowe znikniecie krzywej EKG z ekranu. Firma

ZOLL Medical Corporation zaleca uzycie elektrod wysokiej jakosci wykonanych ze
srebra/chlorku srebra (Ag/AgCl) w celu zminimalizowania tego efektu; obwéd
stabilizacyjny urzadzenia przywraca prawidlowe wyS§wietlanie przebiegu na ekranie w
ciagu kilku sekund.

Po wyladowaniu defibrylatora nalezy odczekaé 15 sekund przed podjeciem préby
pobrania 12-odprowadzeniowego EKG. Polaryzacja elektrod nastepujaca po
wyladowaniu defibrylatora moze spowodowa¢ nadmierny szum na wydruku
12-odprowadzeniowego EKG.

Aby zapewni¢ ochrone¢ przed skutkami wyladowania defibrylatora i oparzeniami
spowodowanymi wysoka czestotliwo$cia, nalezy stosowaé wylacznie
12-odprowadzeniowe przewody dostarczane przez firme¢ ZOLL Medical Corporation.

Wszczepione stymulatory mogg powodowacd, Zze podczas epizodow zatrzymania akcji
serca lub innych zaburzen rytmu serca licznik czestosci akcji serca bedzie zlicza¢
czestos$¢ impulsow stymulatora. Pacjentéw ze wszczepionymi stymulatorami nalezy
starannie obserwowac. Nalezy sprawdza¢ tetno pacjenta; nie nalezy polegaé¢ wylacznie
na wskazaniach czestos$ci akcji serca. Dedykowane uklady elektryczne do detekcji
stymulatora moga nie wykry¢ wszystkich impulséw wszczepionych stymulatorow.

W celu okreslenia obecnosci wszczepionego stymulatora istotne sa wywiad medyczny
oraz badanie fizykalne.
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Przeglad monitorowania 12 -odprowadzeniowego

Zrzuty 12 odprowadzen

Zrzuty 12 odprowadzen EKG, ktore sg drukowane lub wysytane do innych urzadzen, obejmuja:

» Fragmenty 12-odprowadzeniowego EKG, w tym sygnaty odprowadzeniowe konczyny i
klatki piersiowej, plus 10 sekund ciaglego odprowadzenia krzywej EKG Il wys$wietlanego
w skonfigurowanym formacie

» Godzina i data pozyskania danych za pomocg 12 odprowadzen
» Godzina rozpocze¢cia zdarzenia ratunkowego

 Identyfikator urzadzenia ZOLL M2

« Numer seryjny ZOLL M2

» Szeroko$¢ pasma EKG wykorzystywang do pobrania sygnatu

» Nazwisko pacjenta (jesli jest dostepne) lub puste pole wprowadzania danych do zapisu
nazwiska pacjenta

« Numer ID pacjenta (jesli jest dostepny) Iub puste pole wprowadzania danych do zapisu ID
pacjenta

» Wiek pacjenta (jesli jest dostepny) lub puste pole wprowadzania danych do zapisu wieku
pacjenta

» Ple¢ pacjenta (jesli jest dostgpna) lub puste pole wprowadzania danych do zapisu pitci
pacjenta

« Numer identyfikacyjny zdarzenia (nazwa petlnego pliku ujawniajgcego zdarzenie)

Uwaga: Zrzuty 12 odprowadzeniowego EKG sg zawarte w plikach przypadkéw i raportach
podsumowania.

Przyktad zrzutu 12 odprowadzen (standardowy 4 x 3)

Informacje o pacjencie/przypadku

ZRZUT EKG 12 ODPROWADZEN

Nazwisko pacjenta: john Miller

Wiek pacjenta: 55

Plec pacjenta: Mezazyzna

[D pacjenta: 3355

Szerokosc pasma: 0.525- 40 Hz

Pobrano 12-odpr.: 2022/06/10 11:18:37

Czas rozp. zdarzenia ratunkowego: 2022/06/10 11:16:13

Identyfikator urzadzenia: 123456

Numer seryjny: BA181000054

Filtr naciecia: Wyt.

Wzmocnienie: 1.0 cm/mV Predk. drukow.: 25 mm/s

Numer ident‘yﬁkacyjny zdarzenia: ZEBA181000054_20220610_111613A. -
ZOLL Medical Corporatior Reorder P/N:XXXX

X-XXXX
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Odprowadzenia I, II, III (od 0 do 2,5 sekundy) i odprowadzenia aVR, aVL, aVF
(2,5 do 5 sekund)

Odprowadzenia V1, V2, V3 (5,0 do 7,5 sekundy) i odprowadzenia V4, V5, V6
(7,5 do 10 sekund)

38 Eaet i
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Konfiguracja monitorowania 12-odprowadzeniowego EKG

Konfiguracja monitorowania 12-odprowadzeniowego EKG

Aby skonfigurowa¢ monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG, nalezy wykona¢ nastepujace
czynnosci. Kroki te zostaty szczegdétowo omowione w tej sekcji. Po zakonczeniu konfiguracji
mozna monitorowac pacjenta.

1. Przygotowac skorg pacjenta do podtaczenia elektrod.

2. Przytozy¢ elektrody do pacjenta; podiaczy¢ kazde odprowadzenie EKG do odpowiedniej
elektrody.

3. Podtaczy¢ przewdd 12-odprowadzeniowy do urzadzenia ZOLL M2.

Przygotowanie pacjenta do podtgczenia elektrod

W celu uzyskania wysokiej jakosci monitorowania 12-odprowadzeniowego EKG wazne jest
prawidtowe umieszczenie i umiejscowienie elektrod. Dobre przyleganie elektrody do skory
minimalizuje prawdopodobienstwo wystgpienia artefaktow wynikajacych z ruchu oraz
zaklocen sygnalu. Umieszczenie elektrody w znormalizowanych lokalizacjach ulatwia
interpretacje¢ 12-odprowadzeniowego EKG.

Przed podtaczeniem elektrod nalezy odpowiednio przygotowaé skorg pacjenta:

» Zgoli¢ lub odgarng¢ nadmierne owlosienie z miejsca umieszczania elektrody.
e Oczys¢ thustg skore za pomocg wacika nasgczonego alkoholem lub mydta i wody.
» Energicznie wytrze¢ miejsce do sucha.

« Scieraé skore w kazdym miejscu pod napigciem, aby usunaé martwa / tuszczaca sie
skore i zoptymalizowac¢ kontakt elektrody ze skorg.

Podtgczanie elektrod do pacjenta

Przewody odprowadzen EKG oznaczone sg okreslonymi etykietami w zaleznosci od miejsca
zastosowania. W ponizszej tabeli podano oznakowanie i kolory dla réznych zestawow

odprowadzen.

Lokalizacja Etykiety AHA' Etykiety IEC?

Prawe ramie RA (biaty) R (czerwony)

Lewe ramie LA (czarny) L (zotty)

Prawa noga RL (zielony) N (czarny)

Lewa noga LL (czerwony) F (zielony)
Klatka piersiowa V1 C1
Klatka piersiowa V2 Cc2
Klatka piersiowa V3 C3
Klatka piersiowa V4 C4
Klatka piersiowa V5 C5
Klatka piersiowa V6 C6

! American Heart Association (Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne)

2 International Electrotechnical Commission (Migdzynarodowa Komisja Elektrotechniczna)
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Podczas monitorowania 12-odprowadzeniowego EKG pacjent powinien pozostawa¢ w pozycji
lezacej na plecach, w spoczynku (z podpartymi konczynami). Firma ZOLL Medical Corporation
zaleca umieszczanie elektrod konczynowych w dowolnym miejscu w okolicy nadgarstkow i kostek.

RL LL

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod nad $ciggnami i duzymi mig¢éniami.

Nalezy sprawdzié, czy elektrody EKG sg umieszczone tak, aby w razie potrzeby mozna byto
przeprowadzi¢ defibrylacje.

Elektrody przedsercowe umieszcza si¢ na klatce piersiowej w nastepujacych miejscach:

Elektroda Umieszczanie
V1/C1 Czwarta przestrzen migdzyzebrowa, po prawej stronie brzegu mostka.
V2/C2 Czwarta przestrzen mi¢dzyzebrowa, po lewej stronie brzegu mostka.
V3/C3 W potowie odlegtosci pomig¢dzy elektrodami V2/C2 i V4/C4.
V4/C4 Pigta przestrzen mi¢dzyzebrowa w linii $srodkowo-obojczykowe;.
V5/C5 Lewa linia pachowa przednia, na poziomie V4.
V6/C6 Lewa linia pachowa $rodkowa, na tym samym poziomie co V4 i V5.

Lokalizacja pozycji V1/C1 (czwarta przestrzen migdzyzebrowa) ma kluczowe znaczenie,
poniewaz stanowi punkt odniesienia podczas umieszczania pozostatych odprowadzen V.
Lokalizacja pozycji V1/C1:

1. Potozy¢ swoj palec na wcigciu szyjnym (rycina ponizej).

2. Powoli przesung¢ palec w dot o okoto 3,8 centymetra (1,5 cala) do momentu wyczucia
niewielkiej poziomej krawedzi lub uniesienia. Jest to kat mostkowy, w ktorym rekojesé
mostka taczy si¢ z trzonem mostka.

—Wciecie szyjne
Kat mostkowy
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Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG pacjenta

3. Zlokalizowa¢ drugg przestrzen mi¢dzyzebrowa po prawej stronie pacjenta, bocznie i nieco
ponizej kata mostkowego.

4. Przesuna¢ palec w dot o dwie kolejne przestrzenie migdzyzebrowe do czwartej przestrzeni
mi¢dzyzebrowej, ktora odpowiada pozycji V1.

Uwaga: Podczas zaktadania elektrod u kobiet elektrody V3—V6 nalezy zawsze umieszczac
pod piersia, a nie na niej.

Podtgczanie przewodu 12-odprowadzeniowego do urzgdzenia ZOLL M2.

Podtaczy¢ 12-odprowadzeniowy przewdd EKG do ztacza wejsciowego EKG umieszczonego z
tytu urzadzenia, jak pokazano ponize;j:

"w

Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG pacjenta

Po pobraniu 12-odprowadzeniowych danych EKG pacjenta mozna je przesta¢ do pamieci USB
Iub odpowiedniego zrzutu 12-odprowadzeniowego EKG (w skonfigurowanym formacie)
mozna wysta¢ poczta elektroniczng do wybranych miejsc docelowych w Internecie za
posrednictwem Wi-Fi.

Nalezy pamictac, ze domyslne adresy e-mail musza by¢ skonfigurowane, aby przesyta¢ dane za
posrednictwem poczty e-mail. Jesli jeszcze tego nie zrobiono, nalezy zapoznac si¢ z Instrukcjq
konfiguracji ZOLL M2, aby uzyskac¢ instrukcje.
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Ustawianie elementow sterujgcych

Przestawic¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia MONITOR. Lampki czerwona i z6ita na
gbrnej czesci urzadzenia zaswiecy si¢ 1 zgasna, a nastepnie na urzgdzeniu zostanie wyswietlony
komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Jesli urzadzenie wyswietla komunikat Odpr. EKG wyt., nalezy sprawdzi¢ elektrody EKG,
przewody odprowadzeniowe i pod katem prawidtowych potaczen.

Wejscie w tryb monitorowania 12 -odprowadzeniowego

Aby przejs¢ do trybu monitorowania 12 -odprowadzeniowego, nalezy nacisna¢ przycisk

szybkiego dostepu 12-odpr. (m). Urzadzenie ZOLL M2 zastepuje pole krzywej wyswietlacza
trybu monitora polem przewijajacym 12-odprowadzeniowe sygnaly EKG w formacie 2 kolumn
na 6 wierszy ,,w czasie rzeczywistym”, z ustawieniem rozmiaru dla wszystkich przewodow
wys$wietlanych nad obszarem przebiegow.

Sygnaty EKG wyswietlane w formacie 2-kolumnowym z 6-wierszowym obejmuja (od goéry do
dotu ekranu):

» Odprowadzenia I, I, III, aVR, aVL i aVF w lewej kolumnie
» Odprowadzenia V1-V6 w prawej kolumnie

+ Linia przerywana ,,- - - dla kazdego odprowadzenia wskazuje, ze ta elektroda / przewodd
odprowadzeniowy nie jest podlaczony do pacjenta. Jesli wszystkle odprowadzenia sg
oznaczone linig przerywang, oznacza to, ze co najmniej jedno z odprowadzen konczyn jest
odtaczone.

8 15:31 Monitor Osoba dorosta | = - 00:06:07

D™

|1

™
- ,l [ W

m )

|
“ ql.|| IIM‘J,\_'“_ |
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Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

W trybie monitorowania 12-odpr. urzadzenie ZOLL M2 wyswietla przyciski szybkiego
dostgpu po lewej stronie ekranu, aby utatwi¢ wykonywanie nastgpujacych funkcji:

Przycisk szybkiego |Funkcja
dostepu

Pobra¢ zrzut EKG 12 odpr.
12 (Zobacz ,Zrzuty pobierania 12 odpr.” na str. 13—11).

Wprowadzi¢ dane demograficzne pacjenta (ID, pteé, wiek,
imie i nazwisko).

(Wiecej informaciji w ,Wprowadzanie informacji
demograficznych pacjentéw” na str. 13-9).

Wybra¢ i drukowaé wczesniej pobrane (zapisane) zrzuty
L) 12-odpr. EKG

Wybrac i przesta¢ wczeéniej pobrane (zapisane) zrzuty EKG
do pamieci USB lub na inne urzadzenie za posrednictwem
poczty e-mail.

(Zobacz ,,Drukowanie i przesytanie wczesniej pobranych
zrzutdw” na str. 13-14).

nE Wrdci¢ do trybu MONITOR, aby wyswietli¢ krzywe i elementy
12 sterujgce, ktdére byty wyswietlane przed wejsciem w tryb
. 12-odprowadzeniowego EKG.

Wprowadzanie informacji demograficznych pacjentow

Informacje demograficzne pacjentow moga pojawic si¢ w zrzutach danych
12-odprowadzeniowego EKG, jesli zostana wprowadzone w oknie Ustawienia pacjenta. Jesli te
informacje nie zostang wprowadzone podczas procesu monitorowania 12-odpr., nie zostang
uwzglednione w zrzutach 12-odprowadzeniowego EKG.

Aby wprowadzi¢ informacje o pacjencie, nalezy nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu

Informacje o pacjencie (E). Na ekranie wyswietlane jest okno Ustawienia pacjenta, aby
umozliwi¢ wprowadzenie numeru identyfikacyjnego pacjenta, ptci, wieku i imienia i nazwiska:

Ustawienie pacjenta .
ID pacjenta l

Plec pacjenta

|
Wiek pacjenta l
|

Nazwisko pacjenta

Aby wprowadzi¢ informacje o pacjencie, nalezy obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢
parametr w oknie, a nastepnie nacisna¢ pokretio regulacji, aby go wybrac.
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Wprowadzanie ID pacjenta

Po wybraniu ID pacjenta w oknie Ustawienia pacjenta na ekranie wyswietlane jest okno ID
pacjenta.

1D pacjenta x |
1.2 2 abc 3 def €3]
4 ghij 5 kimn 6 opq ®
7 rst 8 uvw - !
(- 0 #@-~ )

Aby wybra¢ znak do identyfikacji pacjenta, nalezy obroci¢ pokretlo regulacji, aby podswietli¢
zawierajacy zadany znak, a nastepnie nacisngé to pokretto, aby go wybrac¢. Znaki wyswietlane
na wybranym przycisku sg teraz wy$wietlane pod polem ID. Za pomoca pokretta regulacji
nalezy zaznaczy¢ zadany znak, a nastgpnie nacisngé pokretto regulacji, aby go wybrac.
Wybrany znak pojawi si¢ teraz w polu ID.

Nalezy uzy¢ pokretta regulacji, aby podswietli¢ nastgpny lub poprzedni znak w polu ID, a
nastgpnie powtorzy¢é powyzsza procedurg, aby wprowadzi¢ nowy znak.

Po zakonczeniu ID pacjenta nalezy obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ pozycje
Wprowadz (| <« ), anastepnie nacisng¢ pokretto, aby jg wybrac.

Wprowadzanie pici i wieku pacjenta

Okno Ustawienia pacjenta zawiera pola dla parametréw Wiek pacjenta i Pte¢ pacjenta. Aby
wprowadzi¢ wartos$¢, nalezy pod$wietli¢ i wybra¢ parametr, a nastgpnie okresli¢ nowa warto$¢
W nastepujacy sposob:

Aby wprowadzi¢ warto$¢ w polu Wiek pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji, az w polu
pojawi si¢ zadana warto$¢, a nastepnie nacisna¢ pokretlo, aby wybra¢ wiek.

Aby wprowadzi¢ ustawienie dla opcji Ple¢ pacjenta, nalezy uzy¢ pokretla regulacji, aby
przetaczac si¢ miedzy M (mezczyzna) i K (kobieta), a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby wybraé
wartos¢.
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Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

Wprowadzanie nazwiska pacjenta

Po wybraniu Nazwiska pacjenta w oknie Ustawienia pacjenta na ekranie wyswietlane jest okno
Nazwisko pacjenta.

Nazwisko pacjenta X
1.2 2 abc 3 def &)
4 ghij 5 klmn 6 opq ®
7 rst 8 uvw 9 xyz -
L 0 #@~ iy

Aby wybra¢ znak do nazwiska pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢
zawierajacy zadany znak, a nastgpnie nacisngé to pokretto, aby go wybraé. Znaki
przedstawione na wybranym przycisku sg teraz wyswietlane w wierszu pod polem nazwiska
pacjenta. Za pomocg pokretta regulacji nalezy zaznaczy¢ zadany znak, a nastgpnie nacisngé
pokretlo regulacji, aby go wybra¢. Wybrany znak pojawi si¢ teraz w polu nazwiska pacjenta.

Nalezy uzy¢ pokretta regulacji, aby podswietli¢ nastepny lub poprzedni znak w polu nazwiska
pacjenta, a nastepnie powtdrzy¢ powyzsza procedure, aby wprowadzi¢ nowy znak.

Po zakonczeniu wprowadzania nazwiska pacjenta nalezy obréci¢ pokretto regulacji, aby
podswietli¢ pozycje Wprowadz ( « ), a nastepnie nacisngé pokretto, aby ja wybraé.

Zrzuty pobierania 12 odpr.

Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Pobierz (). Na urzadzeniu ZOLL M2 podczas
10 sekund pobierania danych 12 -odprowadzeniowego EKG wyS$wietla si¢ pasek stanu
Pobieranie 12-oodpr.

Pobieranie 12 odpr.

S I
l D

Uwaga: Jesli przycisk Anuluj zostanie naci$niety, aby zatrzymac pobieranie, urzadzenie
wyswietli komunikat Zatrzymanie pobierania 12 odpr., a dane nie zostang zapisane
W pamigci.

Po pobieraniu danych EKG urzadzenie wyswietla komunikat Ukoriczono pobieranie 12 odpr. Jesli
w menu administratora jest wigczone ustawienie Autom. drukowanie raportu 12-odpr., dane 12-
odprowadzeniowego EKG z urzadzenia ZOLL M2 s3 automatycznie drukowane po ich pobraniu.

| Ukohczono pobieranie 12 odpr.

A —
l Przeslij l l Drukuj l -
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Wybrac jedna z nastepujacych opcji:

Aby wybraé Postepowanie

Przeslij Obréci¢ pokretto regulaciji, aby podswietli¢ opcje Przeslij, a
nastepnie nacisng¢ pokretto, aby jg wybrac. Urzgdzenie
wyswietla nastepujace opcje:

USB — wiozy¢ pamie¢ USB do ztgcza USB na tylnym panelu
urzgdzenia. Obrdci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ opcje
USB, a nastegpnie nacisngc¢ pokretto, aby jg wybrac. Zrzut
12-odpr. EKG jest automatycznie przesytany do pamieci
USB. Po zakoniczeniu przesytania danych na urzgdzeniu
ZOLL M2 zostanie wyswietlony komunikat Przesytfanie
powiodfo sie, mozesz wyciggna¢ USB.

E-mail — obrdéci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ pozycje
E-mail, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby jg wybrac.
Wybra¢ jeden z wczesniej skonfigurowanych adreséw e-mail
w menu administratora (Patrz ,Dodawanie adresatow
wiadomosci e-mail” ponizej). Po zakonczeniu przesytania
danych urzgdzenie ZOLL M2 wyswietla komunikat
Przesytanie 12-odpr. EKG powiodfo sie.

Drukuj (Ta opcja jest potrzebna tylko wtedy, gdy urzadzenie
ZOLL M2 zostato skonfigurowane tak, aby nie drukowaé
automatycznie po pobraniu danych 12-odpr., lub gdy
wymagana jest dodatkowa drukowana kopia).

Obrécic pokretto regulaciji, aby podswietli¢ opcje Drukuj, a
nastepnie nacisng¢ pokretto, aby jg wybrac. Urzgdzenie
ZOLL M2 automatycznie drukuje zrzut 12-odpr. EKG.

Zamknij Obréci¢ pokretto regulaciji, aby podswietli¢ opcje Zamknij, a
nastepnie nacisng¢ pokretto, aby jg wybrac. Urzgdzenie
ZOLL M2 powraca do monitorowania 12-
odprowadzeniowego EKG bez drukowania lub przesytania
raportu 12-odprowadzeniowego.

Dodawanie adresatow wiadomosci e-maiil

Zrzuty 12 odprowadzen moga by¢ wysytane w formacie PDF na adresy e-mail za
posrednictwem potaczenia bezprzewodowego. Aby doda¢ adresy e-mail:

1. W menu administratora nacisng¢ pokretto regulacji, aby wybraé¢ polecenie Modyfikuj
konfiguracje.
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Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

2. Obrocic¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ pozycj¢ Poczta w menu po lewej stronie okna, a
nastgpnie naci$nij pokretto, aby jg wybraé. Zostaje wyswietlone okno Ustawienie poczty.

EKG
RESP
12-odpr.
NIBP
coz
Alarm
Granice alarméw
Lokalizacja
Wyswietlacz
Drukuj
Godzina i data
Znacznik kodu
Wi-Fi
SFTP
Poczta
Autotest

Nazwa uzytkownika [ idmtest@163.cor

idmtest1

Hasto [

Zabezpieczenie potgczenia [ Brak

D)

| | Skonfig. odbiorcy poczty

@ Dr. Smith<rsmith@example.com>
ER North Building<ERNorth@example.com>

Nursing station, 4th floor<d4thnurs@example.com>

L«]

3. Obrdci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do kazdego pola u gory, a nastepnie nacisngé
pokretto, aby wprowadzi¢ odpowiednie informacje, w tym serwer SMTP, port serwera
SMTP, nazwe uzytkownika, hasto i zabezpieczenie potaczenia, ktore sg uzywane do
logowania si¢ w wiadomosci e-mail nadawcy w celu wystania wiadomosci e-mail do

odbiorcow.

4. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do pola Dodaj, a nastepnie nacisnaé pokretlo, aby je
wybraé. Zostanie wyswietlone menu Edytuj inform. o odbiorcy.

EKG
RESP
12-odpr.
NIBP
coz
Alarm
Granice alarméw
Lokalizacja
Wyswietlacz
Drukuj
Godzina i data
Znacznik kodu
Wi-Fi
SFTP
Poczta
Autotest

Nazwa uzytkownika i

Zabezpieczenie potaczenia i Brak

| | Skonfig. odbiorcy poczty

Hasto i

idmtest@163.com

idmtest1

Imiei nazwiskn[

Dr. Smith

Adres e-mail [

rsmith@example.com

l Wprowadz

| [ o

i Dodaj

Edytuj I [ Usunh

|
E]z

5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do kazdego pola, i nacisngé pokretto, aby

wprowadzi¢ odpowiednie informacje.

6. Po zakonczeniu wprowadzania informacji o odbiorcy obroci¢ pokretto regulacii, aby przejsc
do opcji Wprowadz.

7. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do ikony listy kategorii w prawym goérnym rogu, a
nastepnie nacisngé pokretlo, aby wyj$é do menu administratora. Wybraé opcje ,,Zapisz
konfiguracje, a nastepnie wyjdz”, aby zapisa¢ konfiguracje i wyj$¢ z menu administratora.
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Drukowanie i przesytanie wczesniej pobranych zrzutéw

Aby pobrac i wysta¢ zrzuty 12 odprowadzen do pamieci USB lub na adres e-mail za
posrednictwem potaczenia bezprzewodowego, nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Wybierz/

Przeslij zrzuty 12 odprowadzen (). Okno zrzutu 12 odprowadzen wys$wietla:

Godzina 1D pacjenta
2022/06/08 15:36:47

Zdarzenie | 2022/06/08 15:36:17 " Drukuj opcje " Przeslij ]@@
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Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

Jesli wiele zdarzen ma by¢ wydrukowanych lub przestanych, obréci¢ pokretlo regulacji, aby
podswietli¢ kazde zdarzenie, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby wybraé kazde z nich. Uzy¢
kursorow w gore i w dot w prawym dolnym rogu okna, aby wybra¢ zdarzenia, ktore nie sg
wys$wietlane na biezacej stronie. Po wybraniu zdarzenia obok kazdego z nich zostanie
wyswietlony zielony znacznik wyboru. Nastepnie mozna wykona¢ nastepujace czynnosci:

Aby wybraé Postepowanie

Drukuj opcje Obraci¢ pokretto regulacji, aby wybra¢ Drukuj opcje i
nacisngc¢ pokretto, aby jg wybra¢, a nastepnie uzy¢ pokretta
regulacji dla nastepujgcych opcji:

Biezagce zdarz. — automatycznie drukuje zrzuty

12 odprowadzen pobrane podczas biezgcego zdarzenia.
Wybrane — automatycznie drukuje zrzuty 12 odprowadzen
pobrane podczas wybranych zdarzen (oznaczone zielonym
znacznikiem wyboru).

Patrz ,Wyswietlanie wydrukéw zrzutéw 12 odprowadzen” na
str. 13—16, aby wyswietli¢ przyktad wydrukowanego zrzutu.

Przeslij Uzy¢ pokretta regulacji, aby wybraé¢ Przeslij, a nastepnie
urzadzenie wyswietli nastepujace opcje:

Przeslij biezacg pomoc — automatycznie wysyta
wiadomos¢ e-mail ze zdarzeniem, ktére jest obecnie
wyréznione, na jeden z wczesniej skonfigurowanych
adresow e-mail.

Przeslij wybr. raporty — automatycznie wysyta e-mailem
raporty 12 odprowadzen pobrane podczas wybranych
zdarzen (oznaczone zielonym znacznikiem wyboru) na jeden
z wezesniej skonfigurowanych adreséw e-mail. W oknie
dialogowym uzy¢ pokretta regulacji, aby wybrac opcje
Poczta w celu potwierdzenia.

Lista zrzutow EKG 12-odpr.(1/1) X
Godzina ID pacjenta
2022/06/08 15:39:55
2022/06/08 15:39:24
2022/06/08 15:39:02

Biezace zdarz. USB
Wybrane raporty USB

Przeslij wybr. raporty|

Zdarzeniei 2022/06/08 15:38:53 “ Drukuj opcje ” Przeslij ‘@@

Biezace zdarz. USB — automatycznie wysyta raporty
12 odprowadzen pobrane podczas zdarzenia, ktére jest
obecnie podswietlone do podtgczonej pamieci USB.

Wybrane raporty USB — automatycznie wysyta raporty
12 odprowadzen pobrane podczas wybranych zdarzen
(oznaczone zielonym znacznikiem wyboru) do podtgczonej
pamieci USB. W oknie dialogowym uzy¢ pokretta regulacii,
aby wybrac¢ opcje P-oczta w celu potwierdzenia.
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Wyswietlanie wydrukow zrzutéw 12 odprowadzen

Ta opcja umozliwia okreslenie formatu wydruku przebiegdw krzywych 12 odprowadzen.
Podczas drukowania na drukarce mozna drukowaé w formacie standardowym

4 x 3 (domyslnie) lub Cabrera 4 x 3. Raporty 12 odprowadzen przesytane za posrednictwem
formatu PDF mozna drukowaé w nastepujacych formatach: standardowy 4 x 3 (domyslnie),
Cabrera 4 x 3, standardowy 2 x 6 lub Cabrera 2 x 6. Kazdy format wydruku 12 odprowadzen
zostal opisany ponizej. Nalezy pami¢tac, ze kazdy format zawiera 10- sekundowy zapis
odprowadzenia I EKG po fragmentach EKG.

Standardowy 4 x 3

Format 4 x 3 zapewnia 2,5- sekundowe fragmenty EKG utozone w format roztozonych okien
czasowych:

» Odprowadzenia I, II, III (od 0 do 2,5 sekundy)

o Odprowadzenia aVR, aVL, aVF (2,5 do 5,0 sekundy)
« Odprowadzenia V1, V2, V3 (od 5,0 do 7,5 sekundy)
« Odprowadzenia V4, V5, V6 (od 7,5 do 10,0 sekundy)

ZRZUT EKG 12 ODPROWADZEN

Nazwisko pacjenta: Pobrano 12-odpr.: 2022/06/08 15:39:02

Wiek pacjenta: Czas rozp. zdarzenia ratunkowego: 2022/06/08 15:38:53
Ptec pacjenta: Identyfikator urzadzenia: 123456

ID pacjenta: Numer seryjny: BA181000054
Szeroko$¢ pasma: 0.525 - 40 Hz Filtr naciecia: Wyt.
Numer identyfikacyjny zdarzenia: ZEBA181000054_20220608_153853A. Wzmocnienie: 1.0 cm/mV  Predk. drukow.: 25 mm/s
0-2.5s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s
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Cabrera4x3

Format Cabrera 4 x 3 zapewnia 2,5- sekundowe fragmenty EKG utozone w format
roztozonych okien czasowych:

» Pierwsza kolumna 3 odprowadzen (aVL, I, -aVR) przez 0-2,5 sekundy okresu pobierania
» Druga kolumna 3 odprowadzen (I1, aVF, III) przez 2,5-5,0 sekundy okresu pobierania

» Trzecia kolumna 3 odprowadzen (V1, V2, V3) przez 5,0-7,5 sekundy okresu pobierania
» Czwarta kolumna 3 odprowadzen (V4, V5, V6) przez 7,5-10 sekundy okresu pobierania
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Funkcje monitorowania 12-odprowadzeniowego

ZRZUT EKG 12 ODPROWADZEN

Nazwisko pacjenta: Pobrano 12-odpr.: 2022/06/08 15:45:07
Wiek pacjenta: Czas rozp. zdarzenia ratunkowego: 2022/06/08 15:44:59
Pte¢ pacjenta: Identyfikator urzadzenia: 123456
ID pacjenta: Numer seryjny: BA181000054
Szeroko$¢ pasma: 0.525 - 40 Hz Filtr naciecia: Wyt.
Numer identyfikacyjny zdarzenia: ZEBA181000054_20220608_154459A. Wzmocnienie: 1.0 cm/mV  Predk. drukow.: 25 mm/s
0-2.5s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s
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Standardowy 2 x 6 (tylko PDF)

Standardowy format 2 x 6 zapewnia 5- sekundowe fragmenty EKG, ktore sg przesytane do
formatu PDF sformatowanego w macierzy sktadajacej si¢ z 2 kolumn i 6 wierszy:

» Pierwsza kolumna 6 odprowadzen (I, II, III, aVR, aVL, aVF)
» Druga kolumna 6 odprowadzen (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Kazda kolumna pokazuje 5 sekund danych; wszystkie pokazane dane sg rejestrowane
jednoczesnie w ciagu pierwszych 5 sekund okresu pobierania.

ZRZUT EKG 12 ODPROWADZEN

Nazwisko pacjenta: Pobrano 12-odpr.: 2022/06/08 15:43:07
Wiek pacjenta: Czas rozp. zdarzenia ratunkowego: 2022/06/08 15:42:58
Pte¢ pacjenta: Identyfikator urzadzenia: 123456
ID pacjenta: Numer seryjny: BA181000054
Szeroko$¢ pasma: 0.525 - 40 Hz Filtr naciecia: Wyt.
Numer identyfikacyjny zdarzenia: ZEBA181000054_20220608_154258A. Wzmocnienie: 1.0 cm/mV  Predk. drukow.: 25 mm/s
0-5s 0-5s
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Rozdziat 13 Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG

Cabrera 2 x 6 (tylko PDF)

Format Cabrera 2 x 6 zapewnia 5- sekundowe fragmenty EKG, ktore sg przesytane do formatu
PDF sformatowanego w macierzy sktadajacej si¢ z 2 kolumn i 6 wierszy:

» Pierwsza kolumna 6 odprowadzen (aVL, I, -aVR, II, aVF, III)
» Druga kolumna 6 odprowadzen (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Kazda kolumna pokazuje 5 sekund danych; wszystkie pokazane dane sa rejestrowane
jednoczesnie w ciagu pierwszych 5 sekund okresu pobierania.

ZRZUT EKG 12 ODPROWADZEN

Nazwisko pacjenta: Pobrano 12-odpr.: 2022/06/08 15:46:37
Wiek pacjenta: Czas rozp. zdarzenia ratunkowego: 2022/06/08 15:46:23
Ptec pacjenta: Identyfikator urzadzenia: 123456
ID pacjenta: Numer seryjny: BA181000054
Szeroko$¢ pasma: 0.525 - 40 Hz Filtr naciecia: Wyt.
Numer identyfikacyjny zdarzenia: ZEBA181000054_20220608_154623A. Wzmocnienie: 1.0 cm/mV  Predk. drukow.: 25 mm/s
0-5s 0-5s
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Po przejrzeniu i wydrukowaniu krzywych przebiegéw 12 odprowadzen nalezy nacisngé

przycisk szybkiego dostepu Wyjdz 12-odpr. (), aby przywroci¢ wyswietlanie innych funkcji
monitorowania.
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Rozdziat 14
Defibrylacja reczna

—I ' |— Elektrody i tyzki EKG to zabezpieczone przed defibrylacjg ztgcze pacjenta typu CF
(czes$¢ majaca kontakt z pacjentem).

Ostrzezenie! Aby uniknaé ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nalezy zapobiegaé
gromadzeniu si¢ zZelu elektrolitowego na rekach lub uchwytach lyzek.

Aby unikna¢ porazenia uzytkownika podczas defibrylacji z wykorzystaniem lyzek,
przyciski DEFIB nalezy naciska¢ za pomoca kciukéw. Zadna cze$é dloni nie
powinna znajdowa¢ si¢ w poblizu plytek lyzek.

Nalezy si¢ upewnié, Ze stosuje si¢ prawidlowe lyzki/elektrody, dostosowane do
rozmiaru pacjenta (dorosli — duze, dzieci/niemowleta — male) i typu pacjenta
(ustawienie energii).

Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych
z wykorzystaniem tyzek

Tryb recznej defibrylacji (lub tryb reczny) zapewnia uzytkownikowi petng kontrole nad
funkcjami defibrylatora. Tryb ten pozwala okresli¢ potrzebe leczenia, wybraé ustawienie
energii defibrylatora, natadowac urzadzenie, a nastepnie dostarczy¢ terapi¢ w razie potrzeby.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Tryby pracy

Po skonfigurowaniu jako defibrylator r¢czny urzadzenie ZOLL M2 rozpocznie pracg w trybie
recznym za kazdym razem, gdy selektor trybu ustawi selektor na DEFIB. Nastgpnie mozna
przejs$¢ do trybu AED, naciskajac przycisk szybkiego dostepu AED. Tryb pracy defibrylatora
jest oznaczony stowami Reczna defibr. lub AED u gory ekranu wys$wietlacza. Po przejsciu do
trybu AED urzadzenie ZOLL M2 dziata w trybie AED za kazdym razem po ustawieniu
selektora trybu na DEFIBR., dopdki nie zostanie wylaczone na dhuzej niz 30 sekund lub
przejdzie do trybu recznego po nacisnieciu klawisza szybkiego dostgpu Reczna defibr.

Tryb reczny

W trybie recznej defibrylacji mozna wybra¢ dowolne dostepne ustawienie energii i dostarczy¢
energi¢ w dowolnej zadanej sekwencji wybranych energii. Jednak domysIna konfiguracja zapewnia
wstepnie skonfigurowane wybory energii wytadowania dla kazdego typu pacjenta. Monitor/
defibrylator ZOLL M2 wyswietla wybrang energi¢ przez caly czas, ale jesli jest skonfigurowany do
automatycznego wybierania ustawien energii, zwicksza ustawienie energii po kazdym dostarczeniu
wyladowania, az do wybrania maksymalnej dostepnej energii. Aby zatrzymaé to automatyczne
sekwencjonowanie w dowolnym momencie, nalezy wybrac inng energie.

W trybie r¢cznym mozna wykonaé nastepujace czynnosci:
» Defibrylowa¢ za pomocg wewngtrznych lub zewnetrznych tyzek, elektrod bezdotykowych

lub elektrod do RKO.

» Natadowac urzadzenie i defibrylowa¢ w dowolnym momencie cyklu sercowego lub
wykonac¢ zsynchronizowang kardiowersj¢ z dostarczaniem wytadowania
zsynchronizowanego z falami R pacjenta.

» Dostarcza¢ uciski klatki piersiowej, podczas gdy urzadzenie ZOLL M2 dostarcza
informacje zwrotne dotyczace czestosci i gigbokosci (w przypadku korzystania z elektrod
wyposazonych w czujnik ZOLL CPR).

Typ pacjenta

Urzadzenie ZOLL M2 moze dziata¢ w trybie Osoby dorostej lub Dziecka; wybra¢ tryb Osoby
dorostej dla dorostych pacjentéw, wybraé tryb Dziecko dla pacjentow pediatrycznych/
noworodkow. W trybie dla osoby dorostej, automatyczny wybor energii defibrylatora jest
dostosowany do stosowania u dorostych pacjentéw. W trybie dziecka dobdr energii
defibrylatora jest ukierunkowany na stosowanie u pacjentow w wieku od 1 do 8 lat lub <25 kg.
Domyslne opcje wyboru energii dla osoby dorostej i dzieci patrz str. 14-4.

Okreslanie stanu pacjenta zgodnie z lokalnymi protokotami medycznymi

Sprawdzi¢ nastepujace elementy:

 utrate przytomnosci,
e brak oddechu,
« brak tetna.

Rozpoczecie resuscytacii krgzeniowo-oddechowej (RKO) zgodnie z lokalnymi
protokotami medycznymi

Poprosi¢ o dodatkowa pomoc.
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem tyzek

Przygotowa¢ pacjenta

Zdjac cate ubranie przykrywajace klatke piersiowa pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowa w razie
potrzeby.

Wigczanie urzgdzenia

Przestawi¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia DEFIB. Jesli urzadzenie byto wczeéniej
wylaczone, lampki czerwona i z6lta na gornej czesci urzadzenia zaswieca si¢ 1 zgasna,
a nastgpnie na urzadzeniu zostanie wyswietlony komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Uwaga: Jesli urzadzenie ZOLL M2 jest skonfigurowane do uruchamiania w trybie AED,
nalezy nacisna¢ klawisz szybkiego dostepu Reczna defibr. po lewej stronie
przedniego panelu urzadzenia, aby przejs¢ do trybu recznego.

Ustawianie typu pacjenta

Przed rozpoczeciem terapii nalezy okresli¢ prawidtowy typ pacjenta (ktdry pojawia si¢ u gory
wyswietlacza). Aby zmienic¢ typ pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji i pod$wietli¢ typ
pacjenta w gérnej czesci okna. Nacisngé pokretto regulacji, aby je wybraé, a nastgpnie obroci¢
je, aby wybra¢ inny typ pacjenta. Nacisng¢ ponownie pokretlo regulacji, aby potwierdzié
wybor.

Po ustawieniu typu pacjenta urzadzenie ZOLL M2 wybiera i wy§wietla domysing energie dla
wybranego typu pacjenta. Automatycznie wybiera rowniez energi¢ do kolejnych wyladowan,
ktore sa odpowiednie dla pacjenta.

Typ pacjenta

Reczna defibr.

+
1,1, 1.0 em/mV
...

'\—" '. I e N

CO:z
™Wll Reczna defibr.: Pot.Wyb.Poz.Ene.Naci.tad

Wybrana energ.

1 Wybor poziomu energii

Mozna r¢cznie wybra¢ poziom energii lub uzy¢ wstepnie skonfigurowanych ustawien energii.
Aby wybra¢ poziom energii, nalezy nacisna¢ strzatki Wybér energii w gore lub w dot, aby
wybra¢ zadany poziom energii. Te przyciski znajduja si¢ albo z przodu urzadzenia, albo na
tyzce MOSTKOWE].
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Jesli wytadowania 1, 2 1 3 zostaty skonfigurowane do eskalacji poziomow energii za pomocg
funkcji automatyczne narastanie energii, urzagdzenie ZOLL M2 automatycznie ustawia energi¢
na wstepnie skonfigurowany poziom energii: Wytadowanie 1, 2, 3 ustawione przy wigczaniu i
po kazdym z dwdch pierwszych wytadowan. Reczna zmiana poziomu energii poza
zaprogramowang sekwencja i dostarczanie wytadowania wyltacza funkcj¢ automatycznego
narastania.

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku pacjentow dorostych to:

Wytadowanie 1 — 120 dzuli
Wytadowanie 2 — 150 dzuli
Wytadowanie 3 — 200 dzuli

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku dzieci to:

Wytadowanie 1 — 50 dzuli
Wytadowanie 2 — 70 dzuli
Wytadowanie 3 — 85 dzuli

Uwaga: Poziomy energii defibrylacji dzieci i noworodkéw powinny zosta¢ wybrane na
podstawie protokoldw obowigzujacych w danej placowce.

. O
I;EFIB @

1

WYBOR
ENERGII

-

Wybrany poziom energii jest wyswietlany u dotu ekranu wyswietlacza.

Przygotowanie tyzek

Upewnic¢ sig, ze tyzki sg prawidtowo podtaczone do kabla wielofunkcyjnego (MFC) oraz ze
kabel jest podtgczony do urzadzenia ZOLL M2. Nalozy¢ obfitg ilo$¢ zelu elektrolitowego na
powierzchni¢ elektrody kazdej tyzki i potrze¢ powierzchnie o siebie, aby rownomiernie
rozprowadzié natozony zel. (Zelowe wktadki z elektroda mozna zastapi¢ zelem).

Ostrzezenie! Aby uniknaé ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nalezy zapobiegaé
gromadzeniu si¢ Zelu elektrolitowego na r¢kach lub uchwytach tyzek.
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem tyzek

Przyktadanie tyzek do klatki piersiowej

Mocno przytozy¢ tyzki do przedniej $ciany klatki piersiowej. Umiesci¢ tyzke MOSTKOWA na
prawo od MOSTKA pacjenta (prawa strona pacjenta), bezposrednio pod obojczykiem.

Umiesci¢ tyzke KONIUSZKOWA na $cianie klatki piersiowej tuz pod i na lewo od lewego
sutka pacjenta, wzdtuz linii pachowej przednie;j.

MOSTKOWA

KONIUSZKOWA

Potrze¢ tyzkami o skére pacjenta, aby zapewni¢ maksymalny kontakt tyzka-pacjent.

OSTRZEZENIE! Nie nalezy pozwala¢ na gromadzenie si¢ Zelu pomiedzy elektrodami lyzek na klatce
piersiowej (most zelowy). Moze to spowodowac oparzenia i zredukowa¢ ilos¢
energii dostarczonej do serca.

W przypadku korzystania z Zelowych wkladek defibrylatora nalezy upewni¢ sie, ze
rozmiar wkladki jest wystarczajaco duzy, aby pokry¢ cala powierzchnie elektrody
lyzki.

Lyzki mogg by¢ stosowane do monitorowania EKG w sytuacjach wyjatkowych, gdy czas nie
pozwala na podtaczenie standardowych elektrod monitorujacych EKG.

Jesli uzywany jest przewod EKG i elektrody EKG, nalezy nacisna¢ przycisk
ODPROWADZENIE, aby wybra¢ zadany przewod EKG.

2 tadowanie defibrylatora
Nacisng¢ przycisk LADUJ na uchwycie tyzki KONIUSZKOWE]J lub na panelu przednim.

- O

2 [(J——

lub
1
EnRol

Jesli przyciski WYLADOWANIE na tyzkach sa wcisnigte podczas fadowania urzadzenia, na
wyswietlaczu pojawi si¢ komunikat Zwolnij przycisk wytadowania.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Aby zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ wybrang energi¢ po naci$nigciu przycisku LADUJ, nalezy uzy¢
przyciskow defibrylatora WYBOR ENERGII na tyzce MOSTKOWETJ lub panelu przednim
defibrylatora, a nastepnie ponownie nacisng¢ przycisk LADUJ, aby ponownie uruchomi¢
proces tadowania.

Uwaga: Spowoduje to wylaczenie automatycznego narastania energii, dopoki urzgdzenie
nie zostanie wytaczone na dhuzej niz 30 sekund, a nastepnie ponownie wlaczone.

Przestroga

Zmiana wybranej energii w czasie tadowania defibrylatora lub po jego natadowaniu skutkuje
samoistnym roztadowaniem urzadzenia. Nacisng¢ ponownie przycisk LADOWANIE, aby
natadowaé urzadzenie do nowo wybranego poziomu energii.

U dotu ekranu zostanie wyswietlony komunikat ZADOWANIE, a charakterystyczne sygnaty
dzwickowe bedg wskazywaé, ze fadowanie trwa.

5:51  Reczna defibr. Osoba dorosta | ==
=+ Wysoka HR
10, I 1.0 cm/mV 0.67-20 Hz

Wl Reczna defibr.: Sprawdz pacjenta
tADOWANIE (71 oC ]
120, | 35

Na wykresie stupkowym energii na dole ekranu poziom tadowania jest pod§wietlany, dopdki
nie zostanie osiagniety wybrany poziom energii. Gdy urzadzenie jest w peini natadowane,
dzwiek zmienia si¢ na cigglty dzwick gotowy do tadowania, a komunikat GOTOWY jest
wyswietlany u dotu ekranu. Wskaznik natadowania na lyzce koniuszkowej swieci si¢, gdy
urzadzenie ZOLL M2 jest gotowe do dostarczenia pacjentowi energii defibrylacji.

15:51 Reczna defibr. Osoba dorosta | =

Sprawdz pacjenta

LI, I 1.0 cm/mV 0 Hz

, Wybrana energ.
120,
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem tyzek

3 Dostarczanie wytadowania

OSTRZEZENIE! Nalezy ostrzec wszystkie osoby znajdujace si¢ w otoczeniu pacjenta, aby ODSUNELY
SIE przed wyladowaniem defibrylacyjnym.

Podczas defibrylacji nie wolno dotyka¢ t6zka, pacjenta ani Zadnego sprzetu
podigczonego do pacjenta. Grozi to powaznym porazeniem. Nie nalezy dopuszczaé do
kontaktu odslonietych czesci ciala pacjenta z elementami metalowymi, takimi jak rama
l6zka, gdyz moze to spowodowaé powstanie niepozadanych drég przepltywu pradu.

Przytozy¢ kazda tyzke do klatki piersiowej pacjenta z sitg 10—12 kilogramow (22-26,4 funta)
w celu zminimalizowania impedancji pacjenta i osiggni¢cia optymalnych wynikow.

Uwaga: Aby anulowac defibrylacj¢ i roztadowac defibrylator w dowolnym momencie,
nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Roztaduj (lub nacisnag¢ Wybor energii
w gore lub w dot).

Wytadowanie musi zosta¢ dostarczone w ciggu 15 do 60 sekund po rozpoczgciu
stanu gotowosci (w zalezno$ci od konfiguracji), w przeciwnym razie defibrylator
automatycznie si¢ roztaduje.

Kciukami nacisng¢ jednoczesnie i przytrzymacé oba przyciski DEFIB (po jednym na kazdej
lyzce) do momentu dostarczenia energii do pacjenta.

Uwaga: W czasie uzywania tyzek zewngtrznych z przyciskami defibrylacji przycisk DEFIB (@)
na panelu przednim jest nieaktywny. Nacisnigcie tego przycisku zamiast przyciskow
DEFIB na lyzkach powoduje wygenerowanie dzwigku nieprawidtowego dziatania.

5:52  Reczna defibr. Osoba dorosta | =
Sprawd? pacjenta
n

96

PWll Reczna defibr.: Sprawd? pacjenta

Dostarczona energia , Wybrana energ. . .
135 | 2] 120, 35.2

W przypadku koniecznos$ci powtdrzenia wytadowania nalezy wykonaé czynnosci od 1 do 3 tej
procedury (poczatek na str. 14-3), aby ponownie dostosowac ustawienia, natadowac urzadzenie
1 dostarczy¢ wytadowanie.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych
z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod terapeutycznych

—I . |— Elektrody EKG i bezdotykowe elektrody terapeutyczne firmy ZOLL sg zabezpieczonymi przed
defibrylacjg ztgczami pacjenta typu CF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

Okreslanie stanu pacjenta zgodnie z lokalnymi protokotami medycznymi
Zweryfikowac:

» brak przytomnosci;
» brak oddechu,
» brak tetna.

Rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) zgodnie
z protokotami medycznymi

Poprosi¢ o dodatkowa pomoc.

Przygotowac pacjenta

1. Zdja¢ cate ubranie przykrywajace klatke piersiowa pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowa w
razie potrzeby. Jesli klatka piersiowa pacjenta jest gesto poros$nigta wlosami, nalezy je
odgarna¢ lub zgolié, aby zapewni¢ wiasciwe przyleganie elektrod.

2. Przymocowac bezdotykowe elektrody terapeutyczne zgodnie z instrukcja na opakowaniu
elektrod. Elektrody moga by¢ umieszczone w miejscu koniuszkowym/mostkowym Iub w
pozycji przedniej/tylnej (przod/tyt) w celu defibrylacji.

Uwaga: Czujnik RKO musi by¢ zawsze umieszczony na $rodku klatki piersiowej pacjenta
(nad wyrostkiem mieczykowatym) w celu doktadnego monitorowania RKO.

3. UpewniC sig, ze elektrody terapeutyczne dobrze przylegaja do skory pacjenta i nie
przykrywaja zadnej czgsci elektrod EKG lub przewodéw pacjenta.

Zakladanie elektrod terapeutycznych

OSTRZEZENIE! Slabe przyleganie elektrod terapeutycznych i/lub obecnos$é pod nimi powietrza
moze prowadzié¢ do iskrzenia oraz oparzen skéry.

1. Przymocowac jedng krawedz elektrody do ciata pacjenta.

2. Rozwing¢ gladko elektrode od przymocowanego brzegu do nastgpnego, zwracajac uwage,
aby nie uwigzi¢ pgcherzy powietrza pomigdzy zelem a skorg.

1
Elektroda
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod

Uwaga: Jesli nie ma mozliwos$ci umieszczenia ,,TYLNEJ” elektrody na plecach pacjenta,
nalezy przymocowac elektrody w standardowej pozycji koniuszkowo-mostkowej
(patrz ponizej). W tej sytuacji defibrylacja bedzie skuteczna, ale do skutecznej
stymulacji beda zwykle wymagane wigksze ustawienia pradu.

%

OSTRZEZENIE! Nie przeprowadza¢ recznych uciskéw klatki piersiowej przez elektrody. Moze to
spowodowac¢ uszkodzenie elektrod, ktore moze prowadzi¢ do mozliwosci iskrzenia i
oparzen skory. W przypadku elektrod z czujnikiem RKO nalezy umiescié rece
bezpos$rednio na czujniku RKO podczas przeprowadzania uciskow klatki
piersiowej.

Wigczanie urzgdzenia

Przestawi¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia DEFIB. Jesli urzadzenie bylo wczesniej
wylaczone, lampki czerwona i z6tta na gérnej czesci urzadzenia zaswieca si¢ 1 zgasna,
a nastgpnie na urzadzeniu zostanie wyswietlony komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Uwaga: Jedli urzadzenie ZOLL M2 jest skonfigurowane do uruchamiania w trybie AED,
nalezy nacisna¢ klawisz szybkiego dostepu Reczna defibr. po lewej stronie
przedniego panelu urzadzenia, aby przejs¢ do trybu r¢cznego.

Jesli elektrody defibrylacyjne nie przylegaja dobrze do skory pacjenta, a wybranym
odprowadzeniem EKG sa ELEKTRODY, urzadzenie wygeneruje komunikat Dofgcz elek.
i uniemozliwi dostarczenie energii.

Ustawianie typu pacjenta

Przed rozpoczeciem terapii nalezy okresli¢ prawidtowy typ pacjenta (ktdry pojawia si¢ u gory
wys$wietlacza). Aby zmieni¢ typ pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji i pod§wietli¢ typ
pacjenta w gérnej czes$ci okna. Nacisngé pokretto regulacji, aby je wybraé, a nastgpnie obroci¢
je, aby wybra¢ inny typ pacjenta. Nacisng¢ ponownie pokretlo regulacji, aby potwierdzi¢
wybor.

Po ustawieniu typu pacjenta urzadzenie ZOLL M2 wybiera i wy$wietla domyslng energie dla

wybranego typu pacjenta. Automatycznie wybiera rowniez energi¢ do kolejnych wyladowan,
ktére sa odpowiednie dla pacjenta.

9650-000873-04 Rev.B Podrecznik operatora urzgdzenia ZOLL M2 14-9



Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

1 Wybor poziomu energii

Poziom energii moze by¢ recznie wybrany lub moga by¢ zastosowane wstepnie
skonfigurowane ustawienia. Obserwowac ustawienie energii na wyswietlaczu przed reczna
zmiang, poniewaz r¢czna zmiana poziomu energii poza zaprogramowang sekwencja i
dostarczenie wytadowania wytacza funkcje automatycznego narastania.

Reczny wybor energii

Aby wybra¢ poziom energii, nalezy nacisng¢ strzatki panelu przedniego Wybor energii w gore
lub w dot, aby wybraé zadany poziom energii.

- O

o @
LADOWANIE

1
WYBOR 4

ENERGII

Wybrana warto$¢ energii pojawia si¢ na wyswietlaczu.

Wstepnie skonfigurowany wybadr energii

Jesli wyladowania 1, 2 i 3 zostaty skonfigurowane do narastania poziomow energii za pomocg
funkcji automatycznego narastania energii, urzgdzenie ZOLL M2 automatycznie ustawia
energi¢ na wstepnie skonfigurowany poziom energii: Wytadowanie 1, 2, 3 ustawione przy
wlaczaniu i po kazdym z dwoch pierwszych wytadowan.

Uwaga: Po trzecim wytadowaniu wszystkie kolejne wytadowania sg dostarczane z takg samg
energig jak trzeci wstrzas zardbwno w trybie Osoby dorostej, jak 1 Dziecka.

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku pacjentéw dorostych to:

Wytadowanie 1 — 120 dzuli
Wytadowanie 2 — 150 dzuli
Wytadowanie 3 — 200 dzuli

Domyslne opcje wyboru energii w przypadku dzieci to:

Wytadowanie 1 — 50 dzuli
Wytadowanie 2 — 70 dzuli
Wytadowanie 3 — 85 dzuli

Uwaga: Wstepnie skonfigurowane ustawienia energii moga nie zawsze by¢ odpowiednie.
Sprawdzi¢, czy aktualnie wybrana energia jest odpowiednia dla pacjenta i zmienié¢
ustawienie, jesli uzna to za konieczne.

14-10
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod

2 tadowanie defibrylatora

Nacisng¢ przycisk LADOWANIE na panelu przednim.

- O

2 O =

WYBOR
ENERGII

Aby zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ wybrang energi¢ po nacisni¢ciu przycisku LADUJ, nalezy uzy¢
strzatek defibrylatora WYBOR ENERGII na tyzce MOSTKOWEIJ lub panelu przednim
defibrylatora, a nastepnie ponownie nacisng¢ przycisk LADUJ, aby ponownie uruchomic
proces tadowania.

Uwaga: Wylaczy to automatyczne narastanie energii.

Przestroga Zmiana wybranej energii w czasie tadowania defibrylatora lub po jego natadowaniu skutkuje
samoistnym roztadowaniem urzadzenia. Nacisng¢ ponownie przycisk LADOWANIE, aby
natadowac¢ urzadzenie do nowo wybranego poziomu energii.

U dotu ekranu zostanie wyswietlony komunikat ZADOWANIE, a charakterystyczne sygnaty
dzwigkowe beda wskazywac, ze tadowanie trwa.

2 5:51  Reczna defibr. Osoba dorosta | 55
=+ Wysoka HR

il
I, 1,

120, |mm——
T °C
120, | 352
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Na wykresie stupkowym energii na dole ekranu poziom tadowania jest pod$wietlany, dopoki
nie zostanie osiagniety wybrany poziom energii. Gdy urzadzenie jest w pelni natadowane,
dzwiek zmienia si¢ na ciagly dzwick zakonczenia fadowania, a komunikat GOTOWY jest
wyswietlany u dotu ekranu, a na panelu przednim §wieci si¢ przycisk DEFIB.

2 15:51  Reczna defibr. =

+ Sprawdz pacjenta

1,1, I 1.0 cm/mV

, Wybrana energ.
120,

3 Dostarczanie wytadowania

OSTRZEZENIE! Nalezy ostrzec wszystkie osoby znajdujace sie w otoczeniu pacjenta, aby ODSUNELY
SIE przed wyladowaniem defibrylacyjnym.

Podczas defibrylacji nie wolno dotyka¢ l6zka, pacjenta ani zadnego sprzetu
podigczonego do pacjenta. Grozi to powaznym porazeniem. Nie nalezy dopuszczaé do
kontaktu odslonietych czesci ciala pacjenta z elementami metalowymi, takimi jak rama
l6zka, gdyz moze to spowodowaé powstanie niepozadanych drég przeplywu pradu.

Nacisng€ 1 przytrzymac przycisk DEFIB na panelu przednim @ do czasu dostarczenia
energii do pacjenta.

3
O
2.0

1

WYBOR
ENERGII
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Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod

Poziom dostarczonej energii i numer wytadowania sg wyswietlane w dolnej czgsci ekranu.

5:52  Reczna defibr. Osoba dorosta | =

+ Sprawdz pacjenta

L, |
Iil...

Dostarczona energia

135 J

Uwaga: Aby anulowac stan gotowosci w dowolnym momencie, nalezy nacisng¢ przycisk
szybkiego dostepu Rozladuj.

Jesli w ciggu 15 do 60 sekund (zaleznie od konfiguracji) po osiggnieciu wybranego
poziomu energii defibrylator nie dostarczy wytadowania, roztaduje si¢
automatycznie.

W przypadku koniecznos$ci powtdrzenia wytadowania nalezy wykonaé czynnosci od 1 do 3 tej
procedury (poczatek na str. 14-10), aby ponownie dostosowac ustawienia, natadowac
urzadzenie i dostarczy¢ wytadowanie.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Kardiowersja synchronizowana

OSTRZEZENIE! Kardiowersje synchronizowana powinien przeprowadza¢ wylacznie personel

przeszkolony w zakresie zaawansowanych zabiegow ratujacych zycie oraz
zaznajomiony z obsluga urzadzenia. Przed podjeciem proby defibrylacji lub
kardiowersji nalezy precyzyjnie okresli¢ rodzaj arytmii.

Przed rozpoczeciem kardiowersji synchronizowanej nalezy upewni¢ sie, ze jakosé
sygnalu EKG jest wystarczajaca do zminimalizowania ryzyka synchronizacji
z artefaktem.

Pewne arytmie, takie jak tachykardia komorowa, migotanie przedsionkow oraz trzepotanie
przedsionkow, wymagaja synchronizacji wytadowania defibrylacyjnego z zatamkiem R

w EKG, aby unikng¢ indukcji migotania komoér. W tym przypadku obwdd synchronizujacy
(SYNC) w obrebie defibrylatora wykrywa zatamki R pacjenta. Po wcisnigciu i przytrzymaniu
przycisku DEFIB (lub przyciskow w przypadku uzywania tyzek) urzadzenie dokonuje
wyltadowania w momencie wykrycia kolejnego zatamka R, unikajac w ten sposob wrazliwego
segmentu zalamka T w cyklu pracy serca.

Sygnat EKG uzywany do zsynchronizowanej kardiowersji mozna uzyskac z elektrod
bezdotykowych, tyzek defibrylatora lub odprowadzen EKG konczynowych/klatki piersiowe;.
ZOLL zaleca, aby elektrody bezdotykowe lub odprowadzenia EKG byly preferowane w
stosunku do tyzek EKG, ktore sg podatne na artefakty spowodowane ruchem tyzek. Aby
uzyska¢ najlepsze wyniki, nalezy wybra¢ odprowadzenie EKG z najczystsza, najbardziej
wolna od zaklocen i najbardziej widoczna falg R jako zrédlo synchronizacji. Przebieg EKG
wyswietlany w gornym polu krzywej EKG jest zrodtem EKG uzywanym do synchronizacji
wyladowania.

W trybie SYNC urzadzenie wyswietla znaczniki (S) ponad gornym sygnatem EKG w celu

wskazania punktéw w cyklu pracy serca (zatamkow R), w ktdrych moze nastgpié
wytadowanie.

Znacznik S wskazuje kazdy wykryty
podczas synchronizacji zatamek R.

Nalezy zweryfikowac, czy znaczniki te s3 wyraznie widoczne na monitorze oraz czy ich
lokalizacja jest prawidlowa (nie powyzej fali T) i stata dla kazdego uderzenia serca.

W trybie SYNC defibrylator nie roztadowuje si¢ bez sygnatu polecenia (wykrycia zalamka R)
z monitora EKG wskazanego przez znacznik SYNC na zapisie EKG.

Uwaga: Zsynchronizowana procedura kardiowersji dla bezdotykowych elektrod
terapeutycznych ZOLL jest identyczna jak w przypadku tyzek, z wyjatkiem
lokalizacji przycisku DEFIB (tyzki do przyciskow wyladowania tyzek do
kardiowersji; przycisk wytadowania na panelu przednim do kardiowersji
bezdotykowej).
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Procedura kardiowersji synchronizowane;j

Kardiowersja synchronizowana migotania przedsionkow

Kardiowersja migotania przedsionkéw (AF) oraz ogdlna skuteczno$¢ kliniczna ulega poprawie
dzieki prawidtowemu umieszczeniu elektrod. Badania kliniczne (patrz wyzej) defibrylatora
ZOLL M2 z impulsem dwufazowym wykazatly, ze w przypadku umieszczania elektrod jak na
schemacie ponizej uzyskiwano wysokie wspotczynniki konwersji.

Zalecane umieszczenie elektrod tylnej/przedniej

TyH Przod/
tylna koniuszkowa

Elektrod¢ przednig (koniuszkowsa) nalezy umiesci¢ na trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej, na
prawej linii Srodkowo-obojczykowej klatki piersiowej. Elektrode tylng nalezy umiescic¢
w standardowym potozeniu tylnym po lewej stronie pacjenta zgodnie ze schematem.

Procedura kardiowersji synchronizowane;

Okreslanie stanu pacjenta i zapewnienie opieki zgodnie z obowigzujgcymi
lokalnymi protokotami medycznymi

Przygotowanie pacjenta

Zdja¢ cate ubranie przykrywajace klatke piersiowg pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowg w razie
potrzeby. Jesli klatka piersiowa pacjenta jest ggsto poros$nigta wlosami, nalezy je odgarnaé lub
zgoli¢, aby zapewni¢ wlasciwe przyleganie elektrod.

Przymocowa¢ elektrody EKG (aby uzyskac instrukcje dotyczace podiaczania elektrod EKG do
pacjenta, zobacz Rozdziat 6, ,,Monitorowanie EKG”).

Zaleca si¢ uzywanie podczas kardiowersji standardowego kabla EKG oraz elektrod EKG.
Bezdotykowe elektrody terapeutyczne moga by¢ uzywane jako zrédto EKG. Jakosé sygnatu
bedzie porownywalna do uzyskiwanej przy zastosowaniu odprowadzen konczynowych/klatki
piersiowej z wyjatkiem okresu bezposrednio po wytadowaniu, kiedy to pojawia si¢ wicksze
zakltocenie spowodowane drzeniem miegsni, szczegolnie w sytuacji, gdy elektroda nie przylega
catkowicie do skéry pacjenta.

Przymocowacé bezdotykowe elektrody terapeutyczne zgodnie z instrukcja na opakowaniu
elektrod i z opisem w czes$ci ,,Zaktadanie elektrod terapeutycznych” na str. 14-8. W przypadku
migotania przedsionkdéw leczonych kardiowersja, umiesci¢ elektrody bezdotykowe w sposob
przedstawiony na powyzszym rysunku.

Upewnic sie, ze elektrody terapeutyczne dobrze przylegaja do skory pacjenta i nie przykrywaja
zadnej cze$ci innych elektrod.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Jesli elektrody terapeutyczne nie przylegaja dobrze do skory pacjenta, urzadzenie wygeneruje
komunikat Dolgcz elek. 1 uniemozliwi dostarczenie energii. W przypadku zwarcia elektrod
urzadzenie wydaje komunikat Sprawdz elektrody — zwarcie elektr.

Stan Odpr. EKG wyl. zapobiega zsynchronizowanemu roztadowaniu, jesli przewody sa
wybrane jako gtoéwny przebieg EKG (zrédto EKG). Ten stan nie uniemozliwia uzycia
defibrylatora, lecz nie dopuszcza on do korzystania z urzadzenia w opcji synchronizacji.

Jesli do synchronizowanej kardiowersji sg stosowane tyzki, nalezy zapoznacé si¢ z czeScig
,Procedura defibrylacji w sytuacjach ratowniczych z wykorzystaniem tyzek™ na str. 14—1
zawierajaca informacje na temat przygotowania i przyktadania tyzek, tadowania defibrylatora
i dostarczania wytadowania. Nalezy mie¢ na uwadze, iz nie zaleca si¢ uzywania
synchronizowanych wytadowan z zastosowaniem tyzek jako zrodta sygnatu EKG, gdyz ich
poruszenie moze spowodowac powstanie artefaktu, ktéry bedzie przypominatl zatamek R, co
spowoduje uruchomienie wytadowania defibrylacyjnego w niewlasciwym czasie.

Wigczanie urzgdzenia

Przestawi¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia DEFIB. Jesli urzadzenie bylo wczesniej
wylaczone, lampki czerwona i z6ita na gornej czesci urzadzenia zaswieca si¢ 1 zgasna,
a nastgpnie na urzadzeniu zostanie wyswietlony komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Uwaga: Jedli urzadzenie ZOLL M2 jest skonfigurowane do uruchamiania w trybie AED,
nalezy nacisna¢ klawisz szybkiego dostepu Reczna defibr. po lewej stronie
urzadzenia, aby przejs¢ do trybu recznego.

Jesli elektrody defibrylacyjne nie przylegaja dobrze do skory pacjenta, a wybranym
odprowadzeniem EKG sg ELEKTRODY, urzadzenie wygeneruje komunikat Dofgcz elek.
1 uniemozliwi dostarczenie energii.

Ustawianie typu pacjenta

Przed rozpoczeciem terapii nalezy okresli¢ prawidtowy typ pacjenta (ktéry pojawia si¢ u gory
wyswietlacza). Aby zmieni¢ typ pacjenta, nalezy obroci¢ pokretto regulacji i podswietli¢ typ
pacjenta w gornej czesci okna. Nacisna¢ pokretto regulacji, aby je wybraé, a nastepnie obrocic je,
aby wybrac inny typ pacjenta. Nacisngé ponownie pokretto regulacji, aby potwierdzi¢ wybor.

Po ustawieniu typu pacjenta urzadzenie ZOLL M2 wybiera i wyswietla domysing energi¢ dla
wybranego typu pacjenta. Automatycznie wybiera rowniez energi¢ do kolejnych wyladowan,
ktore sa odpowiednie dla pacjenta.

Nacisniecie przycisku Sync

Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Sync na panelu przednim. Przycisk synchronizacji
zmienia kolor na zielony, aby wskaza¢, ze system jest teraz w trybie zsynchronizowanego
roztadowania zatamka R (Sync). Znacznik synchronizacji (S) pojawia si¢ w zrodle sygnatu
EKG nad kazdym wykrytym zatamkiem R, aby wskazaé, gdzie nastapi roztadowanie, a
komunikat Synchronizuj defib zastgpuje komunikat Reczna defibr. u dotu ekranu.

Uwaga: Jesli znacznik nie pojawi si¢ nad zatamkiem R, nalezy wybra¢ inne odprowadzenie
EKG. Jesli wskaznik synchronizacji nie jest wyswietlany, wytadowanie
defibrylacyjne nie nastapi.
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Procedura kardiowersji synchronizowane;j

Jesli urzadzenie nie zostato skonfigurowane inaczej, tryb synchronizacji bedzie automatycznie
wylaczany po kazdym wytadowaniu. Aby wznowi¢ tryb Sync, nalezy ponownie nacisngc
przycisk szybkiego dostgpu Sync na panelu przednim. Urzadzenie mozna skonfigurowac tak,
aby pozostawato w trybie synchronizacji po defibrylacji w domyslnych ustawieniach Defibr.
podst. w menu administratora.

Urzadzenie nie opusci trybu synchronizacji, gdy wystapia nastepujace czynnosci:

« Zezwalanie na przekroczenie limitu czasu w stanie gotowos$ci
« Zmiana wybranych pozioméw energii
« Nacisni¢cie przycisku Roztaduj bez naciskania Defib

1 Wybor poziomu energii

Naciska¢ strzatki WYBOR ENERGII w gore lub w dot, aby wybraé zadany poziom energii.
Te przyciski znajduja si¢ z przodu urzadzenia lub na tyzce MOSTKOWE].

OSTRZEZENIE! Podczas korzystania z elektrod defibrylacji pediatrycznej typ pacjenta musi by¢
ustawiony na Dziecko, a energie defibrylatora musza by¢ ustawione na podstawie
swoistych protokoléw osrodka dotyczacych defibrylacji pediatrycznej.

- O

ol
LADOWANIE

1

WYBOR
ENERGII

2 tadowanie defibrylatora

Nacisng¢ przycisk LADOWANIE na panelu przednim lub na uchwycie tyzki
KONIUSZKOWE].

- O

2
EADOWANIE 4 I u b

1

WYBOR
ENERGII

Aby zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ wybrang energie po naci$nigciu przycisku LADUJ, nalezy uzy¢
strzatek defibrylatora WYBOR ENERGII na panelu przednim lub na panelu tyzki mostkowe;.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna

Przestroga

Zmiana wybranej energii w czasie tadowania defibrylatora lub po jego natadowaniu skutkuje
samoistnym roztadowaniem urzadzenia. Nacisng¢ ponownie przycisk LADOWANIE, aby
natadowac¢ urzadzenie do nowo wybranego poziomu energii.

U dotu ekranu zostanie wy$wietlony komunikat ZADOWANIE, a charakterystyczne sygnaty
dzwiekowe bedg wskazywad, ze fadowanie trwa.

Na wykresie stupkowym energii na dole wyswietlacza poziom tadowania jest pod$wietlany, dopoki
nie zostanie osiggni¢ty wybrany poziom energii. Gdy urzadzenie jest w petni natadowane, dzwigk
zmienia si¢ w ciggly sygnat zakonczenia tadowania, urzadzenie wyswietla informacje GOTOWY na
ekranie wyswietlacza, a wskaznik tadowania na przednim panelu lub tyzce koniuszkowej zapala sig.

3 Dostarczanie wytadowania

OSTRZEZENIE! Nalezy ostrzec wszystkie osoby znajdujace si¢ w otoczeniu pacjenta, aby

ODSUNELY SIE przed wyladowaniem defibrylacyjnym.

Nalezy upewni¢ sie¢, Ze nikt nie dotyka pacjenta, kabli monitorujacych,
odprowadzen, poreczy 16zka ani innych potencjalnych drég przeplywu pradu
elektrycznego.

Nalezy zweryfikowa¢ stabilno$¢ pierwotnego wykresu EKG oraz wystepowanie znacznikow
synchronizacji nad kazdym zalamkiem R 1 to, czy nie pojawiajg si¢ nad zalamkiem T. Jesli nie,
przetaczy¢ gorny przebieg EKG na inne odprowadzenie lub elektrode EKG, aby upewnic¢ sig,
ze znaczniki synchronizacji sa odpowiednie i stale dla kazdego uderzenia serca.

Nacisng¢ i przytrzymac podswietlony przycisk DEFIB na panelu przednim (lub jednocze$nie
nacisng¢ i przytrzymac oba przyciski DEFIB na tyzkach) do momentu dostarczenia energii do
pacjenta. Defibrylator przeprowadzi wytadowanie w momencie wykrycia kolejnego zatamka R.

Poziom dostarczonej energii jest wyswietlany na panelu w dolnej czesci ekranu, a numer
wytadowania na panelu.

Uwaga: Aby anulowa¢ defibrylacj¢ w dowolnym momencie, nalezy nacisngé przycisk
szybkiego dostepu Rozladuj.

Przestroga

Jesli w ciggu 15 do 60 sekund (zaleznie od konfiguracji) po osiagni¢ciu wybranego poziomu
energii defibrylator nie dostarczy wyladowania, roztaduje si¢ automatycznie ale pozostanie w
trybie synchronizacji.

W przypadku koniecznos$ci powtdrzenia wytadowania nalezy nacisna¢ przycisk szybkiego
dostepu Sync i wykona¢ czynnosci od 1 do 3 tej procedury (poczatek na str. 14-17), aby
ponownie dostosowac ustawienia, natadowac urzadzenie i dostarczy¢ wytadowanie.

Lyzki wewnetrzne

Nadajace si¢ do sterylizacji w autoklawie formowane uchwyty wewnetrzne z wbudowanymi
elektrodami firmy ZOLL sg przeznaczone do uzytku z monitorem/defibrylatorem ZOLL M2 do
defibrylacji serca podczas zabiegéw na otwartej klatce piersiowe;.

Gdy wewnetrzny zestaw uchwytow jest podtaczony do urzadzenia ZOLL M2, automatycznie
ustawia wybrang energi¢ na 10 dzuli. Maksymalny dozwolony wybdr energii wynosi 50 dzuli,
gdy uzywane sg wewngtrzne tyzki.
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Lyzki wewnetrzne

Aby uzyska¢ szczegotowe informacje o procedurach defibrylacji podczas zabiegdw na otwarte;j
klatce piersiowej, a takze informacje o czyszczeniu i sterylizacji elektrod przystosowanych do
sterylizacji w autoklawie, zobacz Podrecznik operatora elektrod i uchwytow wewnetrznych
nadajqcych sie do sterylizacji w autoklawie.

Sprawdzenie przed uzyciem

Przed kazdym uzyciem urzadzenia ZOLL M2 nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢ dziatania tyzek
wewnetrznych firmy ZOLL, stosujac nastgpujacg procedurg. W przypadku uzywania
uchwytéw wewngetrznych bez przycisku roztadowania procedura ta wymaga pomocy drugiej
osoby.

OSTRZEZENIE! Podczas przeprowadzania kontroli lyzek wewnetrznych nie nalezy zblizaé rak do
plytek elektrod w chwili naci$niecia przycisku DEFIB.

1. Sprawdzi¢ gniazda stykow zlacza pod katem uszkodzen lub korozji. W przypadku
zauwazenia uszkodzen lub korozji gniazd stykow ztacza nalezy zaprzesta¢ uzywania
danego zestawu.

2. Podlaczy¢ nadajace sie do sterylizacji w autoklawie uchwyty wewnetrzne do urzadzenia
ZOLL M2. Uzy¢ przycisku szybkiego dostepu Odprowadzenie m , aby sprawdzié, czy
urzadzenie ZOLL M2 prawidtowo identyfikuje zestaw wewnetrznego uchwytu i elektrody,
wyswietlajac informacje Lyzki wewn.

3. Przed natadowaniem defibrylatora nacisna¢ przycisk Roztaduj (jesli jest) na zestawie
uchwytow i sprawdzié, czy jest styszalne kliknigcie i czy przycisk powraca do poprzedniego
potozenia po zwolnieniu. Sprawdzi¢, czy w oknie defibrylatora jest wyswietlany komunikat
Defibr. niegotowa — nacisnij tadowanie. Ten komunikat stanowi potwierdzenie, ze przycisk
Rozladuj znajdujacy si¢ na prawym uchwycie dziata prawidtowo.

4. Scisnagé mocno razem powierzchnie phytek elektrod (z dala od ludzi i przedmiotow).

5. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu do autotestu 30 dzuli, trzymajac tyzki razem.
Defibrylator taduje si¢ do 30 dzuli, wyswietla Test 30 — LADOWANIE i Test 30J —
GOTOWY, a nastgpnie wydaje ton zakonczenia fadowania.

6. Roztadowa¢ energi¢ w nastgpujacy sposob.

» W przypadku uchwytow wewnetrznych z przyciskiem roztadowania:
Nacisng€ i przytrzymac przycisk Rozladuj na uchwycie koniuszkowym, aby dostarczy¢
energi¢ testowg do elektrod.

» W przypadku uchwytow wewnetrznych bez przycisku roztadowania:

Poprosi¢ druga osobe o nacisnigcie i przytrzymanie przycisku DEFIB @ na panelu
przednim defibrylatora, aby dostarczy¢ energi¢ testowg do elektrod.

Urzadzenie ZOLL M2 roztadowuje si¢ i wyswietla komunikat Test 30J zaliczony.
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Rozdziat 14 Defibrylacja reczna
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Rozdziat 15
Asystent RKO Real CPR Help

—I . |— Bezdotykowe elektrody terapeutyczne firmy ZOLL sg zabezpieczonymi przed
defibrylacjg ztgczami pacjenta typu CF (cze$¢ majgca kontakt z pacjentem).

OSTRZEZENIE! Podczas korzystania z funkcji monitorowania RKO urzadzenia ZOLL M2 upewnié¢ sie,
Ze wybrano wlasciwy typ pacjenta. Wybor typu dorostego, gdy pacjent jest dzieckiem,
moze spowodowa¢, ze komunikaty Uci$nij mocniej zostang wydane niewlasciwie dla
dziecka.

Podczas stosowania z akcesoriami RKO, urzadzenie ZOLL M2 moze dostarczy¢ ratownikom
informacje zwrotne dotyczace jako$ci przeprowadzanej u pacjentdow resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej. Sposob, w jaki funkcja Real CPR Help jest dostarczana, rdzni si¢ w zaleznosci od
trybu pracy i wybranej przez uzytkownika konfiguracji, ale jest oparta na pomiarach tempa

i glebokosci uci$nig¢ klatki piersiowe;.

Jesli jest stosowana zgodnie z instrukcjg na opakowaniu, elektrody RKO umozliwiaja korzystanie z
czujnika uci$nig¢ klatki piersiowej, ktory jest umieszczany pomiedzy rekami ratownika a dolng
czeScig mostka pacjenta. Czujnik ten monitoruje tempo i gleboko$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej

1 wysyla te informacje do urzadzenia ZOLL M2 w celu przetworzenia i wy$wietlenia.

Funkcja RKO monitora /defibrylatora urzadzenia ZOLL M2 wykorzystuje te informacje do
przekazywania ratownikowi informacji zwrotnych w co najmniej jednym z nastepujacych
elementéw podsystemu monitorowania RKO:

« Panel RKO

» Komunikaty gtosowe RKO

» Czestotliwos¢ taktomierza RKO

»  Wykres stupkowy ucisni¢¢ podczas RKO
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Rozdziat 15 Asystent RKO Real CPR Help

Interfejs uzytkownika RKO

Za kazdym razem, gdy elektrody RKO sg podtgczone do monitora/defibrylatora urzadzenia
ZOLL M2 i wykrywaja uciski klatki piersiowej, aktywuja funkcje RKO, ktéra zapewnia
dzwigki 1 obrazy do prowadzenia ratownika w trybie Rgcznej defibr. lub AED.

Uwaga: W trybie AED funkcja monitorowania RKO emituje dzwigki i obrazy tylko w
odstepach czasu, gdy zalecane sg uciski klatki piersiowej. W trybie r¢cznej defibr.
funkcja monitorowania RKO jest aktywna w okresach, w ktorych wykrywane sa
uciski klatki piersiowej (jesli skonfigurowano ja tak, aby wiaczy¢ monitorowanie
RKO w trybie recznej defibr. w menu administratora).

20 10 10:30 AED Osoba dorosta % v 00:00:56
+ [HR  bpm |
Elektrody 0. :

1.0 cm/my
Reczna Y emim 72
defibr.

Analiza

Skala
Marker
Gt. RKO

"Wykres
................................................................................... S*UpkOWy

Resuscytacja ) .
krazeniowo- "Ml AED: Wykonaj RKO
oddechowa Gt. RKO Czest. Godzina , Wybrana energ. EKOI
(RKO) . ane
Komunikaty ” 5-4 cm /97 cpm 1\15 0 1201 33.1

Czest. RKO i L—

Wyswietlacz glebokosci Odliczanie czasu RKO (tylko tryb AED)

Panel RKO

Pulpit nawigacyjny RKO wys$wietla si¢ u dotu ekranu i obejmuje Gi. RKO 1 czestosc,
komunikaty RKO i licznik odliczania odstepow RKO (tylko tryb AED). W trybie AED pulpit
nawigacyjny jest wyswietlany tylko w okresach RKO i jest zastgpowany komunikatami
defibrylacji w okresach innych niz RKO.

Gdy urzadzenie ZOLL M2 jest w trybie recznej defibr., pulpit nawigacyjny RKO zastepuje
najnizszy przebieg krzywej (wyswietlany u dotu ekranu), gdy spetnione sa nastepujace
warunki:

» Elektrody RKO sg podtgczone

»  Wykryte sg uciski klatki piersiowe;j

Komunikaty RKO

Urzadzenie ZOLL M2 wys$wietla komunikaty tekstowe (wraz z komunikatami glosowymi),
ktére przekazuja informacje zwrotne ratownikom wykonujacym resuscytacje. Nastgpujace
komunikaty RKO moga by¢ wy$wietlane na pulpicie nawigacyjnym RKO:

o Wykonaj RKO (tylko tryb AED)

e Zatrz. RKO (tylko tryb AED)

o Ucisnij mocniej (tylko dorosli pacjenci)

o Dobry ucisk (tylko dorosli pacjenci)
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Interfejs uzytkownika RKO

o JESLI brak pulsu, wykonaj RKO (tylko tryb AED)
o Sprawdz puls (tylko tryb AED)
Gt. i Czest. RKO

Warto$¢ glebokosci i czestotliwosci RKO wyswietla biezaca glebokos¢ i czgstotliwose ucisku
klatki piersiowej (uciski na minute) okreslone przez urzgdzenie ZOLL M2. Gdy w ciagu
ostatnich kilku sekund nie wykryto zadnych uciskow klatki piersiowej, wyswietlacz

2

czgstotliwosci pokazuje ,,- - -7

Odliczanie czasu RKO (tylko tryb AED)

Wskaznik wyswietla zegar odliczajacy czas RKO, aby pokazac¢ ile czasu (w minutach
i sekundach) pozostato do konca obecnego okresu RKO. Pokazany czas zmniejsza si¢ do zera.

Metronom tempa RKO

Urzadzenie ZOLL M2 jest wyposazone w funkcje taktomierza RKO, ktéra moze by¢
wykorzystana do zachecenia ratownikow do wykonywania uciskow klatki piersiowej w
zalecanych dawkach. Taktomierz emituje dzwigki zgodnie z tempem zalecanym przez AHA/
ERC, aby umozliwi¢ ratownikowi nasladowanie jego rytmu.

W trybie AED sygnaly dZwigkowe taktomierza sa wydawane ze skonfigurowang czgstoscia,
gdy elektrody RKO sg w uzyciu, a urzagdzenie ZOLL M2 znajduje si¢ w okresie RKO.
Taktomierz mozna réwniez skonfigurowac tak, aby zaczynat piszcze¢ po wykryciu pierwszych
kilku uciskow klatki piersiowej i kontynuowat sygnat dzwickowy, dopoki uciski klatki
piersiowej nie ustang na dtuzej niz kilka sekund.

W trybie Recznej defibr. taktomierz jest cichy, gdy bezdotykowe elektrody terapeutyczne nie
wykrywajg zadnych uciskow klatki piersiowej; urzadzenie ZOLL M2 zaczyna wydawaé
sygnaly dzwickowe taktomierza po wykryciu uciskow i przestaje wydawac sygnaly dzwigkowe
kilka sekund po zatrzymaniu uciskdw klatki piersiowe;.

Komunikaty gtosowe kompresji RKO (tylko dla dorostych pacjentéw)

Urzadzenie ZOLL M2 emituje komunikaty gtosowe dotyczace glebokosci uciskow klatki
piersiowej 1 bedace informacjg zwrotng dla ratownikdéw przeprowadzajacych resuscytacje
krazeniowo-oddechowa. Do tego celu dostepne sa dwa komunikaty glosowe:

* Uci$nij mocniej

* Dobry ucisk

Jesli wykryte zostang uciski klatki piersiowej, lecz ich glgbokos¢ bedzie konsekwentnie
mniejsza niz docelowa glgbokos¢ 5 cm, urzadzenie okresowo wyemituje komunikat gtosowy
,,Uciskaj mocniej”. Jesli ratownik zareaguje stalym zwickszeniem glebokos$ci ucisnigé powyzej
glebokosci docelowej, urzadzenie wyemituje komunikat ,,Dobry ucisk”.

Komunikaty gtosowe ucisku RKO sg dostepne tylko wtedy, gdy typ pacjenta jest ustawiony na
dorosty.

W trybie AED, komunikaty gtosowe RKO sg zawsze wlaczone w czasie, gdy protokot
kliniczny instruuje uzytkownika do wykonania RKO. W trybie recznej defibr. jedynymi
komunikatami gtosowymi sg ,,Uci$nij mocniej” i ,,Dobry ucisk”.
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Rozdziat 15 Asystent RKO Real CPR Help

Wykres stupkowy ucisnie¢ podczas RKO

Gdy monitor/defibrylator ZOLL M2 ma podiaczone elektrody RKO i wykrywa powtarzajace
si¢ uciski klatki piersiowej w krotkim okresie czasu, wyswietla wykres stupkowy glebokosci
ucisku z predkoscia przesuwu 12,5 mm/s. Wykres stupkowy ucisku RKO jest obliczany na
podstawie sygnatow czujnika RKO 1 wyswietlany nad panelem. Ten wykres stupkowy,
reprezentujacy gtebokos¢ ucisku, jest prezentowany w skali przemieszczenia od 0 do 7,6 cm ze
znacznikami referencyjnymi na poziomie 0, 5 i 6 cm dla dorostych pacjentéw oraz 0, 2,515 cm
dla dzieci. Jednostki wykresu stupkowego (cale, cm) mozna konfigurowac.

Wykres stupkowy jest wyswietlany jako najnizsza krzywa przebiegu u dotu okna i pozostaje na
wyswietlaczu, dopoki ratownik nie wybierze innej krzywej lub nie wyjdzie z trybu rgcznej
defibr. lub AED.
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Rozdziat 16
Zewnetrzna stymulacja

Elektrody EKG i bezdotykowe elektrody terapeutyczne firmy ZOLL sg
_I ' |_ zabezpieczonymi przed defibrylacjg ztgczami pacjenta typu CF (cze$¢ majgca kontakt
Z pacjentem).

OSTRZEZENIE! Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem elektrycznym, w czasie stymulacji nie
nalezy dotykaé pokrytych Zelem powierzchni bezdotykowych elektrod
terapeutycznych.

Nalezy regularnie wymienia¢ elektrody terapeutyczne podczas leczenia. Nalezy
zapoznad si¢ z odpowiednimi zaleceniami zamieszczonymi w instrukcji
uzytkowania elektrod.

Dhugotrwala stymulacja (powyzej 30 minut) moze powodowa¢é oparzenia,
szczegolnie u nastolatkéw, dzieci i niemowlat oraz dorostych z powaznie
ograniczonym przeplywem krwi. Zalecane jest okresowe sprawdzanie skory pod
elektrodami.

Podczas stymulacji w trybie na Zzadanie, stymulator moze by¢ niekorzystnie
dotkniety artefaktem wywolanym przez EMI, RFI lub ESU w sygnale EKG. Nalezy
przenies¢ pacjenta w miejsce oddalone od wszelkich mozliwych Zrodel zaklécen.

Jesli urzgdzenie nie zostalo wylaczone przez ponad 30 sekund i min¢lo mniej niz
10 minut od ostatniego uzycia trybu stymulacji, ponowne wej$cie w tryb stymulacji
spowoduje wznowienie stymulacji z wczeSniej wybrang szybkoscia i pradem
wyjsciowym po kilku sekundach. Jesli poprzednie ustawienia stymulatora nie sa
pozadane, natychmiast nacisna¢ pokretlo regulacji i ustawi¢ natezenie prady
wyjsciowego stymulatora na 0 mA. Spowoduje to zatrzymanie stymulacji i zapewni
czas potrzebny na zmiane¢ ustawien stymulatora na zadane wartoSci.
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Rozdziat 16 Zewnetrzna stymulacja

Zewnetrzna stymulacja

Monitor/defibrylator ZOLL M2 jest wyposazony w nieinwazyjny tymczasowy stymulator do
leczenia w trybie pilnym bradykardii z zaburzeniami hemodynamicznymi, bradykardii z rytmami
zastgpczymi niepodatnymi na leczenie farmakologiczne, czgstoskurczu (nadkomorowego

1 komorowego) opornego na leczenie i zatrzymania czynnos$ci serca w mechanizmie bradyasystolii.

Monitor/defibrylator ZOLL M2 z funkcjg stymulacji na zadanie to stymulator VVI na zadanie
(VVI = stymulacja komorowa; wyczuwanie w komorze; stymulacja zahamowana, jesli
wyczuwa si¢ uderzenie).

Prawidtowa stymulacja na zgdanie wymaga niezawodnego sygnatu powierzchniowego EKG
o wysokiej jakosci. W celu uzyskania optymalnych rezultatow nalezy zatozy¢ pacjentowi
zarowno standardowe elektrody do monitorowania EKG, jak i bezdotykowe elektrody
terapeutyczne do stymulacji.

Uwaga: Do monitorowania EKG w czasie stymulacji wymagane jest korzystanie z przewodu
pacjenta oraz elektrod EKG.

Uwaga: W trybie Stymul. stan wyltaczenia elektrod wyzwala komunikat Dofgcz elek., nawet
jesli dzwiek alarmu lub funkcja alarmu jest wytaczona.

Uwaga: W trybie Stymul. stan wylaczenia lub zwarcia elektrod podczas aktywnej stymulacji
wyzwala alarm sprzgtu z z6ttym przyciskiem szybkiego dostepu Wyczy$¢ i
dzwigkiem alarmu, nawet jesli dzwigk alarmu jest wylaczony lub alarm jest
wylaczony. Jesli ten alarm zostanie uruchomiony, prawidtowo dotaczy¢ elektrody do
pacjenta i nacisng¢ przycisk szybkiego dostgpu Wyczysé, aby zareagowac na alarm.

Przestroga Urzadzenie ZOLL M2 stosuje impulsy stymulacji przez styki pacjenta na przewodzie
wyjsciowym stymulatora, nawet gdy elektrody bezdotykowe sg odtaczone od pacjenta lub
przewodu stymulacyjnego. Nie dotykaé powierzchni elektrod stymulacyjnych, gdy ustawienie
natezenia pradu wyjsciowego nie jest ustawione na 0 ma.

Tryby stymulatora

W urzadzeniach ZOLL M2 dostgpne sg dwa ustawienia trybu stymulatora: tryb na zadanie
1 tryb staty. Defibrylator zawsze domyslnie ustawia stymulacje na zgdanie, gdy funkcja
Stymulator jest poczatkowo wiaczona.

W trybie na zgdanie impulsy stymulacji sg hamowane, gdy odstep R-R pacjenta jest krotszy niz odstep
migdzy impulsami stymulacyjnymi z wybrang szybkoscia. Jesli w odstgpie miedzy impulsami
stymulacji (z wybrang szybko$cig) nie zostang wykryte zadne kompleksy QRS, pacjentowi
dostarczany jest impuls stymulacji. W trybie na zadanie stymulator dostarcza taka liczbg impulsow
stymulacyjnych, aby utrzymac czestos$¢ akeji serca pacjenta zblizong do wartosci wybranej w oknie
czestoscei stymulacji. Dodatkowe informacje znajduja si¢ ponizej w czesci ,,Stymulacja w trybie na
7adanie”.

W trybie statym impulsy stymulacyjne nie zalezg od czynnosci serca pacjenta. Stata stymulacja
dostarcza impulsy stymulacyjne z wybrang szybkoscia bez wzgledu na obecno$¢ wewnetrznej
elektrycznej aktywnosci serca i powinno by¢ wykonywane tylko w nagtych wypadkach, gdy nie ma
alternatywy. Wigcej informacji mozna znalez¢ w czgsci ,,Stymulacja w trybie statym” na str. 16-6.

Stymulacja w trybie na zgdanie

Okreslenie stanu pacjenta i zapewnienie opieki zgodnie z lokalnymi protokotami medycznymi.

Wykona¢ ponizszg procedurg, aby przyspieszy¢ stymulacje w trybie na zadanie.
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Stymulacja w trybie na zgdanie

Przygotowanie pacjenta

Zdja¢ cale ubranie przykrywajace klatke piersiowg pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowa w razie
potrzeby. Jesli klatka piersiowa pacjenta jest gesto poro$nigta wlosami, nalezy je $cigc, aby
zapewni¢ wlasciwe przyleganie elektrod.

1 Przytozenie elektrod EKG

Przytozy¢ elektrody EKG do pacjenta, przymocowac przewody odprowadzen i podigczyé
kabel EKG do panelu tylnego urzadzenia ZOLL M2 (instrukcje Rozdziat 6, ,,Monitorowanie
EKG” dotyczace zaktadania pacjentowi elektrod EKG).

Podczas monitorowania pacjenta nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Odprowadzenie m ,

aby wybra¢ odprowadzenie (I, II lub III) z najczystszym sygnatem z duzymi i
charakterystycznymi kompleksami QRS.

Uwaga: Gdy defibrylator zostanie poczatkowo umieszczony w trybie Stymul., wybor
odprowadzenia EKG domyslnie to Odprowadzenie II.

Sprawdzi¢, czy urzadzenie prawidtowo wykrywa zalamki R, upewniajac sie¢, ze dzwicki QRS
(i/lub migajace $wiatto bicia serca) wystepuja rownoczesnie z kazdym wyswietlonym
zatamkiem R, lub sprawdzajac, czy wyswietlana na urzadzeniu ZOLL M2 czgsto$¢ akcji serca
odpowiada doktadnie czesto$ci tgtna pacjenta.

2 Zatozenie bezdotykowych elektrod terapeutycznych

Przymocowac¢ bezdotykowe elektrody terapeutyczne zgodnie z instrukcja na opakowaniu
elektrod. Elektody mogg by¢ umieszczone w miejscu koniuszkowym/mostkowym lub w
pozycji przedniej/tylnej (przod/tyt).

Uwaga: Preferowane jest pozycjonowanie przednie/tylne, poniewaz zazwyczaj wymaga
nizszego pradu, aby uzyskaé¢ wychwyt.

Podtaczy¢ te elektrody terapeutyczne do kabla wielofunkcyjnego (MFC).

Uwaga: Monitorowanie EKG za pomocg elektrod terapeutycznych nie jest dostepne w trybie
Stymul.

OSTRZEZENIE! Slabe przyleganie elektrod terapeutycznych i/lub obecnos$é pod nimi powietrza
moze prowadzié¢ do iskrzenia oraz oparzen skory.

1. Przymocowac jedng krawedz elektrody do ciata pacjenta.

2. Rozwing¢ gladko elektrode od przymocowanego brzegu do nastgpnego, zwracajac uwage,
aby pomigdzy zel a skore nie przedostaty si¢ pecherzyki powietrza.

3. Upewnic¢ sig, ze bezdotykowe elektrody terapeutyczne dobrze przylegaja do skory pacjenta
i nie przykrywaja zadnej czesci innych elektrod EKG, przewodéw odprowadzen ani
przewodow czujnikow.
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Rozdziat 16 Zewnetrzna stymulacja

3 Ustawianie selektora trybu na STYMUL.

Przestawic¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia STYMUL. Panel Stymul. wyswietla sie.

Uwaga: Jesli trybem domys$lnym urzadzenia jest tryb AED i zostalo skonfigurowane tak, aby
wymagato hasta, po wy$wietleniu ekranu hasta uzyj pokretta regulacji, aby
wprowadzi¢ haslo, a nast¢gpnie nacisnij pokretto, aby wybra¢ przycisk OK.

Stymul. Osoba dorosta &% (o 00:09:46
[HR ___ bpm |

Akumulator odtaczony

. 0 1
\ AN \" |‘ AN - ! ‘I PN ~
I u - |

>

Czest, Wyjscie Tryb
y " Y

” 70 PPM 30 mA Na zadanie 35.

Poruszanie sie po Panelu stymulatora

Gdy urzadzenie jest w trybie Stymul., zostanie wy$wietlony pulpit nawigacyjny Stymul., a pole
Wyjscie zostanie pod$wietlone. Aby poruszac si¢ po panelu nawigacyjnym stymylatora, nalezy
obroéci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do pola i je podswietli¢. Nacisngé pokretto regulacji, aby
wybra¢ pole, a nastgpnie obroci¢ pokretto regulacji, aby zmieni¢ ustawienie, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto ponownie, aby wprowadzi¢ wybrane ustawienie.

Jesli tryb stymulatora i ustawienia szybkosci sg akceptowalne bez wprowadzania zadnych
zmian, przej$¢ do kroku 7, aby ustawi¢ prad wyjsciowy. W innym przypadku, nalezy przejs¢ do
kroku 4.

4 Ustawianie tryb stymul.

Uzy¢ pokretta regulacji, aby przejs¢ do pola Tryb na pulpicie nawigacyjnym Stymul. Nacisngé
pokretlo regulacji, aby aktywowac pole trybu. Obroci¢ pokretto regulacji, aby zmienié
ustawienie na Na zadanie, a nastepnie nacisna¢ pokretlo regulacji, aby je wybrac.

5 Ustawianie czestosci stymulatora

Aby okresli¢ optymalny prad dla stymulacji na Zzgdanie, szybko$¢ stymulatora musi by¢
tymczasowo ustawiona wystarczajagco wysoko, aby zainicjowac stymulacje.

Za pomocg pokretta regulacji przej$¢ do pola Czest. na pulpicie Stymul., nacisna¢ pokretlo, a
nastegpnie przekreci¢ pokretto, aby ustawic¢ wartos¢ czgstosci stymulatora o 1020 ppm wigkszg
niz czgstos¢ wlasnego rytmu pacjenta. Jezeli brak czgsto$ci wiasnej, nalezy uzy¢ wartosci

100 ppm. Czgstos$¢ stymulatora mozna zwigksza¢ lub zmniejsza¢ w krokach co 2 ppm.

Uwaga: Domyslna czesto$¢ stymulatora wynosi 70 ppm. Ta domys$lna czestos¢ jest
konfigurowalna.
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Stymulacja w trybie na zgdanie

6 Uruch. stymul.

Po wys$wietleniu zadanej czestosci stymulatora nacisng¢ pokretto regulacji, aby wprowadzi¢
wybrang czestos$¢ stymulatora i go uruchomic.

Uwaga: Jesli stymulacja byta aktywna w ciggu ostatnich 10 minut i urzadzenie ZOLL M2 nie
zostato wyltaczone przez ponad 30 sekund od odcinka stymulacji, rozpoczyna ono
stymulacj¢ przy ostatnim biezacym ustawieniu okoto 3 sekundy po aktywacji trybu
Stymul. Prad stymulatora domyslnie ustawia 0 mA we wszystkich innych
warunkach.

7 Ustawic¢ prad stymulatora

Uzy¢ pokretta regulacji, aby przej$¢ i wybra¢ pole Wyjscie na pulpicie nawigacyjnym Stymul.
Obroéci¢ pokretto regulacji, aby stopniowo zwigksza¢ natezenie pradu wyjsciowego
stymulatora. Wyjscie stymulatora jest regulowane co 2 mA podczas zwigkszania lub
zmniejszania wydajnosci. Zakres wyj$ciowy wynosi od 8 do 140 mA. Obserwowac krzywa
EKG pod katem oznak przechwycenia sygnatu elektrycznego. Wybra¢ najnizsze natezenie
pradu wyjsciowego, ktory zapewnia przechwycenie zaréwno sygnatu elektrycznego, jak

i mechanicznego. Po wyswietleniu zadanego pradu nacisng¢ ponownie pokretlo, aby
zablokowaé¢ wybrane ustawienie nat¢zenia pradu wyjSciowego.

8 Okreslanie przechwycenia

Wazne jest, aby rozpoznaé, kiedy w wyniku impulsu stymulacyjnego nastgpuje odpowiedz
komorowa (przechwycenie). W celu zapewnienia odpowiedniego wspomagania krazenia pacjenta
przechwycenie nalezy potwierdzi¢ zarowno pod wzgledem elektrycznym, jak i mechanicznym.

Przechwycenie elektryczne stwierdza si¢ na podstawie obecnosci poszerzonego zespolu QRS,
braku jakiegokolwiek podstawowego rytmu wlasnego i pojawienia si¢ wydtuzonego
(a czasami rowniez podwyzszonego) zatamka T.

Odpowiedz komorowa zwykle charakteryzuje si¢ zahamowaniem wilasnego zespotu QRS pacjenta.

OSTRZEZENIE! Aby stwierdzi¢ przechwycenie elektrycznego, nalezy obserwowa¢é przebieg krzywej
EKG na wyswietlaczu urzadzenia ZOLL M2 ze zlaczem EKG podlaczonym
bezpos$rednio do pacjenta. Uzycie innych urzadzen monitorujagcych EKG mogloby
dostarczy¢ blednych informacji ze wzgledu na wystepowanie artefaktow stymulatora.

Przechwycenie mechaniczne ocenia si¢ na podstawie palpacyjnego badania tgtna obwodowego.

Aby unikna¢ pomylenia okreslonej reakcji mig$niowej na impulsy stymulacyjne z tetnem,
pomiar pulsu podczas stymulacji nalezy przeprowadza¢ WYLACZNIE w nast¢pujacych
miejscach:

+ tetnica udowa,

» prawa tetnica ramienna lub promieniowa.

Skuteczna stymulacja
Zmiana odprowadzen EKG oraz wzmocnienia moze by¢ pomocna w okre$leniu przechwycenia.
Uwaga: Ksztalt i rozmiar krzywych EKG mogg si¢ rozni¢ w zaleznosci od wybrane;j

konfiguracji odprowadzenia EKG. Mozna spodziewa¢ si¢ zmiennosci krzywych w
zaleznosci od pacjenta.
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Rozdziat 16 Zewnetrzna stymulacja

9 Okreslanie optymalnej wartosci progowej

Optymalnym nat¢zeniem pradu stymulatora jest najnizsza warto$¢, przy ktorej wystepuje
przechwycenie. Zwykle jest ona okoto 10% wyzsza od wartosci progowej. Z reguly progowe
natezenie pradu miesci si¢ w zakresie od 40 do 80 mA. Na warto$¢ natezenia pragdu wymaganag do
uzyskania przechwycenia komorowego wptywa lokalizacja bezdotykowych elektrod
terapeutycznych. Z reguly najnizsza warto$¢ progowa daje umieszczenie elektrod w taki sposob,
aby uzyska¢ najprostsza droge do serca, unikajac przy tym duzych miesni klatki piersiowej. Nizsze
prady stymulacyjne powoduja mniej skurczy miesni szkieletowych i sg lepiej tolerowane.

Tryb 4:1

Nacisnigcie 1 przytrzymanie przycisku szybkiego dostepu 4: 1 tymczasowo wstrzymuje bodzce
przyspieszajace, umozliwiajac w ten sposob obserwacje rytmu i morfologii EKG pacjenta. Po
nacisnigciu przycisk ten powoduje dostarczanie bodzcow przyspieszajacych przy 1/4
wskazanego ustawienia ppm.

10 Ustawianie zagdanej czest. stymul.

Po okresleniu optymalnego pradu stymulatora, nalezy dostosowac¢ czgstos¢ stymulatora do
warto$ci HR, ponizej ktorej pozadana jest stymulacja na zgdanie.

Stymulacja w trybie statym

Jesli elektrody EKG nie sg dostepne lub istnieja pewne okoliczno$ci, ktore uniemozliwiaja lub
zaklocaja uzyskanie wysokiej jakosci sygnatu EKG powierzchniowego, mozna zastosowac
stymulacje o statej czgstosci.

Stymulacje w trybie statym nalezy stosowac tylko w sytuacjach awaryjnych, kiedy inne
rozwigzanie nie jest dostepne.

Uwaga: Gdy odprowadzenia EKG sg wytaczone podczas stymulacji urzadzenie ZOLL M2
zawsze powraca do stymulacji ze stalg czestoscia.

Okreslenie stanu pacjenta i zapewnienie opieki zgodnie z lokalnymi
protokotami medycznymi

Przygotowanie pacjenta

Zdja¢ cate ubranie przykrywajace klatke piersiowa pacjenta. Osuszy¢ klatke piersiowg w razie
potrzeby. Jesli klatka piersiowa pacjenta jest gesto poro$nigta wlosami, nalezy je $cigc, aby
zapewni¢ wlasciwe przyleganie elektrod.

1 Przytozenie elektrod EKG

Przytozy¢ elektrody EKG do pacjenta, przymocowac przewody odprowadzen i podtaczy¢
kabel EKG do panelu tylnego urzadzenia ZOLL M2 (instrukcje Rozdziat 6, ,,Monitorowanie
EKG” dotyczace zaktadania pacjentowi elektrod EKG).

Podczas monitorowania pacjenta nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Odprowadzenie m ,

aby wybra¢ odprowadzenie (I, II lub III) z najczystszym sygnalem z duzymi i
charakterystycznymi kompleksami QRS.

Uwaga: Gdy defibrylator zostanie poczatkowo umieszczony w trybie Stymul., wybor
odprowadzenia EKG domys$Inie to Odprowadzenie II.
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Stymulacja w trybie statym

Sprawdzié, czy urzadzenie prawidtowo wykrywa zalamki R, upewniajac sie¢, ze dzwigki QRS
(i/lub migajace $wiatto bicia serca) wystepuja rownoczesnie z kazdym wyswietlonym
zatamkiem R, lub sprawdzajac, czy wyswietlana na urzadzeniu ZOLL M2 czgsto$¢ akcji serca
odpowiada doktadnie czestosci tgtna pacjenta.

2 Zatozenie bezdotykowych elektrod terapeutycznych

Przymocowac¢ bezdotykowe elektrody terapeutyczne zgodnie z instrukcja na opakowaniu
elektrod. Podiaczy¢ te elektrody terapeutyczne do kabla wielofunkcyjnego (MFC).

Uwaga: Monitorowanie EKG z wykorzystaniem elektrod MFE nie jest dostepne w trybie
stymulatora.

OSTRZEZENIE! Slabe przyleganie elektrod terapeutycznych i/lub obecno$¢ pod nimi powietrza
moze prowadzié¢ do iskrzenia oraz oparzen skory.

1. Przymocowac¢ jedng krawedz elektrody do ciata pacjenta.

2. Rozwing¢ gtadko elektrode od przymocowanego brzegu do nastgpnego, zwracajac uwage,
aby pomigdzy zel a skore nie przedostaty si¢ pecherzyki powietrza.

1
Elektroda

3. Upewnic sig, ze bezdotykowe elektrody terapeutyczne dobrze przylegaja do skory pacjenta
i nie przykrywaja zadnej cz¢sci innych elektrod EKG.

3 Ustawianie selektora trybu na STYMUL.

Przestawic¢ przetacznik wyboru trybu do potozenia STYMUL. Jesli urzadzenie bylo wczesniej
wylaczone, lampki czerwona i z6lta na gornej czesci urzadzenia zaswieca si¢ 1 zgasna,
a nastgpnie na urzadzeniu zostanie wyswietlony komunikat WSZYSTKIE TESTY ZALICZONE.

Panel Stymul. wy$wietla sig¢:

Stymul. Osoba dorosta & o 00:09:46
[HR__ bpm |

Akumulator odlaczony

f i
1. i
m | |‘ I,_/'/ " J l

\"‘| . I‘“\
I‘F’/\‘\,— / ‘ r/ . - | |‘ "L_’_, \ ~
i I ]
T

Czest. Wyjscie Tryb
70 PPM 30 mA Na zadanie 35.2
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Rozdziat 16 Zewnetrzna stymulacja

Poruszanie sie po Panelu stymulatora

Gdy urzadzenie jest w trybie Stymul., zostanie wy$wietlony pulpit nawigacyjny Stymul., a pole
Wyjscie zostanie pod$wietlone. Aby poruszac si¢ po panelu nawigacyjnym stymylatora, nalezy
obroéci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do pola i je podswietli¢. Nacisngé pokretto regulacji, aby
wybra¢ pole, a nastgpnie obroci¢ pokretto regulacji, aby zmieni¢ ustawienie, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto ponownie, aby wprowadzi¢ wybrane ustawienie.

Jesli tryb stymulatora i ustawienia szybkosci sg akceptowalne bez wprowadzania zadnych
zmian, przej$¢ do kroku 7, aby ustawi¢ prad wyjsciowy. W innym przypadku, nalezy przejs¢ do
kroku 4.

4 Ustawianie tryb stymul.

Uzy¢ pokretta regulacji, aby przejs$¢ do pola Tryb na pulpicie nawigacyjnym Stymul. Nacisngé
pokretlo regulacji, aby aktywowac pole trybu. Obrdci¢ pokretlo regulacji, aby zmieni¢
ustawienie na Staly, a nastepnie nacisng¢ pokretto, aby je wybrac.

5 Ustawianie czestosci stymulatora

Za pomocg pokretta regulacji przej$¢ do pola Czest. na pulpicie Stymul., nacisng¢ pokretto
regulacji, a nastepnie przekreci¢ pokretto, aby ustawi¢ warto$¢ czestosci stymulatora

0 1020 ppm wieksza niz czesto$¢ wiasnego rytmu pacjenta. Jezeli brak czestosci wlasnej,
nalezy uzy¢ wartosci 100 ppm. Czgsto$¢ stymulatora mozna zwigksza¢ lub zmniejsza¢ o
warto$¢ 2 ppm.

Uwaga: Domyslna czesto$¢ stymulatora wynosi 70 ppm. T¢ domy$lng czesto$¢ mozna
zmieni¢ w menu administratora.

6 Uruch. stymul.

Po wyswietleniu zadanej czgsto$ci stymulatora nacisnaé srodkowy przycisk pokretta regulacji,
aby wprowadzi¢ wybrang cz¢stos¢ stymulatora i go uruchomic.

Uwaga: Jesli stymulacja byta aktywna w ciggu ostatnich 10 minut i urzadzenie ZOLL M2 nie
zostato wylaczone przez ponad 30 sekund od odcinka stymulacji, urzadzenie
rozpoczyna stymulacj¢ przy ostatnim biezacym ustawieniu okoto 3 sekundy po
aktywacji trybu Stymul. Prad stymulatora domyslnie ustawia 0 mA we wszystkich
innych warunkach.

7 Ustawianie pradu stymulatora

Uzy¢ pokretta regulacji, aby przejs¢ 1 wybrac pole Wyjscie na pulpicie nawigacyjnym Stymul.
Obroécié pokretto regulacji, aby stopniowo zwigksza¢ nat¢zenie pradu wyjsciowego
stymulatora. Wyjscie stymulatora jest regulowane co 2 mA podczas zwigkszania lub
zmniejszania wydajnosci. Zakres wyjsciowy wynosi od 8 do 140 mA. Obserwowac krzywa
EKG pod katem oznak przechwycenia sygnatu elektrycznego. Wybra¢ najnizsze natezenie
pradu wyjsciowego, ktory zapewnia przechwycenie zaréwno sygnatu elektrycznego, jak

i mechanicznego. Po wyswietleniu zagdanego pradu nacisng¢ ponownie pokretto, aby
zablokowa¢ wybrane nat¢zenie pradu wyjsciowego.
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Stymulacja w trybie statym

8 Okreslanie przechwycenia

Wazne jest, aby rozpoznac, kiedy w wyniku impulsu stymulacyjnego nastepuje odpowiedz
komorowa (przechwycenie). W celu zapewnienia odpowiedniego wspomagania krazenia
pacjenta przechwycenie nalezy potwierdzi¢ zar6wno pod wzgledem elektrycznym, jak

i mechanicznym.

Przechwycenie elektryczne stwierdza si¢ na podstawie obecnosci poszerzonego zespotu QRS,
braku jakiegokolwiek podstawowego rytmu wlasnego i pojawienia si¢ wydtuzonego, a czasami
réwniez podwyzszonego, zatamka T.

Odpowiedz komorowa zwykle charakteryzuje si¢ zahamowaniem wtasnego zespotu QRS
pacjenta.

OSTRZEZENIE! Aby stwierdzi¢ przechwycenie elektrycznego, nalezy obserwowa¢é przebieg krzywej
EKG na wyswietlaczu urzadzenia ZOLL M2 ze zlaczem EKG podlaczonym
bezposrednio do pacjenta. Uzycie innych urzadzen monitorujacych EKG mogloby
dostarczy¢ blednych informacji ze wzgledu na wystepowanie artefaktow stymulatora.

Przechwycenie mechaniczne ocenia si¢ na podstawie palpacyjnego badania tetna obwodowego.

Aby unikna¢ pomylenia okreslonej reakcji mig$niowej na impulsy stymulacyjne z tetnem,
pomiar pulsu podczas stymulacji nalezy przeprowadza¢ WYLACZNIE w nastgpujacych
miejscach:

+ tetnica udowa,
» prawa te¢tnica ramienna lub promieniowa.

Skuteczna stymulacja

Zmiana odprowadzen EKG oraz wzmocnienia moze by¢ pomocna w okresleniu
przechwycenia.

Uwaga: Ksztalt i rozmiar krzywych EKG mogg si¢ rozni¢ w zaleznosci od wybrane;j
konfiguracji odprowadzenia EKG. Mozna spodziewa¢ si¢ zmiennosci krzywych w
zaleznos$ci od pacjenta.

9 Okreslanie optymalnej wartosci progowej

Optymalnym nat¢zeniem pradu stymulatora jest najnizsza warto$¢é, przy ktorej wystepuje
przechwycenie. Zwykle jest ona okoto 10% wyzsza od wartosci progowej. Z reguty progowe
natg¢zenie pradu miesci si¢ w zakresie od 40 do 80 mA. Na warto$¢ natezenia pradu wymagana
do uzyskania przechwycenia komorowego wplywa lokalizacja bezdotykowych elektrod
terapeutycznych. Z reguly najnizszg warto$¢ progowa daje umieszczenie elektrod w taki
sposob, aby uzyskac¢ najprostsza droge do serca, unikajac przy tym duzych migsni klatki
piersiowej. Nizsze prady stymulacyjne powoduja mniej skurczy migsni szkieletowych i sa
lepiej tolerowane.

Tryb 4:1

Nacisnigcie i przytrzymanie przycisku szybkiego dostepu 4: 1 tymczasowo wstrzymuje bodzce
przyspieszajace, umozliwiajagc w ten sposob obserwacje rytmu i morfologii EKG pacjenta. Po
nacisni¢ciu przycisk ten powoduje dostarczanie bodzcow przyspieszajacych przy Va
wskazanego ustawienia ppm.
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Rozdziat 16 Zewnetrzna stymulacja

Stymulacja pediatryczna

Stymulacja nieinwazyjna pacjentow pediatrycznych przebiega w identyczny sposob jak
stymulacja dorostych. Mniejsze elektrody terapeutyczne dla dzieci sg dostgpne dla pacjentéw o
masie ciata ponizej 33 funtow / 15 kg. Jesli konieczna jest stymulacja przez ponad 30 minut,
zdecydowanie zaleca si¢ okresowa kontrolg skory. Nalezy uwaznie przestrzega¢ wszystkich

instrukcji znajdujacych si¢ na opakowaniu elektrod.

Komunikaty na temat stymulacji

W czasie stymulacji urzagdzenie ZOLL M2 moze wys$wietli¢ nastepujace komunikaty.

Komunikat systemowy

Opis

Wybrano 4:1 Funkcja 4:1 jest aktywowana, gdy urzgdzenie
jest w trybie Stymul.
Dotgcz elek. Elektrody terapeutyczne nie sg podtgczone

lub nie przylegaja catkowicie do skory
pacjenta. Podigczy¢ elektrody terapeutyczne
do pacjenta.

Sprawdz elektrody — zwarcie elekir.

Nastgpito zwarcie pradu wyjsciowego
stymulatora spowodowane podtgczeniem
wtyczki testowej lub awarig urzadzenia/kabla
MFC. Sprawdzi¢ podtgczenie elektrod.

Podtgcz przewdd terapeut.

MFC jest odtgczany od urzgdzenia, gdy
urzgdzenie jest w trybie Stymul.

Stymulacja na zgdanie wytgczona

Funkcja stymulatora na zadanie wytgczona z
powodu awarii autotestu. Pod tym warunkiem
moze by¢ dostepna Stymulacja ze statg
czestoscig.

Odpr. EKG wyt.

Jedno lub wiecej odprowadzen nie jest
podtaczonych do pacjenta ani do urzgdzenia
ZOLL M2. Jesli odprowadzenie EKG
wyswietlane na krzywej podstawowe;j jest
wytgczone, stymulator stymuluje sie w trybie
statym.

Stymulator wytgczony

Funkcja stymulatora wytgczona z powodu
awarii autotestu.

Zwolnij przycisk 4:1

Przycisk szybkiego dostepu 4:1 zostat
wcisniety podczas przetgczania do trybu
Stymul.

stymulatora

Ustawianie natezenia prgdu wyjsciowego

Natezenie pragdu wyjsciowego wynosi 0 mA
po przetgczeniu w tryb Stymul.

Uzyj elektrod do stymulacji

Lyzki sg podtgczone do urzadzenia w trybie
Stymul.
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Rozdziat 17

Dane | raporty o zdarzeniach

Monitor/defibrylator ZOLL M2 rejestruje wazne informacje o zdarzeniach podczas akcji
ratunkowych Zdarzenie ratunkowe rozpoczyna si¢, gdy urzadzenie jest poczatkowo wiaczone
(po wyltaczeniu przez co najmniej 30 sekund) i trwa do momentu wylaczenia urzgdzenia na
30 sekund lub dtuzej. Mozna pobraé te informacje w réznych formach:

Dane trendu — informacje o trendach zyciowych pacjenta, ktore sg rejestrowane w
pamigci w konfigurowalnym przez uzytkownika odstepie od 30 sekund do 30 minut.
Zobacz Rozdziat 4, ,, Trendy” , aby wys$wietli¢ 1 wydrukowa¢ informacje o trendach
pacjentow.

Raport podsumowania — zbidr zrzutow zdarzen wykonywanych automatycznie lub
inicjowanych przez uzytkownika podczas kazdej akcji ratunkowej. Aby uzyska¢ wiecej
informacji na temat raportu podsumowania i sposobu jego drukowania, nalezy zapoznac si¢
z ,,Raport podsumowania” na str. 17-2.

Zrzuty — do 18 sekund oznaczonych czasem parametréw zyciowych, przebiegow,
alarmoéw 1 danych leczenia zarejestrowanych przed i podczas waznych zdarzen klinicznych.
Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat zrzutdéw i sposobu ich drukowania, zobacz
»Zrzuty” na str. 17-6.

Dziennik zdarzen — to skrocona lista wszystkich gtéwnych zdarzen zarejestrowanych w
raporcie podsumowania. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat dziennika zdarzen i
sposobu jego drukowania, nalezy zapoznac¢ si¢ z ,,Dziennik zdarzen” na str. 17-4.

Rejestr. danych peln. jawno$ci — kompletne zdarzenie ratunkowe, ktére zawiera krzywe
petnej jawnosci wraz z informacjami o zdarzeniu. Informacje te mozna przesyta¢ przez
USB Iub Wi-Fi. Aby uzyska¢ informacje na temat Rejestr. danych peln. jawnosci, patrz
»Rejestr. danych peln. jawnos$ci” na str. 17-13.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 zachowuje zapisane zdarzenia, nawet jesli wylaczysz

urzadzenie, wyjmiesz jego zasilanie akumulatorem i odigczysz je od sieci pradu
przemiennego, az pami¢¢ bedzie pelna. Gdy pamieé jest pelna, nowe dane o
zdarzeniach automatycznie zastepujg najstarsze dane w pamigci.
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Przechowywanie danych

Urzadzenie ZOLL M2 ma wbudowang pami¢¢ 2 GB do cigglego rejestrowania i
przechowywania waznych informacji o zdarzeniach ratunkowych w unikalnych plikach
przypadkow dla kazdego monitorowanego pacjenta. Gdy urzadzenie ZOLL M2 jest uzywane
gtownie w sytuacjach awaryjnych, jego pojemnos¢ przechowywania danych jest zwykle
wystarczajaca dla ponad 100 zdarzen ratunkowych (lub przypadkéw); gdy jest uzywana do
dlugoterminowego monitorowania pacjenta, urzadzenie moze przechowywac co najmniej

4 pliki zdarzen (przypadkéw). Kazdy plik zdarzenia (przypadku) moze zawiera¢ maksymalnie
500 MB informacji, ktore obejmuja wszystkie zrzuty, wszystkie wyswietlane krzywe,
wszystkie monitorowane trendy parametréw i dane pelnej jawnosci dla kazdego zdarzenia
ratunkowego. Gdy miejsce do przechowywania danych biezgcego zdarzenia ratunkowego
osiggnie pojemnos¢ 500 MB, ZOLL M2 przestaje przechowywaé dane o zdarzeniu i wyswietla
komunikat Pelny plik przypadku. Gdy pojawi si¢ komunikat Pefny plik przypadku, dodatkowe
dane pacjenta mozna zapisa¢ w nowym pliku przypadku, wylaczajac ZOLL M2 urzadzenie na
30 sekund, a nastgpnie wtaczajac je ponownie. Urzadzenie ZOLL M2 przechowuje ukonczone
przypadki, dopoki jego pamiec si¢ nie zapetni, a nastgpnie usuwa stare przypadki (jeden po
drugiej), aby zrobi¢ miejsce na biezagce zdarzenie.

Faktycznie przechowywane informacje zaleza od uzytkowania urzadzenia. Ponadto konkretna
kombinacja przechowywanych ciagtych krzywych zalezy od tego, w jaki sposob
skonfigurowano ustawienia zapisu krzywych w menu Administrator.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 w trybie administratora zapewnia uzytkownikowi dostep do
rejestru alarmow. Urzadzenie ZOLL M2 przechowuje zapisy nawet jesli jest
wylgczone, akumulator jest wyjety i/lub urzadzenie jest odigczone od sieci pradu
przemiennego. Po zapeimenlu pamieci urzadzenia ZOLL M2 (po osiggnigciu
maksymalnej pojemnos$ci 1000 zapisow), w razie potrzeby nowo utworzone zapisy
automatycznie zastepuja najstarsze zapisy w pamigci.

Raport podsumowania

Monitor/defibrylator ZOLL M2 automatycznie rejestruje wszystkie zdarzenia zrzutéw podczas
zdarzenia ratunkowego, takie jak zdarzenia defibrylacji (analizy EKG, dostarczanie
wstrzasow), informacje o trybie Stymul., alarmy tetna i prezentowanie rytmu EKG. Dodatkowo
zarejestrowane zostaja rowniez towarzyszace informacje dotyczace zdarzenia, obejmujace
ustawienia kontrolne urzadzenia, EKG pacjenta oraz datg i czas. Informacje te mozna
wydrukowac jako Raport podsumowania. Pomocne jest wydrukowanie Raportu podsumowania
biezacego zdarzenia przed wylaczeniem urzadzenia.

Ponizej znajduje si¢ lista zdarzen zrzutow zawartych w Raporcie podsumowania, ktore sg
automatycznie rejestrowane lub inicjowane przez uzytkownika podczas kazdego zdarzenia
ratunkowego:

» Przedstawienie rytmu EKG (gdy zasilanie jest wiaczone po pierwszym podiaczeniu
odprowadzen EKG lub elektrod defibrylatora do pacjenta).

« Analiza rytmu EKG wstrzgsowego (tylko tryb AED)

» Dostarczanie wytadowania

» Wyzwalany jest alarm Sprawdz pacjenta

» Selektor trybow jest przetaczany na STYMULATOR (po wejsciu w tryb reczny)
» Alarm pacjenta jest wyzwalany

» Rejestrator wykresu jest wlaczony

» Wprowadzono znacznik kodu

« Aktywowany jest przycisk szybkiego dostgpu diagnostycznego EKG

» Przycisk Pobierz 12-odpr. jest wcisnigty
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Raport podsumowania

Urzadzenie ZOLL M2 przechowuje i drukuje informacje podsumowujace w porzadku
chronologicznym. Pami¢¢ przeznaczona na dane podsumowujace moze pomiesci¢ ponad
1000 zdarzen aktywowanych defibrylacja lub rejestratorem.

Kazdy raport podsumowania rozpoczyna si¢ od przegladu wszystkich zdarzen aktualnie
przechowywanych w pamieci, w tym:

Data (RRRR/MM/DD) i godzina (GG:MM:SS) rozpoczecia zdarzenia
ID urzadzenia

Czas trwania zdarzenia (GG:MM:SS)

Liczba zrzutéw zarejestrowanych podczas zdarzenia

Catkowita liczba wytadowan dostarczonych podczas zdarzenia
Catkowity czas stymulacji podczas zdarzenia

Data i godzina ostatniego zrzutu

Numer seryjny systemu

Drukowanie raportu podsumowania

Drukowanie raportu podsumowania

Aby wydrukowac¢ raport podsumowania zdarzenia ratunkowego, nalezy wykonac¢ nastgpujace
czynnosci:

1.

Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wys$wietlenia przycisku
szybkiego dostepu Dane.

Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Dane ().

. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Podsumowanie leczenia (). Zostanie wyswietlone

okno Wybierz akcje ratunkowa do wydrukowania.

Uwaga: Zdarzenia s wyswietlane na podstawie daty i1 godziny rozpoczgcia zdarzenia.

4,

Wybierz akcje ratunkowg do wydrukowania (1/9) X

2022/06/08 15:59:11
2022/06/08 15:44:59
2022/06/08 15:38:53
2022/06/08 15:25:01
2022/06/08 15:18:46
2022/06/08 15:06:00
2022/06/08 14:58:12
2022/06/08 14:46:32

2022/06/08 15:46:23
2022/06/08 15:42:58
2022/06/08 15:36:17
2022/06/08 15:21:12
2022/06/08 15:17:06
2022/06/08 15:02:48
2022/06/08 14:48:12
2022/06/08 14:44:07

Drukuj zdarzenie lDrukuj dziennik zdarzen " Wybierz zrzuty do wydr. ]@ @

Obroéci¢ pokretto regulacji, aby wyrdzni¢ zdarzenie, ktore chee si¢ wydrukowac, a nastgpnie
nacisng¢ pokretlo, aby je wybra¢. Obok wybranego zdarzenia wy$wietlany jest zielony
symbol zaznaczenia.

Uwaga: W danej chwili mozna wybra¢ tylko jedno zdarzenie do wydrukowania.
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietli¢ opcje Drukuj zdarzenie, a nastgpnie nacisngé
pokretlo, aby ja wybra¢. Urzadzenie ZOLL M2 drukuje raport podsumowania wybranego
zdarzenia.

6. Po zakonczeniu drukowania raportu podsumowania, nalezy wykonac jedng z nastepujacych
czynnosci:

«  Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

« Nacisng¢ przycisk Menu ( @), aby opusci¢ okno.

Przestroga Mozna wydrukowac raporty podsumowania poprzednich zdarzen podczas monitorowania/
leczenia nowego pacjenta podczas biezacego zdarzenia. Zawsze nalezy uzywac godziny i daty
wyswietlanych na zrzutach raportu podsumowania, aby sprawdzié, czy wydrukowane dane
zostaly zarejestrowane u zamierzonego pacjenta.

Na ostatnim zarejestrowanym zdarzeniu, urzadzenie drukuje ,,Raport pods. ukonczony” na dole

wykresu.
|
RAPORT PODSUMOWANIA Przedstawianie EKG AT=—"C I __1 0 (_mlm‘l :
Caas rozp. akej ratunkowej: 2022/06/10 143416 Godzina: 2022/06/10 143424 NIB = v ) MG 2220610143418
Czas trwania akeji ratunkowej: 00:03:59 Nazwisko pacjenta: Czas ukoriczenia NIBP: ~
Catkowity czas trwania stym.. 00:00:00 ID urzadzenia: 123456 Filtr naciecia; 50860 Hz
Godzina estatniego zrzuty: 2022/06/10 143424 Numer seryjny: BA181000054 Typ pacjenta: Osoba dorosta
Catkowita liczba zrzutéw: 1 HR/PR=T72 bpm Predk. druiowania: 25 mmis ﬂ G‘ ‘\ W "\
Liczba defioryl: 0 5p02= % Sl s AN RN e
JDurmdze::I 123456 RRIBR=0brpm L ] it
Numer seryjny: BA181000054 EtC02=0mmHg
Nazwisko pacjenta: FiC02= 0 mmHg

=352
M=l

Rearder PINXX-XX

Rycina 17-1. Raport podsumowania

Dziennik zdarzen

Dziennik zdarzen to skrocona lista wszystkich zdarzen zarejestrowanych w raporcie
podsumowania, poczawszy od czasu rozp. akcji ratunkowej. Istnieje mozliwos¢ wydrukowania
dziennika zdarzenia zawierajacego czas wystgpienia nastepujacych zdarzen:

» Przedstawienie EKG (gdy zasilanie jest wiaczone)

« Analiza EKG (tylko tryb AED)

» Dostarczanie wyladowania

«  Wyzwalany jest alarm Sprawdz pacjenta

» Selektor trybow jest przetaczany na STYMULATOR (po wejsciu w tryb reczny)
» Alarm pacjenta jest wyzwalany

» Rejestrator wykresu jest wlaczony

» Wprowadzono znacznik kodu

« Diagnostyczne EKG (po naci$ni¢ciu przycisku szybkiego dostepu)

» Pozyskiwanie 12-odprowadzeniowego EKG

17-4 www.zoll.com 9650-000873-04 Rev. B



Dziennik zdarzen

Drukowanie dziennika zdarzen

Aby wydrukowa¢ dziennik zdarzen, nalezy wykona¢ nastgpujace czynnosci:

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wyswietlenia przycisku
szybkiego dostepu Dane.

2. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Dane ( ).

3. Nacisna¢ przycisk szybkiego dost¢pu Podsumowanie leczenia (). Zostanie wyswietlone
okno Wybierz akcje ratunkowa do wydrukowania.

Uwaga: Zdarzenia s wyswietlane na podstawie daty i godziny rozpoczgcia zdarzenia.

Wybierz akcje ratunkowa do wydrukowania (1/9) X

2022/06/08 15:59:11
2022/06/08 15:44:59
2022/06/08 15:38:53
2022/06/08 15:25:01
2022/06/08 15:18:46
2022/06/08 15:06:00
2022/06/08 14:58:12

2022/06/08 14:46:32

2022/06/08 15:46:23
2022/06/08 15:42:58
2022/06/08 15:36:17
2022/06/08 15:21:12
2022/06/08 15:17:06
2022/06/08 15:02:48
2022/06/08 14:48:12

2022/06/08 14:44:07

[Drukuj dziennik zdarzeh " Wybierz zrzuty do wydr. l@ @

4. Obrocic¢ pokretto regulacji, aby wyrozni¢ zdarzenie, ktore chee si¢ wydrukowac, a nastepnie
nacisng¢ pokretlo, aby je wybra¢. Obok wybranego zdarzenia wy$wietlany jest zielony
symbol zaznaczenia.

5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ opcje Drukuj dziennik zdarzen, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto, aby jg wybraé. Urzadzenie ZOLL M2 drukuje dziennik zdarzen
wybranego zdarzenia.

6. Po zakonczeniu drukowania dziennika zdarzen nalezy wykona¢ jedng z nastgpujacych czynnosci:

» Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.

Na ostatnim zarejestrowanym zdarzeniu, urzadzenie drukuje ,,Raport pods. ukonczony” na dole
wykresu.

Uwaga: Dzienniki zdarzen i zrzuty mozna drukowac tylko z jednego zdarzenia ratunkowego
jednoczes$nie.

| |
Czas rozp. akgji ratuui'l.lfm‘me'j: 2022/06/08 15:46:23
2022/06/08 15:46:32 Przedstawianie EKG
2022/06/08 15:48:19 Analiza EKG
2022/06/08 15:49:41 Pomiar NIBP
2022/06/08 15:51:18 Sprawdz pacjenta
2022/06/08 15:51:20 Wysoka HR
2022/06/08 15:51:44 Dostarczanie wytadowania
2022/06/08 15:52:03 Dostarczanie wytadowania
2022/06/08 15:52:52 Uruchomienie stymulatora
2022/06/08 15:55:36 Niska HR

Raport pods. ukonczony!

Rycina 17-2. Dziennik zdarzen
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Zrzuty

Gdy wystgpi jedno ze zdarzen opisanych w ,,Dziennik zdarzen” na str. 17—4, urzadzenie
ZOLL M2 automatycznie przechwytuje i zapisuje do 6 sekund przebiegu fizjologicznego i
innych danych, ktore poprzedzity zdarzenie i 12 sekund danych po zdarzeniu. To
przechwytywanie danych jest nazywane zrzutem. Rejestrowanie zrzutéw moze by¢ inicjowane
automatycznie lub przez uzytkownika. Zarejestrowane dane sg przechowywane w pamigci
nieulotnej i moga by¢ drukowane w trakcie lub po zainicjowaniu zdarzenia.

Nastepujace informacje o zdarzeniach sg zawarte w kazdym zrzucie:

Typ zrzutu
Data i godzina zdarzenia
Typ pacjenta

Wydrukowana godzina i data rozpoczecia krzywej EKG (sze$¢ sekund przed godzing
rozpoczgcia zdarzenia)

Czestos¢ stymulatora, natgzenie pradu wyjsciowego i trybu stymulatora (na zgdanie lub
statego) na poczatku zrzutu (jesli stymulacja jest aktywna)
Czestosc¢ akeji serca na poczatku zdarzenia (jesli jest dostepne)

Pasek EKG ze znacznikiem czasu z gléwnego odprowadzenia (gérna krzywa EKG na
ekranie wy$wietlacza)

Nazwa pierwotnego odprowadzenia

Rozmiar EKG (cm/mV) i predko$¢ drukowania

Szerokos¢ pasma EKG wykorzystywana podczas pobierania paska drukowanego EKG
Numer seryjny urzadzenia

ID urzadzenia skonfigurowane przez uzytkownika (lub puste pole, jesli identyfikator nie
jest zdefiniowany)

Puste pole do zapisu w nazwiska pacjenta (chyba ze zostato wypelnione przez urzadzenie)

Uwaga: Zrzuty wykonane, gdy defibrylator jest w trybie synchronizacji, wyswietlajg stowo

»Synchronizuj” w nagldwku zrzutu.

17-6

www.zoll.com 9650-000873-04 Rev. B



Zrzuty

Typy zrzutow

Urzadzenie ZOLL M2 wyzwala zrzuty w odpowiedzi na dziewi¢¢ roznych typdéw zdarzen.
Oprocz informacji w poprzedniej sekcji, ktore sa dotgczone do kazdego zrzutu, urzadzenie
ZOLL M2 przechowuje dodatkowe informacje w kazdym z nastgpujacych typow zrzutow.

Przedstawienie EKG

Ten zrzut jest wykonywany jeden raz na poczatku kazdego nowego zdarzenia ratunkowego.
Zrzut nie bedzie wykonany ponownie, jesli urzadzenie zostanie wylaczone na mniej niz

30 sekund. Dodatkowe informacje w tym zrzucie obejmuja 18 sekund pierwotnej krzywe;j
odprowadzenia EKG zarejestrowanego po pierwszym potgczeniu odprowadzen EKG z

pacjentem.

Uwaga:

Po rozpoczeciu, rejestrowanie EKG jest kontynuowane w okresie rytmu

przedstawiania, nawet jesli wystepuje stan Odpr. Wyl.

RAPORT PODSUMOWANIA

Czas rozp. akeji ratunkowej: 2022/06/10 14:34:16
(zas trwania akji ratunkowej; 00:19:21
Catkowity czas trwania stym.. 00:00:00

Godzina ostatniego 2rzutu: 2022/06/10.14:34:24
Catkowta liczba zrzutow: 1

Liczba defibryl: 0

1D urzgdzenia: 123456

Numer seryjny: BA18I000054

Nazwisko Dacjenta:

Priedstawianie ENG

Godzing: 2022/06M0 14:34:24
Nazwisko pacjenta:

1D urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA181000054
HRIPR =72 bpm

5p02= %

RR/BR =0 brpm

EtC02 =0 mmHg

FEO2 =0 mmHg

T1=352°C

H2zakit

A=r-2C

NIBP = /- () mmHg
Czas ukoniczenia NIBP: —
Filtr nacigcia: 50860 Hz

I 1.0cm/my
2022/06/1014:34:18

Typ pacienta: Osoba dorosta
Predk. drukowania. 25 mm/s

Rycina 17-3. Przedstawianie zrzutu EKG

Analiza EKG (tylko tryb AED)

Ten zrzut jest wykonywany podczas analizy EKG (analiza rytmu wstrzasowego) i rejestruje
sze$¢ sekund analizy wstepnej i 12 sekund danych EKG zarejestrowanych podczas i po okresie

analizy. Dodatkowe informacje w tym zrzucie obejmuja znaczniki na poczatku i na koncu
kazdego 3- sekundowego segmentu przebiegu EKG wykorzystywanego przez analiz¢ do
okreslenia, czy wystepuje migotanie komor lub wstrzasowy czgstoskurcz komorowy. (Kazdy
segment jest reprezentowany na gorze paska z gwiazdka (*) dla wstrzasu Iub mysInikiem (-)
dla braku wstrzasu.) Wyniki analizy obejmujg komunikaty: Defibr. zalecana, Defibrylacja
niezalecana, Zaktocony ECG, Analiza zatrzymana.

Uwaga:

Data/godzina wydrukowana na gorze paska znajduje si¢ bezposrednio nad danymi,

ktére zostaty zarejestrowane w tym czasie.

RAPORT PODSUMOWANIA

Czas rozp. akdji ratunkowe]: 2022/06/10 143416
Czas trwania akeji ratunkowej; 00:32:11
Catkowity czas trwania stym.: 00:00:06

Godzina ostatniego zrzutu; 2022/06/10 15,0424
Catkowita liczba zrzutéw: 7

Liczba defibryl.: 1

1D urzadzenia: 12345

Numer seryjny: BA18I000054

Nazwisko pacjenta:

Analiza EKG

Godzina: 2022/06/10 15:02:48
Nazwisko pacjenta:

ID urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA181000054
HR/PR=72 bpm
SpO2=95%

RR/BR=25 brpm

EtC02 = 40 mmHg

FiC02=0 mmHg

T1=333C

2=—-%C

Rycina 17-4. Zrzut analizy EKG

AT==2C

NIEP = 129/86 (99) mmHg

Czas ukoniczenia NIBP: 2022/06/10 15:02:08
Filtr naciecia: 50860 Hz

Typ pacjenta: Osoba dorosla

Predk. drukowania: 25 mm/s ﬂ i \1 |

Wynik analizy: Defibrylacja niezalecana

Elektrody 1.0 cm/mV
2022/06/1015:02:42

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Dostarczanie wytadowania

Ten zrzut jest wykonywany po dostarczeniu wytadowania. Dodatkowe informacje na tym
zrzucie obejmujg liczbe defibryl., wybrang energi¢ defibrylatora, dostarczong energic
defibrylatora, warto$¢ impedancji pacjenta, dostarczony $redni prad krzywej RLB w pierwszej
fazie i synchronizacje, jesli jest aktywna (w tym znaczniki synchronizacji).

Uwaga:

OK lub Biqd testu.

RAPORT PODSUMODWANIA

Czas rozp. akcji ratunkowej: 2022/06/10 14:34:16

Czas trwania akgji ratunkowej: 00:33:22
Catkowity czas trwania stym.: 00:00:06

Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/10 15:04:24

Catkowita liczba zrzutow; 7
Liczba defibryl.: 1

[D urzadzenia; 123456
Numer seryjny: BA181000054

Nazwisko pacjenta:

Dostarczanie wytadowania
Godzina: 2022/06/10 15.03:24
Nazwisko pacjenta:

1D urzadzenia: 123456
Numear seryjny: BA181000054
HR/PR=201 bpm

Sp0Z =96 %

RR/BR =23 brpm

EtCO2=41 mmHg

FiC02 =0 mmHg

T1=335°C

i 5

AT=-5¢
NIBP = 129/86 (99) mimiig

Zrzuty zarejestrowane podczas wytadowan autotestu 30J obejmujg adnotacje Test

Elektrody 1.0 cm/mV
2022/06/1015:03:18

Czas ukoriczenia NIBP: 2022/06/10 15:02:08

Filr naciecia: 50860 Hz

Typ pacjenta; Osoba dorosta
Predk. drukowania; 25 mm/s
Liczba defibryl: 1

Wybierz: 120]

Usur: 134

TT55Q

Prad: 17.7A

Rycina 17-5. Zrzut dostarczania wytadowania

Sprawdz pacjenta

it A ~

Bzl AV AR VROV

Ten zrzut jest wykonywany po wydaniu alertu Sprawdz pacjenta. Komunikaty Sprawdz
pacjenta i dzwigki sa emitowane w trybie Defib i/lub Monitor, gdy wlaczone sg alarmy tetna, a
ZOLL M2 urzadzenie wykrywa migotanie komor lub szeroki ztozony czestoskurcz komorowy
w rytmie EKG pacjenta. Dodatkowe informacje w tym zrzucie obejmujg tryb pracy urzadzenia
(AED, DEFIB, MONITOR) i adnotacje Sprawdz pacjenta z lewa krawegdzig adnotacji
bezposrednio nad sygnatami EKG zarejestrowanymi podczas alarmu.

RAPORT PODSUMOWANIA

Spféwdi paéjenta

ATZ g

I 1.0 em/mv

Czas rozp. akgji ratunkowej: 2022/06/09 14:11:03
Czas trwania akji ratunkowej: 00:24:44
Cafkowity czas trwania stym.: 00:00:00

Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/09 14:18:21
Calkowita liczba zrzutow: &

Godzina. 2022/06/09 14:12:28
Nazwisk pacjenta:

1D urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA18[000054
HR/PR = 130 bpm

NIBP = -/ () mmHg 2022/06/09 14:12 22

Czas ukonczenia NIBP: -
Filtr naciecia: 50860 Hz

Typ pacjenta: Osoba dorosta
Predk. drukowania: 25 mmy/s

Liczba defibryl.. 0
ID urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA181000054

Nazwiska pacjenta:

Rycina 17-6.

Sp02=--%
RR/BR = — brpm
EcCO2 =) mmHg
FiCO2 =0 mmHg
T =233°C
T2=-°C

Zrzut Sprawdz pacjenta

Tryb systemu: Monitor

17-8
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Zrzuty

Uruchomienie stymulatora

Ten zrzut jest wykonywany, gdy urzadzenie przechodzi w tryb Stymul. Pokazuje krzywa EKG
pacjenta w ciggu szeséciu sekund przed rozpoczeciem stymulacji i rytm w ciggu nastepnych

12 sekund.

RAPORT PODSUMOWANIA

Czas rozp. akeji ratunkowej; 2022/06/08 15:46:23
Czas trwania akeji ratunkowey: 00:10:55
Calkowity czas trwania stym.. 00:03:09

Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/08 15:55:36
Cafkowita liczba zrzutow: 9

Liczba defibryl.: 2

1D urzadzenia: 123456

Numer seryjny: BA18000054

Nazwisko pacjenta:

Uruchomienie stymulatora
Godzina: 2022/06/08 15:52:52
Nazwisko pacjenta:

ID urzadzenia; 123456
Numer seryjny: BA18I000054
HR/PR =72 bpm
$p02=94%

RR/BR =25 brpm

EtC02 = 44 mmHg

FiCD2 = 6 mmHg

T12352°C

122"

A==

NIBP = 168/91 (112) mmHg

(zas ukonczenia NIBP: 2022/06/08 15:49:41
Czest. =70 ppm

Prad stymulatora=0mA

Tryb: Na zadanie

Filtr nacigcia: 50860 Hz

Typ pacjenta: Osoba dorosta

Predk. drukowania: 25 mm/s

Rycina 17-7. Zrzut uruchamiania stymulatora

I 1.0cm/mv
2022/06/08 15:52:46

Alarm pacjenta

Ten zrzut jest wykonywany, gdy wystapi alarm pacjenta. Dodatkowe informacje w tym zrzucie
obejmujg identyfikacje parametru fizjologicznego powodujacego alarm, wskazanie wszystkich
aktualnie aktywnych alarmoéw pacjenta oraz wskazanie dla kazdego alarmu naruszonego limitu

(wysokiego lub niskiego).

| |
RAPORT PODSUMOWANIA
Czas rozp. akji ratunkowej: 2022/06/08 15:46:23
Czas trwania akdji ratunkowej: 00:10:55
Catkowity <zas trwania stym.: 00:03:09
Godzina ostatniega zrzutu; 2022/06/08 15:55:36
Catkowita liczba zrztitow: 9
Liczba defibryl.: 2
1D urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA181000054

Nazwisko pacjenta:

Alarm pacjenta
Godzina: 2022/06/08 15:51:20
Nazwisko pacjenta:
1D urzgdzenia; 123456
Numer seryjny: BA181000054
HR/PR =208 bpm
Sp02=9%
RR/BR =25 brpm
EtC02 =44 mmHg
FiC02 =7 mmHg
T1:53%:2°C

2C

Rycina 17-8. Zrzut alarmu pacjenta

aT=Lo¢

NIBP =168/91 (112) mmHg

Czas ukoriczenia NIBP: 2022/06/08 15:49:41
Filtr naciecia: 50860 Hz

Typ pacjenta: Osoba dorasta

I 1.0em/mV
2022/06/08 15:51:14

Predk. drukawania; 25 mm/s
Parametr biezacego alarmu: Wysoka HR

Parametr aktywnego alarmu: Sprawdz pacjenta

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Aktywacja rejestratora

Ten zrzut jest wykonywany, gdy rejestrator jest aktywowany przez nacisni¢cie przycisku
rejestratora na panelu przednim. 18- sekundowy zrzut jest przechowywany w pamigci, nawet
jesli drukarka jest wytaczona podczas okresu pobierania danych zrzutu.

RAPORT PODSUMOWANIA Iraut drugarki AT=+°C
Czas rozp. akeji ratunkowej: 2022/06/10 15:4¢:01 Godzina: 2022/06710 15:50:52 NIBP = 132/90 (97) mmHg
Czas trwania akdi ratunkowej: 00:03:57 Nazwisko pacjenta: Czas Ukoriczenia NIBP: 2022/06/10 15:4926
Catkowity czas trwania stym.: 00:00:00 1D urzadzenia: 123456 Filtr naciecia: 50860 Hz
Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/10 15:50,52 Numer seryjny. BA18[000054 Typ pacjenta: Osoba dorosta
Catkowita liczba zrzutow: 3 HR/PR =72 bpm Predk. drukowania: 25 mm/s
Liczba defibryl: 0 $p02=95%
1D urzgdzenia: 123456 RR/BR = 22 brpm
Numer seryjny: BA181000054 EtCO2 =41 mmHg
Nazwiska pacjenta: FiC02=4 mmHg

T1=332°C

12=--"C

Rycina 17-9. Zrzut aktywacji rejestratora

Znacznik kodu

I 10av/my
2022/06/1015:50:46

I
| N\

i, &1 g Sip el e/l [ i
7 s s i

Ten zrzut jest wykonywany po wprowadzeniu znacznika kodu. W tym przypadku nie jest
drukowane zadne EKG, tylko nagtéwek zrzutu znacznika kodu i zapis wybranego znacznika

kodu.

RAPORT PODSUMOWANIA

Czas rozp. akdj| ratunkowej: 2022/06/08 16:28:38
Czas trwania akgji ratunkowej: 00:06:50
Catkowity €zas trwania stym.: 00:00:00

Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/08 16:34:52
Catkowita liczba zrzutow: 11

Liczba defibryl.:1

ID urzadzenia: 123456

Numer seryjny: BA181000054

Nazwisko pacjenta:

Rycina 17-10. Zrzut znacznika kodu

Zrzut znacznika kedu
Nazwa kodu: EPT

Godzina: 2022/06/08 16:34:28

Nazwisko pacjenta:

1D urzadzenia: 123456
Numer seryjny: BA181000054

HR/PR =72 bpm
Sp02=97%

BR =23 brpm
EtCO2 = 43 mmHg
FiCD2 =0 mmHg
T1=354°C

T2EleC

BT==—C

NIBP =-—/— {(—) mmHg

Czas ukoriczenia NIBP: --
Raport pods. ukonczony!
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Zrzuty

Diagnostyczne EKG

Ten zrzut jest wykonywany, gdy ZOLL M2 urzadzenie jest w trybie monitora i naciskany jest
przycisk szybkiego dostgpu Diag. EKG na panelu przednim. Dane EKG przechwycone w tym
zrzucie sg filtrowane za pomocg pasma przenoszenia.525-40 Hz w celu doktadnego
zachowania charakterystyki uniesienia lub zaglebienia segmentu ST. Po naci$nieciu przycisku
Diag. EKG, charakterystyka filtra EKG jest zmieniana z normalnej odpowiedzi
czestotliwosciowej monitorowania EKG na diagnostyczng charakterystyke czestotliwo$ciowa.
Po pierwszych szesciu sekundach zrzutu zarejestrowanego przy szerokos$ci pasma monitora
nastepuje okoto jedna sekunda pustych danych EKG podczas inicjowania nowego filtrowania.
11 sekund diagnostycznych danych EKG szerokosci pasma dla gérnego odprowadzenia
wyswietlacza jest przechowywane i drukowane.

RAPORT PODSUMOWANIA

Caas rozp. akej ratunkowel: 2022/06/08 16:41:16
Caas trwania akeji ratunkowej: 00:02:52
Latlowity czas trwania stym.: 00:00:00

Godzina ostatniego zrzutu: 2022/06/08 16:43:29
Catkowita liczba zrzutow: 3

Liczba defibryl.. 0

ID urzgdzenia: 123456

Numer seryjny: BA181000054

Nazwiska pacjenta:

Rycina 17-11.

12 odpr. EKG

Diagn. 3/5-odprowadzeniowe EKG
Godzina: 2022/06/08 16:43.29
Nazwisko pacjenta:

ID urzadzenia; 123456
Numer seryjny: BA181000054
HR/PR =72 bpm

$p02=97 %

BR=24 brpm

EtCO2 =43 mmHg

FiC02=0 mmHg

T1=355°C

T2=—°C

AT=--°C I 1.0cm/mV

22/06/08 16:43:23
NIBP = -/ () mHE a2

Czas ukonczenia NIBP: -

Filtr naciecia Jdprowadzen , diag.": Wyt.
Typ pacjenta: Osoba dorosta

Predk. drukowania: 25 mm/s

Zrzut diagnostycznego EKG

Zobacz Rozdziat 13, ,,Monitorowanie 12-odprowadzeniowego EKG” informacje na temat

12-odprowadzeniowych zrzutéw EKG.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Drukowanie zrzutow

Urzadzenie ZOLL M2 mozna skonfigurowac tak, aby automatycznie drukowato niektore lub
wszystkie typy zrzutow w miare ich uzyskiwania lub przechowywato kazdy zrzut bez drukowania.
Ta konfiguracja znajduje si¢ w menu administrator. Zapisane zrzuty mozna wydrukowacé w
dowolnym momencie.

Aby wydrukowa¢ zrzuty dla okreslonego zdarzenia, nalezy wykonac nastgpujace czynnosci:

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wyswietlenia przycisku
szybkiego dostepu Dane.

2. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Dane ().

3. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Podsumowanie leczenia (). Zostanie wyswietlone
okno Wybierz akcje ratunkowg do wydrukowania.

Uwaga: Zdarzenia sg wyswietlane na ekranie na podstawie daty i godziny rozpoczecia zdarzenia.

Wybierz akcje ratunkowa do wydrukowania (1/9) X

2022/06/08 15:59:11
2022/06/08 15:44:59
2022/06/08 15:38:53
2022/06/08 15:25:01
2022/06/08 15:18:46
2022/06/08 15:06:00
2022/06/08 14:58:12
2022/06/08 14:46:32

2022/06/08 15:46:23
2022/06/08 15:42:58
2022/06/08 15:36:17
2022/06/08 15:21:12
2022/06/08 15:17:06
2022/06/08 15:02:48
2022/06/08 14:48:12
2022/06/08 14:44:07

[

lDrukui dziennik zdarzef “ Wybierz zrzuty do wydr. l@ @

4. Obrocic¢ pokretto regulacji, aby wyrdzni¢ zdarzenie, ktoére ma by¢ wydrukowane, a nastgpnie
nacisng¢ pokretto, aby je wybra¢. Obok wybranego zdarzenia wy$wietlany jest zielony
symbol zaznaczenia.

5. Aby wydrukowac¢:
»  Wszystkie zrzuty zwigzane z wybranym zdarzeniem -- obroci¢ pokretto regulacji, aby

podswietli¢ opcje Drukuj zdarzenie, a nastgpnie nacisng¢ pokretto, aby ja wybrac. Przejsc¢
do kroku 8 tej procedury.

» Wybierz zrzuty zwiazane z wybranym zdarzeniem -- obrdcic¢ pokretlo regulacji, aby
podswietli¢ opcje Wybierz zrzuty do wydr., a nastgpnie nacisnaé pokretto, aby ja wybrac.
Zostanie wyswietlone okno Wybierz zrzuty do wydr.

Wybierz zrzuty do wydr. (1/1) X
Godzina Podsumowanie
2022/06/09 14:18:21 Zrzut drukarki /]
2022/06/09 14:15:38 Wysoka HR

2022/06/09 14:15:26 Uruchomienie stymulatora
2022/06/09 14:12:30 Wysoka HR
2022/06/09 14:12:28 Sprawdz pacjenta

2022/06/09 14:11:11 Przedstawianie EKG

" ou I 56
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Rejestr. danych petn. jawnosci

6. Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ zrzut, a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby go
wybraé. Mozna wydrukowa¢ wigcej niz jeden zrzut. Obok zrzutow wybranych do
drukowania zostanie wy$wietlony zielony znacznik wyboru.

7. Obroci¢ pokretlo regulacji, aby podswietli¢ opcje Drukuj, a nastgpnie nacisnaé pokretto, aby
ja wybraé. Urzadzenie ZOLL M2 wydrukuje wybrane zrzuty.

8. Po zakonczeniu drukowania zrzutow, nalezy wykona¢ jedng z nastepujacych czynnosci:

»  Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym goérnym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisna¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.
Na ostatnim zarejestrowanym zrzucie podczas kazdego zdarzenia, urzadzenie drukuje ,,Raport

pods. ukonczony” na dole wykresu.

Uwaga:  Zrzuty mozna drukowac tylko z jednego zdarzenia ratunkowego jednoczesnie.

Rejestr. danych petn. jawnosci

Wraz z informacjami o zdarzeniach przechwyconymi w raporcie podsumowania monitor/
defibrylator ZOLL M2 rejestruje rowniez czujnik RKO i krzywe parametrow fizjologicznych
w pliku o petnej jawnosci, ktdéry moze pomiesci¢ co najmniej 6 godzin danych.

Mozna przesta¢ pelny plik jawno$ci zawierajacy informacje o zdarzeniu ratunkowym za
pomoca USB lub Wi-Fi. Dane przestane dowolng metoda mozna wyswietli¢ w RescueNet
Code Review. Aby przestac rejestr. danych pein. jawnosci biezacego zdarzenia ratunkowego,
urzadzenie musi zosta¢ wyltaczone na 30 sekund lub dtuzej, aby zakonczy¢ zdarzenie, a
nast¢pnie ponownie wiaczone w celu przestania danych o zdarzeniu.

Uwaga: Przed rozpoczeciem korzystania z Wi-Fi nalezy mie¢ dost¢p do Internetu i
bezpieczny punkt dostepowy.

Przesytanie rejestr. danych petn. jawnosci za pomocg USB

Uwaga: Przesylanie danych za posrednictwem USB nie powiedzie si¢, jesli pamigé
urzadzenia USB jest petna lub nie ma wystarczajacej ilosci wolnej pamieci.

Przed rozpoczeciem przesytania danych nalezy wlozy¢ urzadzenie pami¢ci masowej USB do
ZOLL M2 portu USB.

Port USB
Rycina 17-12. Port USB
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Uwaga: Jesli urzagdzenie USB nie nawigzuje pofaczenia z urzqdzenlem ZOLL M2, mozna
wylaczy¢ urzadzenie, a nastgpnie wlaczy¢ je powtdrnie i ponowic probeg nawigzania
polaczenia.

Aby przesta¢ dane, nalezy wykonac nastepujace czynnosci:

1. Naciska¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wys$wietlenia przycisku
szybkiego dostepu Dane.
2. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Dane ( )

3. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Przeslij (. ). Zostanie wyswietlone okno Wybierz
akcje ratunkowg do przest.

Wybierz akcje ratunk. do przest. (1/1) X
Ostatnie  ————— 2022/06/09 10:12:59 2022/06/09 10:08:50 L
zarejestrowane
zdarzenie 2022/06/09 10:05:45 2022/06/09 10:02:41

Typ przesylania ml Wybdr przesytania " Przeslij wszystko l@ @

4. Obroci¢ pokretto regulacji, aby wybraé¢ USB jako typ przesylania, a nastepnie nacisngé
pokretto, aby wybraé USB.

5. Aby przestac:

Okreslone zdarzenia — obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ zdarzenie ratunkowe,
1 nacisngé¢ pokretto, aby je wybra¢ (obok zdarzenia wyswietlany jest zielony znacznik
wyboru). Obréci¢ pokretto regulacji, aby podswietlic Wybér przesylania, a nastepnie
nacisng¢ pokretlo, aby go wybrac.

Wszystkie zdarzenia — obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ Przeslij wszystko,
a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby je wybrac.

6. Po zakonczeniu przesytania zostanie wyswietlony komunikat Przesylanie danych akcji
ratunk. — powiodlo sie.

7. Wykona¢ jedng z nastgpujacych opcji

»  Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym goérnym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

« Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.

Uwaga: Nie usuwac urzadzenia USB z urzadzenia ZOLL M2 podczas przesytania.

Ostrzezenie!

Aby unikngé mozliwego zagrozenia porazeniem, nie nalezy podlaczaé¢ Zadnych polaczen
elektrycznych do portu USB, z wyjatkiem podlaczania dysku flash USB, gdy urzadzenie
ZOLL M2 jest podlaczone do pacjenta lub w jego poblizu.
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Rejestr. danych petn. jawnosci

Przesytanie rejestr. danych petn. jawnosci za pomocg Wi-Fi

W przypadku urzadzen ze skonfigurowanym serwerem SFTP urzadzenie ZOLL M2 umozliwia
wysytanie dziennikow jawnosci pacjentow do zdalnego serwera za posrednictwem potaczenia
bezprzewodowego. Ustawienia WiFi i SFTP mozna skonfigurowa¢ w menu administrator. Jesli
ustawienia serwera WiFi i SFTP nie zostaly skonfigurowane, przed wykonaniem ponizszej
procedury nalezy zapoznac si¢ z ponizszymi procedurami w czesci ,,Konfiguracja sieci
bezprzewodowej/serwera SFTP” na str. 17-18.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 automatycznie anuluje kazdg transmisj¢ dziennika pelnych
danych jawnych z przypadkami, jesli defibrylacja zostata aktywowana.

Aby potaczy¢ si¢ z siecig Wi-Fi:

1. Obrdci¢ pokretto regulacji do ikony Wi-Fi (ﬁ) na goérnym $rodku wyswietlacza, a
nastgpnie nacisna¢ pokretto, aby wyswietli¢ ustawienie Wi-Fi. Lub nacisngé przycisk Menu
(@), obroécié pokretto regulacji do ustawienia Wi-Fi, a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby
wyswietli¢ ustawienie Wi-Fi.

Ustawienie Wi-Fi X

RESP Punkt dostgpowy

Sp02
NIBP Lokalny adres IP l l

co2 MAC l l
Granice alarméw l l
Wi-Fi
System

|

2. Obroci¢ pokretto regulacji na Profil punktu dostep., nacisnaé pokretto, aby wybraé jeden ze
wstepnie skonfigurowanych punktow dostepowych Wi-Fi.

3. Urzadzenie ZOLL M2 probuje polaczy¢ si¢ z wybranym punktem dostgpowym Wi-Fi. Jesli
si¢ powiedzie, w oknie stanu zostanie wy$wietlony komunikat Potaczono, a ikona Polaczenia
Wi-Fi (E) jest wyswietlana w gornej srodkowej czgsci ekranu. Jesli si¢ nie powiedzie
(z powodu przekroczenia limitu czasu potgczenia Wi-Fi lub btedu oprogr. uktadowego),
wylaczy¢ Wi-Fi 1 wigczy¢ je ponownie. Jesli nadal si¢ nie powiedzie, wylgczy¢ zasilanie
urzadzenia, aby ponownie podtgczy¢ Wi-Fi. Moze by¢ réwniez konieczne sprawdzenie
wybranego profilu punktu dostep. Wi-Fi w trybie administratora, aby poprawié¢ kazdy biad
profilu.
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

EKG Profil punktu dostep. l Zoll l

RESP Punkt dostepowy l ZOLL Private I

Sp02

NIBP Lokalny adres IP l 172.26.12.78 I

co2 MAC|  0017:23fA14D0 |
Granice alarméw l Polaczono I

System

Aby przestac rejestr. danych peln. jawnosci przez Wi-Fi:

1.

Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wys$wietlenia przycisku
szybkiego dostgpu Dane.

Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Dane ().

. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostepu Przeslij ( ). Zostanie wyswietlone menu Wybierz

akcje ratunkowg do przest.

 selectRescuelncdenttoTransfer (page 10f3)

Osta_tnie T 20170920 13:42:29 2017/09/20 13:12:54
zarejestrowane

zdarzenie

270920 12:30:25
201770919 16:43:16
2017/0919 1621546
2017/09%19 15:44:01
207/09%19 15:42:27
201770919 15:40:53

2017/09/19 15:39:26

2007/05/20 08:30:09
2017/09019 16:34,:28
2017/09/19 16:08:38
201705019 15:43:115
2001705019 15:41:44
2017/09419 15:40:09

2077404019 15:29:00

Obroci¢ pokretto regulacji, aby wybra¢ Wi-Fi jako Typ przesytania, a nastepnie nacisnac
pokretlo, aby je wybrac.

Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ zdarzenie ratunkowe, a nastgpnie nacisngé
pokretlo, aby je wybra¢ (obok zdarzenia wyswietlany jest zielony znacznik wyboru). Obrocié
pokretto regulacji, aby podswietlic Wybor przesylania, a nastepnie nacisnaé pokretto, aby
go wybrac.

Po zakonczeniu przesytania zostanie wy$wietlony komunikat Przesylanie danych akcji
ratunk. — powiodlo sie.

Wykona¢ jedng z nastgpujacych opcji:

«  Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

» Nacisng¢ przycisk Menu (@), aby opusci¢ okno.
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Usuwanie zdarzenia ratunkowego

Usuwanie zdarzenia ratunkowego

Mozna usung¢ zdarzenie ratunkowe, aby usunaé wszystkie dane pacjenta (rejestr. danych petn.
jawnosci, raport podsumowania, dane trendow, raporty 12-odprowadzeniowe), ktore sg
skojarzone z tym zdarzeniem.

Aby usunag¢ zdarzenie ratunkowe:

1. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Wiecej () do momentu wys$wietlenia przycisku
szybkiego dostepu Dane.

2. Nacisng¢ przycisk szybkiego dostepu Dane ().

3. Nacisna¢ przycisk szybkiego dostgpu Wyczys¢é ( ). Zostanie wyswietlone okno Skasuj

dane.
Skasuj dane (1/1) X
Ostqtnie ————————  2022/06/10 15:48:01 2022/06/10 15:19:38
zarejestrowane
zdarzenie 2022/06/10 14:34:16 2022/06/10 14:28:21

Skasuj wszystko @ @

4. Aby skasowac:

Okreslone zdarzenia — obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ zdarzenie ratunkowe,
a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby je wybra¢ (obok zdarzenia wyswietlany jest zielony
znacznik wyboru). Obroci¢ pokretio regulacji, aby pod$wietli¢ opcj¢ Skasuj wybrane, a
nastgpnie nacisna¢ pokretto, aby ja wybrac.

Wszystkie zdarzenia — obrocic pokretto regulacji, aby podswietli¢ opcje Skasuj wszystko,
a nastgpnie nacisngé¢ pokretto, aby jg wybracé.
5. W obszarze Skasowacé wybr. dane akcji ratunk.? lub Wyczyscié wszystkie dane akcji ratunk.?
nacisng¢ pokretto regulacji, aby wybra¢ opcje Tak.
6. Wykonac jedng z nastepujacych opcji:
« Obroci¢ pokretto regulacji do X w prawym gornym rogu okna i nacisng¢ pokretto, aby
opusci¢ okno.

« Nacisng¢ przycisk Menu ( @), aby opusci¢ okno.
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Konfiguracja sieci bezprzewodowej/serwera SFTP

W tej sekcji opisano, jak skonfigurowac polaczenie bezprzewodowe i serwer SFTP dla
urzadzenia ZOLL M2 w celu wysylania plikow pelnej jawnosci za posrednictwem potaczenia
bezprzewodowego. Pliki sg wysylane przez Wi-Fi przy uzyciu protokotu SFTP (Secure File
Transfer Protocol), ktéry wymaga uzycia serwera SFTP po stronie odbiorczej. Te ustawienia sg
dostepne w menu administrator. Aby wej$¢ do tego menu, potrzebne jest hasto.

Konfiguracja sieci bezprzewodowe;

1. W menu administratora nacisng¢ pokretto regulacji, aby wybraé polecenie Modyfikuj
konfiguracje.

2. Obroci¢ pokretto regulacji, aby pod$wietli¢ pozycje Wi-Fi w menu po lewej stronie okna, a
nastgpnie nacisngc pokretlo, aby jg wybraé. Zostaje wyswietlone okno Ustawienie Wi-Fi.

[£)

Ustawienie Wi-Fi =
Stymul. Wi-Fi I W, ]
RKO
EKG
RESP
12-odpr.
NIBP
co2
Alarm

Skonfig. prof. punktéw dostepow.

Granice alarméw
Lokalizacja
Drukuj

Godzina i data

Znacznik kodu
Wi-Fi
SFTP

Poczta [+

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do pola Dodaj, a nastgpnie nacisng¢ pokretlo, aby je
wybraé. Zostanie wy$swietlone menu Edytuj profil Wi-Fi.

Ustawienie Wi-Fi =
Stymul. 5| wi-Fi | W
RKO Edytuj profil Wi-Fi B
EKG Nazwa profilul I
RESP & I l
12-odpr.
NIBP Typ szy!rnwamal WPA PSK I
co2 Hasto l I
Alarm Ustawienie siecil DHCP l
Granice alarméw Stat. adres IPI 0.0.0.0 l
Lokalizacja
L Hramkal 0.0.0.0 I
Wyswietlacz Usun
Drukuj Maska pndsiecil 255.255.255.0 I
Godzina i data Preferow. DNSI 0.0.0.0 I
Znacznik kodu Alternat. DNSI 0.0.0.0 l
Wi-Fi
SFTP l WprowadZ I l Anuluj ]
Poczta E]

4. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do kazdego pola, i nacisna¢ pokretio, aby
wprowadzi¢ odpowiednie informacje. Zapoznac¢ si¢ z ponizsza tabela, aby uzyska¢ pomoc
dotyczaca wprowadzania informacji w kazdym polu.

Uwaga: Niektore z tych pol wymagaja wprowadzenia informacji na klawiaturze

alfanumerycznej. Zobacz ,,Wprowadzanie informacji za pomoca klawiatury

alfanumerycznej” na str. 17-21, aby zapoznac¢ si¢ z informacjami na temat
poruszania si¢ po tej klawiaturze.
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Konfiguracja sieci bezprzewodowej/serwera SFTP

Tabela 17-1. Pola Edytuj profil Wi-Fi

Pole

Wpis

Nazwa profilu

Uzy¢ klawiatury alfanumerycznej, aby
wprowadzi¢ nazwe punktu dostepowego,
z ktérym chcemy sie potaczyc.

SSID

Uzy¢ klawiatury alfanumerycznej, aby
wprowadzi¢ nazwe SSID (Service Set
IDentifier) identyfikujgcg punkt dostepowy do
sieci bezprzewodowe;.

Typ szyfrowania

Obroéci¢ pokretto regulacji, aby wybraé typ
uwierzytelniania. Modut obstuguje dwa typy
uwierzytelniania Wi-Fi:

* WPA-PSK (Wi-Fi Protected Access,
Pre-shared key (wstepnie wspétdzielony
klucz))

» WPA2-PSK (Wi-Fi Protected Access II,
Pre-shared key (wstepnie wspétdzielony
klucz))

Hasto

Uzy¢ klawiatury alfanumerycznej, aby
wprowadzi¢ hasto punktu dostepowego.

Ustawienie sieci

Obréci¢ pokretto regulacii, aby wybra¢ DHCP
lub Stat. adres IP.

W przypadku wybrania opcji DHCP nie trzeba
juz wypetniac¢ pol.

W przypadku wybrania opcji Stat. adres IP
nalezy za pomocg klawiatury alfanumeryczne;j
wprowadzi¢ dane: Adres IP, Maska podsieci,
Domyslna bramka, Preferow. serwer DNS

i Alternat. serwer DNS (patrz ponizej).

Stat. adres IP

Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby wprowadzié¢
Stat. adres IP (format to 0.0.0.0).

Bramka

Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby wprowadzié
Bramke adresu IP (format to 0.0.0.0).

Maska podsieci

Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby wprowadzié¢
Maske podsieci (format to 255.255.255.0).

Preferow. DNS

Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby wprowadzié
Preferow. DNS IP (format to 0.0.0.0).

Alternat. DNS

Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby wprowadzi¢
Alternat. DNS IP (format to 0.0.0.0)

5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do ikony listy kategorii w prawym gérnym rogu,
a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby wyjs¢ do menu administratora. Wybrac opcje ,,Zapisz
konfiguracje, a nastepnie wyjdz”, aby zapisa¢ konfiguracje i wyj$¢ z menu administratora.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 17 Dane i raporty o zdarzeniach

Konfiguracja serwera SFTP

1. W menu administratora nacisng¢ pokretlo regulacji, aby wybra¢ polecenie Modyfikuj

konfiguracje.

2. Obrdci¢ pokretto regulacji, aby wybra¢ SFTP z menu po lewej stronie okna. Wyswietlone
zostanie okno Ustawienie SFTP.

[£]

EKG
RESP
12-odpr.
NIBP
coz2 [
Alarm
Granice alarmow
Lokalizacja
Wyswietlacz
Drukuj
Godzina i data
Znacznik kodu
Wi-Fi
SFTP
Poczta
Autotest

Ustawienie SFTP

Port serwera

22

Nazwa uzytkownika i

l

Hasto l

)

3. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przejs¢ do kazdego pola i wprowadzi¢ odpowiednie
informacje. Zapoznac¢ si¢ z ponizsza tabela, aby uzyska¢ pomoc dotyczaca wprowadzania
informacji w kazdym polu.

Uwaga:

Wigkszo$¢ z tych pol wymagaja wprowadzenia informacji na klawiaturze

alfanumerycznej. Zobacz nastepujaca sekcje Wprowadzanie informacji za pomoca
klawiatury alfanumerycznej, aby zapozna¢ si¢ z informacjami na temat poruszania
si¢ po tej klawiaturze.

Tabela 17-2. Pola Ustawienie SFTP

Pole Wpis

IP serwera Uzy¢ klawiatury numerycznej, aby
wprowadzi¢ Alternat. DNS IP (format to
0.0.0.0)

Port serwera Uzyj klawiatury numerycznej, aby

wprowadzi¢ port serwera.

Nazwa uzytkownika

Uzy¢ klawiatury alfanumerycznej, aby
wprowadzi¢ nazwe uzytkownika serwera
SFTP.

Hasto

Uzy¢ klawiatury alfanumerycznej, aby
wprowadzi¢ hasto serwera SFTP.
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Konfiguracja sieci bezprzewodowej/serwera SFTP

Wprowadzanie informacji za pomoca klawiatury alfanumerycznej

Ponizsza procedura umozliwia wprowadzanie informacji w oknach Ustawienie Wi-Fi i
Ustawienie SFTP.

Uwaga: Jesli pole wymaga wpisu liczbowego, na klawiaturze dostepne sg tylko liczby.

Uwaga: Jesli nie jest uzywany format wymagany przez pole, zostanie wySwietlony
komunikat Niepraw. dane!.

1. Obroci¢ pokretto regulacji, aby umiescic¢ kursor w polu, w ktérym majg zostaé
wprowadzone informacje, a nastgpnie nacisng¢ pokretto. Wyswietli si¢ klawiatura.

Ustawienie Wi-Fi =
Stymul. 5| wi-fi | o]
o Edytuj profil Wi-Fi x
EKG Nazwa profilu l I
RESP Nazwa profilu X
12-odpr.
NIBP
co2
Alarm
Granice alarméw 1Y 2 abc 3 def @
Lokalizadja 4 ghij 5 kimn | 6 opg ® |
Wyswietlacz el
o 7o [ suw | ox:  (IEEHE
Godzina i data — 0 #@~ @
Znacznik kodu ATEErnat. DNS | U.0.0.0 I
Wi-Fi s i
ST l Wprowadz ] [ Anuluj l
Poczta TE] <

2. Obroci¢ pokretto regulacji, aby podswietli¢ przycisk alfa/numeryczny, a nast¢pnie nacisngc
pokretlo, aby wyswietli€ litery/cyfry tego przycisku u géry klawiatury.

3. Obroci¢ pokretto, aby podswietli¢c wybdr cyfry/litery, a nastepnie nacisna¢ pokretlo, aby
wybraé. Powtarza¢ kroki 2 i 3, az do zaznaczenia wszystkich cyfry/litery w polu.

4. Obroci¢ pokretto, aby pod§wietli¢ przycisk Wprowadz (| < ), a nastgpnie nacisnaé
pokretlo, aby go wybra¢. Wybrane znaki zostang wyswietlone w polu w odpowiednim oknie.

5. Obroci¢ pokretto regulacji, aby przej$¢ do ikony listy kategorii w prawym gornym rogu,
a nastepnie nacisna¢ pokretto, aby wyj$¢ do menu administratora. Wybrac opcje ,,Zapisz
konfiguracje, a nastepnie wyjdz”, aby zapisa¢ konfiguracje i wyj$¢ z menu administratora.
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Rozdziat 18

Konserwacja | rozwigzywanie problemow

Sprzet do resuscytacji musi by¢ konserwowany, aby byt gotowy do natychmiastowego uzytku.
Aby zapewni¢ gotowos¢ 1 optymalne warunki pracy urzadzenia ZOLL M2, nalezy codziennie
lub podczas kazdej zmiany przeprowadzaé kontrole Iub testy opisane dale;j.

Oproécz codziennej kontroli autoryzowany personel powinien przeprowadzac testy wydajnosci
i kalibracji w regularnie zaplanowanych odstepach czasu, lecz nie rzadziej niz co roku.

Dziennik konserwacji stanowi istotng czg¢$¢ programu skutecznej konserwacji, w ramach
ktérego informacje sg regularnie zapisywane. Pozwala to na sprawdzanie koniecznych
konserwacji i planowanie okresowych wymagan, takich jak kalibracja i certyfikacja.
Urzadzenie ZOLL M2 mozna réwniez skonfigurowaé w taki sposob, aby drukowato zaréwno
wyniki wlgczania, jak i1 autotestu 301J.

Na podstawie zalecen Grupy Roboczej ds. Defibrylatoréow w USA Agencja ds. Zywnosci i

Lekow!, ZOLL sugeruje uzycie listy kontrolnej zmiany operatora, ktora jest zawarta w tym
rozdziale (i moze by¢ kopiowana do uzytku w razie potrzeby).

Urzadzenie ZOLL M2 moze wys$wietla¢ zar6wno raporty z wlaczania, jak i autotestu 30J

przechowywane w urzadzeniu (do 2000 raportéw) po naci$nigciu 84 przycisku szybkiego
dostepu. Uzytkownik moze wybrac testy, ktére majg by¢ wyswietlane na urzadzeniu:
Wszystkie autotesty, autotesty wiaczania lub autotesty 30J. Nastepnie mozna wybrac¢ raporty
do wydrukowania: wybra¢ Drukuj opcje, a nastepnie wybra¢ Wybrane, Ostatnie 30 dni lub
Wszystkie autotesty. Aby wybra¢ pojedynczy raport, obroci¢ pokretto regulacji, aby wybraé
zadany raport, a nast¢pnie nacisng¢ pokretto regulacji, aby go wybrac.

1. JAMA. 1990;264:1019-1025
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

S Raporauotesusysemu(19 X

Godzina
2022/06/09 10:36:14
2022/06/09 10:29:21
2022/06/09 10:27:30
2022/06/09 10:15:38
2022/06/09 10:13:01
2022/06/09 10:08:52

2022/06/05 10:02:43

Wyniki autotestu
Wszystkie testy zaliczone
Wszystkie testy zaliczone
Wszystkie testy zaliczone
Wszystkie testy zaliczone
Wszystkie testy zaliczone

Wszystkie testy zaliczone

Wszystkie testy zaliczone

Opcja wyéwietl.l Wszystk. ATesty ” Drukuj opcje “Skasuj wszystko]@@

Codzienny autotest wlaczania zasilania mozna skonfigurowac do okreslonej pory dnia; nalezy
zapoznac si¢ z Przewodnikiem konfiguracji ZOLL M2, aby uzyskac¢ instrukcje dotyczace

konfigurowania autotestow.

Uwaga: Urzadzenie ZOLL M2 musi by¢ podtaczone do zasilania pradem przemiennym w
celu przeprowadzenia codziennego autotestu.

Ostrzezenie!

Nie nalezy wykonywa¢ obstugi na urzadzeniu ZOLL M2, gdy jest ono podlaczone do

pacjenta.

18-2

www.zoll.com

9650-000873-04 Rev. B



Procedura kontroli codziennych/podczas zmiany

Procedura kontroli codziennych/podczas zmiany

Kontrola

Urzadzenia i akcesoria

« Upewnic¢ sig, ze urzadzenie ZOLL M2 jest czyste (brak rozlanych ptynéw) i bez
widocznych uszkodzen.

» Sprawdzi¢ wszystkie kable, przewody i ztagcza pod katem uszkodzen lub nadmiernego
zuzycia (przerwan izolacji, przetaré, przerwanych kabli, brudnych lub zgietych szpilek
ztgczy). Wymienié, jesli sg uszkodzone.

» Sprawdzi¢ akumulator, przewdd EKG pacjenta, kabel wielofunkcyjny (MFC), czujnik
SpO,, mankiet i przewdd do pomiaru ci$nienia, czujniki CO,, czujniki temperatury pod
katem uszkodzen lub nadmiernego zuzycia. Wymienic, jesli sg uszkodzone.

» Sprawdzi¢ tyzki defibrylatora pod katem wzeréw, wyztobien, uszkodzen lub nadmiernego
zuzycia. Sprawdzié, czy powierzchnie tyzek sa czyste i nie ma na nich zelu
elektrolitycznego ani innych zanieczyszczen. Upewni€ sig, ze wszystkie elementy sterujace
tyzek dziataja swobodnie po naci$nigciu i zwolnieniu.

» Sprawdzi¢ zewnetrzny przewod zasilajacy i ztacza pod katem uszkodzen. Wymienié, jesli
sg uszkodzone.

Materiaty eksploatacyjne

» Sprawdzi¢ stan, jako$¢ i ilo§¢ wszystkich jednorazowych materiatéw eksploatacyjnych
(bezdotykowych elektrod terapeutycznych, elektrod monitorujacych EKG, zelu
defibrylacyjnego, papieru do drukarki, wacikow nasgczonych alkoholem, zyletek/nozyczek

itp.).
» Sprawdzié, czy dostgpne sa dwa zestawy bezdotykowych elektrod terapeutycznych lub
Dura-padz i dwa zestawy zelu Dura-padz.

» UpewniC€ sig, ze elektrody terapeutyczne i monitorujace oraz zel Dura-padz sg zamknigte
w opakowaniach i nie minat okres przydatnosci do uzycia wydrukowany na opakowaniach.

» Otworzy¢ drzwiczki drukarki na dole urzadzenia ZOLL M2 i sprawdzi¢, czy w urzadzeniu
znajduje si¢ odpowiedni zapas papieru.

Akumulatory

» Sprawdzié, czy natadowany akumulator jest catkowicie wtozony do komory akumulatora
urzadzenia ZOLL M2. Nacisna¢ przycisk na akumulatorze, aby sprawdzi¢ stan
naladowania.

« Upewnic sig, ze jest dostepny w petni natadowany zapasowy zestaw akumulatoréw.

Wyniki autotestu
« Sprawdzi¢ wyniki autotestu wigczania i autotestu 30J, naciskajac przycisk szybkiego

dostepu &4 1 sprawdzié, czy na ekranie jest wyswietlany komunikat Wszystkie testy
zaliczone.

» Jesli urzadzenie ZOLL M2 jest skonfigurowane do automatycznego drukowania wynikow
autotestu, sprawdzi¢ komunikat Wszystkie testy zaliczone na wydruku.
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Uwaga:

Uwaga:

Uwaga:

Urzadzenie ZOLL M2 musi by¢ podiaczone do zasilania pragdem przemiennym w

celu przeprowadzenia codziennego autotestu.

Codzienny autotest wlaczania zasilania mozna skonfigurowa¢ do okreslonej pory

dnia; nalezy zapoznac si¢ z Przewodnikiem konfiguracji ZOLL M2, aby uzyskac
instrukcje dotyczace konfigurowania autotestow.

Test defibrylatora/stymulacji

Jezeli podczas takiego testowania zostanie wyswietlony komunikat Niski poziom

baterii lub Wymien akumulator, aktualnie uzywany akumulator jest bliski
wyczerpania i nalezy go natladowac ponownie lub wymienié.

Ostrzezenie!

Podczas wykonywania wyladowania z defibrylatora lub stymulacji nalezy trzymac rece,
palce i inne przewodzace materialy z dala od plytek elektrodowych lyzek.

Funkcja

Odpowiedz

Podtaczy¢ zewnetrzny przewdd sieciowy do
dziatajgcego gniazda wyj$ciowego oraz do
tylnego panelu urzadzenia ZOLL M2.

Sprawdzi¢, czy na panelu przednim urzadzenia
ZOLL M2 swieci sie zielona dioda LED
zasilania sieciowego.

Umiesci¢ akumulator w urzadzeniu (jezeli
jeszcze go nie zainstalowano).

Sprawdzi¢, czy dioda LED tadowania
akumulatora na panelu przednim urzadzenia
ZOLL M2 Swieci sie na bursztynowo. Jezeli
zestaw akumulatoréw jest w petni natadowany,
wskaznik stanu akumulatora swieci sie na
zielono.

Przestawic przetgcznik wyboru trybu do
potozenia DEFIB.

Uwaga: Jesli urzadzenia ZOLL M2 jest
skonfigurowane do wigczania zasilania w
trybie AED, nacisnaé przycisk szybkiego
dostepu Reczna defibr.. Jesli urzagdzenie
wymaga hasta, uzy¢ pokretta regulacji, aby
wprowadzi¢ hasto, a nastepnie nacisng¢
pokretto, aby wybra¢ przycisk OK. Nastepnie
urzgdzenie przetgcza sie w tryb reczny.

Sprawdzi¢, czy urzgdzenie wyemituje jeden
sygnat dzwiekowy, a czerwone i z6ite wizualne
wskazniki alarmu zaswieca sie na 3 sekundy.

Sprawdzi¢, czy urzgdzenie wyswietla
komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Jesli na wyswietlaczu pojawi sie¢ komunikat
Btad autotestu, nalezy skontaktowac sie

z odpowiednim personelem technicznym lub
dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Odtgczy¢ zewnetrzne zasilanie sieciowe od
tylnego panelu urzadzenia ZOLL M2.

Sprawdzi¢, czy urzgdzenie nadal dziata bez
przerw na zasilaniu akumulatorowym i czy nie
ma komunikatu Niski poziom baterii lub
Wymien akumulator.

Sprawdzi¢, czy nie sg wyswietlane komunikaty
o btedach.

Bez podtgczania przewoddéw do urzadzenia
wybra¢ odprowadzenie I, II lub III jako zrodto
wyswietlania krzywe;j.

Sprawdzi¢, czy w oknie wykresu wyswietlany
jest przerywany zapis EKG.

Wybra¢ Elek. jako Zrédto wyswietlania
krzywej i podtgczy¢ kabel wielofunkcyjny do
urzgdzenia. (Nie nalezy podtgcza¢ ztgcza
testowego do MFC).

Sprawdzi¢, czy na ekranie jest wySwietlany
komunikat Dofgcz elek.

18-4

www.zoll.com

9650-000873-04 Rev. B




Test defibrylatora/stymulacji

Funkcja

Odpowiedz

Podtaczy¢ ztgcza testowe do kabla
wielofunkcyjnego (MFC).

Sprawdzi¢, czy komunikat Dofgcz elek. zostat
zastgpiony komunikatem Sprawdz elektrody —
zwarcie elektr., a przycisk szybkiego dostepu
SYNC zmieni sie na przycisk szybkiego
dostepu autotest 30 dzuli.

Nacisngé przycisk szybkiego dostepu
autotest 30 dzuli () na panelu przednim.

Sprawdzi¢, czy okresowy sygnat jest
emitowany podczas fadowania defibrylatora.
Po zakonczeniu cyklu tadowania sygnat jest
ciggly. Czas tadowania powinien wynosi¢
ponizej 7 sekund.

Sprawdzi¢, czy podczas fadowania

defibrylatora przycisk DEFIB (0) na panelu
przednim zostaje podswietlony.

Nacisng¢ i przytrzymac przycisk DEFIB 0
na panelu przednim, az urzgdzenie sie
roztaduje.

Sprawdzi¢, czy defibrylator roztadowuije sie
i czy jest wyswietlany komunikat Test 30J
zaliczony.

Jesli wyswietlany jest komunikat Bfgd testu
30J, nalezy skontaktowac sie z odpowiednim
personelem technicznym lub dziatem
pomocy technicznej firmy ZOLL.

10

Przestawi¢ przetgcznik wyboru trybu do
potozenia STYMUL.

Uwaga: Jesli urzadzenie wymaga hasta, uzyé
pokretta regulacji, aby wprowadzi¢ hasto, a
nastepnie nacisng¢ pokretto, aby wybrac
przycisk OK. Nastepnie urzgdzenie przetgcza
sie w tryb reczny.

Sprawdzi¢, czy na ekranie sg wyswietlane
ustawienia stymulatora.

11

Wykona¢ nastepujagce czynnosci:

» ustawi¢ stymulator w trybie statym,

» ustawi¢ czestotliwos¢ stymulacji na
60 ppm,

» ustawi¢ prad stymulatora na 100 mA,

Sprawdzi¢, czy znaczniki stymulacji sg
drukowane co 25 mm na wydruku drukarki.

Uwaga: Jesli wydruk nie rozpocznie sie
automatycznie po przejsciu w tryb
stymulatora, nacisng¢ przycisk Drukuj na
panelu przednim, aby rozpoczg¢ ciggty
wydruk. Nacisng¢ ponownie przycisk
drukowania, aby zatrzymaé¢ wydruk.

12

Nacisnaé przycisk Drukuj na przednim panelu
urzgdzenia, aby zatrzymac¢ wydruk.

Sprawdzi¢, czy przycisk szybkiego dostepu
Wyczy$¢ miga i czy jest wyswietlany sygnat
alarmu. Sprawdzi¢, czy pasek stanu
stymulatora wyswietla: Stymul.: Sprawdz
elektrody — zwarcie elektr.

13

Odtaczyc¢ ztgcze testowe od MFC.

Sprawdzi¢, czy pasek stanu stymulatora
wyswietla naprzemiennie:

Stymul.: Dofgcz elek. i

Stymul.: Sprawdz elektrody — zwarcie elektr.

Sprawdzi¢, czy przycisk szybkiego dostepu
Wyczys$¢ nadal jest wysSwietlany, a dzwiek
alarmu nadal wybrzmiewa.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Funkcja

Odpowiedz

14

Obrécic¢ selektor trybu z pozycji STYMUL.
w pozycje MONITOR.

Sprawdzi¢, czy ustawienia stymulatora
zostaty usuniete z wyswietlacza, sygnat
alarmu zatrzyma sie, a przycisk szybkiego
dostepu Wyczysé zniknie i zostanie
zastgpiony przyciskiem szybkiego dostepu
Diag.

15

Ponownie podtgczy¢ zewnetrzny zasilacz
sieciowy do tylnego panelu urzadzenia
ZOLL M2.

Sprawdzi¢, czy na panelu przednim
urzadzenia ZOLL M2 $wieci sie zielona dioda
LED zasilania sieciowego.

Testowanie defibrylatora z wykorzystaniem tyzek
zewnetrznych

Przed testowaniem tyzek zewnetrznych defibrylatora za pomoca urzadzenia ZOLL M2 nalezy
wykonac test opisany w czesci ,, Test defibrylatora/stymulacji” na str. 18—4.

Uwaga:

Jezeli podczas takiego testowania zostanie wyswietlony komunikat Niski poziom

baterii lub Wymien akumulator, aktualnie uzywany akumulator jest bliski
wyczerpania i nalezy go natladowac¢ ponownie lub wymienié.

Ostrzezenie!

Podczas wykonywania wyladowania z defibrylatora lub stymulacji nalezy trzymac¢ rece,

palce i inne przewodzace materialy z dala od plytek elektrodowych tyzek.

Funkcja

Odpowiedz

Wiozy¢ akumulator do urzadzenia (jesli
akumulator nie jest jeszcze zainstalowany) i
odfgczy¢ zasilanie pradem przemiennym od
urzadzenia.

Sprawdzi¢, czy dioda LED tadowania
akumulatora na panelu przednim urzadzenia
ZOLL M2 nie $wieci, gdy zasilanie sieciowe
jest odtgczone.

Obrdécic selektor trybu na DEFIB, aby wigczy¢
urzgdzenie.

Uwaga: Jesli urzadzenia ZOLL M2 jest
skonfigurowane do wigczania zasilania w
trybie AED, nacisna¢ przycisk szybkiego
dostepu Reczna defibr.. Jesli urzagdzenie
wymaga hasta, uzy¢ pokretta regulacji, aby
wprowadzi¢ hasto, a nastepnie nacisng¢
pokretto, aby wybraé¢ przycisk OK. Nastepnie
urzgdzenie przetgcza sie w tryb reczny.

Sprawdzi¢, czy urzgdzenie wyswietla
komunikat Wszystkie testy zaliczone.

Podtaczy¢ kabel MFC do defibrylatora

i odtgczy¢ koniec pacjenta kabla MFC od
wszystkich podtgczonych akcesoriow (tyzek
lub ztgcza testowego). Wybraé Elek. jako
zrodto wyswietlania krzywej.

Sprawdzi¢, czy na ekranie jest wyswietlany
komunikat Dotgcz elek.

Podigczy¢ zestaw tyzek do kabla MFC
urzgdzenia ZOLL M2. Nie umieszczac
elektrod tyzek, tak aby ze sobg sie stykaty lub
w studzienkach tyzek.

Sprawdzi¢, czy komunikat Dofgcz elek. zmieni
sie na Przytéz tyzki do pacjenta.
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Testowanie defibrylatora z wykorzystaniem tyzek zewnetrznych

Funkcja

Odpowiedz

Nacisngé przycisk DRUKARKA WL./WYL.
na tyzce mostkowe;j.

Upewni¢ sie, ze drukarka rozpoczyna
drukowanie.

Nacisng¢ ponownie przycisk DRUKARKA
WL./WYL.

Upewni¢ sie, ze drukarka zakonczy
drukowanie.

Przycisng¢ elektrody tyZki koniuszkowej

i tyzki mostkowej do siebie (bezposrednio),
zwiekszajgc maksymalnie powierzchnie
stykowg elektrod.

Sprawdzi¢, czy komunikat Przytdz tyzki do
pacjenta zmieni sie na Sprawdz tyzki —
zwarcie tyzek, a klawisz szybkiego dostepu
SYNC zmieni sie na klucz szybkiego dostepu
autotest 30 dzuli.

Wiozy¢ tyzki do studzienek tyzek.

Nacisng¢ przycisk WYBOR ENERGII (+).

Sprawdzi¢, czy wybrana energia zwigksza sie
do nastepnego wyzszego poziomu.

10

Naciskaé wielokrotnie przycisk WYBOR
ENERGII (-) na tyzce mostkowej, az do
momentu wybrania 30 dzuli.

Sprawdzi¢, czy wybrany wyswietlacz energii
w oknie defibrylatora zmniejsza sie do
30 dzuli.

11

Nacisng¢ przycisk LADOWANIE na tyzce
koniuszkowe;.

Sprawdzi¢, czy okresowy sygnat jest
emitowany podczas tadowania defibrylatora.
Po zakonczeniu cyklu tadowania sygnat jest
ciggty. Czas tadowania powinien wynosi¢
ponizej 7 sekund.

Sprawdzi¢, czy lampka LtADOWANIA na
uchwycie tyzki koniuszkowej jest podswietlana,
gdy defibrylator jest natadowany i gotowy do
dostarczenia energii.

12

Nacisngé przycisk WYBOR ENERGII (+/-) na
tyzce mostkowej, aby zwiekszy¢ lub
zmniejszy¢ energie.

Sprawdzi¢, czy defibrylator sie rozbraja.

13

Nacisnaé przycisk autotestu 30J.

Sprawdzi¢, czy defibrylator taduje sie do
30 dzuli.

14

Gdy defibrylator jest natadowany, nacisna¢ i
przytrzymac przycisk DEFIB na tyzce
koniuszkowej (tylko).

Sprawdzi¢, czy defibrylator nie roztadowuje
sie.

15

Gdy defibrylator jest stale natadowany,
nacisngc¢ i przytrzymac przycisk DEFIB na
tyzce mostkowej (tylko).

Sprawdzi¢, czy defibrylator nie roztadowuje
sie.

16

Gdy defibrylator jest stale natadowany,
jednoczesnie nacisngc¢ i przytrzymac
przyciski DEFIB na tyzce koniuszkowej
i tyzce mostkowe;j.

Sprawdzi¢, czy defibrylator jest roztadowany
i czy jest wyswietlany komunikat Test 30J
zaliczony.

Jesli wyswietlany jest komunikat Bfgd testu
30J, nalezy skontaktowac sie z odpowiednim
personelem technicznym lub dziatem
pomocy technicznej firmy ZOLL.
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Kontrola funkcjonalna SpO2

Ta kontrola musi by¢ wykonana tylko wtedy, gdy SpO, jest zainstalowany w urzadzeniu.

Funkcja Odpowiedz

1 | Podtgczy¢ kabel czujnika do gniazda SpO,
z tytu urzgdzenia ZOLL M2.

2 | Obrocic¢ selektor trybu na MONITOR, aby
wigczy¢ urzadzenie.

3 | Umiesc¢ czujnik SpO, na palcu o odpowiedniej
wielkosci i upewnic sie, ze emiter czujnika jest
umieszczony bezposrednio nad paznokciem i
ze czujnik jest ekranowany przed jasnymi
zrodtami Swiatta otoczenia.

4 | Wyswietlic krzywa pletyzmografu SpO». « Sprawdzi¢, czy krzywa jest obecna i nie
zawiera $ladow artefaktu.

» Sprawdzi¢, czy odczyty SpO, mieszczg sie w
przedziale 95-100%.

Uwaga: Jesli odczyt jest mniejszy niz 95%,

sprawdzié, czy palec jest catkowicie wiozony

do czujnika i prawidtowo ustawiony.

Zalecany minimalny harmonogram konserwacji zapobiegawczej

Testy dziatania nalezy wykonywa¢ w regularnych odstepach czasu. Testy dziatania
wspomagaja automatyczne autotesty, ktore urzadzenie ZOLL M2 wykonuje, aby zapewnié
gotowos¢. Dodatkowe informacje znajduja si¢ w czgsci Testy dziatania w Instrukcji serwisowej
urzqgdzenia ZOLL M2.

Raz w roku

Dodatkowo do procedury kontroli codziennych/podczas zmiany i testow dzialania zalecane jest
wykonanie nastepujacych czynnosci:

» Przeprowadzi¢ kontrole kalibracji NIBP.

¢ Przeprowadzi¢ kontrolg¢ kalibracji CO,.

« Kontrole kalibracji NIBP i CO, powinny by¢ przeprowadzane co roku lub zgodnie

z lokalnymi wymaganiami (przez wykwalifikowanego technika elektroniki biomedyczne;j
(BMET)) w sposob opisany w Instrukcji serwisowej urzqdzenia ZOLL M?2.

Wskazania dotyczgce utrzymania najwyzszej wydajnosci
akumulatora

» Kazdy akumulator powinien by¢ oznaczony liczbg lub literg. Oznaczenie jest przydatne
w celu $ledzenia wydajnos$ci akumulatora.

» Trzymac¢ dodatkowe akumulatory w stacji tadowania SurePower, gdzie szybko mozna
okresli¢ ich stan.

» Zawsze nosi¢ przy sobie co najmniej jeden w petni natadowany zapasowy akumulator.
Jezeli inne Zrodto zapasowego zasilania nie jest dostepne, wskazane jest noszenie dwdch
zapasowych akumulatorow.
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Instrukcje czyszczenia

 Jesli akumulator ma by¢ przechowywany dtuzej niz 30 dni, natadowa¢ akumulator

przekazaniem do przechowywania. L.adowa¢ nieuzywane akumulatory co najmniej co
30 dni.

» Nie pozostawia¢ akumulatoréw w stanie cz¢sciowo roztadowanym.

o Trzymac roztadowane akumulatory oddzielnie od natadowanych zapasowych
akumulatoréw. Po wyjeciu z monitora wyczerpanego akumulatora nie wolno umieszczaé go
w miejscu przeznaczonym do noszenia natadowanego zapasowego akumulatora.

Przestroga NIE NALEZY zostawiaé¢ w petni roztadowanych zestawow akumulatoréw urzadzenia
ZOLL M2. Przechowywanie catkowicie roztadowanych zestawow akumulatoréw dtuzej niz
przez 14 dni moze spowodowac ich uszkodzenie.

Instrukcje czyszczenia

Czyszczenie urzgdzenia ZOLL M2

Do czyszczenia urzadzenia ZOLL M2 uzywac prawie suchej $ciereczki z jednym ze $rodkow
czyszczacych wymienionych ponizej. NIE WOLNO pozwolié, aby $rodek czyszczacy lub
woda dostaty si¢ do szczelin lub otwordéw ztacza. Dokladnie zetrze¢ nadmiar srodka
czyszczgcego z urzadzenia ZOLL M2 za pomocg suchej $ciereczki.

Uwaga: Nie czysci¢ przewodow pacjenta (urzadzenia lub przewoddéw) za pomoca
jakiegokolwiek roztworu wybielacza. Moze odbarwic¢ ptaszcze kablowe lub
spowodowac korozje wtykow ztgcza.

Uzywac tylko nastepujacych zalecanych srodkow czyszczacych:

+ Woda destylowana
« Etanol 96%
« Alkohol izopropylowy (alkohol spray, stezenie 70% lub chusteczki Clinell z alkoholem)

« Nadtlenek wodoru (lizol z uniwersalnym $rodkiem czyszczacym lub chusteczkami z
nadtlenkiem wodoru)

+ Woda z mydiem

« Bardzo mocno stezone detergenty/roztwor wodny 1:10
* 5,25% podchloryn sodu/roztwoér wodny 1:10

» Roztwoér zawierajacy aldehyd glutarowy

» Wybielacz/roztwor wodny 1:8

» CaviWipes XL

« Sani-Cloth Plus

« Super Sani-Cloth

» Chusteczki bakteriobojcze z wybielaczem (do powierzchni sprzetu medycznego)
« Aecrozol natryskowy HB Plus

o Sciereczki Oxivir Tb
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Czyszczenie akcesoriow urzgdzenia ZOLL M2

Uzywac tylko nastgpujacych zalecanych srodkdéw czyszczacych do akcesoridow urzadzenia
ZOLL M2. Uzywa¢ migkkiej szmatki.

» Woda destylowana

» Etanol 96%

» Alkohol izopropylowy (70% i wigcej)

« Woda z kranu z mydtem w ptynie (roztwoér 10:1)

» Roztwor wybielacza chlorowego (podchloryn sodu 5,25% — 6,15%) rozcienczony wodg w
stosunku 1:10

o Roztwor nadtlenku wodoru (3%)
o Wex-cide

*  Windex

o Cidex

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi NIBP

Wyczysci¢ mankiet jednym z wymienionych powyzej srodkow do akcesoriow urzadzenia
ZOLL M2. Delikatnie umy¢ roztworem, nastgpnie sptuka¢. NIE WOLNO pozwoli¢, aby
roztwor dostat si¢ do rurek mankietu. Pozwoli¢, aby mankiet i przewdd catkowicie wyschly
przed uzyciem przez pacjenta.

Czujnik temperatury

Aby wyczys$ci¢ czujnik temperatury, nalezy wykonaé nastgpujace czynnosci:

» Codziennie sprawdza¢ czujniki temperatury i pod katem oznak uszkodzenia. Wymieniac
zgodnie z wymaganiami.

« Czysci¢ czujniki przed kazdym uzyciem u pacjenta i po nim.

» Uzy¢ migkkiej szmatki dowytarcia powierzchni czujnika jednym ze §rodkow
wymienionych powyzej do akcesoriow urzadzenia ZOLL M2.

» Przed ponownym uzyciem pozostawi¢ czujnik do catkowitego wyschnigcia.

Czujniki SpO,

Czysci¢ czujnik SpO, $ciereczka lekko zwilzong jednym z wyzej wymienionych zalecanych
srodkow czyszczacych do akcesoridw urzadzenia ZOLL M2. NIE WOLNO zanurza¢ czujnika
ani jego ztgcz w zadnym plynie ani Srodku czyszczacym. Doktadnie zetrze¢ nadmiar Srodka
czyszczacego za pomoca suchej Sciereczki. Pozwoli¢, aby czujnik catkowicie wysecht przed
uzyciem przez pacjenta.

Czujniki CO,

Wyczysci¢ czujniki CO, szmatka, ktora zostala lekko zwilzona sama woda lub alkoholem

izopropylowym. NIE UZYWAC zadnych innych $rodkéw czyszczacych. NIE WOLNO
zanurza¢ czujnika ani jego zlaczy w zadnym ptynie ani srodku czyszczacym. Dokladnie zetrze¢
nadmiar $rodka czyszczacego za pomocg suchej $ciereczki. Pozwoli¢, aby czujnik catkowicie
wysecht przed uzyciem przez pacjenta.

18-10

www.zoll.com 9650-000873-04 Rev. B



Instrukcje czyszczenia

Czyszczenie kabli i innych akcesoridw
Inne przewody 1 akcesoria mozna czy$cic, przecierajac wilgotng $ciereczka zwilzong fagodnym
roztworem S$rodka czyszczacego. Pozostawi¢ czas do wyschnigcia przed uzyciem.

Aby uzyskac¢ szczegdtowe informacje o czyszczeniu i sterylizacji elektrod przystosowanych do
sterylizacji w autoklawie, zobacz Podrecznik operatora uchwytow wewnetrznych i elektrod
przystosowanych do sterylizacji w autoklawie.

Czyszczenie gtowicy drukujgcej
Aby wyczys$ci¢ glowice drukujaca drukarki, nalezy wykona¢ nastgpujace czynnosci:

1. Nacisng¢ przycisk zwalniajacy i pozwoli¢, aby drzwiczki drukarki si¢ otworzyty, a
nastgpnie wyjacé caty papier.

2. Zlokalizowa¢ glowice¢ drukujaca wzdhuz gornej czgsci komory drukarki, tuz nad przyciskiem
zwalniajacym.

3. Delikatnie przetrze¢ gtowice drukujgca wacikiem zwilzonym alkoholem izopropylowym
i suchym wacikiem usungé¢ wszelkie pozostatosci alkoholu.

Z powrotem umiesci¢ papier w urzadzeniu i zamkna¢ szuflade.

tadowanie papieru do drukarki

Urzadzenie wyswietla komunikat W drukarce zabrakto papieru, gdy drukarka zostata wigczona
bez papieru lub jezeli zapas papieru skonczy? si¢ podczas drukowania.

Uwaga: W poprzedniej sekcji znajdujg si¢ instrukcje dotyczace czyszczenia glowicy
drukujace;j.

Aby zatadowac¢ papier do drukarki, nalezy:

1. Nacisng¢ przycisk zwalniajacy 1 pozwolié, aby drzwiczki drukarki si¢ otworzyty, wyciagnaé
zasobnik papieru, a nastepnie wyjac caly papier.

Rycina 18-1. Otwieranie drzwiczek drukarki i wyjmowanie papieru
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

2. Zapozna¢ si¢ z ilustracja wewnatrz komory na papier, aby prawidlowo utozy¢ papier,
1 umiesci¢ nowy blok papieru z paskami w zasobniku.

Uwaga: Papier jest podawany od gory stosu z liniami siatki skierowanymi do gory.

3. Wyciagna¢ odpowiednig ilo$¢ papieru z bloku, tak aby papier wystawat z urzadzenia po
zamknigciu drzwiczek drukarki.

L 1

| B

papier wystajgcy z
drzwiczek drukarki

4. Zamkna¢ drzwiczki drukarki. Upewni¢ si¢, ze drzwiczki drukarki znajduja si¢ na rowni z
dolng przednia powierzchnia urzadzenia.

o
S
ZOLL J

L\ =

Rycina 18-2. Umieszczanie papieru i zamykanie drzwiczek drukarki

5. Po zatadowaniu papieru nacisna¢ przycisk Drukuj ( ), aby wznowi¢ drukowanie.

Rozwigzywanie problemow

Przedstawione w tym rozdziale informacje dotyczgce rozwigzywania problemow przeznaczone
sg do stosowania przez nietechniczny personel medyczny w czasie obshugi urzadzenia.

W niniejszym rozdziale zostaty umieszczone najczesciej wystepujace problemu lub pytania,
ktore moga pojawié si¢ w trakcie obshugi urzadzenia.

Jesli pomimo wykorzystania informacji znalezionych w tym przewodniku problem nadal si¢
utrzymuje, nalezy skontaktowac si¢ z odpowiednim personelem technicznym lub dziatem
pomocy technicznej firmy ZOLL.
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Rozwigzywanie problemow

Uwaga: Wigkszo$¢ rozdziatow w tym przewodniku zawiera list¢ komunikatéw o btedach
typowych dla tego rozdziatu.

Objaw ‘ Zalecane dziatanie

Ogolne

Urzgdzenie ZOLL M2 nie « Sprawdzi¢, czy zestaw baterii jest prawidtowo zainstalowany.
wigcza sig. » Zweryfikowaé, czy urzadzenie jest podtgczone do zrodta

pradu zmiennego (AC).
Wymieni¢ zestaw baterii na zestaw w petni natadowany.

Dzwiek jest zbyt niski lub
nieobecny.

Uzy¢ menu Ustawienia systemu, aby dostosowac gtosnosé
dzwieku.

Skontaktowa¢ sie z odpowiednim personelem technicznym
lub dzialem pomocy technicznej firmy ZOLL, jesli problem
nadal wystepuje przy maksymalnym ustawieniu gtosnosci
dzwigku.

Bfad autotestu

Usungc¢ urzadzenie z uzytkowania i skontaktowac sie z
odpowiednim personelem technicznym lub dziatem pomocy
technicznej firmy ZOLL.

Komunikat Niski poziom
baterii.

Podtagczy¢ urzadzenie do zasilania sieciowego.
Wymieni¢ zestaw baterii na zestaw w petni natadowany.

Komunikat Wymien
akumulator.

Natychmiast podtgczy¢ urzgdzenie do zasilania sieciowego.
Wymieni¢ zestaw baterii na zestaw w petni natadowany.

Btagd akumulatora

Zostata wykryta awaria akumulatora. Podtaczy¢ urzadzenie
ZOLL M2 do zasilania pragdem AC lub zainstalowa¢ nowy
akumulator.

Komunikat Wymagana
kalibracja akumulatora

Akumulator osiggnat stan, w ktérym wymaga kalibraciji.
Skalibrowa¢ akumulator za pomocg stacji tadowania ZOLL
SurePower.

Btad komunikacji z
akumulatorem

Urzgdzenie nie jest w stanie nawigzac potgczenia z
akumulatorem. Sprawdzi¢ zestaw akumulatoréw.

Przyciski nie odpowiadaja,
np. przyciski szybkiego
dostepu nie dziataja.

Wytaczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢ je
ponownie, aby naprawic¢ usterke. Jesli usterka nadal wystepuije,
nalezy skontaktowa¢ sie z odpowiednim personelem
technicznym lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Dane pacjenta
niemoggby¢
przekazywane.

Podtgczy¢ nieuszkodzony dysk USB.

Upewni¢ sie, ze na dysku USB jest wystarczajgco duzo
miejsca.

Potaczy¢ sig z dostepna siecig Wi-Fi.

Skontaktowac¢ sie z odpowiednim personelem technicznym
lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Urzgdzenie nie
mozeprzetgczac trybow
(uzycie inne niz AED).

Wytaczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢ je
ponownie, aby naprawic¢ usterke. Jesli usterka nadal wystepuije,
nalezy skontaktowa¢ sie z odpowiednim personelem
technicznym lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Urzadzenie ZOLL M2 nie
moze drukowac.

Zamknag¢ drzwiczki drukarki.

Zatadowac papier do drukarki.

Sprawdzi¢ utozenie papieru w szufladzie

Wyjaé zaciety papier i wlozy¢ we wtasciwej orientac;ji.
Przesta¢ uzywac drukarki i poczeka¢, az temperatura gtowicy
drukarki/silnika spadnie do normy.

Skontaktowac¢ sie z odpowiednim personelem technicznym
lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Objaw

‘ Zalecane dziatanie

Problemy z defibrylacja i stymulacja

Wykryto nadmierne
roztadowania

Dtuzej czeka¢ miedzy kolejnymi wytadowaniami wewnetrznymi
(roztadowa¢ wewnetrznie zamiast do pacjenta).

Btfad testu 30J

Wytgczyé urzgdzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢, aby
naprawi¢ usterke. Uruchomié ponownie test 30 dzuli. Je$li
usterka nadal wystepuje, nalezy skontaktowac sie

z odpowiednim personelem technicznym lub dziatem pomocy
technicznej firmy ZOLL.

Komunikat Defibr. wyt.

Wylgczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢, aby
naprawi¢ usterke. Jedli usterka nadal wystepuje, nalezy
skontaktowacé sie z odpowiednim personelem technicznym lub
dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Przycisk zablokowany
(przycisk tyzek, przycisk
wytadow. na panelu
przednim, przycisk
tadowania, itp.)

Nacisnaé zablokowany przycisk, wytgczy¢ urzadzenie
ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢ je ponownie, aby naprawi¢
usterke. Jesli usterka nadal wystepuje, usung¢ urzadzenie z
uzytkowania i skontaktowac sie z odpowiednim personelem
technicznym lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Stymulacja na zgdanie
wytgczona

Wylgczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢, aby
naprawi¢ usterke. Jesli usterka nadal wystepuje, nalezy
skontaktowac sie z odpowiednim personelem technicznym lub
dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Komunikat Stymulator
wytgczony

Wylgczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wigczy¢, aby
naprawi¢ usterke. Jesli usterka nadal wystepuje, nalezy
skontaktowac sie z odpowiednim personelem technicznym lub
dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

Komunikat
Niedopuszczalny prad
stymulatora

Nadal stosowac¢ funkcje stymulatora w leczeniu pacjenta. Po
zakonczeniu leczenia pacjenta nalezy wytgczy¢ urzadzenie
ZOLL M2, a nastgpnie skontaktowac¢ sie z odpowiednim
personelem technicznym lub dziatem pomocy technicznej firmy
ZOLL.

Komunikat Btgd tadowania
defibrylatora

» Podtaczy¢ urzadzenie do zrédta pragdu zmiennego.
» Wymieni¢ zestaw baterii na zestaw w petni natadowany.

EKG

Staba jakos¢ sygnatu EKG
(zakidcony przebieg,
wedrujgce linie bazowe
itp.) z sygnatu uzyskanego
przez elektrody
monitorujgce.

e Sprawdzi¢, czy elektrody monitorujgce sg prawidtowo
zatozone.

e Sprawdzi¢ date na elektrodach i upewnic sig, ze elektrody nie
sg przeterminowane. Przed podtgczeniem elektrod nalezy
odpowiednio przygotowacé skére pacjenta i zatozy¢ nowe
elektrody. Opakowania elektrod nie nalezy otwiera¢ do
momentu bezposrednio przed ich uzyciem.

* Przenies¢ lub wytgczyc¢ sprzet, ktéry moze powodowaé
zaktécenia o czestotliwosci radiowej (RFI). Sprobowac
zmienié potozenie przewoddw/odprowadzen.

e Sprawdzi¢ przewody pod katem uszkodzen i nadmiernego
zuzycia. Wymieni¢ przewody w razie potrzeby.

Komunikat Bfgd
komunikacji EKG

» Wylgczy¢ i wigczy¢ urzgdzenie ZOLL M2, aby usuna¢ usterke
lub wybraé ELEKTRODY/L.YZKI jako wy$wietlacz
odprowadzen.

» Skontaktowac sie z odpowiednim personelem technicznym
lub dziatem pomocy technicznej firmy ZOLL.

www.zoll.com
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Rozwigzywanie problemow

Objaw

Zalecane dziatanie

Przebieg EKG nie jest
wyswietlany na ekranie

» Sprawdzi¢, czy jest prawidtowo podtgczony do urzgdzenia i
do pacjenta.

» Wylgczy¢ urzadzenie ZOLL M2, a nastepnie wiaczy¢ je
ponownie, aby naprawi¢ usterke. Jesli usterka nadal
wystepuje, nalezy skontaktowac sie z odpowiednim
personelem technicznym lub dziatem pomocy technicznej
firmy ZOLL.

NIBP
Komunikat Przerwano « Sprawdzi¢ podtgczenie mankietu.
pomiar NIBP — » Wykona¢ dodatkowy pomiar NIBP i upewnié sig, ze pacjent

przekroczono czasu
pomiaru

nie porusza sie.

Pompa dziata, ale
mankiet nie
napompowuije si¢ lub nie
napompuje sie
catkowicie.

¢ Wymieni¢ mankiet.
e Sprawdzi¢ potgczenia i w razie potrzeby wymieni¢ pompy.

Komunikat Przerwano
pomiar NIBP — staby
sygnat

Sprawdzi¢ umiejscowienie/potgczenie mankietu i szczelnose, a
nastepnie wykona¢ dodatkowy pomiar NIBP.

Warto$¢ NIBP nie jest
wyswietlana na ekranie.

Wystgpit btad pomiaru. Wykonaé¢ dodatkowy pomiar.

CO2

Kapnogram nie pojawia
sie na wyswietlaczu.

e Zamkna¢ jedng krzywa.
» Podtaczy¢ czujnik i wigczy¢ go za pomocg przycisku
szybkiego dostepu CO..

Wartos$¢ FiCO2 nie jest
wyswietlana na ekranie

Przejs¢ do menu ustawient CO,, aby je wtgczyc.

Komunikat Temperatura
CO2 poza zakresem

Temperatura otoczenia wykracza poza normalny zakres
roboczy czujnika. Zabraé¢ urzadzenie w miejsce w normalnym
zakresie roboczym.

Komunikat CO2
wytgczone — btad
krytyczny

W module CO, wykryto btad krytyczny. Wytgczy¢ zasilanie
urzadzenia. Jesli komunikat bedzie sie powtarzat, wymieni¢
czujnik/modut.

Komunikat Wymagane
zerowanie CO2

Modut CO, musi zosta¢ wyzerowany.

Sp02

Warto$¢ SpO; nie jest o Sprawdzi¢ potgczenie czujnika i przewodu.

wyswietlana. » Wyprébowac inny czujnik.

Komunikat Bfgd W module SpO, wykryto btad krytyczny. Wytgczy¢ zasilanie
komunikacji SpO2 urzadzenia. Jesli komunikat bedzie sie powtarzat, wymienié

czujnik/modut.

Komunikat Sprawdz

Sprawdzi¢ czujnik, a nastepnie ponownie podigczy¢ go do

czujnik SpO2 urzgdzenia lub ponownie zatozy¢ go pacjentowi.
Sygnat SpO; jest » Zminimalizowa¢ ruch pacjenta.
niestabilny.  Upewnic¢ sie, ze przewdd czujnika nie jest umieszczony zbyt

blisko przewoddéw zasilajgcych.
* Upewni¢ sie, ze czujnik jest prawidtowo przymocowany do
pacjenta.

9650-000873-04 Rev. B
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Rozdziat 18 Konserwacja i rozwigzywanie problemow

Objaw

Zalecane dziatanie

Temperatura

Wartos$¢ temperatury nie
jest wyswietlana.

Sprawdzi¢ czujnik i ponownie podtagczy¢ go do urzadzenia.

Rejestrator/drukarka

Biata linia biegngca wzdtuz
papieru.

Wyczysci¢ gtowice drukujgca.

Papier porusza sie, ale
jakos¢ wydruku jest niska
lub brakuje niektorych
kropek.

Wyczysci¢ gtowice drukujgca.

Komunikat Otwarto
drzwiczki drukarki

Zamkng¢ drzwiczki drukarki.

Komunikat W drukarce
zabrakto papieru

Zatadowac papier do drukarki.

Komunikat Bfgd drukarki

Wystgpit jeden z nastepujgcych stanow:

» Glowica drukujgca przegrzewa sie.
« Silnik drukarki przegrzewa sie.
» Komunikacja drukarki jest przerywana.

Jesli gtowica drukujgcalsilnik przegrzeje sig, uruchomi sie
ponownie po ostygnieciu.

Wi-Fi

Wi-Fi nie tgczy sie
(przekroczenie limitu czasu
lub btad oprogramowania
uktadowego)

Wylgczy¢ Wi-Fi, a nastepnie wigczyc¢ je ponownie. Jesli nadal
nie dziata, wytgczy¢ zasilanie urzadzenia.

Sprawdzi¢ konfiguracje punktu dostepowego Wi-Fi, poprawi¢
wszelkie btedy konfiguracji, a nastepnie ponownie podtgczy¢
Wi-Fi.

Upewnic sig, ze punkt dostepowy Wi-Fi znajduje sie w zasiegu.

18-16
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Rozwigzywanie problemow

ZMIANOWA LISTA CZYNNOSCI SPRAWDZAJACYCH DLA URZADZEN ZOLL M2
Data: Zmiana: Lokalizacja:

Mfr/nr modelu: Nr seryjny lub numer identyfikacyjny obiektu:

Sprawdzi¢ urzadzenie na poczatku kazdej zmiany. Zaznaczy¢, czy wszystkie wymagania zostaty spetnione.

Odnotowac¢ wszystkie podjete dziatania naprawcze. Podpisa¢ formularz.

Stan OK

Czynnos$¢ naprawcza/uwagi

1. Defibrylator

Czysty, brak rozlanych ptynéw i uszkodzen obudowy.

2. Kable/ztacza

a. Sprawdzi¢ pod kagtem uszkodzen izolacji, przetartych/przerwanych kabli lub zgietych
wtykow ztgczy.
b. Ztacza sg odpowiednio spigte.

3. Czujniki (pulsoksymetria, mankiety i przewody NIBP, czujniki temperatury CO,)

a. Sprawdzi¢ pod katem uszkodzen lub nadmiernego zuzycia.
b. Ztacza sg odpowiednio spigte.

4. Lyzki

a. Czyste, nieporysowane ani nieuszkodzone.
b. Przetgczniki dziatajg swobodnie.
c. Kable i ztgcza nieuszkodzone i odpowiednie spiete.

5. Materiaty eksploatacyjne i akcesoria

b. Zel do defibrylacji, elektrody zelowe lub Zel Dura-padz
c. Elektrody do monitorowania EKG

d. Gaziki nasgczone alkoholem.

e. Zyletki/nozyczki.

f. Papier do drukarki.

a. Elektrody terapeutyczne w zamknigtych torebkach (2 zestawy, nieprzeterminowane).

6. Akumulatory

a. W urzadzeniu jest zainstalowany w petni natadowany akumulator.
b. Dostepny jest w petni natadowany akumulator zapasowy.

7. Testy kontroli dziatania

A. Sekwencja uruchamiania

a. Wskazniki tadowania akumulatora i zasilania sieciowego sg pods$wietlone

b. Stycha¢ sygnatly dzwigkowe, a wizualne wskazniki alarmu sg na krétko
podswietlone.

c. Autotest zaliczony

B. Defibrylacja z wykorzystaniem bezdotykowych elektrod (test tylko na zasilaniu
akumulatorowym)

a. Sprawdz elektrody i Zwarcie elektrod wys$wietlacz komunikatow
b. Czas tadowania < 7 sekund.
c. Test 30J udany

C. Test stymulatora (test tylko na zasilaniu akumulatorowym)

a. Drukarka drukuje znaczniki stymulatora co 25 mm z czestotliwoscig 60 ppm.

b. Stymulacja: Sprawdzi¢ elektrody i zwarcie elektrod wyswietlacz
komunikatow-- brak komunikatéw o btedach przy 100 mA

c. Stymulacja: Sprawdzic¢ elektrody, zwarcie elektrod wyswietlacz komunikatow

D. Lyzki

a. Wyswietlany jest komunikat Przyt6z tyzki do pacjenta, gdy tyzki sg podigczone do
MFC

b. Przetgczniki tyzek sprawne (Drukarka, Wybor energii, tadowanie, Defib)

c. Test 30J udany

E. Ponownie podtaczy¢ urzadzenie do zasilania sieciowego

Stwierdzono powaznych problemoéw: (WYLACZONO Z EKSPLOATACJI)

Podpis

9650-000873-04 Rev.B Podrecznik operatora urzgdzenia ZOLL M2
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Zatgcznik A
Dane techniczne

W tym rozdziale przedstawiono informacje na temat danych technicznych monitora/
defibrylatora ZOLL M2.

,Defibrylator” na str. A-2

»Wyswietlacz” na str. A—2

,,EKG” na str. A-3

»Alarmy” na str. A—8

,,Drukarka” na str. A-9

,,Akumulator” na str. A—10

,Ogolne” na str. A—10

»Stymulator” na str. A—11

»Monitorowanie ucisku klatki piersiowej” na str. A—11
,funkcjonowanie zasadnicze” na str. A—14

,Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzagdzenia ZOLL M2” na
str. A-16

,» Wyniki badan klinicznych nad impulsem dwufazowym” na str. A28
»Wytyczne i deklaracja producenta — zgodno$¢ elektromagnetyczna” na str. A—32
»Dokladnos¢ algorytmu analizy EKG” na str. A-36

»Wytyczne i deklaracja producenta — prad sieci bezprzewodowej” na str. A—38
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Dane techniczne

Defibrylator

Krzywa: Krzywa ZOLL Rectilinear Biphasic™

Opcje wyboru energii: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 85, 100, 120, 150,
200 dzuli.

Czas ladowania:

Mniej niz 7 sekund przy znamionowym napigciu sieciowym i z nowym, w petni
natadowanym akumulatorem.

Ponizej 7 sekund przy nowym, w pelni natadowanym zestawie akumulatoréw (pierwsze
15 tadowan do 200 J).

W przypadku szesnastego wytadowania z maksymalng energig czas fadowania wynosi
ponizej 10 sekund. W wyniku wyczerpania akumulatoréw czas fadowania defibrylatora si¢
wydhuza.

Ponizej 15 sekund podczas pracy bez akumulatora, przy zasilaniu wylacznie pradem
zmiennym o napi¢ciu rzedu 90% napigcia znamionowego.

Ponizej 25 sekund od poczatkowego wlaczenia do tadowania w trybie defibrylacji recznej
przy korzystaniu z nowego, w pelni natadowanego zestawu akumulatorow
(roztadowywanego za pomoca maks. 15 wyladowan o energii 200 J) lub podczas pracy bez
akumulatora, przy zasilaniu wylacznie pradem zmiennym o napigciu rzedu 90% napigcia
Znamionowego.

Analiza rytmu i czas ladowania w trybie AED:

Mniej niz 20 sekund przy znamionowym napigciu sieciowym i z nowym, w peni
natadowanym akumulatorem.

Ponizej 30 sekund przy nowym, w petni natadowanym zestawie akumulatorow (pierwsze
15 tadowan do 200 J).

W przypadku szesnastego wytadowania z maksymalng energig czas analizy i fadowania
wynosi ponizej 30 sekund. W wyniku wyczerpania akumulatoréw czas fadowania
defibrylatora si¢ wydtuza.

Ponizej 30 sekund podczas pracy bez akumulatora, przy zasilaniu wylacznie pradem
zmiennym o napi¢ciu rzedu 90% napigcia znamionowego.

Ponizej 40 sekund od poczatkowego wiaczenia przy korzystaniu z nowego, w petni
natadowanego zestawu akumulatoréw (roztadowywanego za pomocg maks. 15 wytadowan
o energii 200 J) lub podczas pracy bez akumulatora, przy zasilaniu wylgcznie pragdem
zmiennym o napi¢ciu rzedu 90% napigcia znamionowego.

Zakres impedancji pacjenta: 15-300 omow (tyzki zewngetrzne, bezdotykowe elektrody

terapeutyczne)
7-300 omow (tyzki wewnetrzne)

Tryb zsynchronizowany: Synchronizuje wytadowanie defibrylatora z zatamkiem R pacjenta.
Tryb SYNC jest wskazywany na wyswietlaczu za pomocg znacznikéw zatamka R powyzej
krzywej EKG na ekranie i na wydruku. Op6znienie mniejsze niz 60 ms od piku fali R do
roztadowania defibrylatora.

Wyswietlacz

Aktywny obszar wyswietlacza:

152,4 mm (szeroko$¢)x 91,4 mm (wysokos¢)

17,8 cm/7,0 cala (przekatna)

A-2
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EKG

EKG

Predkos$¢ przesuwu: 12,5 mm/s, 25 mm/s lub 50 mm/s (do wyboru przez uzytkownika)
Wybor odprowadzen: Lyzki (elektrody), I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1-6.
Wejscie: przewdd pacjenta 3-, 5- lub 12-odprowadzeniowy, tyzki, elektrody wielofunkcyjne
Charakterystyka czestotliwoSciowa:
Elektrody/lyzki:
0d 0,67 do 20 Hz lub od 0,67 do 40 Hz (konfigurowalne, domyslnie od 0,67 do 20 Hz)
Monitorowanie 3/5/12-odprowadzeniowe (konfigurowalne):
0d 0,67 do 20 Hz lub od 0,67 do 40 Hz (konfigurowalne, domyslnie od 0,67 do 20 Hz)
Tryb diagnostyczny od 0,525 do 40 Hz
Wedhig metod a i b wg EN/IEC 60601-2-27
Pobrano zrzuty EKG 12 odprowadzen:

0,525 do 40 Hz filtrowana diagnostyczna Iub 0,525 do 150 Hz diagnostyczna
(konfigurowalny, domyslnie od 0,525 do 40 Hz)

Wedhig metod a i b EN/IEC 60601-2-27, metody A i E wg EN/IEC 60601-2-25
Thumienie sygnalu wspolbieznego:
Zgodnos¢ z normg EN/IEC 60601-2-27
Thumienie wysokiego zalamka T:
Do 1,2 mV zgodnie z EN/IEC 60601-2-27, pkt 201.12.1.101.17
Sygnaly diagnostyczne podawane do zlaczy pacjenta (czesci majace kontakt z pacjentem):
Elektrody/tyzki
Obwod wykrywania odprowadzen/impedancji wynosi < 300 uAmps RMS.
Czestotliwo$¢ sygnatu detektora impedancji wynosi 32 kHz +1 kHz.
3/5-odpr.

Bez odprowadzen/obwdd wykrywania aktywnego ttumienia zaktocen < 0,1 mikroampera
pradu stalego.

Zakres czestosci akcji serca: od 20 do 300 bpm

Dokladnos¢ czestosci akeji serca: +/- 3% lub +/- 3 BPM, zaleznie od tego, ktora z warto$ci
jest wigksza

Obliczanie czestosci akeji serca: Srednia z ostatnich 5 odstepdéw uderzenie-uderzenie
Alarmy czesto$ci akeji serca: wybierane przez uzytkownika
Rozmiar: 0,125, 0,25, 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0 cm/mv i auto.

Czas rekonwalescencji po defibrylacji: <5 s
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Dane techniczne

Czas reakcji licznika czestosci akeji serca:

Reaguje na stopniowy wzrost czestosci akcji serca o 80—-120 BPM w czasie krotszym niz
6 sekund zgodnie z normg EN/IEC 60601-2-27, pkt 201.7.9.2.9.101 b) 5). Reaguje na
zmniejszenie o 80—40 BPM w czasie krétszym niz 7 sekund zgodnie

z EN/IEC 60601-2-27. Czas reakcji obejmuje 1- sekundowy okres aktualizacji

wyswietlacza.

Reakcja czestoSci akcji serca na nieregularny rytm: (EN/IEC 60601-1-27)

Bigeminia komorowa: 76-85 BPM

Wolno zmieniajaca si¢ bigeminia komorowa: 56—-66 BPM

Szybko zmieniajgca si¢ bigeminia komorowa: 112-127 BPM
Skurcze dwukierunkowe: 87-102 BPM

Czas reakcji na tachykardie:

Czas reakcji na alarm tachykardii jest krotszy niz 8,0 sekundy zgodnie
z EN/IEC 60601-2-27, pkt 201.7.9.2.9.101 b) 6). Czas reakcji obejmuje 1-sekundowy
okres aktualizacji wyswietlacza.

Krzywa zgodnie z 60601-2-27 Amplituda fali R Czas reakcji na tachykardie
(w sekundach)
B1 0,5 71
1 5,8
2 4,5
B2 0,5 6,2
1 7,8
2 7,9

Odrzucanie impuls6w stymulatora:

(Zgodnie z IEC 60601-2-27, podpunkt 201.12.1.101.13)

« Impulsy bez przetezenia: odrzucanie wszystkich impulsow o amplitudzie od £2 mV do
+700 mV i czasie trwania od 0,1 ms do 2 ms.

« Impulsy z przet¢zeniem moga nie by¢ odrzucane.

« Sekwencyjne impulsy przedsionkowo-komorowe: impulsy mogg nie by¢ odrzucane.
« Impulsy o prawidlowej stymulacji zespotu QRS i fali T: Odrzuca wszystkie impulsy o
amplitudzie £2 mV do £700 mV i czasie trwania od 0,1 ms do 2 ms.

» Impulsy z wzorcem nieefektywnej stymulacji zespotu QRS: Odrzuca wszystkie impulsy o
amplitudzie +2 mV do £700 mV i czasie trwania od 0,1 ms do 2 ms.

Ochrona przed urzadzeniami elektrochirurgicznymi: Urzadzenie ZOLL M2 jest
zabezpieczone przed nieprawidlowym dziataniem podczas zabiegéw elektrochirurgicznych
zgodnie z normg [EC 60601-2-27. Ochrone przed oparzeniami zapewniaja oporniki

1 K (1 kiloom) znajdujace si¢ w kazdym przewodzie odprowadzenia EKG.

Czas rekonwalescencji po defibrylacji: <5 sekund
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Pneumografia impedancyjna

Pneumografia impedancyjna

Wyswietlane dane: warto$¢ liczbowa czgstosci oddechow, krzywa impedancji

Zakres czestosci oddechéw: Osoba dorosta, dziecko: 2 do 150 oddechéw/minute i brak
oddechu

Dokladnosé czestosci oddechéw: +/- 2 oddechy/minute (brpm) dla czestosci oddechow
ponizej 100 brpm

+/- 3% odczytu dla czestosci oddechow powyzej 100 brpm
Wyswietlana czesto$é oddechow: $rednia z ostatnich 5 odstgpow oddech-oddech.
Odprowadzenia: Odprowadzenie I (RA-LA)
Predkos$é przesuwu: 6,25; 12.5; 25 mm/s

Ustawienia alarméw: Alarm braku oddechu oraz wysokiej i niskiej czestosci oddechu

Pulsoksymetria (SpO2)
SpO, Zakres: 0%—100%
SpO, Czestos¢ tetna: 25-240 uderzen na minutg
SpO, Dokladnosé: 70-100 +2%, Osoba dorosta/dziecko

SpO, Czestos¢ tetna: £3% odczytu lub 2 uderzenia na minutg (bpm), w zaleznosci od tego,
ktéra warto$¢ jest wigksza, Osoba dorosta/dziecko

Rozdzielczo$¢: SpO,: 1%
Czestosc¢ tetna: 1 bpm (uderzenie na minute)

SpO; Dlugos¢ fali dla czujnikow:
Dhugos¢ fali LED

Czerwien 660 nm

Podczerwien 895 nm

Energia (Swietlna) Swiatla: < 15 mW

SpO; i dane PR uSredniania czulo§ci/okresu: Niski (16 s), Sredni (8 s), Wysoki (4 s),
konfigurowalny

Okres aktualizacji danych SpO2 i PR: <30 s

Biokompatybilnos¢:

Materiaty stykajace si¢ z pacjentem spetniajg wymagania ISO 10993-1, Biologiczna ocena
wyrobow medycznych — Cze$¢ 1, dla urzadzen zewnetrznych, nienaruszonych powierzchni
1 krotkookresowego wystawienia na dziatanie czynnikow zewnetrznych

Uwagi:

*» Doktadno$¢ SpO, okreslono w testach na zdrowych dorostych ochotnikach w zakresie 70-100% SpO, w
stosunku do CO-oksymetru laboratoryjnego. Nalezy zauwazy¢, ze doktadnos¢ SpO, odzwierciedla wynik
statystyczny zgodnie z normg ISO 80601-2-61, tj. mozna oczekiwac, ze okoto dwie trzecie odczytéw
SpO, miesci sie w deklarowanej doktadno$ci (+2%) warto$ci zmierzonej za pomocg CO-oksymetru.

» Czujniki SpO, zostaty zweryfikowane pod katem doktadno$ci przy braku ruchu w badaniach krwi ludzkiej
u dorostych zdrowych ochotnikdw ptci meskiej i zenskiej z jasng i ciemng pigmentacja skéry w badaniach
indukowanej hipoksji w zakresie 70-100% SpO, w stosunku do CO-oksymetru laboratoryjnego.

» Czujniki SpO2 zostaty zweryfikowane pod katem doktadnosci czestosci tetna dla zakresu 25-240 bpm za
pomocg testowania poréwnawczego w odniesieniu do symulatora Biotek Index 2.
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Dane techniczne

Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NIBP)

Technika: nicinwazyjna metoda oscylometryczna

Tryby dzialania: Automatyczny, reczny i STAT (maksymalna dopuszczalna liczba pomiaréw

W ciggu 5 minut)

Odstepy trybu automatycznego: 2,5, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90, and 120 minut odstepu.

Zakres pomiaru ci$nienia:

Skur.: 20~265 mmHg (osoba dorosta)
20~240 mmHg (Dziecko)

Rozk.: 10~220 mmHg (osoba dorosta)
10~180 mmHg (dziecko)

MAP: 13~235 mmHg (osoba dorosta)
13~200 mmHg (dziecko)

Dokladnosé ciSnienia w spoczynku: +/- 3 mmHg

Domyslne ciSnienie napelnienia mankietu:
Osoba dorosta: 160 mmHg
Dziecko: 120 mmHg

Maksymalne ci$nienie napelnienia mankietu:
Osoba dorosta: 280 mmHg
Dziecko: 260 mmHg

Limit nadci$nienia:
Osoba dorosta: 290 mmHg +/- 5 mmHg
Dziecko: 270 mmHg +/- 5 mmHg

Typowy czas oznaczania bez artefaktu: 30 do 45 sekund

Maksymalny czas oznaczania: 175 s

Dokladnosé NIBP: Doktadno$¢ NIBP zostata zweryfikowana przy uzyciu klinicznych metod

badawczych spetniajacych wymagania normy EN ISO 81060-2.

Temperatura

Liczba kanalow: 2

Zakres pomiarow: od 0°C do 50°C

Dokladnosé: £0,1°C bez sondy; +0,2°C z sonda, od 15,0°C do 50,0°C

+0,2°C bez sondy; +0,3°C z sonda, od 0°C do 14,9°C

Rozdzielczos¢: 0,1°C

Skala: stopnie Fahrenheita lub Celsjusza

Tryb pracy: tryb bezposredni

Wyswietlacz: T1, T2, AT

Minimalny czas pomiaru (EN 12470-4): <80 s
Przejsciowy czas reakcji (ISO 80601-2-56): <60 s
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CO2

co,

Zakres: od 0 do 150 mmHg

Dokladno$¢ EtCO,: 0-40 mmHg, +2 mmHg; 41-70 mmHg, £5%; 71-100 mmHg, +8%;
101-150 mmHg, +10%; zaréwno dla modutu strumienia gldwnego, jak i strumienia bocznego.

Czestos¢ probkowania CO,: 100 Hz zarowno dla modutu strumienia gtéwnego, jak i
strumienia bocznego.

Odchylenia od dokladnoS$ci pomiaréw: W dowolnym okresie 6 godzin podane powyzej
o$wiadczenia o doktadnosci sg zachowywane zardwno dla modutu strumienia gtownego, jak i
bocznego.

Zakres czestosci oddechéw: Od 0 do 150 oddechéw na minute (brpm) zaréwno dla modutu
strumienia glownego, jak 1 bocznego.

Dokladnosé czestosci oddechéw: 0-100, £1 brpm; 101-150, £2 brpm dla modutu strumienia
gléwnego 1 bocznego

Predkos$é przeptywu: 50 ml/min -7,5+15 ml/min dla modutu strumienia bocznego

Czas podgrzewania: 2 minuty dla modutu strumienia gtéwnego, 30 sekund dla modutu
strumienia bocznego, w temperaturze 25°C

Czas narastania (od 10% do 90%): modut strumienia gtéwnego < 250 ms, modut strumienia
bocznego <490 ms

Calkowity czas reakcji systemu: modut strumienia gtéwnego < 500 ms, modut strumienia
bocznego <3.3 sekund

Uwagi:

» Dokladnos¢ CO, jest utrzymywana na poziomie:

Modut strumienia gtéwnego: BR<80 brpm i stosunek I/E (stosunek czasu wdechowego/
wydechowego) <2:1

Modut strumienia bocznego: BR<50 brpm i stosunek I/E<1:1; BR<30 brpm i stosunek
I/E<2:1;

» Pomiary CO, moga by¢ niedoktadne, gdy sa mierzone w obecnosci aerozolowych
farmaceutykow lub gazow znieczulajacych. Dodatkowe btedy pomiaru CO, spowodowane
przez nastepujace gazy zaktocajace to:

N,O (<=60%): +1 mmHg
Enf (<=5%): +1 mmHg
Iso (<=5%): +1 mmHg
Sev (<=5%): +1 mmHg
0, (<=100%): +1 mmHg

» Zakres znamionowej szybkosci oddychania jest okreslany za pomocg symulatora oddechu

w stosunku I/E 1:1 zgodnie z normg ISO 80601-2-55, Rysunek 201.101.
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Dane techniczne

Alarmy

Zgodno$¢ z normg EN/IEC 60601-1-8

Alarmy fizjologiczne (czestos¢ rytmu serca, NIBP, SpO2, Resp, CO2, Temp):

Dzwiekowy: 10 impulséw, 660 Hz, sygnat trypletu z PW 165 ms, (r6zny odstep miedzy
kazdym impulsem, pierwszy i drugi: 102 ms; drugi i trzeci: 102 ms; trzeci i czwarty: 364 ms;
czwarty 1 pigty: 102 ms; pigty i szosty: 950 ms) i odstep powtdrzen wynoszacy 6 sekund. Ton
btedu odprow. powtarza si¢ w odstepie powtorzen wynoszacym 14 sekund.

Wizualny: alarm czgstosci akcji serca powoduje wyswietlenie czgstosci akcji serca czerwong
czcionka na bialy tle

Czerwona dioda LED alarmu bedzie migaé z czestotliwoscia 2 Hz.

Alarm odpr. EKG wyt:

Dzwiekowy: 3 impulsy, 660 Hz tryplet tonu z PW 192 ms, PRI 235 ms. Ton bl¢du odprow.
powtarza si¢ w odstgpie powtdrzen wynoszacym 14 sekund.

Wizualny: Stan Odpr. wyt. powoduje wyswietlenie komunikatu ODPR. WYL na $ciezce EKG.
Z6tta dioda LED alarmu bedzie migaé z czestotliwoscia 0,6 Hz

Dzwiek alarmu nieprawidtowego dziatania:

Wybraniu przycisku niedostgpnego do uzycia badz wykryciu nieprawidtowego wpisu
towarzyszy krotki, niski dzwick. Czestotliwos¢ dzwigku wynosi 160 Hz. Czas trwania wynosi
250 ms.

Maksymalne op6znienie alarmu (w tym opé6znienie stanu alarmowego i opéZnienie
generowania sygnatu):

¢ jesli zrodtem jest EKG — 10 sekund

¢ jesli zrodtem jest SpO2 — 10 sekund

* jesli zrodtem jest EtCO2: 7 sekund

* jesli zrodtem jest FiCO2: 7 sekund

¢ jesli zrodtem jest temperatura: 4 sekundy

Zakres poziomu ciSnienia akustycznego sygnalu alarmowego: 45-85 dB
Charakterystyka stuchowych sygnaléw informacyjnych:

» Przypomnienie o wytgczeniu alarmu — czestotliwos$¢ tonu wynosi 650 Hz, czas trwania
190 ms

» Sygnatl dzwickowy serca — czgstotliwo$¢ tonu wynosi 650 Hz, czas trwania wynosi 40 ms

» Dzwigk tadowania — czestotliwo$¢ tonu wynosi 1510 Hz, czas trwania wynosi 150 ms,
czestotliwos¢ powtarzania wynosi co 390 ms (2,56 Hz)

« Dzwigk gotowosci — czgstotliwosé wynosi 1510 Hz, dzwigk ciagly
« Dzwigk komunikatu wskazania — czestotliwos$¢ tonu wynosi 2112 Hz, czas trwania wynosi
68 ms
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Drukarka

Drukarka

Typ: zestaw termiczny wysokiej rozdzielczo$ci

Adnotacja: godzina, data, odprowadzenie EKG, wzmocnienie EKG, cz¢stotliwos$¢ reakeji
EKG, czestos¢ akcji serca, parametry defibrylacji i stymulacji oraz zdarzenia w podsumowaniu
leczenia

Szeroko$¢ papieru: 80 mm

Predko$¢ przesuwu papieru: 25 mm/s, 50 mm/s
Opoznienie: 6 sekund

Dane kliniczne:

Dane trendu — informacje o trendach zyciowych pacjenta rejestrowane w pamieci w
konfigurowalnych przez uzytkownika odstgpach czasu.

Raport podsumowania — zbior zrzutéw zdarzen wykonywanych automatycznie lub
inicjowanych przez uzytkownika podczas kazdej akcji ratunkowe;.

Dziennik zdarzen — skrécona lista wszystkich zdarzen zarejestrowanych podczas akcji
ratunkowe;.

Zrzuty: Przedstawianie EKG, Analiza EKG kwalifikujaca si¢ do defibrylacji (tylko tryb AED),
Dostarczanie wytadowania, Alert SPRA WDZ PACJENTA, Uruchomienie stymulatora, Alarm
pacjenta, Aktywacja rejestratora, Znacznik kodu, Diagn. 3/5-odprowadzeniowe EKG, Raport z
autotestu 30J, 12-odprowadzeniowe EKG

Tryby rejestrowania: reczny i automatyczny (konfigurowany przez uzytkownika)
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Dane techniczne

Akumulator

Ogodlne

Zgodno$¢ z normg IEC 62133
Typ: Akumulator litowo-jonowy SurePower, 10,8 V dc, 5,8 Ah, 63 Wh

Uwaga: Akumulator SurePower moze pracowac niezgodnie ze specyfikacjami, jesli
przechowuje si¢ go w temperaturach z dolnego badz gornego ekstremum zakresu
temperatury przechowywania, a nastepnie od razu wprowadzi do uzycia.

Pojemnos¢:
Dlanowego, w petni natadowanego akumulatora litowo-jonowego pracujacego w temperaturze
pokojowej 20°C:

« Co najmniej 4 godziny ciggtego monitorowania EKG i co najmniej dwadziescia
wyladowan o energii 200 J.

« Co najmniej 100 wyladowan z maksymalng energig (200 J).

« Co najmniej 3,5 godziny monitorowania EKG i stymulacji przy 180 ppm i 140 mA.

« Co najmniej 10 wyladowan przy maksymalnym ustawieniu energii (200 J) po wskazaniu
,»Niski poziom baterii”.

Uwaga: Aby zapewni¢ maksymalng dostgpng pojemnos¢, nalezy prawidtowo obchodzi¢ si¢
z akumulatorem.

Wskazniki akumulatora:

5 wskaznikoéw LED pojemnosci akumulatora, wskaznik bledu, wskaznik ponowne;j
kalibracji

Predkosé tadowania: 100% w 5 godzin.
Czas ladowania akumulatora od wyczerpania do 90%:

« <4 godziny przy wylaczonym systemie i podtaczonym do sieci zasilajace;.
» <12 godzin podczas pracy z sieci zasilajagcej w trybie MONITOR.
« Ladowanie podtrzymujace w trybach PACE i DEFIB.

Waga:
5,8 kg bez akumulatora i papieru
6,5 kg z akumulatorem i papierem
Wymiary:

Bez uchwytu: 264,7 x 231,3 x 223,6 mm
Z uchwytem: 264,7 x 231,3 x 274,6 mm

Ogolne specyfikacje sSrodowiskowe

Dzialanie
Wilgotnos¢: od 5 do 95% wilgotnosci wzglednej, bez kondensacji
Drgania:

» ENISO 80601-2-61 (zgodnie z normg IEC 60068-2-64)
« EN 1789 dla karetek pogotowia

Wytadowanie: IEC 60068-2-27, 100 g, 6 ms potsinusoidalne
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Stymulator

Uderzenie: IEC 60068-2-29

Ci$nienie atmosferyczne: Od 620 mbar do 1060 mbar (-381 m do 4000 m)

Temperatura: od 0°C do 50°C
Swobodny spadek: EN 1789, spadek funkcjonalny 0,75 m

Przechowywanie i transport:

Temperatura: od -30°C do 70°C
Wilgotno$é: od 5 do 95% wilgotnosci wzglednej, bez kondensacji
Wstrzasy/wibracje: ISTA 2A

Klasyfikacja bezpieczenstwa: Klasa I i zasilane wewngtrznie zgodne z norma
EN/IEC 60601-1

Zabezpieczenie obudowy (EN/IEC 60529):
Ochrona przed kurzem i woda: [P44
Moc robocza AC:

Wejscie:100-240 V ~_ 50/60 Hz, 200 VA

Stymulator

Typ: Zewngtrzna stymulacja przezskorna, VVI na zadanie lub asynchroniczna (stata czgstos$¢)
Czestos¢ stymulatora: 30 do 180 £2 PPM.
Prad wyjsciowy: od 8 do 140 mA +5% lub 5 mA (wigksza z wartosci)
Tryby: na zadanie i staly
Wskazniki stanu:
Btad odprow. EKG, znacznik stymulatora na monitorze i wykresie.
Rodzaj impulséw: prostoliniowe, prad staty

Szerokos¢ impulsu: 40 ms +/- 2 ms

Monitorowanie ucisku klatki piersiowej

Glebokos¢ ucisku klatki piersiowej: 1,9-7,6 cm

Dokladnosé glebokosci ucisku: 0,6 cm

Zakres czestotliwosci ucisku: 50 do 150 uci$ni¢¢ na minute

Czestotliwo$é taktomierza: 105 sygnatéw dzwigkowych na minute (konfigurowalne)

Komunikaty: UCISNIJ MOCNIEJ, DOBRY UCISK, ZATRZ. RKO (tylko tryb AED),
WYKONAJ RKO (tylko tryb AED)
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Dane techniczne

Wi-Fi

Wi-Fi:
Bezposrednie modulowanie nosnej sekwencja (Direct Sequence-Spread Spectrum, DSSS)

Uzupetniajgce kluczowanie kodu (CCK)
Zwielokrotnianie z ortogonalnym podziatem czgstotliwosci (OFDM)

Protokoél dostepu do mediow Wi-Fi:
Wielodostep z wyczuciem operatora i wykrywaniem kolizji (CSMA / CD)

Typy architektury sieci:
Infrastruktura i ad hoc

Standardy Wi-Fi:
IEEE 802.11.a, 802.11b, 802.11d, 802.11e, 82.11g, 802.11h, 802.111, 802.11n

Obslugiwane szybkosci transmisji danych Wi-Fi:

802.11a (OFDM): 6; 9; 12; 18; 24; 36, 48; 54 Mb/s

802.11b (DSSS, CCK): 1; 2; 5,5; 11 Mb/s

802.11g (OFDM): 6; 9; 12; 18; 24; 36; 48; 54 Mb/s

802.11n (OFDM,HT20,MCS 0-7): 6,5; 13; 19,5; 26; 39; 52; 58,5; 72.2 Mb/s
7.2,14.4,21.7,28.9,43.3,57.8, 65 Mb/s

Obsluga domen regulacyjnych:

FCC (Ameryka Pin. i Pd., czgsci Azji i Bliskiego Wschodu)
ETSI (Europa, Bliski Wschod, Afryka i czesci Azji)

MIC (Japonia) (dawniej TELEC)

KC (Korea) (dawniej KCC)

Pasma czestotliwosci 2,4 GHz:

ETSI: od 2.4 GHz do 2.483 GHz

FCC: od 2.4 GHz do 2.483 GHz

MIC (Japonia): od 2.4 GHz do 2.495 GHz
KC: od 2.4 GHz do 2.483 GHz

Kanaly robocze 2,4 GHz:

ETSI:13 (3 nienaktadajace sig)
FCC:11(3 nienaktadajace si¢)

MIC (Japonia):14 (4 nienaktadajace sig)
KCC:13 (3 nienakladajace si¢)

Pasma czestotliwosci 5 GHz:

ETSI 5,15 GHz do 5,35 GHz
od 5.47 GHz do 5.725 GHz

FCC 5,15 GHz do 5,35 GHz
od 5.725 GHz do 5.82 GHz

MIC 5,15 GHz do 5,35 GHz

KC od 5,15 GHz do 5,35 GHz
od 5.47 GHz do 5.725 GHz
od 5.725 GHz do 5.82 GHz
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Wi-Fi

Kanaly robocze 5 GHz:

ETSI: 19 nienaktadajacych si¢
FCC: 23 nienaktadajace si¢
MIC: 8 nienaktadajgcych si¢
KC: 8 nienaktadajacych si¢

Bezpieczenstwo:

Normy

Wireless Equivalent Privacy (WEP)
WiFi Protected Access (WPA)
IEEE 802.11i (WPA2)

Szyfrowanie

Wireless Equivalent Privacy (WEP, algorytm RC4)
Temporal Key Integrity Protocol (TKIP, algorytm RC4)
Advanced Encryption Standard (AES, algorytm Rijndael)

Inicjowanie obslugi administracyjnej klucza szyfrowania

Statyczne (dtugosci 40-bitowe 1 128-bitowe)
Poziom uwierzytelniania (PSK)
Dynamiczne

Rozszerzalne typy protokolow uwierzytelniania 802.1X

EAP-FAST
EAP-TLS
EAP-TTLS

LEAP PEAP-GTC
PEAP-MSCHAPv2
PEAP-TLS

LEAP
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Dane techniczne

Funkcjonowanie zasadnicze

Funkcjonowanie zasadnicze urzadzenia ZOLL M2 spetnito wymagania obowigzujacych norm
(IEC 60601-1, IEC 60601-2-4, IEC 60601-2-27, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6, IEC 62366,
IEC 60601-1-8, IEC 80601-2-30, ISO 80601-2-61, ISO 80601-2-55, ISO 80601-2-56,

IEC 60601-2-25, IEC 60601-2-49).

Defibrylacja

Doktadnos¢ energii wyjsciowej, czas tadowania, zsynchronizowana kardiowersja, opdznienie
synchronizacji, rozpoznawanie rytmu AED.

Przezskorna stymulacja

Ksztaltt stymulacji impulsu, czas trwania i stabilno§¢ impulsu, prad impulsu, czesto$¢ tetna i
stabilnos¢.

Monitorowanie EKG

Impedancja wejsciowa, pasmo przenoszenia, szerokos$¢ pasma, odrzucenie trybu wspolnego,
liniowos¢, zakres dynamiczny, szum, przestuch kanatu, kontrola wzmocnienia, predkos¢
przesuwu, reset linii bazowej, mozliwos¢ wyswietlania impulséw stymulatora, zakres
wykrywania odstepu QRS, wspotczynnik proporcji, odrzucenie wysokiej fali T, doktadnos¢
czgstosci akcji serca, alarmy niskiej 1 wysokiej czestosci akcji serca.

Monitorowanie NIBP

Doktadno$¢ ci$nienia w spoczynku, doktadno$¢ okreslania ci$nienia krwi, alarmy niskiego i
wysokiego ci$nienia krwi.

Monitorowanie CO,

Doktadno$¢ pomiaru CO,, doktadno$¢ czgstosci oddechdw, alarmy niskie 1 wysokie niskiego
poziomu CO, i czgstosci oddechow.

Monitorowanie temperatury

Doktadno$¢ pomiaru temperatury, alarmy niskiej i wysokiej temperatury.

Monitorowanie SpO,

Doktadnos¢ pomiaru SpO,, doktadnos$¢ czestoscei tetna, alarmy niskiej i wysokiej SpO, oraz
czgstosci tetna.
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Funkcjonowanie zasadnicze

Informacje zwrotne na temat RKO

Doktadnos¢ pomiaru gltebokosci ucisku, wizualne 1 dzwigkowe informacje zwrotne na temat
RKO, odpowiednia czgstotliwos¢ taktomierza.

Zabezpieczenie przed przecigzeniem

Ochrona defibrylacji, redukcja energii defibrylacji, ochrona elektrochirurgiczna.

Funkcjonowanie przy zasilaniu AC

W przypadku przerw w zasilaniu trwajacych 30 sekund lub krocej: nie dochodzi do zmiany
ustawien operatora, w tym trybu pracy, a wszystkie przechowywane dane pacjenta pozostaja
dostepne.

W przypadku przerw w zasilaniu dtuzszych niz 30 sekund, nalezy wykona¢ jedna z
nastgpujacych czynnosci: powr6t do ustawien domys$lnych producenta, powro6t do ustawien
domysInych administratora.

Jezeli akumulator jest zainstalowany po przerwaniu zasilania sieciowego, monitor
automatycznie przetacza si¢ na zasilanie akumulatorowe, bez zmiany trybu pracy, ustawien
operatora lub przechowywanych danych. Musi istnie¢ wizualne wskazanie, ze monitor dziata
na zasilaniu akumulatorem.

Wydajnos¢ przy zasilaniu akumulatorowym

Pojemnos$¢ akumulatora, zywotnos¢ akumulatora, wskaznik niskiego poziomu natadowania
akumulatora, niski poziom wytaczenia akumulatora.

Zgodnos$c¢ elektromagnetyczna (EMC)

Odpornos¢ na ESD, odporno$¢ na szybkie elektryczne stany przejsciowe, odpornos¢ na
przewodzone i wypromieniowane zaburzenia RF, poziomy emisji RF w granicach CISPR B,
odpornos¢ na pola magnetyczne o czestotliwosci sieci.
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Dane techniczne

Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji
urzgdzenia ZOLL M2

W tabeli A-1 przedstawiono charakterystyki krzywej Rectilinear Biphasic™ (prostoliniowego
impulsu dwufazowego) urzadzenia ZOLL M2 przy roztadowaniu do tadunkéw 25 omow,

50 omoéw, 75 omow, 100 omow, 125 omoéw, 150 omow i 175 omoéw dla maksymalnego
ustawienia energii na 200 J.

Tabela A-1. Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzadzenia ZOLL M2

Wytadowanie 200 J

25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q
Faza pierwsza
Maksymalny prad 314 A 30,4 A 23,8A 19,7 A 19,4 A 16,7 A 15,6 A
poczatkowy
Prad $redni 271A 249 A 20,5A 175A 16,2 A 14,4 A 13,2A
Czas trwania 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
Czas trwania fazy 200 ps 200 ps 200us 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps
przejsciowej
(pomiedzy fazg
pierwszg a druga)
Faza druga
Prad poczatkowy 29,2 A 18,8 A 16,9A 15,1 A 13,2 A 12,1 A 1A
Prad $redni 14,7 A 13A 13,1 A 12,5A 11,3A 10,7 A 9,9A
Czas trwania 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzadzenia ZOLL M2

Tabela A-2. Znamionowa energia dostarczona przy kazdym ustawieniu defibrylatora w zakresie

tadunkéw
Wybrana tadunek
energia 25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q Tolerancja
1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J +/-3J
2J 1J 2J 2J 2J 2J 2J 2J +-3J
3J 2J 3J 3J 3J 3J 3J 3J +/-3J
4J 3J 4J 4J 5J 5J 5J 4J +/-3J
5J 3J 5J 6J 6J 6J 6J 6J +/-3J
6J 4J 6J 7J 7J 7J 7J 7J +/-3J
7J 5J 7J 8J 8J 8J 8J 8J +/-3J
8J 5J 8J 9J 9J 10J 9J 9J +/-3J
9J 6J 9J 10J 1J 1J 1J 10J +/-3J
10J 7J 10J 12J 12J 12J 12J 12J +-3J
15J 10J 16 J 17J 18J 18J 18J 17J +/-3J
20J 14 J 21J 23J 24 J 24 J 24 J 23J +/-3J
30J 21J 32J 35J 36J 37J 36 J 35J +/- 15%
50J 354 54 J 59J 61J 62 J 61J 59J +/- 15%
70J 49J 76 J 83J 85J 87J 86 J 83J +/- 15%
85J 60 J 92J 101 J 104 J 106 J 104 J 101 J +/- 15%
100 J 71J 109 J 19J 122 J 125J 123 J 1194 +/- 15%
120 J 85J 131J 143 J 147 J 150 J 147 J 143 J +/- 15%
150 J 107 J 164 J 180J 183 J 188 J 184 J 179 J +/- 15%
200J 142 J 230J 249 J 253J 269 J 261J 260 J +/- 15%

Liniowy dwufazowy prad defibrylacji urzadzenia ZOLL M2 charakteryzuje si¢ takg samg

dlugoscia pierwszej 1 drugiej fazy, takimi samymi pradami/napigciami pierwszej i drugiej fazy
oraz takimi samymi mechanizmami kontroli impulsu defibrylacji jak w przypadku
defibrylatorow ZOLL X Series® oraz R Series®. Impulsy defibrylacji X Series oraz ZOLL M2
$3 uwazane za rownowazne.

Ryciny od A-1 do A-20 przedstawiaja ksztalty impulséw Rectilinear Biphasic wytwarzanych
podczas roztadowywania defibrylatora ZOLL M2 do tadunkéw 25, 50, 75, 100, 125,
1501 175 omow przy kazdym ustawieniu energii.
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Dane techniczne

Na osi pionowej przedstawiono prad w amperach (A); na osi poziomej natomiast czas trwania
w milisekundach (ms).

—&— 25 Omow
—#— 50 Omoéw
75 Omow
~>¢- 100 Omoéw
—%— 125 Omow
—— 150 Omoéw
—+— 175 Omow
—=—200 Omoéw

Rycina A-1. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 200 J

—e—25 Omoéw
—=— 50 Omow
75 Omow
~>¢-100 Omoéw
—*— 125 Omoéw
—&— 150 Omow
—+—175 Omoéw
—=—200 Omoéw

Rycina A-2. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 150 J
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzgdzenia ZOLL M2

—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
~—>¢-100 Omow
—*—125 Omow
—o—150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omoéw

ms

Rycina A-3. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 120 J

——25 Omoéw
—#—50 Omow
75 Omow
100 Oméw
—%—125 Oméw
—e— 150 Oméw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

ms

Rycina A-4. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 100 J
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Dane techniczne

——25 Omow
—=—50 Omoéw
75 Omow
~>¢-100 Omoéw
—*%— 125 Omoéw
—0—150 Omoéw
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-5. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 85 J

——25 Omoéw
—#—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—%—125 Omoéw
—e— 150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

ms

Rycina A-6. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 70 J
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzgdzenia ZOLL M2

—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-7. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 50 J

——25 Omoéw
—#—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—%—125 Oméw
—e— 150 Oméw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

ms

Rycina A-8. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 30 J
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—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-9. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 20 J

——25 Omoéw
—=—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—%—125 Omoéw
—8— 150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

ms

Rycina A-10. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 15 J
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzgdzenia ZOLL M2

—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-11. Ksztatt impulsu Rectilinear Biphasic przy 10 J

——25 Omoéw
—#—50 Omoéw
75 Oméw
~>100 Omoéw
—*%—125 Omoéw
—0—150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

Rycina A-12. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 9 J
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—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-13. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 8 J

——25 Omoéw
—#—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—*—125 Omoéw
—0—150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

Rycina A-14. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 7 J
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzgdzenia ZOLL M2

—e—25 Omow
—=—50 Omoéw
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-15. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 6 J

—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Oméw
—%—125 Oméw
—e— 150 Oméw
—+—175 Oméw
—=—200 Oméw

Rycina A-16. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 5 J
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—e—25 Omow
—=—50 Omow
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-17. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 4 J

——25 Omoéw
—#—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—%—125 Omoéw
—e— 150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

Rycina A-18. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 3 J
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Charakterystyka liniowego dwufazowego pradu defibrylacji urzgdzenia ZOLL M2

—e—25 Omow
—=—50 Omoéw
75 Omow
100 Omow
—*—125 Omoéw
—o— 150 Omow
—+—175 Omoéw
——200 Omow

ms

Rycina A-19. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 2 J

——25 Omoéw
—=—50 Omoéw
75 Omoéw
~>100 Omoéw
—%—125 Omoéw
—e— 150 Omoéw
—+—175 Oméw
——200 Oméw

ms

Rycina A-20. Ksztalt impulsu Rectilinear Biphasic przy 1 J
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Dane techniczne

Wyniki badan klinicznych nad impulsem dwufazowym

Skuteczno$¢ impulsu Rectilinear Biphasic firmy ZOLL zostata zweryfikowana klinicznie
podczas badan defibrylacji migotania komor (VF) oraz czestoskurczu komorowego (VT).
Studium wykonalnos$ci byto poczatkowo przeprowadzane przy defibrylacji VF/VT (n = 20) na
dwoch oddzielnych grupach pacjentow w celu zapewnienia bezpieczenstwa impulsu i wyboru
energii. W dalszej kolejnosci przeprowadzone zostaty oddzielne, wieloo$rodkowe,
randomizowane badania kliniczne majace na celu zweryfikowanie skuteczno$ci impulsu. Opis
tego badania umieszczony jest ponizej. Badanie zostato przeprowadzono, korzystajac

z systemow do defibrylacji firmy ZOLL sktadajacych si¢ z defibrylatorow firmy ZOLL,
impulsu Rectilinear Biphasic firmy ZOLL oraz elektrod do defibrylacji firmy ZOLL.

Randomizowane, wieloosrodkowe badanie kliniczne dotyczace
defibrylacji migotania komoér (VF) i czestoskurczu komorowego (VT)

Omowienie: W ramach prospektywnego, randomizowanego, wieloosrodkowego badania
pacjentow leczonych defibrylacja komoér z powodu VF/VT w czasie badan
elektrofizjologicznych, wszczepiania i testowania kardiowerterow-defibrylatoréw
porownywano skuteczno$¢ defibrylacji prostoliniowym impulsem dwufazowym Rectilinear
Biphasic firmy ZOLL z jednofazowym tlumionym impulsem sinusoidalnym. Do badan
wlaczono tacznie 194 pacjentdow. Dziesieciu pacjentow, ktorzy nie spetnili wszystkich
wymaganych kryteriéw protokotu, wykluczono z analizy i w badaniu pozostato ich 184.

Cele: Celem pierwszorzedowym tego badania byto porownanie skutecznosci prostoliniowego
impulsu dwufazowego o energii 120 J z jednofazowym impulsem o energii 200 J. Celem
drugorzedowym bylo poréwnanie skutecznosci wszystkich wyladowan (trzy kolejne o energii
120, 1501 170 J) prostoliniowego impulsu dwufazowego z impulsem jednofazowym (trzy
kolejne o energii 200, 300 i 360 J). Stosowano testy istotno$ci Fishera. Poziom istotno$ci

p = 0,05 lub nizszy uznawano za istotny statystycznie. Ponadto r6znice pomigdzy dwoma
impulsami rozpatrywane byty jako statystycznie istotne, gdy typowy 95% lub 90%! zalecany
przez AHA przedzial ufnosci migdzy dwoma impulsami byt wigkszy niz 0%.

Wyniki: Sredni wiek badanej populacji 184 0s6b wynosit 63+14 lat. Wéréd nich

143 pacjentéw byto mezczyznami. 98 pacjentdow byto w grupie dwufazowej (migotanie/
trzepotanie komor n = 80; czestoskurcz komorowy n = 18), a 86 pacjentow — w grupie
jednofazowej (migotanie/trzepotanie komor n = 76; czestoskurcz komorowy n = 10). Nie
zaobserwowano zadnych zdarzen niepozadanych ani urazéw powigzanych z badaniem.

1.Kerber RE, et al., ,,Automated External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and Reporting
Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporation New Waveforms, and Enhancing Safety”, Circ J Am Heart Assoc.
1997;95:1677-1682.

the task force suggests that to demonstrate superiority of an alternative waveform over standard waveforms, the upper boundary
of the 90% confidence interval of the difference between standard and alternative waveforms must be <0% (i.e., alternative is gre-
ater than standard).” [zesp6l zadaniowy sugeruje, ze do wykazania wyzszo$ci impulsu alternatywnego nad standardowymi gérna
granica przedzialu ufnosci 90% réznicy pomiedzy standardowymi i alternatywnymi impulsami musi wynosi¢ 0% (np. alterna-
tywne sa wigksze niz standardowe)].

speee
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Wyniki badan klinicznych nad impulsem dwufazowym

Skuteczno$¢ pierwszego wytadowania, pierwszej indukcji w leczeniu wytadowaniami
dwufazowymi o energii 120 J wynosita 99% w poréwnaniu z 93% w leczeniu wyladowaniami
jednofazowymi o energii 200 J (p = 0,0517 w przedziale ufnosci 95% rdéznicy od -2,7% do
16,5%, a w przedziale ufnosci 90% réznicy od -1,01% do 15,3%).

Jednofazowe Dwufazowe
Skutecznosé 93% 99%
pierwszego
wytadowania
Wartos¢ p 0,0517
Przedziat ufnosci 95% od -2,7% do 16,5%
Przedziat ufnosci 90% od -1,01% do 15,3%

Skuteczng defibrylacj¢ prostoliniowymi wytadowaniami dwufazowymi osiagnigto przy mocy
pradu o 58% mniejszej niz przy leczeniu wyladowaniami jednofazowymi (141 A
w poréownaniu z 33+7 A, p = 0,0001).

Réznica w skuteczno$ci pomiedzy wytadowaniami prostoliniowymi dwufazowymi

a jednofazowymi byta wigksza u pacjentéw z wysoka impedancjg przezklatkowa (ponad

90 omoéw). U pacjentow o wysokiej impedancji skutecznos¢ pierwszego wytadowania,
pierwszej indukcji w leczeniu wytadowaniami dwufazowymi wynosita 100% w poréwnaniu
7 63% dla wyladowan jednofazowych (p = 0,02 w przedziale ufnosci 95% réznicy od
-0,0217% do 0,759%, a w przedziale ufnosci 90% rdznicy od 0,037% do 0,706%).

Jednofazowe Dwufazowe
Skutecznos¢ pierwszego 63% 100%
wstrzgsu
(pacjenci o wysokiej
impedanciji)
Wartos¢ p 0,02
Przedziat ufnosci 95% —0,021% do 0,759%
Przedziat ufnosci 90% od 0,037% do 0,706%

Jeden pacjent do osiagnigcia 100% skutecznosci wymagat drugiego wytadowania
dwufazowego o energii 150 J. Natomiast w przypadku szeSciu pacjentow do uzyskania 100%
skutecznosci catkowitej defibrylacji konieczne byty wytadowania jednofazowe o energii az do
360 J.

Whioski: Przedstawione dane wykazaly jednakowg skuteczno$¢ prostoliniowych wytadowan
dwufazowych o matej energii w poréwnaniu ze standardowymi wytadowaniami
jednofazowymi o wysokiej energii u wszystkich pacjentow leczonych przy uzyciu
przezklatkowej defibrylacji przy poziomie ufnosci 95%. Dane wykazaty takze wyzsza
skutecznos¢ prostoliniowych wytadowan dwufazowych o matej energii w poré6wnaniu ze
standardowymi wytadowaniami jednofazowymi o wysokiej energii u pacjentoéw z wysoka
przezklatkowa impedancja przy poziomie ufnosci 90%. W wyniku stosowania prostoliniowego
impulsu dwufazowego nie zaobserwowano zadnych niebezpiecznych rezultatow ani zdarzen
niepozadanych.
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Randomizowane, wieloosrodkowe badanie kliniczne dotyczgce kardiowersiji
migotania przedsionkéw (AF)

Omowienie: W ramach prospektywnego, randomizowanego, wieloosrodkowego badania
pacjentow poddawanych kardiowersji z powodu migotania przedsionkow poréwnywano
skuteczno$¢ defibrylacji liniowym dwufazowym pradem defibrylacji Rectilinear Biphasic
firmy ZOLL z jednofazowym tlumionym impulsem sinusoidalnym. Do badania wiaczono
tacznie 173 pacjentdéw. Siedmiu (7) pacjentéw, ktdrzy nie spetili wszystkich wymaganych
kryteriow protokotu, zostato wykluczonych z analizy. Podczas badania stosowano wylacznie
jednorazowe elektrody zelowe firmy ZOLL o powierzchniach 78 cm? (przednia) i 113 cm?
(tylna).

Cele: Celem pierwszorzedowym badania bylo poréwnanie skutecznosci catkowitej czterech
kolejnych prostoliniowych wytadowan dwufazowych (70 J, 120 J, 150 J, 170 J) z czterema
kolejnymi wytadowaniami jednofazowymi (100 J, 200 J, 300 J, 360 J). Istotno$¢ skutecznosci
wytadowan wielokrotnych byta badana statystycznie za pomocg dwoch procedur: testu
statystycznego Mantela-Haenszela oraz testu log-rank. Poziom istotnosci p = 0,05 lub nizszy
uznawano za istotny statystycznie. Dane byly w pelni analogiczne do poréwnania dwoch
krzywych dotyczacych przezywalnosci za pomoca tabeli przezycia, gdzie funkcje czasu spetnia
liczba wytadowan.

Celem drugorzedowym byto poréwnanie skutecznosci pierwszych wytadowan prostoliniowych
dwufazowych oraz jednofazowych. Stosowano testy istotnosci Fishera. Poziom istotno$ci

p = 0,05 lub nizszy uznawano za istotny statystycznie. Ponadto r6znice pomigdzy dwoma
impulsami rozpatrywane byly jako statystycznie istotne, gdy przedziat ufnosci 95% pomig¢dzy
dwoma impulsami byt wyzszy niz 0%.

Wyniki: Populacja badana obejmowata 165 pacjentéw w wieku $rednio 66+12 lat, w tym
116 pacjentdéw ptci meskie;j.

Catkowita skuteczno$¢ kolejnych prostoliniowych wytadowan dwufazowych byta istotnie
wyzsza niz w wyladowan przypadku wytadowan jednofazowych. Ponizsza tabela przedstawia
krzywe przezywalno$ci Kaplana-Meiera (funkcja przezycia) dla kazdego z impulsow.
Poniewaz wszyscy pacjenci zaczynali w trybie niepowodzenia, szacowane
prawdopodobienstwa tabeli przezycia odnosza si¢ do szansy pozostawania w stanie
niepowodzenia po liczbie k wyladowan (k= 1, 2, 3, 4):

Tabela A-3. Szacunek prawdopodobienstwa niepowodzenia wytadowania wg Kaplana-
Meiera

Nr wyladowania Dwufazowe Jednofazowe
0 1,000 1,000
1 0,318 0,792
2 0,147 0,558
3 0,091 0,324
4 0,057 0,208

Jak wida¢ w tabeli, wytadowanie dwufazowe jest zawsze lepsze po uwzglednieniu wszystkich
dostarczonych wyladowan. Jeden stopien swobody metody statystycznej chi kwadrat testu
Mantela-Haenszela to 30,39 (p<0,0001). Dla testu log-rank rowniez jeden stopien swobody
metody statystycznej chi-kwadrat to 30,38 (p<0,0001). Pozostata liczba pacjentow, ktérych
leczenie nie powiodto sie po czterech wytadowaniach, wynosi 5,7% dla impulsu dwufazowego
w poréwnaniu z 20,8% dla jednofazowego.
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Wyniki badan klinicznych nad impulsem dwufazowym

Wystepowata istotna réznica pomigdzy skuteczno$cig pierwszego wytadowania w przypadku
wytadowan dwufazowych o energii 70 J (68%) w poréwnaniu z wytadowaniami
jednofazowymi o energii 100 J (21%) (p = 0,0001 w przedziale ufnosci 95% réznicy od 34,1%
do 60,7%).

Skuteczng kardiowersj¢ liniowy dwufazowymi wyladowaniami osiggni¢to przy mocy pradu
mniejszej o 48% niz przy leczeniu wytadowaniami jednofazowymi (11 £1 A w poréwnaniu z
21 +4 A, p<0,0001).

U potowy pacjentow, u ktorych kardiowersja nie powiodta si¢ po czterech kolejnych
wytadowaniach jednofazowych o rosnacej energii, skutecznie wykonano kardiowersj¢ za
pomoca wyladowania dwufazowego o energii 170 J. Z kolei u zadnego pacjenta, u ktérego nie
powiodla si¢ kardiowersja z zastosowaniem wytadowan dwufazowych, nie udato si¢
przeprowadzi¢ skutecznej kardiowersji za pomocg jednofazowego wytadowania o energii

360 J.

Whioski: Przedstawione dane wykazaly wyzsza skuteczno$¢ prostoliniowych wytadowan
dwufazowych o niskiej energii w pordwnaniu z wytadowaniami jednofazowymi o wysokiej
energii w przypadku przezklatkowej kardiowersji migotania przedsionkéw. W wyniku
stosowania impulsu Rectilinear Biphasic nie zaobserwowano zadnych niebezpiecznych
rezultatow ani zdarzen niepozadanych.
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Dane techniczne

Wytyczne i deklaracja producenta — zgodnosc

elektromagnetyczna

Wytyczne i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie ZOLL M2 jest przeznaczone do uzytku w $srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponizej.
Nabyweca lub uzytkownik urzadzenia ZOLL M2 powinien zapewni¢ jego uzytkowanie w takim srodowisku.

Test emisji Zgodnosé Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne

Emisje czestotliwosci Grupa 1 Urzadzenie ZOLL M2 wykorzystuje energig o

radiowych wg normy czestotliwosci radiowej wytgcznie dla swoich funkcji

CISPR 11 wewnetrznych. Dlatego emisja czestotliwosci radiowych
jest bardzo niska i nie powinna powodowa¢ zadnych
zaktocen ze znajdujgcymi sie w poblizu urzgdzeniami
elektronicznymi.

Emisje czestotliwosci Klasa B

radiowych wg normy

CISPR 11

Emisja harmoniczna Klasa A Urzadzenia ZOLL M2 mozna uzywa¢ we wszystkich

IEC 6100-3-2

Wahania napiecia/emisje
migotania IEC 61000-3-3

Zgodne z normg

instalacjach, wtgcznie z mieszkalnymi i instalacjami
bezposrednio podtgczonymi do niskonapieciowej
publicznej sieci zasilajgcej, do ktérej podtgczone sg
budynki mieszkalne.

Elektryczne wyposazenie medyczne wymaga stosowania odpowiednich srodkéw ostroznosci dotyczacych
norm EMC i powinno by¢ instalowane i uzytkowane zgodnie z informacjami EMC zawartymi w tym

dokumencie.
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Wytyczne i deklaracja producenta — zgodnos$c¢ elektromagnetyczna

Odpornosé¢ elektromagnetyczna (IEC 60601-1-2)

Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci Poziom testowy IEC 60601 Poziom zgodnosci

Wytadowania elektrostatyczne | £15 kV w powietrzu +15 kV w powietrzu

(ESD) IEC 61000-4-2 18 kV kontaktowe 18 kV kontaktowe

Szybkie wyladowanie +2 kV dla linii energetycznych | 2 kV dla linii energetycznych

elektryczne

IEC 61000-4-4 +1 kV dla linii wejscia/wyjscia +1 kV dla linii wejscia/wyjscia
100 kHz PRF

Przepiecia +1 kV miedzyfazowe 11 kV linia do linii

IEC 61000-4-5 +2 kV miedzy linia do ziemi
2 kV miedzy fazg
z uziemieniem
0°, 90°, 180°, 270°

Spadki napiecia, krotkie 0% UT dla 0,5 cyklu przy 0°, 0% UT dla 0,5 cyklu przy 0°, 45°,

przerwy i wahania napigcia na | 45° 90°, 135°, 180°, 225°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° i

liniach wejsciowych zasilania . N R

IEC 61000-4-11 270%1 315 315
0% UT dla 1 cyklu przy 0° 0% UT dla 1 cyklu przy 0°
70% UT dla 25/30 cykli przy 0° | 70% UT dla 25/30 cykli przy 0°
0% UT dla 250/300 cykli 0% UT dla 250/300 cykli

Pole magnetyczne 30 A/m 30 A/m

o czestotliwosci sieci

zasilajgcej (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

Uwaga: Ut jest napieciem zasilania prgdem zmiennym przed zastosowaniem poziomu

testowego.
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Dane techniczne

Odpornos¢ elektromagnetyczna: Profesjonalne placéwki opieki
zdrowotnej i Srodowiska domowej opieki zdrowotnej

Funkcje urzadzenia ZOLL M2 obejmuja: monitorowanie zapisu EKG z odprowadzen lub
elektrod, moc wyj$ciowa impulsu wytadowania, wykrywanie zespotéw QRS, wytadowanie
energii defibrylacji oraz funkcje doradcze wytadowania..

Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna —
urzadzenia i systemy

Test odpornosci Poziom testowy IEC 60601 Poziom zgodnosci
Przewodzone 3 Vrms 3 Vrms
czestotliwosci radiowe od 150 kHz do 80 MHz
IEC 61000-4-6 poza pasmami ISM?
6 Vrms 6 Vrms

od 150 kHz do 80 MHz
w pasmach ISM?

Emitowane czestosci 10 Vim 10 V/im
radiowe od 80 MHz do 2.7 GHz 20 V/m
IEC 61000-4-3

20 V/m (tylko do defibrylacji)

UWAGA 1: Przy 80 MHz stosowany jest wyzszy zakres czestotliwosci.
UWAGA 2: Wytyczne te mogg nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje
fal elektromagnetycznych majg wptyw pochtanianie i odbicia od budynkéw, przedmiotéw i ludzi.

a. Zakresy ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) pomiedzy 150 kHz i 80 MHz to
6,765-6,795 MHz; 13,553 MHz do 13,567 MHz; 26,957-27,283 MHz oraz 40,66—40,70 MHz.
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Wytyczne i deklaracja producenta — zgodnos$c¢ elektromagnetyczna

Odpornosé elektromagnetyczna: Profesjonalne placéwki opieki

zdrowotnej i Srodowiska domowej opieki zdrowotnej

Ponizsza tabela zawiera specyfikacje testowe odpornosci portu obudowy na urzadzenia
komunikacji bezprzewodowej RF.

L Poziom
Czestotliwos¢ n Moc <z
testowa Pasmo ?) . el ._b) |maksymalna Odlegios¢ | testowy
Serwisowanie Modulacja odpornosci
(MHz) (MHz) W) L (V/im)
385 380-390 TETRA 400 Modulacja 1,8 0,3 27
impulséwb)
18 Hz
450 430-470 GMRS 460, EM © 2 0,3 28
FRS 460 todchylenie
5 kHz
Sinus 1 kHz
710
Modulacja
745 704-787 | Pasmo LTE 13, impulsu ®) 02 03 9
780 17 217 Hz
810 GSM 800/900
TETRA 800 Modulacja
870 800-960 iDEN 820 impulsu ®) 2 03 28
930 CDMA 850 18 Hz
Pasmo LTE 5
1720 GSM 1800
CDMA 1900 Modulacja
1845 1700-1990 GSM 1900 impulsu ®) 2 03 28
1970 DECT, 217 Hz
Pasmo LTE 1, 3, 4,
25; UMTS
Bluetooth, WLAN
802.11 b/g/n Modulacja
2450 2400-2570 RFID 2450 impulsu ©) 2 0,3 28
Pasmo LTE 7 217 Hz
5240
Modulacja
5500 5100-5800 |  WAN 802.11 impulsu ®) 02 03 9
5785 an 217 Hz
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Dane techniczne

Doktadnosé algorytmu analizy EKG

Skutecznos¢ algorytmu analizy EKG wyrazajg czutos¢ i swoisto$¢ w poréwnaniu z interpretacjg EKG
przez lekarza lub specjaliste. Czuto$¢ odnosi sie do zdolnos$ci algorytmu do prawidtowego okreslenia
rytméw defibrylacyjnych (jako odsetka catkowitej liczby rytmow defibrylacyjnych). Swoistos¢ odnosi
sie do zdolno$ci algorytmu do prawidtowego okreslenia rytméw niebedgcych rytmami
defibrylacyjnymi (jako odsetka catkowitej liczby rytmoéw niebedacych rytmami defibrylacyjnymi). Dane
w ponizszej tabeli podsumowujg doktadnos¢ algorytmu analizy EKG testowanego na bazie danych
rytmow EKG firmy ZOLL.

Sekwencja algorytmu trwa okoto 6—12 sekund i przebiega w nastepujacy sposob:

e Dzieli rytm EKG na trzysekundowe segmenty.

o Odfiltrowuje i mierzy szumy, artefakty i ruchy linii zerowe;j.

* Mierzy zawartos$c linii zerowej (,falisto$¢” przy poprawnych czestotliwosciach — analiza dziedziny
czestotliwosci) sygnatu.

¢ Mierzy czestotliwos¢, szerokos¢ i zmiennos¢ zespotu QRS.

» Mierzy amplitude i chwilowg regularnos¢ (,autokorelacje”) wychylen maksymalnych
i minimalnych.

e Okresla, czy wiele 3-sekundowych segmentéw kwalifikuje sie do leczenia wytadowaniami,
a nastepnie wyswietla komunikat DEFIBR. ZALECANA.

Wyniki wydajnosci klinicznej

Wydajno$¢ wbudowanego algorytmu analizy podczas pojedynczej sekwencji analizy spetnia
odpowiednie wymagania normy IEC 60601-2-4 (podpunkt 201.7.9.3.103) oraz zalecenia autorstwa
Kerbera i wsp. (Circulation. 1997;95(6):1677).

Tabela A-4. Wyniki wydajnosci klinicznej z uzyciem algorytmu analizy EKG u pacjentéw

dorostych
Rytmy Przyktadowa | Cel Obserwowana | 90% dolna
wartos¢ wydajnosci | wydajnosé¢ granica
przedziatu
ufnosci
Defibrylacyjne Czulos¢
Wysokonapigciowe migotanie komor | 536 >90% >99% >99%
Szybki czestoskurcz komorowy 80 >75% >98% >94%
Niedefibrylacyjne Swoistos¢
NSR 2210 >99% >99% >99%
AF, SB, SVT, blok serca, 819 >95% >99% >99%
idiowentrykularne, PVC
Asystolia 115 >95% >99% >97%
Posrednie Czutos¢
Niskonapieciowe migotanie komér | 69 Tylko >90% >85%
Czestoskurcz komorowy innego typu | 28 raportowanie | >9gv, >85%
Tylko
raportowanie
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Doktadnos$c¢ algorytmu analizy EKG

Tabela A-5.
pediatrycznych

Wyniki wydajnosci klinicznej z uzyciem algorytmu analizy EKG u pacjentéow

Rytmy Przyktadowa |Wymagana Obserwowana |90%
wartosé wydajnosé wydajnosé jedno-stronna

dolna granica
przedziatu ufnosci

Defibrylacyjne Czutos¢

Wysokonapieciowe migotanie 42 >90% >99% >93%

komor 79 >75% >99% >96%

Szybki czestoskurcz komorowy

Niedefibrylacyjne Swoistosé

NSR 208 >99% >99% >98%

AF, SB, SVT, blok serca, 348 >95% >99% >98%

idiowentrykularne, PVC

. 0,

Asystolia 29 >95% >99% >90%

Posrednie Czutosé

Niskonapieciowe migotanie 0 Tylko ND ND

komor 44 raportowanie >80% >69%

Czestoskurcz komorowy innego Tylko

typu raportowanie

Referencje:

Young KD, Lewis RJ: ,What is confidence? Part 2: Detailed definition and determination of
confidence intervals”. Annals of Emergency Medicine, September 1997; 30; 311-218

William H. Beyer, Ph.D.: ,CRC Standard Mathematical Tables 28th Edition,” CRC Press, Inc, Boca
Raton, FL., 1981, Percentage Points, F-Distribution Table, pg 573.
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Dane techniczne

Wytyczne i deklaracja producenta — prad sieci

bezprzewodowej

Wyemitowane transmisje RF (IEC 60601-1-2)

Urzadzenie ZOLL M2 spetnia wymagania normy [EC 60601-1-2 dotyczacej medycznych
urzadzen elektrycznych i medycznych systemow elektrycznych zawierajacych nadajniki o

czgstotliwos$ci radiowej zgodnie z ponizszym wykazem.

Moc transmisji

Uwaga: Moc transmisji rézni sie w
zaleznosci od przepiséw
poszczegdinych krajow. Wszystkie
wartosci nominalne, +/-2 dBm.

Uwaga: Radia z serii Laird

45 obstugujg pojedynczy strumien
przestrzenny i kanaty o szerokosci
20 MHz dla szybkosci N.

802.11a: 6 Mbps 15 dBm (32 mW
54 Mbps 12 dBm (16 mW

802.11b: 1 Mbps 16 dBm (40 mW
11 Mbps 16 dBm (40 mW

802.11g: 6 Mbps 16 dBm (40 mW
54 Mbps

802.11n (2,4 GHz):

6,5 Mbps (MCS0)
65 Mbps (MCS7)

16 dBm (40 mW
12 dBm (16 mW

802.11n (5 GHz):

6,5 Mbps (MCS0)
65 Mbps (MCS7)

15 dBm (32 mW

)
)
)
)
)
12 dBm (16 mW)
)
)
)
12 dBm (16 mW)

A-38

www.zoll.com

9650-000873-04 Rev. B




Zatgcznik B
Akcesoria

Ponizsze akcesoria sg przeznaczone do monitora/defibrylatora ZOLL M2. Aby zamowic
dowolne z tych urzadzen, nalezy si¢ skontaktowac z lokalnym przedstawicielem firmy ZOLL.

Ostrzezenie! Uzycie akcesoriow, przetwornikéw oraz kabli innych niz podane w niniejszej instrukeji
moze spowodowa¢é zwiekszong emisje lub zmniejszona odpornos¢ monitora/
defibrylatora ZOLL M2.

Defibrylacja, Stymul., Przewody do RKO i Elektrody

ZOLL M2, 3-odprowadzeniowy przewod EKG, AAMI

ZOLL M2, 3-odprowadzeniowy przewod EKG, IEC

ZOLL M2, 5-odprowadzeniowy przewod EKG, AAMI

ZOLL M2, 5-odprowadzeniowy przewod EKG, IEC

ZOLL M2, 12-odprowadzeniowy przewod EKG, AAMI

ZOLL M2, 12-odprowadzeniowy przewod EKG, IEC

MFC ZOLL M2

CPR-D MFC ZOLL M2

Zewnetrzny zespét tyzek koniuszkowych/mostkowych z elementami
sterujgcymi i wbudowanymi elektrodami pediatrycznymi

Sterylizowany uchwyt wewnetrzny ze zintegrowanymi tyzkami, z przetgcznikiem (opcje tyzek: 1,0", 1,6", 2,0", 2,7", 3,0")

Sterylizowany uchwyt wewnetrzny ze zintegrowanymi tyzkami, bez przetgcznika (opcje tyzek: 1,0", 1,6", 2,0", 2,7", 3,0”)

Zel Dura-padz
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Akcesoria

Elektroda defibrylacyjna wielokrotnego uzytku do RKO Dura-padz

Elektroda RKO Stat-padz® (opakowanie 8 sztuk)

Jednoczesciowa elektroda CPR-D-padz® z funkcjg Real CPR Help

RKO Uni-padz® *

Ztgcze OneStep Green RKO AA

Ztacze OneStep Green Basic

Ztgcze OneStep Green dla dzieci

Zigcze RKO

Elektroda Stat-padz (opakowanie 12 sztuk)

Elektroda Stat padz (pojedyncza)

Dwufazowa elektroda zelowa w/LVP Pro-padz

Sterylny przewdd 10 stop Pro-padz

Elektroda ze staltym zelem Pro-padz przezierna dla promieni RTG

Kardiologiczna elektroda zelowa z LVP Pro-padz

Elektroda z cieklym zelem Pro-padz przezierna dla promieni RTG

Wielofunkcyjna elektroda z ciektym zelem Pedi-padz®

Elektroda ze statym zelem Pedi-padz przezierna dla promieni RTG

Elektrody Pedi-padz Il

Elektrody ze statym zelem Pedi-padz, z przewodem 10 stop

Wielofunkcyjna elektroda ze statym zelem Pedi-padz

Elektroda Stat padz Il (pojedyncza)

Stat-padz Il (opakowanie 12 sztuk)

Pedi-padz II, AED PLUS (opakowanie 10 sztuk)

Zel do defibrylatora — 12 tubek (250 graméw)

* Uwaga: elektrody do RKO Uni-padz nie sg wskazane do stosowania podczas bezinwazyjnej stymulacii.

Czujniki Sp0O2

ZOLL M2, czujnik SpO-, wielokrotnego uzytku, klips, dla dorostych, 2 m

ZOLL M2, Czujnik SpO,, wielokrotnego uzytku, miekka koncéwka, dla dzieci, 2 m

ZOLL M2, Czujnik SpO, wielokrotnego uzytku, klips, dla dorostych, 3 m

ZOLL M2, Czujnik SpO, wielokrotnego uzytku, miekka koncéwka, dla dzieci, 3 m

Czujniki temperatury

ZOLL M2, czujnik temperatury, wielokrotnego uzytku, skora osoby dorostej

ZOLL M2, czujnik temperatury, wielokrotnego uzytku, przetyk/odbytnica dla dorostych
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ZOLL M2, czujnik temperatury, wielokrotnego uzytku, skéra dziecka

ZOLL M2, czujnik temperatury, wielokrotnego uzytku, przetyk/odbytnica dziecka

Mankiety/przewéd NIBP

ZOLL M2, mankiet NIBP, wielokrotnego uzytku, udo osoby dorostej, 46—66 cm

ZOLL M2, mankiet NIBP, wielokrotnego uzytku, duza osoba dorosta, 33—-47 cm

ZOLL M2, mankiet NIBP, wielokrotnego uzytku, osoba dorosta, 25-35 cm

ZOLL M2, mankiet NIBP, wielokrotnego uzytku, mata osoba dorosta/dziecko, 18-26 cm

ZOLL M2, mankiet NIBP, wielokrotnego uzytku, dziecko, 10—-19 cm

ZOLL M2, przewdd do pomiaru cisnienia krwi, 3 m

ZOLL M2, przewdd do pomiaru ci$nienia krwi, 2 m

KOLOR

Uwaga:Niektore elementy sg dostepne tylko jako cze$¢ zestawu.

Czujnik CO,, strumienia gtéwnego

Czujnik strumienia bocznego CO,

Adapter strumienia gtéwnego drég oddechowych, jednorazowego uzytku, osoba dorosta/dziecko, pudetko 10 sztuk

Adapter strumienia gtdwnego drég oddechowych, jednorazowego uzytku, niemowle, pudetko 10 sztuk

Przewdd probkowania strumienia bocznego do nosa, jednorazowego uzytku, osoba dorosta, pudetko 10 sztuk

Przewdd probkowania strumienia bocznego do nosa, jednorazowego uzytku, dziecko, pudetko 10 sztuk

Skraplacz, jednorazowego uzytku, pudetko 10 sztuk

Linia do pobierania prébek L/T, jednorazowego uzytku, pudetko 10 sztuk

Ztagcze prébek L, jednorazowego uzytku, osoba dorosta/dziecko/niemowle, pudetko 10 sztuk

Ztagcze prébek T, jednorazowego uzytku, osoba dorosta/dziecko/niemowle, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu probkowania strumienia bocznego do nosa, jednorazowego uzytku, osoba dorosta, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego do nosa, jednorazowego uzytku, dziecko, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania prébek strumienia bocznego (przewdd L), jednorazowego uzytku, intubowana osoba
dorosta/dziecko/niemowle, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego (przewdd T), jednorazowego uzytku, intubowana osoba dorosta/
dziecko/niemowle, pudetko 10 sztuk

Przewod do pobierania probek L/T z suszarkg, jednorazowego uzytku, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego (przewdd L) z suszarka, jednorazowego uzytku, intubowana
osoba dorosta/dziecko/niemowle, pudetko 10

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego (przewdd T) z suszarka, jednorazowego uzytku, intubowana
osoba dorosta/dziecko/niemowle, pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego do nosa z suszarka, jednorazowego uzytku, osoba dorosta,
pudetko 10 sztuk

Zestaw przewodu prébkowania strumienia bocznego do nosa z suszarka, jednorazowego uzytku, dziecko, pudetko
10 sztuk
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Akcesoria

Akumulator

Akumulator SurePower

Przewody zasilajace

Przewdd zasilajacy ZOLL M2 — wtyczka UE

Przewdd zasilajgcy ZOLL M2 — wtyczka chinska

Przewdd zasilajacy ZOLL M2 — wtyczka brytyjska

Przewdd zasilajacy ZOLL M2 — wtyczka amerykanska

Przewdd zasilajgcy ZOLL M2 — wtyczka portugalska (Brazylia)

Papier

ZOLL M2 Papier, papier termiczny 80 mm z liniami siatki (opakowanie pojedyncze)

Zestaw/Torba

Zestaw haka na t6zko ZOLL M2

Futerat transportowy ZOLL M2, tylna torba

Futerat transportowy ZOLL M2, boczna torba

B-4 www.zoll.com
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Dodatek C
Komunikaty

Ten dodatek zawiera liste alarméw pacjenta (fizjologicznych), alarmow sprzetu (technicznych)
i komunikatow, ktore moga by¢ wyswietlane na monitorze/defibrylatorze ZOLL M2.

Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Asystolia EKG Pacjent Wysoki Odprowadzenie konczynowe EKG
HR wykrywa asystolie.

Btad akumulatora Sprzet Niska Zostata wykryta awaria akumulatora.

Btad czujnika Sp0O2 Sprzet Srednia Czujnik dziata nieprawidtowo.

Btad czujnika T1 Sprzet Srednia Czujnik T1 jest zwarty.

Btad czujnika T1i T2 Sprzet Srednia Czujniki T1i T2 sg zwarte.

Btad czujnika T2 Sprzet Srednia Czujnik T2 jest zwarty.

Btad drukarki Sprzet Srednia Gtowica/silnik drukarki przegrzewa
sie lub komunikacja drukarki zostaje
przerwana.

Btagd kom panelu przedn. Sprzet Srednia Wystapit btad komunikacji panelu
przedn.

Btad komunikacji EKG Sprzet Srednia Wystapit btad komunikacji EKG.

Btad komunikacji NIBP Sprzet Srednia Komunikacja z modutem NIBP nie
powiodta sie.

Btad komunikacji RESP Sprzet Srednia Funkcja wykrywania oddychania

impedancyjnego nie powiodia sie.
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Komunikaty

Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Btad komunikacji SpO2 Sprzet Srednia Urzadzenie nie otrzymato zadnych
danych z modutu SpO, przez
5 sekund.

Btad komunikacji TEMP Sprzet Srednia Urzadzenie nie otrzymato Zadnych
danych z modutu TEMP przez
5 sekund.

Btad komunikacji z Sprzet Niska Btad komunikacji z akumulatorem.

akumulatorem

Biad tyzek — uzyj elektrod | Sprzet Wysoki Akcesorium podtgczone do portu
MFC jest nierozpoznane.

Biad tyzek — wymien tyzki | Sprzet Sredni (tryb Monitor); Akcesorium podtgczone do portu

lub uzyj elektrod Wysoki (tryb Reczna defibr.) | MFC jest nierozpoznane.

Btad odrzucenia impulséw | Sprzet Niski (tryb Monitora/Defibr.); Modut Stym./Defibr. nie moze

zewn. stym.

Wysoki (tryb stymulatora)

odbiera¢ sygnatu synchronizacji QRS
modutu EKG.

Btad pomiaru cisnienia NIBP | Sprzet Srednia Cisnienie miedzy podsystemami
bezpieczenstwa NIBP i gtbwnymi nie
jest zgodne.

Brak oddechu Pacjent Wysoki Czas od ostatniego wykrytego
oddechu przekracza skonfigurowany
Czas bez oddechu.

Cisnienie CO2 otoczenia Sprzet Srednia Cisnienie CO, otoczenia wykracza

poza zakr. poza okreslony zakres roboczy.

CO2 poza zakresem Sprzet Srednia Wartos¢ CO2 jest poza zakresem
pomiarowym.

CO2 wytagczone — btad Sprzet Wysoki Modut CO2 ma btad krytyczny

krytyczny oprogramowania lub sprzetu.

DEFIB. WYL, — Sprzet Wysoki (tryb Defib); Biad krytyczny defibrylatora.

WYMAGANY SERWIS Niski (tryb Stymul./Monitor)

Defibr. wyt. Sprzet Wysoki (tryb Defib); Nie mozna zakonczy¢ tadowania

Niski (tryb Stymul./Monitor) defibrylatora przy niskim poziomie
natadowania akumulatora.

Dotgcz elek. Sprzet Srednia Elektrody nie sg podtgczone do
pacjenta (gdy elektrody sg wybrane
jako podstawowa krzywa EKG w
trybie monitora lub recznej defibr.).

EKG przy uzyciu elektrod/ | Sprzet Wysoki (tryb AED); $redni Btad testu komunikacji strumieniowej.

tyzek wytgczone (tryb stymulatora/Recznej

defib./Monitor)

Funkcje AED wytaczone Sprzet Sredni (tryb monitor/ Btad testu komunikacji strumieniowej.

stymulator/reczny);
Wysoki (tryb AED)
Kardiowersja przy uzyciu Sprzet Wysoki (tryb stymulatora); Biad autotestu modutu EKG lub

odpr. EKG — wyt.

Niski (tryb Defib/Monitor)

zasilacza.
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

NIBP wytgczone — btad Sprzet Wysoki Wystapit btad krytyczny w module

krytyczny NIBP.

Niepraw. oprogramowania | Sprzet Wysoki Oprogramowanie modutu stym./

aplikacji stym./defibr. defibr. jest nieprawidtowe.

Niska BR Pacjent Wysoki Warto$¢ BR przekracza wybrany
dolny limit alarmu.

Niska HR Pacjent Wysoki Czestosc¢ akcji serca pacjenta jest
ponizej dolnej granicy alarmu.

Niska PR Pacjent Wysoki Wartos$¢ pulsu przekracza wybrany
dolny limit alarmu.

Niska RR Pacjent Wysoki Warto$¢ czestosci oddechow
przekracza wybrany dolny limit
alarmu.

Niska T1 Pacjent Wysoki Warto$¢ T1 jest ponizej wybranej
granicy niskiej temperatury.

Niska T2 Pacjent Wysoki Warto$¢ T2 jest ponizej wybranej
granicy niskiej temperatury.

Niski poziom baterii Sprzet Wysoki Akumulator osiggnat niski poziom.

Niskie EtCO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ EtCO, przekracza wybrany
dolny limit alarmu.

Niskie FiCO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ FiCO, przekracza wybrany
dolny limit alarmu.

Niskie MAP NIBP Pacjent Wysoki Wartos¢é MAP NIBP przekracza
wybrany dolny limit alarmu.

Niskie rozkurcz. NIBP Pacjent Wysoki Wartos$¢ rozkurcz. NIBP przekracza
wybrany dolny limit alarmu.

Niskie skurcz. NIBP Pacjent Wysoki Wartos$¢ skurcz. NIBP przekracza
wybrany dolny limit alarmu.

Niskie SpO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ SpO,, przekracza wybrany
dolny limit alarmu.

Odpr. EKG C wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia.

Odpr. EKG C1 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C1 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG C2 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C2 nie jest

podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Odpr. EKG C3 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C3 nie jest
podtgczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG C4 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C4 nie jest
podtgczone do pacjenta, gdy
podtagczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG C5 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C5 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtagczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG C6 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG C6 nie jest
podtgczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V nie jest
podtgczone do pacjenta, gdy
poditgczone sg inne odprowadzenia.

Odpr. EKG V1 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V1 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V2 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V2 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V3 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V3 nie jest
podtgczone do pacjenta, gdy
podfgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V4 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V4 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtagczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V5 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V5 nie jest
podtaczone do pacjenta, gdy
podtgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.

Odpr. EKG V6 wyt. Sprzet Srednia Odprowadzenie EKG V6 nie jest
podtagczone do pacjenta, gdy
podfgczone sg inne odprowadzenia
konczynowe EKG.
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna
Odpr. EKG wyt. Sprzet Wysoki (gdy wystepuje Jedno lub wiecej odprowadzen
wyjscie impulsu stymulatora w | konczynowych EKG lub przewdd
trybie Stymul. na zgdanie); EKG nie sg podtgczone do pacjenta
Sredni (gdy jest w Trybie ani do urzgdzenia ZOLL M2.
monitora/Defibr./Staty stymul.;
oraz gdy nie ma wyjscia
impulsu stymulatora w trybie
Stym. na zgdanie).
Otwarto drzwiczki drukarki | Sprzet Srednia Drzwiczki drukarki sg otwarte.
Podtagcz przewdd terapeut. | Sprzet Wysoki Przewod MFC nie jest podtgczony do
urzadzenia (gdy elektrody/tyzki sg
wybrane jako podstawowa krzywa
EKG w trybie monitora po wtgczeniu
odprowadzenia).
Pokretto regulacji Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskéw panelu
zablokowane stymulator); przedniego zakonczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przecigzenie EKG Sprzet Srednia Szum DC (prgdu statego) jest zbyt
wysoki.
Przekroczenie czasu Sprzet Srednia Czas pracy pompy NIBP przekroczyt
pompow. NIBP limit.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Znaczny artefakt uniemozliwia
artefakt przeprowadzenie pomiaru NIBP.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Cisnienie w mankiecie przekroczyto
nadmierne cisnienie w granice bezpieczenstwa.
mankiecie
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Znaczny wyciek powietrza
nieszcz. mankiet/przewdd uniemozliwia napetnienie mankietu.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Pomiar NIBP wykracza poza zakres
powyzej zakresu pomiarowy pacjenta.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Pomiar nie zostat zakohczony w
przekroczono czasu dozwolonym maksymalnym czasie.
pomiaru
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Puls pacjenta jest zbyt staby, aby
staby sygnat uzyskaé¢ pomiar NIBP.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Mankiet lub przewdd jest uszkodzony
sprawdz przewod/mankiet lub nie jest prawidtowo
zainstalowany.
Przerwano pomiar NIBP — | Sprzet Srednia Przewdd NIBP jest zablokowany,
zablokowany przewdd Scisniety lub zatamany.
Przerwano pomiar NIBP Sprzet Srednia Zerowanie ukfadu cisnieniowego
przerwany — btad modutu NIBP nie powiodto sie
zerowania podczas pomiaru.
Przyc. alarmu zabl. Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu

stymulator);
Wysoki (tryb Defib)

przedniego zakonhczyt sie
niepowodzeniem;
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna
Przyc. druk. tyzek zablok. Sprzet Sredni (tryb monitor/ Btad autotesty przyciskow tyzek.
stymulator);
Wysoki (tryb Defib)
Przyc. tadow. (panel Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu
przedni) zablok. stymulator); przedniego zakonhczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przyc. tadow. tyzek zablok. | Sprzet Sredni (tryb monitor/ Bfad autotesty przyciskéw tyzek.
stymulator);
Wysoki (tryb Defib)
Przyc. rejestratora (panel Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu
przedni) zablok. stymulator); przedniego zakonczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przyc. wielu tyzek zablok. Sprzet Wysoki (tryb Defib); Biad autotestu przycisku wielu tyzek.
Sredni (tryb Monitor/
Stymulator)
Przyc. wytadow. (panel Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu
przedni) zablok. stymulator); przedniego zakonczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przyc. wytadow. tyzek Sprzet Sredni (tryb monitor/ Btad autotesty przyciskow tyzek.
zablok. stymulator);
Wysoki (tryb Defib)
Przyc. zmniej. tad. (przedni) | Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu
zablok. stymulator); przedniego zakonhczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przyc. zmniejsz. tad. tyzek | Sprzet Sredni (tryb monitor/ Bfad autotesty przyciskéw tyzek.
zablok. stymulator);
Wysoki (tryb Defib)
Przyc. zwiek. fad. (przedni) | Sprzet Sredni (tryb monitor/ autotest przyciskow panelu
zablok. stymulator); przedniego zakonczyt sie
Wysoki (tryb Defib) niepowodzeniem;
Przyc. zwigksz. tad. tyzek Sprzet Sredni (tryb monitor/ Btad autotesty przyciskow tyzek.
zablok. stymulator);
Wysoki (tryb Defib)
Przycisk 12-odpr. Sprzet Srednia Btad autotestu przycisku szybkiego
zablokowany dostepu na panelu przednim.
Przycisk 4:1 zablokowany Sprzet Srednia Biad autotestu przycisku szybkiego
dostepu na panelu przednim.
Przycisk AED zablokowany | Sprzet Wysoki autotest przyciskow panelu
przedniego zakonczyt sie
niepowodzeniem;
Przycisk Analiza zablok. Sprzet Sredni (jesli ,Ponow. uruch. autotest przyciskow panelu

analizy po RKO” w menu
administratora jest
wytgczone);

Wysoki (jesli ,Ponow. uruch.
analizy po RKO” w menu
administratora jest wigczone);

przedniego zakonczyt sie
niepowodzeniem;
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Przycisk autotestu 30 J Sprzet Wysoki Btad autotestu przycisku szybkiego

zablokowany dostepu na panelu przednim.

Przycisk CO2 zablokowany | Sprzet Wysoki (tryb Defib); Btad autotestu przycisku szybkiego
Sredni (tryb Stymulator/ dostepu na panelu przednim.
Monitor)

Przycisk diagnostyki Sprzet Sredni (tryb Monitor z Bfad autotestu przycisku szybkiego

zablokowany funkcja 3/5 odprowadzen) dostepu na panelu przednim.

Przycisk Kolejna strona Sprzet Sredni (tryb Monitor/ Bfad autotestu przycisku szybkiego

zablokowany

Stymulator;
Wysoki (tryb Defib)

dostepu na panelu przednim.

Przycisk menu zablokowany

Sprzet

Sredni (tryb monitor/
stymulator);
Wysoki (tryb Defib)

autotest przyciskéw panelu
przedniego zakonczyt sie
niepowodzeniem;

Przycisk NIBP zablokowany | Sprzet Wysoki (tryb Defib); Biad autotestu przycisku szybkiego
Sredni (tryb Monitor/ dostepu na panelu przednim.
Stymulator)
Przycisk odprowadzenia Sprzet Sredni (tryb monitor/ Biad autotestu przycisku szybkiego
EKG zablokowany stymulator); dostepu na panelu przednim.
Wysoki (tryb Defib)
Przycisk Odsun sie Sprzet Srednia Biad autotestu przycisku szybkiego
zablokowany dostepu na panelu przednim.
Przycisk podswietlony na Sprzet Sredni (tryb monitor/ Biad autotestu przycisku szybkiego
czerwono zablokowany stymulator); dostepu na panelu przednim.
Wysoki (tryb Defib)
Przycisk recznej defibr. Sprzet Wysoki Biad autotestu przycisku szybkiego
zablok. dostepu na panelu przednim.
Przycisk Roztad zabl. Sprzet Wysoki Btad autotestu przycisku szybkiego
dostepu na panelu przednim.
Przycisk SYNC Sprzet Wysoki Biad autotestu przycisku szybkiego
zablokowany dostepu na panelu przednim.
Przycisk synchronizaciji Sprzet Wysoki Przycisk SYNC zostat zwarty podczas
nacisniety przetaczania z trybu Reczna Defibr.
do innego trybu.
Przycisk znacznika kodu Sprzet Sredni (tryb monitor/ Bfad autotestu przycisku szybkiego
zablokowany stymulator); dostepu na panelu przednim.
Wysoki (tryb Defib)
SpO2 wytgczone — btad Sprzet Wysoki Modut SpO2 dziatat nieprawidiowo i
krytyczny jest teraz wytgczony.
Sprawdz adapter CO2 do Sprzet Srednia Adapter drég oddechowych jest
drég oddechowych zablokowany, zanieczyszczony,
zawiera zbyt wiele wydzielin lub nie
jest prawidtowo podtgczony do
modutu strumienia gtéwnego.
Sprawdz czujnik SpO2 Sprzet Srednia Czujnik SpO,, zostat odtgczony od

urzgdzenia lub czujnik nie jest juz
zamocowany do ciata pacjenta.
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Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Sprawdz elektrody RESP Sprzet Sredni Impedancja oddechowa pacjenta jest
poza zakresem.

Sprawdz elektrody — Sprzet Sredni (tryb Defib); Elektrody zwarte (gdy elektrody sg

zwarcie elekir. Niski (tryb Monitor) wybrane jako podstawowa krzywa
EKG w trybie recznej defibr./
monitora).

Sprawdz pacjenta Pacjent Wysoki Sygnat VF/VT jest wykrywany w trybie
Monitor/Reczna defibr, gdy wtaczony
jest alarm HR.

Sprawdz przewdd Sprzet Srednia Przewdd préobkowania i skraplacz nie

probkowania CO2 moga by¢ podtgczone do modutu
strumienia bocznego; przewdd
probkowania moze by¢ zablokowany,
Scidniety lub zatamany; lub adapter
drég oddechowych jest zablokowany
lub w inny sposdéb pogorszyto sie jego
funkcjonowanie.

STYMUL. WYL. - Sprzet Wysoki (tryb stymulatora); Biad krytyczny stymulatora.

WYMAGANY SERWIS Niski (tryb Defib/Monitor)

Stymulacja na zadanie Sprzet Wysoki (tryb stymulatora); Biad autotestu zasilacza, btgd

wyltgczona Niski (tryb Defib/Monitor) pustego autotestu Stymul./Defibr.

Stymulator wytgczony Sprzet Wysoki (tryb stymulatora); Urzadzenie jest w stanie niskiego

Niski (tryb Defib/Monitor) poziomu natadowania akumulatora
lub ma btad krytyczny stymulatora.

Synchronizacja elektrod/ Sprzet Srednia Test komunikacji strumieniowej nie

tyzek wytgczona powiddt sie w trybie SYNC, podczas
gdy elektrody sg wybrane jako gtéwne
odprowadzenia.

AT Niski Pacjent Wysoki Wartos¢ AT jest ponizej wybranej
granicy niskiej temperatury.

AT Wysoki Pacjent Wysoki Wartos¢ AT przekracza wybrang
granice wysokiej temperatury.

T1i T2 poza zakresem Sprzet Srednia Wartosci temperatury T1i T2
wykraczajg poza zakres pomiarowy.

T1 poza zakresem Sprzet Srednia Wartos¢ T1 jest poza zakresem
pomiarowym.

T2 poza zakresem Sprzet Srednia Wartos¢ T2 jest poza zakresem
pomiarowym.

TEMP wyt. — btad krytyczny | Sprzet Wysoki Funkcja monitorowania temperatury
dziata nieprawidtowo i jest teraz
wytgczona.

Temperatura CO2 poza Sprzet Srednia Temperatura pracy modutu CO, jest

zakresem

nizsza niz 0°C lub wyzsza niz 50°C.
Doktadnos¢ wartosci CO, moze
wykraczac poza okreslony zakres.

C-8

www.zoll.com

9650-000873-04 Rev. B




Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

W drukarce zabrakto Sprzet Srednia W drukarce zabrakto papieru.

papieru

Wykryto nadm. wyt. Sprzet Niska Wykryto nadm. wyt. wewnetrzne

wewnetrzne

Wymagana kalibracja Sprzet Niska Akumulator osiggnat stan, w ktérym

akumulatora wymaga kalibraciji.

Wymien akumulator Sprzet Wysoki Akumulator nalezy wymienic.

Wymien tyzki lub uzyj Sprzet Sredni w trybie monitora po Zwarty przetacznik tyzek przez ponad

elektrod wykryciu podczas autotestu 90 sekund; autotest przycisku tyzek

zasilania, w przeciwnym razie |nie powiedzie sie.
wysoKi.

Wysoka BR Pacjent Wysoki Warto$¢ BR przekracza wybrany
gorny limit alarmu.

Wysoka HR Pacjent Wysoki Czestos¢ akcji serca pacjenta
przekracza goérng granice alarmu.

Wysoka PR Pacjent Wysoki Wartos$¢ pulsu przekracza wybrany
gorny limit alarmu.

Wysoka RR Pacjent Wysoki Warto$¢ czestosci oddechow
przekracza wybrany gérny limit
alarmu.

Wysoka T1 Pacjent Wysoki Warto$¢ T1 przekracza wybrang
granice wysokiej temperatury.

Wysoka T2 Pacjent Wysoki Warto$¢ T2 przekracza wybrang
granice wysokiej temperatury.

Wysokie EtCO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ EtCO, przekracza wybrany
gorny limit alarmu.

Wysokie FiCO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ EtCO, przekracza wybrany
gorny limit alarmu.

Wysokie MAP NIBP Pacjent Wysoki Wartos¢é MAP NIBP przekracza
wybrany gorny limit alarmu.

Wysokie rozkurcz. NIBP Pacjent Wysoki Wartos$¢ rozkurcz. NIBP przekracza
wybrany gorny limit alarmu.

Wysokie skurcz. NIBP Pacjent Wysoki Wartos$¢ skurcz. NIBP przekracza
wybrany gorny limit alarmu.

Wysokie SpO2 Pacjent Wysoki Wartos¢ SpO,, przekracza wybrany
gorny limit alarmu.

Zablokowany przewdd NIBP | Sprzet Srednia Przewdd NIBP jest zablokowany,
Scisniety lub zatamany.

Zalec. napr. serwis. defibr. | Sprzet Niska Catkowita liczba wstrzgsow

wigkszych lub réwnych 120
dostarczonym dzulom przekracza
5000 wytadowan.
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Komunikaty

Komunikat alarmowy Typ alarmu Priorytet Przyczyna

Zalecana kalibracja NIBP Sprzet Srednia Dane kalibracji modutu NIBP ulegty
awarii lub uszkodzeniu.

Zwarcie przyciskow tyzek Sprzet Wysoki Zwarty przetacznik tyzek przez ponad
90 sekund.

Zwolnij przycisk 4:1 Sprzet Srednia Przycisk 4:1 zwarty podczas

przetgczania w tryb stym. z innego
trybu.

www.zoll.com

9650-000873-04 Rev. B



