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Bolum 1
Genel Bilgiler

Uriin Aciklamasi

ZOLL M2® iinitesi, defibrilasyon ile harici pacing'i asagidaki izleme 6zellikleriyle bir arada
sunan kullanim1 kolay bir portatif monitor/defibrilatordiir:

« EKG

» Nabiz Hiz1

« CPRileilgili Gogiis Kompresyonlart hizi ve derinligi

 Arteriyel Hemoglobinin Oksijen Doygunlugu (SpO,)

« Noninvaziv Kan Basinci (NIBP)

« Solunum Hiz1

e Solunum CO,/EtCO,

« Sicaklik
Not: ZOLL M2, manuel defibrilasyon veya Yar1 otomatik (AED) islem i¢in
yapilandirilabilir.

ZOLL M2, tiim resiisitasyon durumlari i¢in tasarlanmis ve karayoluyla tasima i¢in ideal
nitelikte saglam, kompakt ve hafif bir tinitedir. ZOLL M2 AC sebeke giliciine bagli oldugunda,
ZOLL M2 AC sebeke giicii ve/veya otomatik olarak sarj olan ve kolayca degistirilebilen bir pil
takimi ile ¢alistirilabilir. Ek olarak, ZOLL M2 pilini tekrar sarj etmek ve test etmek i¢in bir

ZOLL® SurePower™ Sarj Istasyonu kullanilabilir.

Uriin hem hastane i¢inde hem de zorlu acil saglik hizmetleri ortamlarinda kullanim igin
tasarlanmistir. Cihaz, manuel 6zelliklere sahip ¢ok yonlii bir otomatik harici defibrilatordiir ve
Defibrilatér modunu Yar1 Otomatik (AED) veya Manuel modda baglatmak iizere
yapilandirilabilir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Cihaz manuel defibrilasyon modunda calistirilirken, sarj ve desarj islemlerinin tamamen
kullanic1 kontroliinde oldugu geleneksel bir defibrilator gibi ¢alisir. AED modunda, cihazin
baz1 6zellikleri otomatiktir ve ventrikiiler fibrilasyonu ve genis kompleks ventrikiiler
tasikardiyi tanimlamak ve defibrilatdr sok verme isleminin uygunlugunu belirlemek i¢in
gelismis bir saptama algoritmasi kullanilir. Yerel protokollere bagl olarak iiniteler, hastanin
EKG ritminin analizini, defibrilatdriin sarjini ve kullaniciya “Sok’a Basin” isteminde bulunma
islemlerini otomatik olarak gerceklestirecek sekilde yapilandirilabilir. Unite, ileri kardiyak
yasam destegi i¢in, on paneldeki ilgili tusa basilarak AED modundan Manuel moda gegirilir.

ZOLL M2 iinitesi, gogiis kompresyonlarinin hizini ve derinligini degerlendirerek ve miidahale
eden kisiye geri bildirim saglayarak tibbi gorevlilere kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
strasinda yardimci olur.

Unite, sayisal verileri ve dalga bigimi verilerini iceren ve odamn diger ucundan ve tiim
acilardan kolay goriiniirliik saglayan bilyiik bir renkli LCD ekrana sahiptir. EKG, SpO,

pletismografik ve solunum dalga bigimi izleri ayn1 anda gosterilebilir. Boylece tek bir seferde
tlim hasta izleme verilerine kolayca erigebilirsiniz. ZOLL M2, bir puls jeneratorii ve EKG
algilayici devre sisteminden olusan bir transkiitandz pacemaker igerir. Pacing yetigkin,
pediatrik ve neonatal hastalar i¢cin hem demand hem de sabit oranli noninvaziv pacing'i
destekler.

ZOLL M2 hasta verilerini yazdirmaniza, saklamaniza ve transfer etmenize olanak taniyan bir
hasta verilerini inceleme ve toplama sistemi igerir. ZOLL M2 {initesi, verileri yazdirmak ve bir
bilgisayara transfer etmek i¢in kullanilabilen bir yazic1 ve USB portu igerir.

ZOLL M2 iinitesi, istege bagli bir kablosuz baglant1 araciligiyla uzak sunucuya tam gdsterim
giinliikleri gdnderebilir. 12 ug raporlari, taginabilir belge formatinda (PDF) kablosuz olarak
herhangi bir belirlenmis e-posta adresine gonderilebilir. Ek olarak, ZOLL M2 tarafindan
kaydedilmis tam gosterim vakalari ayrica satilan ZOLL RescueNet® CaseReview ve
RescueNet EventSummary yazilimlar1 kullanilarak incelenip yazdirilabilir.

Kontrendikasyonlar

Cihaz1 kullanmadan 6nce bu kilavuzdaki Dikkat Edilecek Noktalar1 ve Uyarilar1 dikkatlice
gdzden gecirin.

AED modu, 1 yasindan kiigiik hastalarda kullanim i¢in endike degildir.

NIBP islevi; naylon, TPU veya PVC'den yapilmis kan basinci kaflarina alerjik olan hastalarda
kullanilmamalidir.

Bu Kilavuz Kullanimina Yonelik Talimatlar

ZOLL M2 Kullanic1 Kilavuzu, kullanicilarin giivenli ve etkin bir sekilde ZOLL M2 iiriiniinii
kullanmak ve {irliniin bakimin1 yapmak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgileri saglar. Bu cihazi kullanan
tlim kisilerin burada yer alan tiim bilgileri okuyup anlamas1 énemlidir.

Liitfen giivenlikle ilgili noktalar ve uyarilar boliimiinii dikkatle okuyun.

Giinliik kontrol ve {inite bakimina yonelik prosediirler Boliim 18, "Bakim ve Sorun Giderme"
iginde bulunmaktadir.

1-2
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Kullanici Kilavuzu Glincellemeleri

Kullanici Kilavuzu Guncellemeleri

Bu kilavuzun yayimlanma veya revizyon tarihi 6n kapagin arkasinda gosterilmistir. Bu tarihin
iizerinden ii¢ y1l1 agkin bir siire gegmisse, ek {irlin bilgisi giincellemelerinin mevcut olup
olmadigimi belirlemek i¢cin ZOLL Medical Corporation ile iletisime gegin.

Tiim kullanicilar, 6nemini kavramak icin her bir giincellemeyi dikkatle incelemeli ve daha
sonra basvurmak iizere giincellemeyi bu kilavuz i¢indeki ilgili boliime kaydetmelidir.

Uriin belgelerine www.zoll.com adresindeki ZOLL Internet sitesinden ulagilabilir. Products
(Uriinler) meniisiinden, Product Manuals (Uriin Kilavuzlarr) 6gesini segin.

Ambalajdan Cikarma

Her bir kutuyu hasar agisindan dikkatle inceleyin. Nakliye kutusu veya yastik materyali
hasarliysa, bunu igindekilerin tam olup olmadigi ve cihazin mekanik ve elektriksel biitiinliigii
kontrol edilene kadar saklayin. Igerikler eksikse, mekanik hasar varsa veya monitdr/defibrilator
ilk agilistaki oto testi gecemiyorsa en yakin ZOLL yetkili temsilcisiyle iletisime ge¢in. Nakliye
kutusu hasarliysa, durumu nakliye sirketine de bildirin.

ZOLL M2 unitesini baslatma

Paketi actiktan ve kontrol ettikten sonra, ZOLL M2 {initesi hastay1 izlemek ve tedavi etmek icin
hazirlanabilir.

1. ZOLL M2 cihazin baglatmadan nce monitor/defibrilatérde mekanik bir hasar olmadigindan ve
harici kablolar ile aksesuarlarin diizgiin bir sekilde baglandigindan emin olun.

2. Giig kablosunu arka paneldeki AC gii¢ soketine yerlestirin. Pil giicii kullantyorsaniz, pilin
tamamen dolu oldugundan ve yedek bir tam dolu pilin hazir oldugundan emin olun.

3. Gereken ¢alisma moduna girmek i¢in Mod Selektoriinii ¢evirin. Ekran yandiginda, cihaz oto
testi baglatir ve bir rapor yazdirir (yapilandirilmigsa): sistem bip sesi ¢ikarir, iki gorsel alarm
gostergesi sirastyla sar1 ve kirmizi renkte yanar (sonra soner) ve Tm Tstlr Bsrl penceresi
goriintiilenir.

4. Hastay1 izlemeye ve tedavi etmeye baglamak {izere Tmm se¢enegini se¢gmek i¢in Doner
Diigmesine basin.

Not:  Tedaviye baslamadan 6nce hastanin nasil hazirlanacagina iligkin talimatlar i¢in bu
kilavuzdaki ilgili bolime bakin.

Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Asagidaki sembollerin herhangi biri veya tiimii bu kilavuzda veya bu ekipmanda veya ekipman
veya aksesuar ambalajinda kullanilabilir:

Sembol Aciklama

Tehlikeli voltaj.

Genel uyari: Tim glivenlik isaretlerine dikkat edin ve uyum gdésterin.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Sembol

Aciklama

Kirilabilir, dikkatli tagiyin.

.. e

Kuru kalmasini saglayin.

—
e

Bu tarafi yukari gelecek.

Uretim Tarihi.

Sicaklik sinirlamasi.

Nem sinirlamasi.

Q& =~ & |

Atmosferik Basing Sinirlamasi.

M
m

Conformité Européenne, tibbi cihaz direktifi 93/42/EEC ile uyumludur.

BF tipi hasta baglantisi (uygulanan parga).

CF tipi hasta baglantisi (uygulanan parga).

Defibrilator korumali BF tipi hasta baglantisi (uygulanan parca).

Q > @ >

Defibrilator korumali CF tipi hasta baglantisi (uygulanan parga).
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Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Sembol Aciklama

v Es Potansiyellik.

Alternatif akim (ac).

Dogru akim (dc).

Dikkat, yuksek voltaj.

Koruyucu topraklama.

® B>

2

4
: /- /O/‘/
T&X
s

Lityum icerir. Dogru sekilde geri donisimunul veya atilmasini saglayin.

(o]
-
m

L.

1
o<
P

o
.m
o

Acik alevden ve yiksek 1sidan uzak tutun.

Acmayin, parcalarina ayirmayin veya kasitli olarak zarar vermeyin.

Ezmeyin.

Cope atmayin. Dogru sekilde geri donlisimuni veya atilmasini saglayin.

Atik elektrikli ve elektronik ekipmanlara (WEEE) y6nelik bir toplama
merkezine iade edin. Ayriimamis ¢ope atmayin.

Uretim tarihi.

L@ DO
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Sembol

Aciklama

Son kullanma tarihi.

Lateks icermez.

Yeniden kullanmayin.

Katlamayin.

Steril degildir.

L[> QO ® @I

Uretici.

Avrupa Toplulugu'ndaki yetkili temsilci.

Katalog numarasi.

Kullanim talimatlarina basvurun.

Talimat kilavuzuna/kitapgigina basvurun.

IP44

Giris Koruma derecesi

( l’)

WiFi

Alarm kapal.

1-6
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Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Aciklama

Alarm sesi su anda kapalidir.

Sembol
AY 4

Alarm sesi su anda duraklatiimigtir.

E/ .

Cesitli zaman araliklarinda basili tutuldugunda asagidaki alarm islevlerini
gergeklestirir:

o Onceden yapilandiriimis siire boyunca hasta alarmini susturur.
Hasta alarm sesini kalici olarak susturur.

Hasta alarmi isleyisini devre disi birakir.

Ekipmanla ilgili alarmlara yanit verir.

Sdreli alarmlar siler.

implante edilmis pacer igaretgileri devre digI.

Pil sarj durumu.

Cihazi, kablolari veya problari MR ortaminda kullanmayin.

Gérintilenen izleme parametresi igin fizyolojik bir sinyal alinmiyor veya
alinan sinyal hastanin durumunu izlemek icin yetersiz.

Benzersiz Cihaz Tanimlayici bilgilerini igeren bir tasiyiciyi belirtir.

Uriiniin tibbi cihaz oldugunu belirtir.

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Yazim bigimleri

Bu kilavuzda su yazim bigimleri kullanilmaktadir:

Metin i¢inde, fiziksel diigmelerin ve hizli erigim tuslarinin adlar1 ve etiketleri kalin yazi tipinde
goriiniir (6rnegin, “SARJ diigmesine basin”).

Bu kilavuzda sesli istemler ve ekranda gosterilen metin iletileri i¢in italik harfler kullanilir
(6rnegin, EKG Ug Kapal).

Dikkat

Dikkat ifadeleri, linite hasariyla sonuglanabilecek durum veya eylemler konusunda sizi uyarir.

Uyan!

Uyar ifadeleri, fiziksel yaralanma veya é6liimle sonuclanabilecek durum veya eylemler
konusunda sizi uyarir.

ZOLL M2 Kullanim Endikasyonlari

ZOLL M2 iiriiniiniin, hasta izleme, yasamsal bulgu degerlendirme, acil kardiyak bakim ve
ZOLL M2 monitoriiniin/defibrilatoriiniin kullanimi konusunda bilgi sahibi olan egitimli tibbi
personel tarafindan kullanilmasi amaglanmistir.

ZOLL M2 iiriiniiniin ayrica, bir acil durum ortaminda veya hastane acil servisinde, yogun
bakim {initesinde, kardiyak bakim {initesinde veya hastanenin diger benzer alanlarinda
hekimler tarafindan (veya hekimlerin talimatiyla) kullanilmas1 amaglanmigtir. ZOLL M2 cihaz1
herhangi bir kara ambulansinda kullanilabilir. Hastalarin nakli sirasinda da kullanilmasi
amaglanmigtir. ZOLL M2 6ncelikli olarak kardiyak arrest semptomlari yasayan veya travma
sonrasi durumlarda olan hastalar tizerinde kullanilacaktir. Hastanin, l¢limleri cihaz tarafindan
desteklenen fizyolojik parametrelerini izlemek icin de kullanilabilir. ZOLL M2 iinitesi
neonatal, pediatrik ve yetiskin hastalarda kullanilabilir (asagidaki tabloda agiklandig gibi):

Neonat Zamaninda dogmussa (37 haftalik gebelik
veya Uzeri), 28 gunlik veya altindaki
cocuklar; aksi takdirde 44 gebelik haftasi.

Pediatrik 29 giin ile 8 yas arasindaki veya 25 kg
altindaki kisiler.

Yetiskin 8 yasindan bliylik veya 25 kg'den agir olan
kisiler.

Manuel Defibrilasyon

ZOLL M2 iiriiniiniin harici ve agik gogiis defibrilasyonu i¢in manuel modda kullanimi, su
belirtilerle gosterilen, goriiniir dolasim eksikligi olup kardiyak arrest yasayan kisilerde
endikedir:

 Biling kayb1

« Solunum olmamasi

« Puls olmamasi

1-8
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ZOLL M2 Kullanim Endikasyonlari

Bu iirilin, ventrikiiler fibrilasyon ve hizli ventrikiiler tasikardiyi siniis ritmine veya
hemodinamik olarak anlamli kalp atiglar1 {iretebilen diger kardiyak ritimlere doniistiirmek
iizere yalnizca kalifiye tibbi personel tarafindan kullanilmalidir.

Unite ayrica, belirli atriyal veya ventrikiiler aritmilerin senkronize kardiyoversiyonu icin de
kullanilabilir. Senkronize kardiyoversiyonun ne zaman uygun olduguna kalifiye tibbi personel
karar vermelidir.

Manuel mod, uygun enerji ayarlari ile tiim hasta tiirlerinde kullanilabilir.

Yari Otomatik Calisma (OHD)

ZOLL M2 iiriinleri, cihaz kullanicisinin hastaya sok verme iglemini kontrol ettigi bir
defibrilatoriin kullanimi i¢in gegerli egitimi ve sertifikasyon gerekliliklerini tamamlamig acil
bakim personeli tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmistir.

ZOLL M2 iiriinleri 6zellikle CPR, nakil ve nihai bakim i¢eren resiisitasyon sirasinda
defibrilator soku verme isleminin tibbi olarak onaylanmis bir hasta bakim protokoliine dahil
edildigi, erken defibrilasyon programlarinda kullanilmak iizere tasarlanmigtir.

ZOLL M2 iiriiniiniin defibrilasyon i¢in yar1 otomatik modda kullanim, su belirtilerle
gosterilen, goriiniir dolagim eksikligi olup kardiyak arrest yasayan kisilerde endikedir:

* Biling kayb1
¢ Solunum olmamasi
¢ Puls olmamasi

EKG ritim analizi iglevine yonelik spesifikasyonlar, bolim “EKG Analiz Algoritmasinin
Dogrulugu”, sayfa A-33 icinde verilmektedir.

Hasta 8 yagindan kii¢iik veya 25 kg'nin altinda oldugunda, ZOLL pediatrik defibrilasyon
elektrotlar1 kullanilmalidir. Hastanin tam yasini veya kilosunu belirlemek i¢in tedaviyi
ertelemeyin.

AED modu, 1 yasindan kiigiik hastalarda kullanim i¢in endike degildir.

EKG izleme

ZOLL M2 cihazinin, 2 u¢ (defibrilasyon pedleri/kasiklari), 3-, 5 veya 12 u¢ EKG dalga
bicimlerinin yan sira nabiz hizini izleyip kaydetmek ve nabiz hizi operatér tarafindan
belirlenen limitlerin iistiine veya altina ¢iktiginda uyar1 vermesi igin kullanilmasi
amaclanmistir. Hasta popiilasyon araligi, neonattan yetiskine kadar gesitlilik gosterir.

CPR izleme

CPR izleme islevi, miidahale eden kisileri onerilen AHA/ERC ilkeleri dahilindeki bir hizda
g6gls kompresyonu yapmaya tesvik etmek {lizere tasarlanmis gorsel ve sesli geri bildirim
saglar. Sesli ve gorsel istemler yetigkin hastalar i¢in en az 5,0 cm kompresyon derinligini ve
100 cpm'den daha yiiksek bir kompresyon hizini tegvik eder.

Pediatrik hasta modunda kompresyon derinligi ve sesli istem olmadan izleme saglanir.
Kurtarma ekipleri, pediatrik hastalar i¢in uygun kompresyon derinligini belirlemelidir.
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Harici Transkutan6z Pacing

Bu iiriin, bilinci yerinde olan veya olmayan hastalarda, endokardiyal stimiilasyona alternatif
olarak gecici harici kardiyak pacing i¢in kullanilabilir.

Pacing'in amagclar1 arasinda sunlar bulunur:

» Herhangi bir etiyolojiden kaynaklanan durma veya bradikardiden resiisitasyon
« Durmanin veya bradikardinin beklenebilecegi durumlarda yedek olarak

o Tasikardinin supresyonu

« Pediatrik pacing

Noninvaziv Kan Basincl izleme

ZOLL M2 iinitesinin NIBP seceneginin, arteriyel kan basincinin noninvaziv élgiimii yapilmasi
ve sistolik, diastolik veya ortalama basing kullanici tarafindan ayarlanan limitleri agtiginda
uyar1 vermesi igin kullanilmast amaglanir. Olgiimler, hastanin koluna veya bacagina
yerlestirilen sigirilebilir bir kaf ile yapilir. Hedeflenen hasta popiilasyonu, pediatrik (3 yasindan
biiyiik) hastalardan yetigkinlere kadar ¢esitlilik gosterir.

Sicaklik izleme

ZOLL M2 iinitesi; rektal, 6zofajeal veya yiizey sicakliklarinin siirekli izlenmesi ve sicaklik
kullanici tarafindan ayarlanan limitleri agtiginda uyar1 vermesi igin tasarlanmistir. Hedeflenen
hasta popiilasyonu, pediatrik hastalardan yetiskinlere kadar cesitlilik gosterir.

SpO, izleme

ZOLL M2 SpO, modiili, arteriyel hemoglobinin fonksiyonel doygunlugunu (SpO,) ve nabiz
hizin1 (PH) noninvaziv olarak siirekli izlemek ve iki parametreden biri kullanici tarafindan
belirlenen limitlerin disia ¢iktiginda alarm vermek {izere tasarlanmistir. Nabiz oksimetresi ve
aksesuarlar yetigkin ve pediatrik hastalarda kullanim i¢in tasarlanmgtir.

Empedans Solunum izleme

ZOLL M2 iinitesi, solunum hizinin siirekli izlenmesi ve hiz kullanici tarafindan ayarlanan
araligin disma ¢iktiginda uyar1 vermesi icin tasarlanmustir. Ol¢iim ydntemi aslen solunum
eforunu Sl¢tiigii i¢in, devam eden solunum eforu (hava akisi degil) igeren apne epizotlari
(obstriiktif apne gibi) saptanmayabilir. Uriiniin apne monitdrii olarak kullanilmas:
amaglanmamistir. Hedeflenen hasta popiilasyonu, pediatrik hastalardan yetigskinlere kadar
cesitlilik gosterir.
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ZOLL M2 Uriin islevleri

CO, izleme

ZOLL M2 ana akim ve yan akim CO, modiillerinin, solunum hizinin ve solunan ve geri verilen
gazlardaki karbondiyoksit konsantrasyonunun siirekli noninvaziv 6l¢limii i¢in kullanilmasi
amaglanmustir. Soluk sonu gazlardaki (soluk vermenin sonundaki gazlar) CO, konsantrasyonu
da olciiliir ve niimerik olarak gosterilir. Hedeflenen hasta popiilasyonu, pediatrik hastalardan
yetigkinlere kadar cesitlilik gosterir.

12 Ug EKG izleme

12 Ug EKG izleme islevinin, gogiis ve uzuv uglarindan es zamanl EKG verileri almasi ve bu
verilerin standart 12 u¢ raporu formatinda sunulmasi igin kullanilmas1 amaglanmistir. Diger
islevlerinin yani sira bu raporlar, STEMI ve diger 6nemli aritmilere sahip hastalarin teshisinde
kullanighdir. Hedeflenen hasta popiilasyonu, neonat hastalardan yetiskinlere kadar cesitlilik
gosterir.

ZOLL M2 Urln islevleri

Defibrilator islevi

ZOLL M2, 200 jul veya daha fazla uygulama kapasitesine sahip bir dogru akim (dc)
defibrilator igerir. Hastanin R dalgasi bir zamanlama referansi olarak alinarak, senkronize
kardiyoversiyon gergeklestirmek i¢in senkronize modda kullanilabilir. Unite kasiklar;
degistirilebilir jelli yeniden kullanilabilir elektrotlar veya defibrilasyon icin tek kullanimlik,
onceden jel uygulanmis elektrotlar kullanir.

Defibrilator Cikis Enerjisi

ZOLL M2 defibrilatorler, 1 julden 200 jule kadar ayarlarda bifazik enerji verebilir. Ancak
g6giis duvar lizerinden verilen enerji, hastanin transtorasik empedansina gore belirlenir. Bu
empedansi en aza indirmek i¢in, kasiklara yeterli miktarda elektrolit jeli uygulanmasi ve her bir
kasiga 10 - 12 kilogramlik bir kuvvet uygulanmasi gerekir. Serbest el terapi elektrotlarini
kullaniyorsaniz bunlarin son kullanma tarihinin gegmemis oldugundan ve diizgiin bir sekilde
uygulandigindan emin olun. (Elektrot ambalajindaki talimatlara bagvurun.)

Harici Pacemaker

ZOLL M2 defibrilatdrler, bir puls jeneratorii ve EKG algilayict devre sisteminden olusan bir
transkiitandz pacemaker igerir. Noninvaziv transkiitan6z pacing (NTP) yerlesmis ve
kanitlanmis bir tekniktir. Bu tedavi, gegici kardiyak stimiilasyonun endike oldugu hem acil
durumlarda hem de acil durum dig1 durumlarda kolay ve hizl bir sekilde uygulanir.

Pacemaker'in ¢ikis akimi 8 ile 140 mA arasinda siirekli degiskendir (¢ikis akimi 0 mA
oldugunda pacing duraklatilir). Hiz, 2 ppm'lik artimlarla dakikada 30 - 180 puls (ppm) arasinda
stirekli degiskenlik gosterir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Pacing c¢ikis pulsu, hastanin sirtina ve prekordiyumuna yerlestirilen ZOLL hands-free
defibrilasyon/pacing elektrotlar1 tizerinden kalbe verilir.

Cihazin dogru sekilde ¢alistirilmasi, dogru elektrot yerlesimi ile birlikte, optimal sonuglar elde
etmek icin kritik 6neme sahiptir.

EKG izleme

Elektrotlar

Hastanin EKG'si, hastanin iiniteye 3-, 5- veya 12 ug hasta kablosuyla, defibrilator kasiklariyla
veya serbest el terapi elektrotlariyla baglanmasiyla izlenir. EKG dalga bigimi, su bilgilerle
birlikte ekran iizerinde sunulur:

« EKG dalga bigiminde R - R araliklar1 6l¢iilerek elde edilen ortalama nabiz hizi ZOLL M2
ekraninin tistiinde gosterilir

« Ugsecimi - I, II, ITI, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (EKG kablosuyla),
KASIKLAR veya PEDLER.

« EKG kazanc1 0,125, 0,25, 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0 cm/mV, OTO

» Durum mesajlar1

EKG bant genisligi kullanici tarafindan segilebilir.

ZOLL M2 iiniteleri hands-free tedavi elektrotlari, harici kagiklar veya dahili kagiklar kullanarak
defibrilasyon, kardiyoversiyon ve EKG izlemesi gerceklestirir. ZOLL M2 iinitesi, ZOLL
hands-free tedavi elektrotlarini kullanarak pacing gerceklestirir.

Enerji Sec, Sarj ve Sok kontrolleri, kagiklarda ve 6n panelde bulunur. Hands-free tedavi

elektrotlarini kullanirken, tinitenin 6n panelinde bulunan kontrolleri kullanin. Kasiklar ve

hands-free tedavi elektrotlari arasinda gecis yapmak igin ¢ok islevli kabloyu (MFC) apeks
kasigindan ¢ikarin ve hands-free tedavi elektrotlarin1 kabloya baglayin.

Elektrot ambalajinin iizerindeki son kullanma tarihini daima kontrol edin. Son kullanma tarihi
geemis elektrotlar kullanmayin; aksi takdirde bu, yanlis hasta empedansi okumalarina yol
acabilir ve verilen enerjinin seviyesini etkileyebilir veya yaniklara neden olabilir.

Elektrot ambalaji tizerindeki bu semboliin yaninda son kullanma tarihi belirtiimistir.

Stat-padz® Il Griinlinde bu sembol gériinmez; son kullanma tarihi, lot numarasinin
altinda, etiketin sag alt kdsesinde bulunur.

Not:  ZOLL elektrotlar tehlikeli materyaller icermez ve patojenlerle kontamine olmadiklari
takdirde genel atik ¢opiine atilabilir. Kontamine olmus elektrotlari atarken ilgili
onlemleri uygulaymn.

Hasta 8 yasindan kii¢iik ve 25 kg'nin altinda oldugunda, ZOLL Pediatrik defibrilasyon
elektrotlarini kullanin. Hastanin tam yasini veya kilosunu belirlemeye ¢alisirken tedaviyi
ertelemeyin.
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Guivenlikle ilgili Noktalar

Piller

ZOLL M2 modellerinde, kolayca degistirilen yeniden sarj edilebilir bir lityum-iyon pil takim1
(SurePower Pil Takimi) kullanilir. Tam sarj edilmis yeni bir pil takimu tipik olarak 4 saatten
fazla EKG izleme olanagi sunar. Diger iglevlerin (defibrilatdr, yazici veya pacemaker gibi)
kullanimu siireyi azaltir.

ZOLL M2 bir Diigsiik Pil uyarist verdiginde ve stirekli Diisiik Pil mesajini goriintiilediginde, pil
degistirilmeli ve sarj edilmelidir.

Pili agagidaki yontemlerden birini kullanarak sarj edin:

« Dahili sarj — Takili pil takimini otomatik olarak sarj etmeye baslamak i¢in ZOLL M2
tinitesini AC sebekesine baglayin. On panel pil gostergesi su sekilde calisir:

Slzitgﬂazg:u durumda Su anlama gelir:

Sabit turuncu Pil sarj ediliyor.

Sabit yesil Pil sarj edildi.

Sirayla yanan turuncu Takih pil yok veya bir pil sarj hatasi

ve yesil saptandi.

Yanmiyor Monitor/defibrilator AC sebekesine
bagh degil.

Not:  Acildiktan sonra, pillerin tizerindeki LED'lerin ¢alisma siiresini dogru sekilde
goriintiilemesi yaklagik 7 saniye alir.

« Harici sarj — Pil takimini sarj etmek ve pilin kapasitesini test etmek icin ZOLL SurePower
Pil Sarj Aletini veya Tek Bolmeli Sarj Aletini kullanin. Ayrintilar i¢in SurePower Pil Takimi
Kilavuzuna basvurun.

Pil durum simgeleri ve gostergeleri hakkinda bilgi i¢in bkz. “Tarih ve Saat”, sayfa 2-7.

Pil kalibrasyonu gerektiginde, bir ekipman uyaris1 goriintiilenir ve pil paketinin iizerindeki

Yeniden Kalibrasyon LED'i simgesi () yaklasik 10 saniye yanar (Ana Ekran diigmesine basip
biraktiktan sonra). Yeniden Kalibrasyon LED'i yaniyorsa, ¢aligma zamani gostergesi bu pil i¢in
¢alisma zamanini goriintiilemez. Pil caligsma siiresi gostergelerini geri yiiklemek ve
beklenmedik diisiik pil kosullarindan veya cihazin kapanmasindan kaginmak i¢in pili en kisa
siirede yeniden kalibre edin.

SurePower Pil Takimin1 manuel olarak yeniden kalibre etmek i¢in, pili SurePower Sarj Aleti
Istasyonuna veya Tek Bélmeli Sarj Aletine yerlestirebilir ve bir Manuel Test
gerceklestirebilirsiniz (daha fazla bilgi icin ZOLL SurePower Sarj Aleti Istasyonu Kullanici
Kilavuzuna bakin).

Pili yeniden kalibre ettikten sonra, Yeniden Kalibrasyon LED'i yalnizca goriintii diigmesine
basildiginda yanip séner.

Guvenlikle Ilgili Noktalar

A\

Tiim kullanicilar, ZOLL M2 iinitesini kullanmadan 6nce giivenlikle ilgili bu noktalar
incelemelidir.

ZOLL M2 iiniteleri, 200 jul uygulama kapasitesine sahip yliksek enerjili defibrilatorlerdir.
Uniteyi devre dis1 birakmak icin Mod Selektdriinii KAPALI konuma getirin.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Uyarilar

Genel

Sarj edilmis (veya sarj edilmekte olan) bir defibrilatdrii manuel olarak bosaltmak icin
asagidakilerden birini yapin:

« Bosalt hizli erisim tusuna basin.

« Segilen enerjiyi degistirin.

« Mod Selektoriinii KAPALI veya IZLEME konumuna ¢evirin.
« Hasta tiirlinii degistirin.

Giivenlik nedenleriyle, ZOLL M2 60 saniyeden (veya kullanici tarafindan yapilandirilabilen
diger bir araliktan) uzun siire sarj edilmis olarak birakilirsa, SOK diigmesine basilmazsa
otomatik olarak bosalir.

» Acil durum defibrilasyonu, yalnizca ekipmanin ¢alisma sekli hakkinda bilgi sahibi olan
egitimli, kalifiye personel tarafindan gerceklestirmelidir. Hangi egitim sertifikasyonunun
uygun oldugunu (Ileri Kardiyak Yasam Destegi (ACLS) veya Temel Yasam Destegi (BLS)
gibi) sorumlu hekim belirlemelidir.

« Senkronize kardiyoversiyonu, yalnizca Ileri Kardiyak Yasam Destegi egitimi almis ve
ekipmanin ¢alisma sekli hakkinda bilgi sahibi olan kalifiye personel ger¢eklestirmelidir.
Defibrilasyon girisiminde bulunulmadan 6nce, net kardiyak aritmi belirlenmelidir.

« Calistirma talimatlari, ZOLL M2 iiriinlerinin iglevlerini ve dogru ¢alisma bigimini
aciklamaktadir. Bunlar, resmi bir hasta bakimi egitim kursunun yerine gegmez. Kullanicilar,
bu monitdrii/defibrilatdrii hasta bakimi i¢in kullanmadan 6nce ilgili yetkili merciden resmi
egitim almalidir.

o Unitenin dogru sekilde calistirilmasi ve dogru elektrot yerlesimi, optimal sonuglar elde
etmede kritik neme sahiptir. Kullanicilar, cihazin dogru ¢alistirilma bigimi hakkinda
eksiksiz bilgi sahibi olmalidir.

» Harici pacing/defibrilasyon elektrotlarinin, aksesuarlarin veya adaptor cihazlarinin ZOLL
disindaki kaynaklardan kullanimi 6nerilmemektedir. ZOLL diger kaynaklardan
kullanildiginda pacing/defibrilasyon elektrotlarinin veya adaptor cihazlariin performansi
ya da etkinligi ile ilgili herhangi bir beyan veya taahhiitte bulunmamaktadir. ZOLL
tarafindan {liretilmeyen pacing/defibrilasyon elektrotlarinin veya adaptorlerin kullanimindan
kaynaklanan defibrilator arizalari, ZOLL garantisini hiikiimsiiz kilabilir.

« Uriin nakliyesinin teslim alinmasi sirasinda, ZOLL M2 sistemiyle uyumlulugundan emin
olmak i¢in pacing/defibrilasyon elektrotlarini kontrol edin.

» Hasta kablolarini, yanlislikla elektrotlara takilmayacak sekilde yerlestirin.

» Hasta kablolarini, hastaya takilarak, takilip diismeye veya iinitenin yanliglikla hastanin
iizerine ¢ekilmesine yol agmayacak sekilde dikkatlice yonlendirin.

« ZOLL M2 iinitesi, pil ile calistirildiginda IPX4'i karsilar. ZOLL M2 iinitesine yagmurda
veya karda gii¢ saglamak icin yalnizca pilin kullanilmasi 6nerilir. Yagmurda veya karda AC
giicliniin kullanilmasi gerekirse her zaman AC gii¢ kordonunun ZOLL M2 iinitesine saglam
bir sekilde baglandigindan emin olun.

» AC giicline bagli bir ZOLL M2 iinitesini konumlandirirken, iiniteyi elektrik baglantisinin
acilen kesilmesi ihtiyacina karsin fige her zaman kolayca erisilebilecek sekilde yerlestirin.

o Uniteyi pargalarina ayirmayin. Elektrik carpma tehlikesi mevcuttur. Tiim sorunlar1 yetkili
servis personeline yonlendirin.
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Uyarilar

« Tiim Onerilen bakim talimatlarini uygulayin. Bir sorun olusursa, derhal servis hizmeti alin.
Monitorii/defibrilatorii uygun personel tarafindan incelenene kadar kullanmayin.

« ZOLL M2 iinitesi, bu kilavuzun Ek A kisminda gosterilen ¢evresel limitlerin disinda
saklanmamali veya kullanilmamalidir.

« ZOLL M2 cihazi, saklama sicakliginin iist ve alt u¢ limitlerinde saklanip derhal kullanima
alindiginda spesifikasyonlara uygun sekilde performans gostermeyebilir. ZOLL M2
cihazinin -30 °C'de sakladiktan sonra tamamen islevsel olmasi 20 dakikaya kadar siirer;
ZOLL M2 cihazinin 70 °C'de sakladiktan sonra tamamen islevsel olmasi 160 dakikaya
kadar siirer. ZOLL M2 cihazina, saklandiktan hemen sonra ihtiya¢ duyulursa, ZOLL,
iiniteyi saklama sicakliginin iist veya alt limitlerinde veya yakininda saklamamanizi 6nerir.

« ZOLL M2 iiriiniinii diger ekipmanlara bitisik veya diger ekipmanlarin {izerine istiflenmis
sekilde kullanmaktan kaginin. Bu durumdan kaginilamiyorsa, klinik kullanim 6ncesinde
iinitenin bu yapilandirmada normal ¢alistigini dogrulayin.

» ZOLL M2 iinitesi, bu kilavuzun Ek A kismindaki EMC bilgileri uyarinca kurulmali ve
kullanima sokulmalidir.

» Bu kilavuzda belirtilenler disinda aksesuar, transdiiser ve kablolarin kullanilmasi
emisyonlarin artmasina veya ZOLL M2 monitor/defibrilatoriiniin elektromanyetik parazit
muafiyetinin azalmasina neden olabilir.

« Defibrilator desarjinin etkilerine kars1 koruma saglamak i¢in yalnizca ZOLL tarafindan
onaylanan aksesuarlar kullanin.

» Kullanmadan 6nce dahili kasiklar {izerinde daima islev testi gerceklestirin.
o Unitenin diisiiriilmesi halinde, iinitede hasar olup olmadigini daima inceleyin.
» Yalnizca yetkili personel Siipervizor meniilerini kullanmalidir.

« Herhangi bir 6l¢iimiin dogrulugundan emin degilseniz, 6nce alternatif yollarla hastanin
yasamsal bulgularini kontrol edin ve ardindan monitdriin dogru sekilde calistigindan emin
olun.

« ZOLL M2 iiriiniinii oksijen a¢isindan zengin atmosferlerin, yanici anesteziklerin veya diger
yanici ajanlarin (benzin gibi) mevcut oldugu ortamlarda kullanmayn. Unitenin bu tiir
ortamlarda kullanilmasi patlamaya neden olabilir.

« Cihaz normalde 50 °C'ye kadar olan bir ortamda calisabilirken, hastanin 1s1yla ilgili
yaralanma riskini azaltmak i¢in daha normal bir sicaklik ortaminda siirekli izleme veya
tedavi yapilmalidir.

« Ekipmani atmadan nce, personelin, ortamun veya diger ekipmanlarin kontamine veya
enfekte olmasini 6nlemek i¢in monitériin/defibrilatériin ve tiim diger aksesuarlarin
dezenfekte ve dekontamine edilmesi ve pillerin ¢ikarilmas1 6nemlidir. Ulkenizin elektronik
pargalar iceren ekipmanlara yonelik diizenlemelerine uygun sekilde cihazi ve aksesuarlari
atin.

« ZOLL M2 iinitesi diger cihazlarla birlikte kullanildiginda, farkli cihazlar arasindaki
potansiyel farklar1 ortadan kaldirmak icin potansiyel esitleme terminalleri birbirine
baglanabilir.

» ZOLL M2 iinitesi hastaya bagliyken cihaza koruyucu bakim servisi uygulamayin.
« ZOLL M2 iinitesi iizerinde modifikasyon yapmayin.

» Taginabilir RF iletisim ekipmani (anten kablolar1 ve harici antenler gibi ¢evre birimleri
dahil), iiretici tarafindan belirtilen kablolar dahil olmak iizere
ZOLL M2 tinitesinin herhangi bir parcasina 30 cm'den yakin olmamalidir. Aksi takdirde, bu
ekipmanin performansinin diismesine neden olabilir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

EKG izleme

Defibrilasyon

Implante edilen pacemaker'lar, nabiz hiz1 6lgerin kardiyak arrest veya diger aritmi olaylari
sirasinda pacemaker hizin1 saymasina neden olabilir. Atanan pacemaker saptama devre
sistemi, tiim implante pacemaker ¢ikislarini saptamayabilir. Hastanin nabzini kontrol edin,
yalnizca nabiz hiz1 6l¢erlere giivenmeyin. Hasta gegmisi ve fiziksel muayene, implante
pacemaker mevcudiyetinin belirlenmesinde 6nemli faktorlerdir. Pacemaker hastalar
dikkatli bir sekilde gézlemlenmelidir. Bu cihazin pacemaker puls reddi 6zelligi ile ilgili
aciklama i¢in kilavuzun “Pacemaker Puls Reddi:”, sayfa A-4 boliimiine bakin.

Elektrot performansi i¢in yalnizca AAMI standardini karsilayan EKG elektrotlarini kullanin
(AAMI EC-12). Bu AAMI standardimi karsilamayan elektrotlarin kullanima,
defibrilasyonun ardindan EKG trase kurtarma isleminin 6nemli oranda gecikmesine neden
olabilir.

Senkronize kardiyoversiyon girisiminde bulunmadan 6nce, EKG sinyal kalitesinin iyi
oldugundan ve her bir QRS kompleksinin iizerinde senkronizasyon isaretgilerinin
goriintiilendiginden emin olun.

Elektrotlar1 implante edilen pacemaker'in {izerine dogrudan yerlestirmeyin.

ZOLL M2 iinitesi, yalnizca EKG elektrik sinyallerini saptar. Pulsu saptamaz (etkin dolasim
perfiizyonu). Hastayi fiziksel olarak inceleyerek her zaman puls ve nabiz hizin1 dogrulayin.
Asla sifir digindaki bir nabiz hizinin goriintiilenmesinin, hastanin pulsu oldugu anlamina
geldigi varsayiminda bulunmayin.

EKG elektrot bolgelerinde yetersiz veya yanlis yapilan cilt hazirligi, istenmeyen seviyelerde
sinyal artefaktina yol agabilir. B6lim 6: “EKG Izleme” i¢indeki cilt hazirlig talimatlarin
uygulayin.

Elektrokoter veya diyatermi ekipmani, RFID okuyuculari, elektronik iiriin koruma (EAS)
sistemleri veya metal dedektorleri gibi giiglii radyo frekansi sinyalleri yayan ekipmanlar,
elektriksel girisime neden olabilir ve monitdr tarafindan goriintiilenen EKG sinyalini
bozabilir ve dogru ritim analizini engelleyebilir. Ritim analizi gergeklestirirken bu tiir
emisyon kaynaklari, ZOLL M2 {initesi ve hasta arasinda yeterli mesafenin bulundugundan
emin olun.

Calistirma talimatlarinda belirtilenler disindaki aksesuarlari kullanimi, hasta kagak
akimlarin1 olumsuz etkileyebilir.

Belirli hat izolasyon monitorleri, EKG ekrani iizerinde girisime neden olabilir ve nabiz hizi
alarmlarini engelleyebilir.

ZOLL M2 200 julden fazla elektrik enerjisi verebilir. Bu elektrik enerjisi bu kilavuzda
aciklandigi gibi dogru sekilde desarj edilmezse, kullanicinin veya yakinindaki kisilerin
yaralanmasina ya da 6lmesine neden olabilir.

ZOLL M2 iinitesinde olusabilecek hasar1 6nlemek i¢in, hastaya ikinci bir defibrilatorle
defibrilasyon uygulamadan 6nce pacing'i kapatin.

Acil hasta tedavileri sirasinda ihtiya¢ duyulmasi disinda, defibrilatorii art arda hizli bir
sekilde sarj ve desarj etmeyin. Defibrilator testi tekrarlayan desarjlar gerektiriyorsa, her ii¢
desarj isleminden sonra en az bir dakikalik bekleme siiresi verin.

ZOLL M2 iinitesi kardiyoversiyon i¢in kullanildiginda, SENK modu her soktan sonra
temizlenebilir. Kullanicinin bir hasta {izerinde gergeklestirilen her bir senkronize sokun
ardindan SENK diigmesini yeniden se¢mesi (diifmeye basmasi) gerekebilir. Stipervizor
meniilerinde, ZOLL M2 her soktan sonra SENK modunda kalacak sekilde yapilandirilabilir.
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Uyarilar

» Senkronize kardiyoversiyon, EKG izlemesi i¢in harici kagiklar kullanilarak
gergeklestirilebilir. Bununla birlikte, kasiklarin hareketi istemeden EKG artefaktina neden
olabilir ve bu da defibrilatoriin istenmeden desarj olmasina neden olabilir. Senkronize
kardiyoversiyon sirasinda lead I, II veya III'teki izlemelerin kullanilmasi 6nerilir; hands free
pedler de kardiyoversiyon i¢in EKG kaynagi olarak etkili bir sekilde kullanilabilir.

o lletken jel defibrilatdr elektrotlar arasinda kesintisiz bir yol olusturursa, verilen enerji ciddi
sekilde azalabilir; ilave soklar1 denemeden 6nce sont yolunu ortadan kaldirmak igin
elektrotlar1 yeniden konumlandirim.

» Hatali defibrilasyon teknigi, ciltte yanmalara neden olabilir. Ciltte yanik olusumunu
sinirlamak i¢in, kasiklar tizerinde yalnizca ZOLL defibrilasyon jeli kullanin, jelin kasik
yiizeyinin tamamini kapladigindan emin olun ve kagiklari hastanin gogsiine sikica bastirin.

» Son kullanma tarihi gegmis hands free elektrotlar veya jel aksesuarlarini kullanmayin; aksi
takdirde enerji iletiminde azalma, cilt yaniklari olusabilir veya defibrilasyon soklar1
verilemeyebilir.

» Defibrilator sarj olurken veya sarj edilmis haldeyken yeni bir enerji seviyesinin secilmesi
defibrilatorii otomatik olarak bosaltir. Defibrilator sarjini yeniden baslatmak i¢in SARJ
diigmesine tekrar basin.

« Defibrilasyon Oncesinde, hastay1 “defibrilasyona kars1 korumali” etiketini tagimayan tiim
tibbi elektronik cihazlardan ayirin.

o Defibrilatorii sarj etmeden 6nce, ekranda istenen enerjinin se¢ildigini dogrulaym.

Pacing

» Ventrikiiler fibrilasyon pacing'e yanit vermez ve derhal defibrilasyon gerektirir. Bu nedenle,
uygun tedavinin uygulanabilmesi i¢in hastanin disritmisinin derhal belirlenmesi gerekir.
Hasta ventrikiiler fibrilasyon halindeyse ve defibrilasyon basarili olur ancak kardiyak
duraklama (asistol) devam ederse pacemaker'r kullanin.

» Ventrikiiler veya supraventrikiiler tasikardiler, pacing ile kesintiye ugratilabilir; ancak bir
acil durum veya sirkiilatuvar kollaps sirasinda, senkronize kardiyoversiyon daha hizli ve
daha kesindir.

» Uzun stireli kardiyak arrestin veya miyokardiyal depresyon iceren diger hastalik
durumlarmin ardindan pulssuz elektriksel aktivite (PEA) olusabilir. Bu durumda pacing,
etkin mekanik kontraksiyonlar icermeyen EKG yanitlar1 lireterek, diger etkin tedavileri
gerekli kilabilir.

« Pacing, genel hipoksi, miyokardiyal iskemi, kardiyak ila¢ toksisitesi, elektrolit imbalansi
veya diger kardiyak hastaliklarin mevcudiyetinde istenmeyen miikerrer yanitlara,
tagikardiye veya fibrilasyona neden olabilir.

« Herhangi bir yontemle gerceklestirilen pacing, intrinsik ritmikligi inhibe etme egilimi
gosterir. Ozellikle yiliksek hizlardayken pacing'in aniden kesilmesi, ventrikiiler durmaya
neden olabilir ve yapilmamalidir.

« Noninvaziv gegici pacing, zaman zaman siddetli olabilen ve bilingli hastalarda siirekli
kullanimini engelleyebilen degisken yogunlukta rahatsizliga neden olabilir.

» Transkiitandz pacing, hastanin tolerans seviyesine, kas kontraksiyonlarina ve elektrot
yerlesimine bagl olarak hafif ila siddetli rahatsizliga neden olabilir. Belirli durumlarda,
pacing pedlerinin konumunun biraz degistirilmesiyle rahatsizlik azaltilabilir.

» Cok hasta olan kisilerde dnlenemeyen iskelet kas kontraksiyonu sorun yaratabilir ve siirekli
kullanim1 birkag saatle sinirlayabilir. Hands-free tedavi elektrotlariin altindaki ciltte
siklikla eritem veya hiperemi olusur; bu etki genellikle elektrodun ¢evresinde yiiksek
seviyede goriiliir. Bu kizarma, 72 saat i¢inde 6nemli 6l¢iide azalmalidir.

« Cilde kan akis1 siddetli diizeyde kisitli olan yetigkin hastalara pacing uygulanmasi sirasinda,
anterior elektrodun altinda yanik olustugu rapor edilmistir. Bu durumlarda uzun siireli
pacing'den kaginilmasi gerekir ve alttaki cildin periyodik olarak incelenmesi tavsiye edilir.
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« Onceden kullanilan iinitelerde, anterior elektrodun karin iizerinde fazla asag1 yerlestirilmesi
durumunda, bilincini kaybetmis hastalarin spontan solunumunda gegici inhibisyon rapor
edilmistir.

» Hastanin nabiz hizin1 elle muayene ederek ve pacer hiz1 ayariyla karsilagtirarak hastaya
etkin sekilde pace verildigini dogrulayn.

« Artefakt ve EKG giiriiltiisii, NH 6l¢eri ve demand modu pacing hizini etkileyerek R dalgasi
saptamasini giivenilmez hale getirebilir. Pacing islemleri sirasinda hastay1 daima yakindan
gozlemleyin. Giivenilir bir EKG trasesi elde edilemiyorsa, asenkron pacing modunu
kullanmay1 g6z 6niinde bulundurun.

« Hem mekanik hem de elektriksel yakalamanin gergeklestigini dogrulamak i¢in hastay1
yakindan izlemek 6nemlidir. Elektriksel yakalama, pacing pulsunun verilmesinin ardindan
biiyiik bir ektopik vurusun mevcudiyeti gézlemlenerek dogrulanabilir. Vurusun boyutu ve
morfolojisi hastaya baglidir. Mekanik yakalama, ciltte kizarma, palpabl pulslar, kan
basincinda artis vb. gibi kan akisinda artisin belirtileri kontrol edilerek dogrulanabilir.
Pacing uygulamasi sirasinda, yakalamanin siirdiiriildiigiinden emin olmak i¢in hastay1
siirekli olarak gozlemleyin. Harici pacing tedavisi uygularken hastay1 gézetimsiz
birakmayin.

UYARI!

Bu cihaz yalmizca hastalara harici pacing uygulanmasi icin kullanilabilir ve dahili pacing
icin kullamlamaz. Dahili pacing lead kablolarim ZOLL M2 monitoriine/defibrilatoriine
baglamayin.

CPR

Sp02

» Gogiis kompresyonlarini gergeklestirmeden Once hastay1 sert bir yilizeye yerlestirin.

« Dogru CPR 6l¢limlerini saglamak i¢in hastanin gégiis kompresyonlar sirasinda hareketsiz
olmas1 gerekir. Cocuklara gogiis kompresyonlar1 uygularken ZOLL M2 hasta tiirii ayarinin
pediatrik olarak ayarlandigindan emin olun. Dogru hasta tiiriiniin ayarlanmamasi, bazi
pediatrik hastalar i¢in uygunsuz olan “Daha Sert Bastirin” sesli istemine neden olabilir.

« Kompresyon derinliginin dogru bir sekilde 6l¢iilmesini saglamak icin elektrot paketinde
belirtildigi sekilde CPR elektrotlarini hastaya yerlestirin.

« Parmak probunu temiz ve kuru tutun.
» Yalnizca tek kullanimlik olarak etiketlenmis herhangi bir bileseni yeniden kullanmayin.

e SpO, olglimleri belirli hasta durumlarindan etkilenebilir: siddetli sag kalp yetmezligi,
trikiispit regiirjitasyonu veya obstriikte vendz doniis.

» SpO, dlglimleri, intravaskiiler boyalar kullanildiginda, asir1 vazokonstriksiyon veya

hipovolemi durumunda ya da puls gosteren arteriyel vaskiiler yatagin mevcut olmadigi
kosullarda etkilenebilir.

»  SpO, dlglimleri, kuvvetli elektromanyetik girisimli alanlarin, elektro cerrahi cihazlarinin,
kiz1l6tesi lambalarin, parlak 1giklarin, hatali uygulanmis sensdrlerin mevcut olmasi
durumunda, ZOLL olmayan sensorlerin veya hasarli sensorlerin kullanilmasi halinde,
duman inhalasyonu veya karbonmonoksit zehirlenmesi yagayan hastalarda veya hastanin
hareket etmesi halinde etkilenebilir.

» Sensorlerin hatali uygulanmasi veya uzun siire ayni konumda birakilmasi durumunda doku
hasari olugabilir. Doku hasar1 olasiligini azaltmak i¢in sensoriin yerini 4 saatte bir degistirin.

« MR taramasi sirasinda herhangi bir oksimetri sensorii kullanmayin. MR prosediirleri,
iletilen akimin sensorlerden gecerek hastada yaniklara neden olmasina yol agabilir.
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SpO, sensoriinii bir NIBP kafi bulunan uzva uygulamayin. NIBP dlctimleri sirasinda
arteriyel dolasimin kesilmesi durumunda SpO, alarmi duyulabilir ve bu alarm SpO,
Ol¢iimlerini etkileyebilir.

Noninvaziv Kan Basinci

CO,

Kan basinci 6l¢iim sonuglari, hastanin konumundan, fizyolojik durumundan ve diger
faktorlerden etkilenebilir.

ZOLL tarafindan saglanan bilesenler (kaf, hortum vb.) yerine bagka bir bilesen kullanilmasi
Ol¢iimlerde hataya neden olabilir. Yalnizca ZOLL tarafindan onaylanmis kaflari ve
hortumlar1 kullanin.

IV infiizyon veya SpO, izleme i¢in kullanilmakta olan uzvun iizerinde bir kan basinci kafi
kullanmay1n.

Aritmi, titreme, konvulsiyon veya ndbet gegiren bir kisi lizerinde dogru basing okumalari
elde edilemeyebilir. [laglar da basing okumalarini etkileyebilir. Dogru kan basinci okumalari
icin dogru boyutta kaf kullanilmas1 temel 6nem tasir.

Kan basinci hortumlarinin obstriiksiyon igermemesi ve kivrilmamasi gerekir.
Hastanin kafi kalp seviyesinde degilse, dl¢limde hata olusabilir.

Kan basinci sik araliklarla kontrol edilirken, hastanin kaf uygulanan uzvunda kan akiginin
engellendigine dair belirtiler olup olmadigin1 gézlemleyin.

Kan basinci 6l¢limii, hareketli bir arag i¢cinde hizlanma veya yavaslama sirasinda yapilmasi
halinde hatal1 olabilir.

NIBP 6l¢iimii kugkulu bir sonug verirse 6l¢iimii tekrarlayin. Tekrarlanan 6l¢iim sonucu
halen siipheli ise, bagka bir kan basinci 6l¢tim yontemi kullanin.

Kardiyopulmoner baypas prosediirleri sirasinda hastalar tizerinde NIBP 6l¢limii yapma
girisiminde bulunmayin.

Kullanimdan 6nce hastanin naylon, TPU veya PVC ile iiretilen kan basinci kaflarina
alerjisinin olmadigindan emin olun.

MR taramasi sirasinda, monitéor MR odasinin digina yerlestirilmelidir. Monitér, MRI takimi1
disinda kullanildiginda EtCO, izleme, monitdriin MRI alan1 disina yerlestirilmesine olanak

tantyan uzun bir numune alma hattinin kullanimiyla uygulanabilir.

Monitor ile birlikte anestezikler, nitroz oksit veya yiiksek oksijen konsantrasyonlari
kullanildiginda, gaz ¢ikigini bir tutucu sisteme baglayin.

Yalnizca ZOLL tarafindan belirlenen CO, numunesi alma hatlarini kullanin.

CO, numunesi alma hatlari, yalnizca tek bir hasta tizerinde kullanilacak sekilde
etiketlenmistir. Ornekleme hatlarini yeniden kullanmayn.

CO, okumalar1 ve solunum hizi, sensér uygulama hatalarindan, belirli gevresel ortam
kosullarindan ve belirli hasta durumlarindan etkilenebilir.

Dogru CO, 6l¢iim sonuglar: alinmasini saglamak i¢in hastanin solunum devresinde her N,O
veya yiiksek seviyede O, oldugunda O, ve/veya N,O kompansasyonunu ayarlayin.
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Solunum

Sicaklik

Empedans pnomografisini kullanirken M2 iinitesini ayn1 hasta iizerinde bagka bir empedans
bazli solunum monitdriiyle kullanmayin. Bunu yaptiginiz takdirde solunum 6l¢iim sinyalleri
birbiriyle ¢akisabilir.

Solunumun kesilmesini tespit etmek i¢in empedans bazli solunum izlemesini temel almayin.
Hastane kurallarina ve hastanin oksijenasyon durumunu belirten ek parametrelerin
izlenmesi de dahil olmak iizere en iyi klinik uygulamalara bagh kalin.

Empedans pnémografisi tizerinden solunum eforunu saptayan herhangi bir monitérle, hasta
hareketi kaynakl artefakt, apne yatak titremesi veya elektrokoter kullanim1 apne
epizotlarinin saptanmamasina neden olabilir. Solunum islevini izlemek i¢in empedans
pnomografisi kullanirken her zaman SpO, degerini izleyin ve buna yo6nelik alarmlar

ayarlayin.
Cihaz apne monitorii olarak kullanilmamalidir.

Tikali hava yolu gibi bazi durumlarda hastanin solunum girisimleri herhangi bir hava
degisimi olusturmayabilir ancak yine de gogiis boyutunda degisikliklere neden olarak
solunum dedektorii ile tespit edilebilecek empedans degisiklikleri olusturabilir. Dogru hasta
okumalarinin elde edilebilmesi i¢in solunum izlemesi sirasinda nabiz oksimetresinin ve
CO, izlemenin kullanilmasi idealdir.

Yalnizca ZOLL tarafindan belirtilen sicaklik sensorlerini kullanin.

Sicaklik sensorleri yeniden kullanilabilir ve Boliim 18, “Bakim ve Sorun Giderme”
boliimiindeki yonergelere gore temizlenmeli ve sensorlerin bakimi bunlara gore
yapilmalidir.

Ferromanyetik Ekipman

Pil

EKG elektrotlari, kablolar ve SpO, problar1 gibi biyomedikal ekipmanlar ve aksesuarlar,
ferromanyetik materyaller igerir. Ferromanyetik ekipman, manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ekipmani veya niikleer manyetik rezonans (NMR) ekipmani tarafindan olusturulan
yiiksek manyetik alanlarin varliginda kullanilmamalidur.

Bir MRI cihazinin veya NMR cihazinin olusturdugu genis manyetik alanlar ferromanyetik
ekipmani son derece sert bir giigle ¢ekebilir ve bu da ekipman ile MRI cihazi veya NMR
cihazi arasindaki kisilerin ciddi sekilde yaralanmasina veya 6lmesine neden olabilir.

Cihaz AC sebeke giiciiniin tek basina kullanimi ile ¢aligma kapasitesine sahip olsa da
ZOLL, tinitenin her zaman pil takili sekilde ¢aligtirilmasini1 6nemle tavsiye eder. Unitenin
pille ¢alistirilmasi, AC gii¢ kesintisi durumunda yedekleme saglar. Pil, tiniteye takili
durumdayken otomatik olarak yeniden sarj edilebilir. Monitoriin/defibrilatoriin yaninda her
zaman tamamen sarj edilmis bir yedek pil bulundurun.

ZOLL M2, pille ¢alistiginda IPX4'i karsilar; ZOLL M2 iinitesinin yalnizca yagmurda veya
karda pille ¢aligtirilmasi 6nerilir. Yagmurda veya karda AC giiciiniin kullanilmas1 gerekirse
her zaman AC gii¢ kordonunun ZOLL M2 iinitesine saglam bir sekilde baglandigindan emin
olun.

Pil takimlarini diizenli olarak test edin. ZOLL sarj aletinin kapasite testinden gegmeyen bir
pil, ZOLL M2 iinitesinin beklenmedik sekilde kapanmasina neden olabilir.

Diigiik Pil alarm belirdiginde en kisa siire i¢inde ZOLL M2 iinitesini AC sebekesine takin
veya tamamen sarj edilmis bir pil takimi takin. Pili Degistirin alarmi goriindiigiinde, diisiik
pil nedeniyle iinite kisa siire i¢inde kapanacagi i¢in pil takimini derhal tamamen sarj edilmis
bir pil takimiyla degistirin veya ZOLL M2 iinitesini AC sebekesine takin.

Pil takim1 kotli muamele goriirse, yangin tehlikesine neden olabilir. Pil takimini pargalarina
ayirmayin, terminallerine kisa devre yaptirmayin veya atese atmayin.
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Kullanici Guvenligi

A\

ZOLL M2 200 julden fazla elektrik enerjisi verebilir. Bu elektrik enerjisi (bu kilavuzda
aciklandigi gibi) dogru sekilde desarj edilmezse, kullanicinin veya yakinindaki kisilerin
yaralanmasina ya da 6lmesine neden olabilir.

Uniteyi duragan suyun yakiminda veya iginde kullanmayin. Monitdriin/defibrilatdriin
1slanmasi durumundan elektriksel giivenlik tehlikeye girebilir.

Defibrilatorii, talimatlarda belirtilenlerden farkli bir sekilde desarj etmeyin. Defibrilatorii
yalnizca defibrilasyon elektrotlar1 veya kasiklar1 hastaya dogru sekilde uygulandiginda
desarj edin.

Elektrik ¢arpma riskini 6nlemek i¢in bu ekipmanin yalnizca koruyucu topraklama baglantisi
igeren AC sebeke ¢ikislarina baglanmasi gerekir

Elektrik carpma riskini 6nlemek i¢in, pacing veya defibrilasyon sirasinda hands-free tedavi
elektrotlarinin jelli boliimiine dokunmayn.

Elektrik carpma riskini dnlemek i¢in elektrolit jelinin ellerde veya kasik elektrotlarinin
arasinda ve kasik tutamaklarinda birikmesine izin vermeyin.

Kagiklar1 kullanarak defibrilasyon yapmak i¢in, yalnizca {iretici tarafindan bu tiir kullanim
i¢in belirtilmis yiiksek iletkenlige sahip elektrolit jeli kullanin.

Defibrilasyon i¢in kasik kullanirken, SOK diigmelerini ¢alistirmak i¢in bagparmaklarinizi
kullanin. Bu, kullanicinin yanlislikla ¢arpilmasini 6nlemeye yardimei olur.
ZOLL M2 monitoriiniin/defibrilatoriiniin esdeger giivenlik gereklilikleriyle uyumlu

olmayan aksesuar ekipmaninin kullanimi, birlesik sistemin giivenlik seviyesini diisiirebilir.
Aksesuar ekipmani segerken sunlar1 géz oniinde bulundurun:

» Aksesuarin hastanin yakininda kullanima.

» Aksesuarin giivenlik sertifikasyonunun ilgili IEC (EN) 60601 -1 uyarinca yapildigina
dair kanit.

Kullanmadan 6nce her zaman ekipmanin dogru ¢alistigini ve diizgiin durumda oldugunu
kontrol edin.

Defibrilatorii desarj etmeden 6nce, herkese hastadan UZAKLASIN uyarisinda bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagli olan herhangi bir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi agisindan zararl yollar
olusmasini 6nlemek i¢in hastanin viicudunun agiktaki kisimlarinin yatak ¢ergevesi gibi
herhangi bir metal nesneye dokunmasina izin vermeyin.

Elektrik ¢arpma riskini 6nlemek i¢in yazicinin, USB portuna bagli ekipmanlar gibi diger
iletken pargalarla temas etmesine izin vermeyin.

Hasta Guvenligi

AN

Bir hastaya hatali olarak yapilan defibrilasyon veya kardiyoversiyon (6rnegin, malign aritmi
olmadan) sonucunda ventrikiiler fibrilasyon, asistol veya diger tehlikeli aritmiler meydana
gelebilir.

Elektrotlarin veya kasik elektrolit jelinin dogru sekilde uygulanmadigi defibrilasyon etkisiz
olabilir ve 6zellikle miikerrer soklarin gerekli oldugu durumlarda yaniklara neden olabilir.
Kagiklarin veya elektrotlarin altindaki ciltte siklikla eritem veya hiperemi olusur; bu etki
genellikle kagigin veya elektrodun ¢evresinde yiiksek diizeyde goriiliir. Bu kizarma, 72 saat
icinde 6nemli 6l¢iide azalmalidir.

Bu ekipman, bir seferde yalnizca bir hastaya baglanmalidir.

Yetiskin ve pediatrik defibrilasyon enerji seviyesi ayarlarinda, merkeze 6zel klinik
protokolleri temel alinmalidir.

Hasta giivenligini saglamak i¢in ZOLL M2 {initesini hastanin {izerine diisebilecek bir
konuma yerlestirmeyin.
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Hasta giivenligini saglamak i¢in ZOLL M2 {iriiniinii yalnizca elektrik izolasyonu olan
devrelerin bulundugu ekipmanlara baglayin.

Yalnizca yiiksek kaliteli EKG elektrotlar1 kullanin. EKG elektrotlar1 yalnizca ritim alimi
icindir; EKG elektrotlar1 defibrilasyon veya pacing i¢in kullanilamaz.

Jel kurumus, ayrilmis, yirtilmis veya folyodan ¢ikmis durumdaysa, tedavi veya EKG
elektrotlarini kullanmayin; bu tiir elektrotlarin kullanimi, hastada yanik olusumuna neden
olabilir. Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava cepleri olugmast,
ark olusumuna ve ciltte yaniklara neden olabilir.

Elektrot ambalajinin iizerindeki son kullanma tarihini kontrol edin. Elektrotlar1 son
kullanma tarihinden sonra kullanmayin.

Viicut lizerinde fazla kil bulunmas1 veya cildin 1slak ya da fazla terli olmasi, elektrodun
cilde baglanmasini inhibe edebilir. Elektrodun takilacag: bolgedeki fazla killar1 kesin ve
nemi kurulayin.

Tedavi elektrotlari, siirekli pacing sirasinda periyodik olarak degistirilmelidir. Dogru
degisim talimatlari igin elektrot yonergelerine bagvurun.

Uzun siireli pacing (30 dakikadan uzun), 6zellikle kan akisi siddetli diizeyde kisithi olan
hastalarda yaniklara neden olabilir. Elektrotlarin altindaki cildi periyodik olarak inceleyin.

Hastanin takilma veya bogulma olasiligini azaltmak i¢in hasta kablolarini dikkatlice,
hastanin boynuna uzak olacak sekilde yonlendirin.

Izleme bolgelerinde elektro cerrahi yamklarmin olusmasini 6nlemek igin, elektro cerrahi
doniis devresinin dogru sekilde baglandigindan ve bdylece izleme elektrotlar1 veya problari
iizerinden bir doniis yolunun olusturulamayacagindan emin olun.

Elektro cerrahi sirasinda, elektro cerrahi {initesi (ESU) girisimini en aza indirmek ve
maksimum kullanici ve hasta giivenligi saglamak i¢in asagidaki talimatlari izleyin:

« Tiim hasta izleme kablolarini topraklamadan, ESU bicaklarindan ve ESU doniis
kablolarindan uzak tutun.

« En biiyiik pratik temas alanina sahip olan elektro cerrahi topraklama pedlerini kullanin.

Her zaman elektro cerrahi doniis elektrodunun hastaya dogru sekilde uygulandigindan emin
olun.

Kullanmadan 6nce elektrik kagagi seviyelerini kontrol edin. Birden fazla monitériin veya
diger ekipmanin hastaya bagli olmas1 durumunda, kacak akim asir1 miktarda olabilir.

Ambulansta hastada elektrik ¢arpmasi riskini 6nlemek i¢cin ZOLL M2 {initesi yalnizca
giivenilir bir koruyucu topraklama baglantisi igeren bir AC sebeke prizine baglanmalidir.
Givenilir bir koruyucu topraklama baglantis1t mevcut degilse ZOLL M2 sadece pil giicii ile
calistirnlmalidir.

Elektrik carpma riskini dnlemek i¢in elektrotlarin iletken parcalarinin (nétr elektrot dahil)
veya uygulanan parcalarla iligkili konektorlerin topraklama dahil diger iletken pargalarla
temas etmesine izin vermeyin.

Dikkat Edilecek Noktalar

Unite 30 giinden uzun siireyle saklanacaksa, pil takimini ¢ikarin.

Aksesuarlar sterilize edilebilir olarak isaretlenmemisse, monitorii/defibrilatorii veya
aksesuarlarini sterilize etmeyin.

Monitoriin/defibrilatoriin herhangi bir kismini suya batirmayn.

Cihaz iizerinde asir1 yogusma goriiniiyorsa monitdrii/defibrilatorii kullanmayin.
Monitoriin/defibrilatoriin {izerinde keton (aseton veya MEK gibi) kullanmayin.
Ekran penceresinde asindirici (kagit havlu dahil) kullanmaktan kaginin.

Dokiilen veya sigrayan sivilara karsi belirtilen koruma seviyesini elde etmek igin,
calistirmadan veya AC sebeke giiciine baglamadan 6nce bu cihazin sivilara maruz kalan tim
ylizeylerini iyice kurulayin.
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Monitori/Defibrilatori Yeniden Baslatma

» Cihaz konektorlerine s1vi girmesi durumunda, konektorlerdeki tiim siviy1 giderin ve
kullanmadan 6nce cihazin iyice kurumasin bekleyin.

» Topraklama giivenilirligi yalnizca ekipmanin “YALNIZCA HASTANE”, “HASTANE
SINIFI” veya esdeger bir ifadeyle isaretlenmis bir prize baglanmas: durumunda saglanabilir.
Gli¢ kablosunun veya AC prizinin topraklama biitlinliigii stipheli ise, monitorii/defibrilatorii
yalnizca pil giiciiyle calistirin.

« Bir duvar anahtar1 veya dimmer anahtar ile kontrol edilen bir elektrik prizine baglamayin.

« Unitenin defibrilasyon sirasinda zarar gérmesini énlemek, dogru EKG bilgileri elde etmek
ve giirliltiiye ve diger girisimlere kargi koruma saglamak i¢in, yalnizca ZOLL tarafindan
belirtilen veya tedarik edilen dahili akim sinirlayict EKG kablolarii kullanin.

» Giivenlik ve elektromanyetik girisim performansinin siirekliligini saglamak i¢in, yalnizca
ZOLL tarafindan tedarik edilen gii¢ kablosunu kullanin.

« ZOLL M2 iinitesinin kullanilacagi odanin veya binanin elektriksel kablolamasi, ekipmanin
kullanilacag iilke tarafindan belirtilen diizenlemelerle uyumlu olmalidir.

« Pil takimlarini ulusal, bolgesel ve yerel diizenlemelere uygun sekilde atin. Pil takimlari,
dogru atik yonetimi yontemi olarak metal ve plastik bilesenlerin geri doniisiimiiniin
saglanmasi i¢in bir geri kazanim tesisine nakledilmelidir.

» Cihazi, kontrollerin hasta tarafindan degistirilebilecegi bir konuma yerlestirmeyin.
« ZOLL M2 iinitesini gézlemlenmesi, ¢aligtirilmasi ve bakimi kolay bir konumda kurun.

» Elektrik Carpmasi Tehlikesi: Hastaya temas eden devrelerin ve sistemin kagak akimlarinin
gegerli glivenlik standartlarinda belirtilen kabul edilebilir limitler dahilinde oldugunu
dogrulamak i¢in periyodik testler yapin. Kacak akimlarin toplami kontrol edilmelidir ve
EN/IEC 60601-1 ile uyumlu olmalidir. Sistem kacak akimi sisteme harici ekipman
baglarken kontrol edilmelidir. 1/2 metre veya daha fazla bir bilesen damlasi veya tinite
lizerine/i¢ine kan ya da diger s1vi dokiilmesi gibi bir olay meydana geldiginde, kisisel
yaralanmalar1 6nlemek i¢in tekrar kullanmadan 6nce tekrar test edin.

Monitort/Defibrilatort Yeniden Baslatma

Belirli olaylar, ZOLL M2 iiriinlerinin kapatildiktan veya ¢alisamaz duruma geldikten (6rnegin
pil tiikendiginde ve tinite kapandiginda) sonra yeniden baslatilmasini gerektirir.

Bu tiir bir durumda, monitdriin/defibrilatoriin ¢galismasini her zaman su sekilde yeniden

saglamaya caligin:

1. Mod Selektoriinii KAPALI konumuna getirin.

2. Gerekirse, bosalan pili tamamen sarj edilmis bir pil takimiyla degistirin veya monitorii/
defibrilatoriit AC sebeke giicline baglayin.

3. Uniteyi yeniden baslatmak i¢in Mod Selektériinii istediginiz ¢alisma moduna cevirin.

Bu islem siras1 monitdriin/defibrilatdriin yeniden baglatilmasi i¢in gerekli olmakla birlikte,

monitoriin/defibrilatériin derhal kullanilmasi gerektiginde bazi hata mesajlarinin temizlenmesi
icin de kullanilabilir.

ZOLL M2 iinitesi 30 saniyeden kisa siire kapali kalirsa tiim hasta izleme parametre ayarlari
korunacaktir. Unite 30 saniyeden uzun siire kapali kaldiysa hastaya 6zgii tiim parametreler
(alarm limitleri, defibrilator enerjisi vb.) varsayilan degerlerine sifirlanir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Yazilim Lisansi

Not: ZOLL M2 iiriinlerinden herhangi birini ¢alistirmadan 6nce bu Kullanici Kilavuzunu ve
Lisans anlagsmasini dikkatle okuyun.

Sisteme dahil edilen yazilim, telif hakk: yasalar1 ve uluslararasi telif hakki anlagmalarinin yani
sira, diger fikri miilkiyet yasa ve anlagmalari ile korunmaktadir. Bu yazilim lisanslanir,
satilmaz. Satin Alan Taraf, bu sistemin teslimatini alarak ve sistemi kullanarak, agagidaki sart
ve kosullar1 onayladigini ve kabul ettigini belirtmis olur:

1. Lisans Verme: Bu iiriin i¢in 6denen fiyatin pargasi olan yazilim lisansi {icreti 6demesi
karsiliginda, ZOLL Medical Corporation Satin Alan Tarafa sistem yazilimini yalnizca nesne
kodu bi¢iminde kullanmak {izere,
alt lisans verme hakki olmadan 6zel olmayan bir lisans verir.

2. Yazilhm/Bellenim Sahipligi: Sistem yazilimina ve bunun tiim kopyalarina iligkin tiim hak ve
menfaatlerin sahiplik hakki daima iireticide ve ZOLL Medical Corporation Lisans
Verenlerinde kalacaktir ve satin alan tarafa gegmeyecektir.

3. Devir: Satin Alan Taraf, lisans kapsamindaki haklarimni, ZOLL Medical Corporation
sirketinin acik yazili izni olmaksizin devretmeyecegini, alt lisans vermeyecegini veya baska
bir sekilde transfer etmeyecegini ya da paylagsmayacagini kabul eder.

4. Kullammm Kisitlamalari: Satin Alan Taraf, yazilimin/bellenimin kopyalanmamasi sartiyla
tirlinleri bir konumdan bagka bir konuma fiziksel olarak aktarabilir. Yazilimin/bellenimin
kopyalarini ifsa edemez, yayimlayamaz, ¢eviremez, piyasaya siiremez veya baskalarina
dagitamaz. Yazilimi/bellenimi temel alarak modifikasyon, uyarlama, ¢eviri, tersine
mithendislik, kaynak koda doniistiirme, kaynak kod olusturma veya tiiretilmis ¢aligmalar
olusturma iglemleri yapamaz.

Servis
Ilgili egitime ve kalifikasyona sahip personel, dogru ¢alismay1 onaylamak i¢in monitoriin/
defibrilatoriin islevselligine yonelik periyodik testler gergeklestirmelidir.
Bir {initenin servis gerektirmesi durumunda, ZOLL Teknik Servis Departmani ile goriisiin.
Uluslararasi miisteriler igin
En yakin yetkili ZOLL Medical Corporation temsilcisini arayin.
Bir yetkili servis merkezi bulmak igin, su adresteki Uluslararasi Satis
Departmani ile gorisun:
ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105
Telefon: 1-978-421-9655
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ZOLL Seri Numarasi

Servis talebinde bulunurken, liitfen servis temsilcisine su bilgileri saglaymn:

« Unite seri numarasi

e Sorunun agiklamasi

« Ekipmani kullanan departman ve iletisim kurulacak kisinin adi
 Kiralanan ekipmanin takibini miimkiin kilmak {izere satin alma siparisi
» Garanti siiresi dolmus bir {irliniin satin alma siparisi

 Gizli hasta bilgilerini icermeyecek sekilde sorunu gosteren 6rnek EKG veya diger seritli
grafikler (mevcut ve uygun ise).

Unitenin servis igin geri génderimi
Bir {initeyi onarim i¢in ZOLL Teknik Servis Departmani'na géndermeden 6nce, servis

temsilcisinden bir servis talebi (ST) numarasi alin.

Pil takimini {initeden ¢ikarin. Uniteyi kablolar1 ve pili orijinal kutularinda (mevcutsa) veya
esdeger ambalaj i¢inde olacak sekilde paketleyin. Atanan servis talebi numarasinin her bir
paket {izerinde goriindiigiinden emin olun.

Uniteyi suraya geri gonderin:
En yakin yetkili ZOLL Medical Corporation temsilcisi.

Bir yetkili servis merkezi bulmak igin, su adresteki Uluslararasi Satis
Departmani ile gorisin:

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

Telefon: 1-978-421-9655

ZOLL Seri Numarasi

Her ZOLL iirlindi, bu iiriinle ilgili bilgiler iceren bir seri numarasi tagir. ZOLL seri numaralari,
soldan saga su yaprya sahiptir:

o Iki karakterden olusan iiriin kodu

o Ug karakterden olusan iiretim tarihi kodu

» Alt1 veya daha fazla alfasayisal karakterden olusan iiriin seri numarasi

Uretim tarihi kodunun ilk iki karakteri, y1lin son iki basamagim belirtir (6rnegin, 2018 yilinda
iiretilen iiriinler igin “18” karakterleri goriiniir). Uretim tarihi kodunun son karakteri, iiriiniin

iiretildigi ay1 belirtir. Ay, tek alfasayisal karakter bi¢iminde goriiniir: Ocak igin “A”, Subat igin
“B”, Mart icin “C” ve bu sekilde devam ederek, son olarak Aralik igin “L”.

Uriin seri numarasi, ZOLL sirketinin her ayri iiniteye atadig1 benzersiz bir alfasayisal karakter
kiimesidir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler
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Bolum 2
Urline Genel Bakis

Genel Bakis

Bu bolim, ZOLL M2 monitérindn/defibrilatorindn islevselligi ve Gnitenin nasil

calistirilacagi ve gunlik gorevlerin nasil yapilacagi hakkinda bilgiler igerir. Daha fazla
bilgi icin bu bélimin asagidaki kisimlarina bakin:

« Kontroller ve Gostergeler
« Ekranda Gezinme
 Pil Takimini Degistirme
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Kontroller ve Gostergeler

7
Tablo 1: ZOLL M2 Unitesinin Ozellikleri
Oge Agiklama
1 Tutamak Entegre tagima tutamagi.
2 On panel Ekrani ve birincil kontrolleri igerir.
3 Hoparlor Sesli istemleri ve alarm tonlarini galar.
4 Kagit Bolmesi Yazicinin kagidini muhafaza eder.
5 Kasik yuvalari Harici kasiklari tutar.
6 Pil bolmesi Yeniden sarj edilebilir bir lityum iyon pil takimini muhafaza
eder.
7 Hasta konektorleri Ayrintilar igin, bkz. “Hasta Kablolari ve Konektorleri”,
sayfa 2-9.
8 Potansiyel esitleme Es potansiyel topraklama gerektiren biyomedikal test
iletkeni ekipmaninin kolayca baglanmasi igin saglanan
topraklanmig terminal. Bu terminal herhangi bir klinik isleve
sahip degildir ve elektrik giivenligiyle ilgili amaglarla
kullaniimamalidir.
AC prizi konektori Cihazi, sebeke glc¢ kordonuna baglamak igin.
10 | USB portu ZOLL M2 monitérini/defibrilatérini bir USB bellek aygitina

baglamak igindir. Ayrintilar igin, bkz. “Tam Gdsterim Kaydi”,
sayfa 17-13.
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Kontroller ve Gostergeler

On Panel

ZOLL M2 cihazinin 6n paneli bir ekran ve gesitli digmeler, tuslar ve kullaniciya geri
bildirim saglayan gostergeler icerir. Bkz. Sekil 2-1. Kontroller ve gostergeler hakkinda
bilgi icin bkz. Tablo 2, sayfa 2-3.

Gorsel Alarm Gostergeleri

Ekran Defibrilasyon

kontrolleri

Bes hizl
erisim tusu

AC sebeke T -G  Miod Selekiori

gl¢ LED'i

Pil
sarj LED'i
Yazdir NIBP

Menl  haner Digmesi (istege bagh)

Alarm Kontroli

Sekil 2-1 On Panel

Tablo 2: ZOLL M2 Kontrolleri ve Gostergeleri

Kontrol veya Gosterge Aciklama
Ekran izlenen her parametre, mesaj, zaman ve hizli erisim tusu etiketi igin
terapétik ayarlari, fizyolojik dalga bigimlerini ve diger bilgileri gésterir.
Hizl erigim tuslari Bes diigme, unitenin farkli iglevlerini kontrol eder. Hizli erisim
tuslarina yénelik etiketler, ekranin Uzerinde, her bir tusun saginda
gorindr.
AC sebeke glcu LED'i Unite AC sebeke giiciine takildiginda yanar.
Pil sarji LED'i Pil durumunu gosterir.
Sabit turuncu: Pil sarj ediliyor.
Sabit yesil: Pil sarj edildi.
Bir yesil bir turuncu: Pil takili degil ya da pil sarj hatasi
saptandi.
Isik yok Monitér/defibrilatér AC sebekesine
bagl degil.
Gorsel alarm géstergeleri | Unitenin (stiinde yer alan, hasta ve ekipman alarmlarini belirtmek
icin yanip sénen kirmizi ve sari isiklar. Bu isiklar, tUnite agildiginda da
anlik olarak yanip soéner.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Tablo 2: ZOLL M2 Kontrolleri ve Gostergeleri (Devami)

Kontrol veya Gosterge

Aciklama

Mod Selektori

islem modunu secer:

e KAPALI — Unite kapatilir

¢ [ZLEME — Fizyolojik izleme

e DEFIiB — Manuel defibrilasyon veya OHD
¢ PACER — Noninvaziv harici pacing

ENERJI SEC digmeleri

1
E:gRJi

On paneldeki yukari-asagi ok diigmeleri defibrilatér
enerjisinin secimini kontrol eder.
Not: Bu dugmeler belirli kagiklar Gzerinde de mevcuttur.

SARJ digmesi

iRJ @

Defibrilatoriin segilen enerjiye sarjini baslatir.

Not: Bu diugme ayrica belirli kagiklarda da mevcuttur.

SOK digmesi On panel SOK diigmesi yalnizca hands-free tedavi
3 elektrotlari veya desarj digmesi olmayan defibrilasyon
@ kasiklari kullanilirken aktiftir. Bu kontrol aktif oldugunda,
L defibrilator sarj edilmis ve hazir haldeyken $OK diigmesi
yanar.
Not: Bu dugme ayrica belirli kasiklarda da mevcuttur.
NIBP digmesi NIBP 6lgimini baglatir/durdurur.

(istege bagh)

) 2

Yazdirmayi baglatir/durdurur.

Doner Digmesini iki ydonde dondiirmek, imlecin, ekran etrafinda saat
yénunde ya da bir listede ya da pencerede asadiya dogru hareket
etmesini sagdlayarak kullanicinin sunlari yapmasini saglar:

¢ Ekranda gezinme
¢ Dikey listede gezinme
¢ Parametre ayarlarini degistirme

Doner Digmesine basildiginda, imleg tarafindan vurgulanan gorinti
alaniyla ilgili bir se¢im yapilir.
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Kontroller ve Gostergeler

Tablo 2: ZOLL M2 Kontrolleri ve Gostergeleri (Devami)

Kontrol veya Gosterge

Aciklama

Men( dugmesi

Monitor, Defib veya Pacer gosterge ekranindan Ayarlar menisuni
goruntiler. Bir menudeyken Ana Ekran digmesi olarak iglev gordr.

Alarm Kontrolt dugmesi

N\

Cesitli zaman araliklarinda basih tutuldugunda asagidaki alarm
islevlerini gerceklestirir:

o Onceden yapilandirilmis siire boyunca hasta alarminin sesini
susturur.

Hasta alarm sesini kalici olarak susturur.

Hasta alarmi igleyisini devre disi birakir.

Ekipmanla ilgili alarmlara yanit verir.

Sireli alarmlar siler.

Ekran

On panel, sunlari goésteren renkli bir ekran igerir:

Tarih ve saat
Calisma modu
Hasta tiirti
WiFi durumu
USB durumu

Pil durumu gostergesi

Gegen siire (iinitenin agilmasindan itibaren)

Hizli erigim tuglar

Dalga bi¢imi kaynagi

Renk kodlu dalga bi¢imleri ve EKG lead tanimlayicilari

SpO, sayisal verileri

Nabiz hiz1 sayisal verileri

Solunum hiz1 say1sal

verileri

Sicaklik sayisal verileri

Noninvaziv kan basinci sayisal verileri

EtCO, sayisal verileri

CPR dalga formu ve numerik veriler

Defib modunda defibrilasyon ve senkronize kardiyoversiyon i¢in segilen enerji, sarj durumu

ve verilen enerji

Pacer modunda pacing i¢in ¢ikis akimi, mod ve stimulus hizi

Mesajlar ve istemler
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Asagidaki gorintl, parametre degerlerinin, dalga bigimlerinin, sistem verilerinin ve

hizli erigim tusu etiketlerinin diizenini gdsterir. Unite, bilgileri kullanici tarafindan
yapilandirilabilir renklerde goéruntuler.

Hasta WiFi usB Pil
Tarih ¢ Calisma o i
arih ve saa modul tird durumu durumu durumu G0 e

Durum/ p izleme Yetskn K (e

Alarm A

mesajl 1.0 em/mV 0 Hz Nabiz hizi

e A ‘u/"'_“"-_,_’-—'r""l _J‘ L P v’__i_.-\_J

NIBP

Hizli

erisim

tuslari
Sp02
EtCO,
Sclk

Dalga bigimi goéruntisu

Sekil 2-2 ZOLL M2 Ekran
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Kontroller ve Géstergeler

Tarih ve Saat
Sistemin saatini degistirmek i¢in agagidakileri yapin:

1. Déner Diigmesini Tarih ve Saati vurgulayacak sekilde ¢evirin ve ardindan diigmeye basin.
Saat ve Tarih Ayar1 meniisii goriintiilenir.

Yil 2024
Ay 12
Giin 9
Saat 9
Dakika 59
Saniye 45
Yapilandirmayi Degistir

2. Yil, Ay, Giin, Saat, Dakika ve Saniye ayarlarini degistirebilirsiniz.

3. Sistemin saatini ayarladiktan sonra Doner Diigmesini Yapilandirmay1 Degistir'e ¢evirin ve
diigmeye basarak se¢in. Yapilan tiim degisikliklerin uygulanmasi igin sistemin yeniden
baslatilmasi gerekir.

J I|

Zaman de?iZince sist. yen. ba?lar. ?lerlensin mi?

.

SurTye =

|

|

|

| Yapilandirmay Degistir

4. Saat ve Tarih Ayar1 meniisiinden ¢ikmak igin:
» Déner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X isaretine ¢evirin ve diigmeye basin.

« Pencereden ¢ikmak i¢in Menii diigmesine (B) basin.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Pil Durumu ve AC Gucu Gostergeleri
Unite AC sebekesine takildiginda, AC gii¢ LED'i yanar.

Pil durumu gostergesi, pilin sarj durumuna bagh olarak kalan yaklagik {inite caligma siiresini
gostermek i¢in ¢esitli pil simgeleri goriintiiler. Ayrica bu simgeler, pil baglantis1 durumuna ve
iinite ile olan iletisime yonelik gosterimler de saglar. Tiim pil simgeleri asagidaki tabloda
gosterilmemistir; 1:30+ ve 2:30+ gibi otuz dakikalik artiglar1 gosteren ek pil simgeleri
mevceuttur.

Not:  ZOLL M2 {initesi acildiktan sonra, normal kosullarda kisa bir siire i¢inde pil kapasitesi
goriintiilenir. Unite agildiktan hemen sonra monitdriin/defibrilatoriin aktif hale
getirilmesi gibi belirli durumlarda, pil simgesi, defibrilasyon modundan ¢ikildiktan
sonra en fazla iki dakika siireyle bir saatin altinda pil kapasitesi goriintiileyebilir.

Simge Durum Gosterim/Eylem

Pil saptanmadi Unite giiciinii AC sebekesinden
aldig1 sirada unitenin iginde pil
yoktur veya cihaz pilin bagli
oldugunu saptayamamaktadir.
Yeni pil takin veya mevcut pili
degistirin.

iletisim hatasi Unite pille iletisim kuramiyor. Pil
temas noktalarini kontrol edin.

Pil Hatasi Bir pil hatasi saptanmistir. ZOLL
M2 Unitesini bir AC gli¢ kaynagina
baglayin veya yeni bir pil takin.

s Duslk pil kapasitesi Pil zayif bir pil durumuna ulagti. Pili
Diisiik derhal degistirin.
Battery Seviyesi 1 Pil, ZOLL M2 (nitesini mevcut

=
o
=
+

calisma kosullarinda 30 dakikadan
fazla sure galistirmak icin yeterli
enerjiye sahiptir.

Battery Seviyesi 2 Pil, ZOLL M2 (nitesini mevcut
¢alisma kosullarinda bir saatten
fazla sure galistirmak icin yeterli
enerjiye sahiptir.

—
o
o

+

Battery Seviyesi 3 Pil, ZOLL M2 (nitesini mevcut
calisma kosullarinda iki saatten
fazla sure galistirmak icin yeterli
enerjiye sahiptir.

2

=
=
_I_

Battery Seviyesi 4 Pil, ZOLL M2 (nitesini mevcut

3:00+ galisma kosullarinda ¢ saatten
fazla sure galistirmak icin yeterli

enerjiye sahiptir.

Battery Seviyesi 5 Pil tamamen sarj edilmigtir.
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Kontroller ve Gostergeler

Hasta Kablolari ve Konektorleri
ZOLL M2 initesinin arkasinda hasta kablolari igin konektorler vardir.

SCLK SPO2
\ | NIBP
|

Cco2

EKG

MFC

Sekil 2-3 ZOLL M2 Unitesinin Arkasindaki Hasta Kablosu Konektorleri

MEFC veya Aciklama

EKG 3 ug, 5 ug veya 12 ug EKG kablosunu baglamak igin.
SpO, SpO, kablosunu baglamak igin.

NIBP NIBP hortumu baglamak igin.

CO, Ana akim veya yan akim CO, modill baglantisi igin.
Sclk1/Sclk2 Sicaklik probunu/problarini baglamak igin.

Cok iglevli kablo (MFC) MFC kasik baglantisini veya hands-free tedavi ve pacing
(CPRD konektdri olan elektrotlarini baglamak igin.

veya olmayan)
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Kablolar ve Aksesuarlar

Dahili/harici paletler ile birlikte kullanilan bir MFC kablosu da mevcuttur. Dahili/harici
paletleri ve hands-free CPR izleme elektrotlarini kullanmak igin hem bir MFC hem de
bir CPRD adaptéri tagimalisiniz; hands-free elektrot uygulamalari igcin CPRD
adaptoérini kullanin. Dahili veya harici paleti ZOLL M2 (nitesine baglamak igin
adaptoéru cikarin.

ZOLL M2 unitesi, CPRD konektorll bir MFC ile birlikte gelir. Bu kablo EKG izleme,
defibrilasyon, harici pacing ve CPR izleme/geri bildirim i¢in hands-free elektrotlarla
kullanilabilir; bu kablo dahili veya harici paletler ile kullanilamaz.

Her iki kablo (CPRD konektorli MFC ve MFC), 30J oto testi igin kullanilan bir test
konektord ile birlikte gelir.

e CPRD Konektérli MFC

e MFC

* CPRD Adaptori

e Test konektori
(30 Jul Oto test igin kullanihr)

L
‘
L

Uyumlu kablolarin ve kasiklarin/elektrotlarin bir listesi ve birlikte nasil galistiklari igin
asagidaki boliime bakin.
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Kontroller ve Gostergeler

Uyumlu Aksesuarlar

Kullanmakta oldugunuz kasiklar veya hands-free elektrotlari temel alan uyumlu MFC
(veya MFC ve CPRD kombinasyonu) igin asagidaki listeye bakin.

Dahili/Harici Kagiklar
e MFC (EKG ve defibrilasyon igin)

CPR Sensorli Hands-Free Elektrotlar
e CPRD Konektorli MFC (defibrilasyon, EKG, CPR geri bildirimi ve pacing igin)
* CPRD Adaptorli MFC (defibrilasyon, EKG, CPR geri bildirimi ve pacing igin)

CPR Sensorsiiz Hands-Free Elektrotlar

 MFC (EKG, defibrilasyon ve pacing igin)

Kablolari Uniteye Takma
Kablo konektoriini tnitenin arkasindaki MFC konektdriine takin ve vidayi sikin.

S R

Sekil 2-4 Uniteye Bagli MFC

Test Konektoriiniin MFC'ye Yerlestirilmesi (30J Oto Test)
30J oto testi gergeklestirmek igin, test konektériini gosterildigi gibi takin.

Sekil 2-5 MFC ile 30J Oto Test
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

CPRD Konektorlii (30J Oto Test) Test Konektoriinit MFC'ye Takma
30J oto testi gergeklestirmek igin, test konektériini gosterildigi gibi takin.

Sekil 2-6 CPRD Konektorii ile 30J Oto Test

Harici Kasiklar

_I . |_ Harici kasiklar, defibrilasyondan etkilenmeyen Tip CF ekipmandir.

ZOLL M2 cihaz tzerindeki harici kasiklar, defibrilasyon ve senkronize kardiyoversiyon
icin kullanilir.

Dikkat Kagiklar harici transkiitandz pacing i¢in kullanamazsiniz.

Kasiklar Serbest Birakma

Kasiklar, Gnitenin yanlarinda bulunan yuvalarda saklanir. Kasiklari serbest birakmak
icin, tutamaklari kavrayin ve ardindan her bir tutamagin tizerindeki mandal digmesini
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Kontroller ve Gostergeler

asagi dogru bastirin. Kasigin kenarini mandalin tersine gevirin ve ardindan yuvadan
cikarin.

mandal
digmesi

Sekil 2-7 Kasigi Serbest Birakma

MFC Kablosunu takma
ZOLL M2 unitesinde bagh MFC'yi, APEKS kasiginin tabanindaki konektore baglayin.

Konektore
takin

Sekil 2-8 APEKS Kasigina Bagh MFC

MFC'yi APEKS kasiklarindan ayirmaniz gerekirse, SERBEST dugmesini ok yoniinde
itin ve MFC'yi ¢ikarin.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Kasiklari defibrilasyon i¢in kullanmadan 6nce Bolim 14, "Manuel Defibrilasyon"
boélimine bakin. Kasiklar, defibrilasyon enerjisini segmeye, sarj islemine, sok verme
islemine ve yaziciyi agip kapatmaya yonelik kontroller icerir.

SOK
Diigmeleri  SARJ ‘
, KAYDEDiCI ~ Dugmesiy
”\\"’\\;\ Digmesi  ggyi ii u:f'ﬂ\
ONENERsi ez 7S
SEG Sstergesi
Dugmeleri ]
<
MFC igin \ g
Konektor ve |
| KALDIR ‘ |‘
th digmesi L
@) ”\
| NS |
STERNUM Kasigi APEKS Kasigi

Pediatrik boyutlu elektrotlar, kasik tertibati Gizerinde standart elektrot plakalarinin altina
yerlestiriimigtir. Kullanici, enerji ayarlarini manuel olarak kurumunun protokolleriyle
tutarl pediatrik seviyelere ayarlamalidir.

PEDI digmesi

Pediatrik plakay! aciga ¢ikarmak igin, kasigin ust
kismindaki PEDI diigmesine basin, ardindan
Yetiskin plakasini yukari kaydirin.

Yetiskin plakasini degistirmeden 6nce, pediatrik
plakayi ve ¢evresindeki alani iyice
temizlediginizden emin olun.

Yetigkin plakasini, yerine kilittenene kadar kagigin
Uzerine dogru kaydirin.

Sekil 2-9 Pediatrik Plaka

Not:  ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii ayn1 zamanda, agik gégiis defibrilasyon
prosediirleri sirasinda kullanim i¢in ZOLL otoklavlanabilir dahili kasiklar
destekler.
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Ekranda Gezinme

Ekranda Gezinme

ZOLL M2 iglevlerine, ekranin sol tarafinda bulunan hizli erisim tuslarini ve 6n panelin
ortasinda bulunan Déner Digmesini kullanarak erisebilirsiniz.

Hizli Erisim Tuslar

Ekranin sol tarafinda bulunan bes hizli erisim tusu, ZOLL M2 iglevlerine erismek icin
kolay bir yol saglar. ZOLL M2 (nitesi Monitér ve Defib veya Pacer modlari arasinda
degistirildiginde bazi tuslarin islevleri degisir. Daha fazla/geri tusuna bastiginizda

(), ek tuslar gorintilenir.

Not:  Veri hizli erisim tusuna () bastiginizda, ek veri seviyesi ile ilgili tuglar

goriintiilenir.
Birinci seviye tuslari ikinci Ugiincii
(Izleme Modu) seviye tuslari seviye tuslari

Limtler

Tablo 3: ZOLL M2 Hizh Erigim Tuslan

Hizl erigim tusu Aciklama
Lead Ust dalga bigimi trasesi igin EKG giris kaynagini seger. Bu trase nabiz
hizini saymak, senkronize edilmis defibrilasyon ve demand pacing'i
E icin kullanilir.
12 Ug (istege bagh) 12 u¢ EKG segenegi bulunan tnitelerde 12 ug izleme ekranini
m gOsterir.
CoO, CO, modulunu etkinlestirir veya devre disi birakir.

CO:
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Tablo 3: ZOLL M2 Hizh Erigsim Tuslan

Hizh erigim tusu

Aciklama

CO, (yesil 1sikla)
CO2
®

CO, modilu bagl ve CO, izleme etkin.

CO, Sifir

CO:
Sifir

CO, sifilama gerektiginde CO, hizli erisim tusu 10 saniye slireyle bu
tus olarak degisir. CO,, sifirlama iglemini etkinlegtirir.

Tani EKG (3 ve 5 ug)

Tamsal

Tdm EKG uglari 12 saniye boyunca “tanisal” (0,525-40 Hz)
frekans tepkisiyle gorintilenir.

Kod Isaretci

Hasta kaydindaki klinik tedavileri not almanizi saglar.

Senk

o E

Senkronize kardiyoversiyon modunu aktif hale getirir.

Daha Fzl/Geri

2

Sonraki veya 6nceki hizli erisim tuglari seviyesine gider.

Alarm Limitleri

=

L
3
=
(]
@

O

Tum parametre alarm limitlerini gérintilemenizi/ayarlamanizi saglar.

O

Tedavi Ozeti

Yazdirabileceginiz bir veya daha fazla vaka icin tedavi 6zeti olaylarini
goruntdler.

Trend

E 1113

Gecerli hasta trend verilerini goruntiler.

=

Manuel Mod

Manuel

E
]
o

AED Modundan Manuel Defib Moduna gegmenizi saglar.

Not: Yapilandirmaya bagli olarak, bir sifre gerektirebilir.

AED Modu

AED

AED Modundan Manuel Defib Moduna gegmenizi saglar.

Analiz
Analiz

Sok verilebilir bir ritim olup olmadigini belirlemek icin hastanin
EKG'sini analiz eder.

Not: Sadece AED modunda kullanilabilir.

2-16
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Ekranda Gezinme

Tablo 3: ZOLL M2 Hizh Erigsim Tuslan

Hizh erigim tusu

Aciklama

Verileri Diga Aktar

b

=

Verileri bir USB suiriictisii veya WiFi Uzerinden disa aktarir.

Segimi Temizle

Gegici olmayan bellekte depolanan segili verileri siler.

A=

Al Yazdirmak veya aktarmak i¢in 10 saniyelik 12 u¢ EKG verileri toplar.
Not: Yalnizca 12 ug segenegiyle mevcuttur.
12
Hasta Bilgileri Ozet ve tam gdsterim raporlarina ek olacak hasta bilgilerini girmenizi
saglar.
Veri Ek veri hizl erisim tuslarini goriintiler: Trend, Tedavi 6zeti, Verileri
disa aktar ve Temizle.
S
Parlaklik Parlaklik ayarini degistirir; yiksek kontrastli gériintii (beyaz arka plan)
ve renkli goriintii (siyah arka plan) arasinda gegis yapar.
12 Ug incele Raporlari yazdirmak igin 12 ug ile yakalanan verilere erisim saglar.
Jlll,i Not: Yalnizca 12 ug segenegiyle mevcuttur.
J:J. )
12 Ug'den Cik 12 ug izleme ekranindan gikar.
b Not: Yalnizca 12 ug segenegiyle mevcuttur.
12
Bosalt Defibrilatorii gtivenli bir sekilde dahili olarak desarj eder. Hastaya
enerji verilmez.
30 Jul Testi 30 jul defibrilator testini gergeklestirir.
30J
4:1 4:1 pacer modunu etkinlestirir/devre digi birakir.

4:1
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Tablo 3: ZOLL M2 Hizh Erigsim Tuslan

Hizh erigim tusu

Aciklama

Temizle

Temizle

Pedler kapali veya kisa devre durumu oldugunda Pacer modunda sari
renkte yanar ve yanip soner.

Sistem Oto Testi
Raporu

Unitede kaydedilmis tiim Gii¢ Acma ve 30J sistem oto testi raporlarini
(en fazla 2.000 rapor) yazdirma segenekleri ile gorintiler.

2-18
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Ekranda Gezinme

Doner Dugmesi

imlecin ekran etrafinda saat yéniinde veya bir listede ya da pencerede asagdi dogru
hareket etmesini saglamak icin Déner Digmesini saat yonunde gevirin. Imlecin
ekranin etrafinda saat yoninin tersine hareket etmesini veya bir liste veya pencerede
yukari dogru hareket etmesini saglamak igin Doner Dugmesini saat yonunun tersine
cevirin.

Asagidakileri yapmak icin Déner Digmesini saat ydoniinde ve saat yonindn tersine
cevirin:

» Ana goriintii pencerelerinde saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine hareket etmek.

« Bir pencerede yukar1 ve asagi hareket etmek.

« Parametre ayarlarini degistirmek.

Asagidakileri yapmak igin Doner Diigmesine basin:

« Ana pencerede bir parametre vurgulanmigken ayarlar penceresini goriintiilemek.
« Bir pencere dahilindeki segenekleri belirlemek.

Gorantu Parlakhgi

Monitor farkli parlaklik modlarini gérintileyebilir. Aralik, gok parlaktan ¢ok losa degisir.
Daha yuksek kontrastli ekran modlarinda sayilari ve dalga bigimlerini okumasi daha
kolaydir.

Asagidaki prosedur, farkl parlaklik segeneklerinin nasil belirlenecegini géstermektedir.

5. Meni Diigmesine (@) basin.

6. Sistem ayarini vurgulamak ve segmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye
basin.

7. Doner Diigmesini Goriintii Prlklg secenegine ¢evirin ve alan1 segmek i¢in diigmeye basin.

8. Parlaklik ayarmi (say1) segcmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve onaylamak i¢in diigmeye
basin.

9. Doner Diigmesini ¢evirerek pencerenin sag tist kdsesindeki X isaretini vurgulayin ve
pencereyi kapatmak i¢in diigmeye basin.

Not:  Dabha yiiksek bir parlaklik ayarinin (Seviye 5 gibi) secilmesi, pil takiminin daha diistik

bir parlaklik ayarina (Seviye 3 gibi) nazaran daha hizli bosalmasina neden olacaktir.
Ayrica beyaz arka plan ile ylksek kontrast (parlak glines 1s1ginda optimum goérintd
icin) ve siyah arka plan ile renkli gériinti (sayisal degerlerin ve dalga formlarinin
okunmasi daha kolaydir) arasinda gecis yapabilirsiniz.

Kod isaretcilerini Kullanma

Kod isaretci hizli erigsim tusuna (E ) basilmasi, hastaya uygulanan ilaglari veya

tedaviler gibi 6nceden yapilandiriimig bir klinik eylemler listesinin Unitede
gorintilenmesine neden olur. Bir defada ekranda en fazla 28 kod isaretgisi
gorintilenebilir. Belirli bir eylemi segmek igin Déner Digmesinin kullaniimasi
(ardindan diigmeye basiimasi), bu eylemin Ozet Raporunda ve Tam Gésterim
belleginde tarih ve saat damgasiyla birlikte kaydedilmesini saglar.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

ZOLL M2 Unitesi Pil Takimini Degistirme

Bu bolimde, ZOLL M2 pil takiminin nasil degistirilecegi agiklanmaktadir.

ZOLL M2 Pil Takimini Degistirme

Pil takimini gikarmak igin pil takiminin i¢ kisminin sonunda yer alan seride basin ve pil
takimini yuvasindan kaldirmak i¢in takimi dondurutp kaldirin.

Pili cikartin
Centigi iceri ¢
bastirin

Sekil 2-10 Pil Takimini Gikarma
Bir pil takimi takmak igin:

1. Pil takimimin ¢entikli olmayan ucunu, SurePower pil etiketindeki semada gosterildigi
sekilde pil bolmesine yerlestirin.

2. Pilin ¢entikli ucunu bélmeye indirin ve pilin ¢entikli ucunu yerine oturuncaya kadar bastirin.

Dikkat

Pili takarken, parmaklarinizi sikistirmamaya dikkat edin.

Centikli ucu
asagl bastirin

Sekil 2-11 Pil Takimini Takma
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Bolum 3
Izlemeye Genel Bakis

Bu boliimde, ZOLL M2 iinitesinin izleme islevlerine genel bir bakis saglanmaktadir. ZOLL M2
iinitesinin sagladig1 yasamsal bulgu izleme tiirleri ve ZOLL M2 iinitesinin hastanin yagsamsal
bulgu bilgilerini goriintiilleme konusunda size sundugu esneklik aciklanmaktadir.

ZOLL M2 izleme Iglevleri

ZOLL M2 iinitesi standart izleme islevleri saglar ve yasamsal bulgu 6l¢iimlerini ¢esitli
formatlarda goriintiilemenize olanak tanir. ZOLL M2 iinitesi ayn1 zamanda izleme islevleri i¢in
alarm limitleri ayarlamaniza olanak da tanir. Alarm islevleri etkinlestirildiginde, bir hastanin
yasamsal bulgu 6l¢limlerinin bu limitlerin disina ¢ikmasi durumunda, ZOLL M2 sizi uyarmak
i¢in bir alarm tonu calar ve gorsel alarm gdstergeleri goriintiiler.

ZOLL M2 iinitesi 30 saniyeden kisa siire kapali kaldiginda, tiim hasta izleme parametre ayarlar
korunur. ZOLL M2 {initesi 30 saniye veya daha uzun siire kapali kalirsa, hastaya 6zgii tiim
parametreler (alarm limitleri, defibrilator enerjisi, vb.) varsayilan degerlerine sifirlanir.

ZOLL M2 iinitesi agagidaki hasta yagsamsal bulgularini izleyebilir:

« EKG

« Nabiz Hiz1

« CPRileilgili Gogiis Kompresyonlari hizi ve derinligi
 Arteriyel Hemoglobinin Oksijen Doygunlugu (SpO,)
« Noninvaziv Kan Basinci1 (NIBP)

e Solunum Hiz

e Solunum CO,/EtCO,

e Sicaklik
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

EKG

Nabiz Hizi

Goriintii alaninim iist kisminda bir EKG dalga bi¢imi gériintiilenir. Uniten hangi mevcut EKG
kaynagina ait dalga formunu goriintiileyecegini belirleyebilirsiniz (PEDLER, EKG Ug I, I, III,
aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 veya V6). ZOLL M2 iinitesini dorde kadar EKG dalga
bigimi trasesi goriintiillemek iizere yapilandirabilirsiniz. Her bir dalga bi¢imi trasesi i¢cin EKG
kaynagini belirtebilmenin yamn sira, daha kolay goriintiilenmesini saglamak i¢in bu traselerin
goriintli 6l¢egini ayarlayabilirsiniz.

EKG Dalga Bigimlerini Yazdirma

Ekranda goriintiilenen dalga bigimlerini Yazdir diigmesine () basarak yazdirabilirsiniz.
ZOLL M2 iinitesi, goriintiilenen dalga bi¢imlerini, Trase Sayis1 segeneginde yapilandirildigi
gibi yazdirir. Trase Sayisim1 Yazdir segenegi 1, 2, 3 veya 4 olarak ayarlanabilir. Hastanin
yasamsal bulgu degerleri dalga bi¢imlerinin iizerine yazdirilir. Gergek zamanli grafik
kayitlarina, her 10 saniyede bir fizyolojik parametrelerin gegerli degerlerini gosteren bir not
eklenir.

Not:  Ekranda EKG dalga bi¢imi yerine kesikli bir ¢izgi varsa, EKG verisi alinmiyordur.
Pedleri, kagiklar1 veya EKG kablosu baglantisini kontrol edin ve pedlerin, kasiklarin
veya izleme elektrotlarinin diizgiin sekilde uygulandigini kontrol edin.

EKG dalga bigimleri, her 5 mm'de bir biiyiik sinirlar ve her 1 mm'de bir kii¢iik sinirlar1 gdsteren
bir grid {izerine yazdirilir. EKG izleniyorsa, EKG dalga bi¢imi her zaman yazdirilir.

Fizyolojik dalga bigimlerini yazdirmak i¢in varsayilan grafik hizi1 25 mm/sn'dir; 50 mm/sn
yazdirma hizi da mevcuttur.

Nabiz Hiz1 6lger, hastanin nabiz hizin1 Dakikada Vurus (bpm) cinsinden verir. Nabiz hizi,
monit6riin en Ustteki EKG trasesinden tiiretilir.

Dalga Bicimi Goruntusunu Segcme

Izleme modunda, ekranda dért taneye kadar dalga bigimi trasesini goriintiileyebilirsiniz. Tk
dalga formu her zaman bir EKG ucu (6r. PEDLER, EKG Ug I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2,
V3, V4, V5 veya V6) kaynak olarak kullanir. izleme ve Manuel Defib modundaki gii¢c agma
ucu yapilandirilabilir. Ug II Izleme modu i¢in varsayilan ugtur; PEDLER, Defib modu igin
varsayilan ugtur. Ug II, Pacer modu i¢in varsayilan uctur ve degistirilemez.
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Dalga Bi¢imi Goruntusuni Segme

Dalga Bicimi Trasesi Yerlestirme, Cikarma veya Degistirme

Ekrana dalga bigimi trasesi yerlestirmek, kaldirmak veya degistirmek i¢in asagidakileri yapin:

1. Trasenin {istiindeki trase etiketini vurgulamak i¢cin Doner Diigmesini ¢evirin, ardindan
se¢cmek i¢in Doner Diigmesine basin. Dalga Bem Kaynaklr meniisii goriintiilenir.

izleme Yetskn

Trase etiketi

30 17:39 izleme
Dalga Pil Bagl Degil
bigimi
Kaynaklar
menusi

Degistir

Yerlestir

| '
| | i i I
— e~ o~

2. Dalga B¢m Kaynaklr meniisiinde asagidakileri yapabilirsiniz:

* Yerlestir - Sectiginiz gegerli trasenin altina yeni bir dalga bigimi trasesi yerlestirmek
igin.

« Degistir - Sectiginiz gecerli dalga bi¢imi trasesini degistirmek igin.
« Kaldir - Sectiginiz gecerli dalga bigimi trasesini kaldirmak ig¢in.
Not:  Ust dalga bicimi trasesi kaldirilamaz.

3. Yerlestir veya degistir seciliyse, meniide hareket etmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve
seciminizi yapmak i¢in diigmeye basin. Goriintiilenecek yeni veya ek dalga bigimini
se¢meniz i¢in yeni bir pencere agilir.

4. Tamamladigimizda meniiden ¢ikmak i¢in agagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

Asagidaki 6rnekte, gecerli trasenin (Ug I) altina EKG Ug I trasesi yerlestirilmektedir.

Yerlestir
Yerlestir

7:40 izleme Yetskn G - 00:05:5
bpm

+ -
I, I‘ 7.20 Hz 72

] I i I
1 2 e ‘.vr\(_ Y NP | [\ | N
vy

Yerlestir 'z. I 1.0 cm/mv

burada
goruntilenir
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Bolum 4
Trendler

ZOLL M2 {initesi, kullamct tarafindan yapilandirilabilen 30 saniye ile 30 dakika arasinda araliklarla
hastanin yagamsal bulgularmm trend bilgisini bellege kaydeder (varsayilan 30 saniyedir).

Ayni zamanda hasta alarmi gergeklestiginde ve NIBP 6l¢iimii tamamlandiginda izlenen tiim
vital bulgu 6l¢limlerini de kaydeder.

Tiim kayith trend bilgilerini goriintiileyebilir ve yazdirabilirsiniz.

Hasta Trend Gecmisi Penceresini Goruntuleme

Trendler durum penceresi, biriken yagamsal bulgularin trend bilgilerini ve trend 6l¢iimlerinin
kaydedilme zamanini goriintiiler. Hasta alarmi durumlar1 ve NIBP 6l¢limleri,
gerceklestirildikleri anda degerlerle kaydedilir ve raporlanir. Bu pencerede, Gegmis Verileri
Raporunda goriintiilenen trend dl¢lim bilgileri arasindaki aralig: belirleyebilirsiniz.
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Bolim 4 Trendler

Hasta Trend Verileri penceresini goruntuleme

Hasta Trend Verileri penceresindeki olaylar1 goriintiillemek i¢in asagidaki prosediire bakin.

Not:  ZOLL M2 iinitesini 30 saniyeden uzun kapatmak bir olay1 sonlandirr. Unite giic
olmadan 30 saniyeden fazla bir siire sonra tekrar a¢ildiginda, ayni hasta izleniyor
olsa bile iinite yeni bir olay olusturur.

1. Daha Fazla hizl erisim tusuna () basin, ardindan Veri hizli erigim tusuna () basin.

2. Hasta Trend Verileri penceresini goriintiilemek i¢in Trend hizl erisim tusuna () basim.

Not:  ZOLL M2 iinitesine bir hasta bagliyken, sadece gecerli olay sirasinda elde edilen
veriler pencerede goriintiilenir. Uniteye higbir hasta bagli olmadiginda, diger
kurtarma olaylar1 sirasinda kaydedilen trend verilerini goriintiileyebilirsiniz.

Pencereyi
. kapatir
Ust trend
6Irne“1nin \ Hasta Trend Gegmisi (1/4)
alindigi
tarih g Jozonore  MPH Sp02 NIBP RH/SH  EtCO2  FiCO2
(bpm) (%) (mmHg) (brpm) (mmHg) (mmHg)
Ust trend - 10:44:41 72 08 134/97 (110) 23 40 0
orneginin
saati 10:44:30 72 94 weefne (=) 24 40 0
10:44:00 72 95 weefne (=) 21 40 0
10:43:30 72 96 weefne (=) 20 40 0
10:43:13 72 95 137/99 (106) 20 38 4
10:43:00 72 95 weefne (=) 20 40 0
10:42:30 72 94 weefne (=) 28 39 0

Olayl 2020/10/28 10:33:01 H Aralik H Yzdrm 5¢nd " Satun I t;]@l
Olaylntarir;ini —— / /Ek ‘

goérintiler Segilecek araliklari Yazdirma — SLNM veya sayfayi/sayfalari
gorintiler segeneklerini  SCLK gérintiler,
gorantdler sttunlarini toplam sayfa:
goruntiler olaydan gelen
trend

Sekil 4-1 Trend Durumu penceresi
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Trend Bilgilerini Yazdirma

Hasta Trend Geg¢misi penceresinde gezinmek i¢in

Pencerenin etrafinda hareket etmek i¢in Doner Diigmesini saat yoniinde veya saat yoniiniin

tersine ¢evirin. Bagka bir olay1 segcmek i¢in, istenen olay1 vurgulamak iizere Doner Diigmesini
kullanin ve segmek i¢in diigmeye basin. Asagidaki se¢imleri yapabilirsiniz:

Alan/Diigme

islev

Olay digmesi

Gegerli veya 0nceki hastalar igin ek olaylari gorintiilemek igin
basin.

Aralik digmesi

Gorintilenecek trend araliklarini gértntiler (30 sn, 1 dak,
2 dak, 5 dak, 10 dak, 30 dak).

Yzdrm S¢ng digmesi

Gecerli veya segilen olay! yazdirir. Ek bilgi i¢in su bolime
bakin: Trend Bilgilerini Yazdirma.

Siitun digmesi

SLNM (SH, EtCO2, FiCO2) ve SCLK (S1, S2, AS) arasinda
son (g situn igcinde gegis yapmaniza olanak tanir.

Yukari/agsagi diizeltme
imleri

Gegerli olay icin daha fazla sayfa goérintiler. Yukari diizeltme
imi, trend verilerini daha yakin dénemde edinen sayfayi
(sayfalar) géruntuler; asagi dizeltme imi daha eski trend
verilerine sahip sayfayi (sayfalari) gorintler.

Trend Bilgilerini Yazdirma

Gegerli bir olay i¢in veya Trend Verileri Raporunda belirli bir dizi olay i¢in yagamsal bulgularin
trend verilerini yazdirabilirsiniz.

Olaylari Yazdirmak igin

1. Hasta Trend Verileri penceresinde, Yzdrm S¢ng 6gesini segmek i¢in Doner Diigmesini

cevirin ve segmek icin diigmeye basin.

2. Asagidaki secimlerden birini yapmak i¢in Doner Diigmesini kullanin:

» Gegerli Olay -- Pencerede gecerli olarak goriintiilenmekte olan olay1 yazdirin. Hasta
Trend Verileri penceresine geri donmek i¢in Geri diigmesine basin.

» Secilen Olay -- Yazdirilacak Kurtrm Olayim Se¢ penceresini goriintiilemek i¢in

(asagiya bakin).

Olaylar Yazdinlacak Kurtrm Olayini Se¢ (1/5) X \Eencereyi
—_— apatir

baslangic || 2019/11/08 23:07:42 2019/11/08 22:59:57 P
saatlerine
ve tarihlerine 2019/11/08 22:53:05 2019/11/07 23:12:23
gore 2019/11/07 23:05:38 2019/11/07 05:15:47
adlandinlir

2019/11/07 03:40:30
2019/11/06 23:01:15
2019/11/06 22:26:56
2019/10/29 22:04:59

2019/11/06 23:03:04
2019/11/06 22:59:19
2019/10/31 21:46:21
2019/10/29 22:01:13

2019/10/29 21:59:45

cle)

Sonraki/onceki

[ |\ Gen
7 N

Segcilen Trend

olaylari yazdirir

penceresinden ayrilir olay sayfasina gider

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 4 Trendler

3. Pencerede hareket etmek i¢in Déner Diigmesini ¢evirin ve bir olay1 segmek icin diigmeye
basin. Bir olay se¢ildiginde, olayin yaninda yesil bir onay isareti goriintiilenir.

4. Yazdirilacak tiim olaylar1 sectiginizde, Yazdir 6gesini vurgulamak i¢in Doner Diigmesini
gevirin, daha sonra segmek i¢in Diigmeye basin. Ge¢gmis Verileri Raporu 6rnegi igin

asagidaki adima bakin.

5. Trend penceresinden ¢ikmak i¢in sag iist kdsedeki X diigmesine basin veya Hasta Trend
Gecgmisi penceresine geri donmek i¢in Geri diigmesine basin.

GCMS VERiLEﬁi RAPORU

Kurtrm Basglngg Zmni: 2019/11/13 05:20:15

Cihaz Kimligi: 00000000000

Seri Numarasi: 00000000000

Olay Kimligi: ZEOOO00000000_20191113_052015A
Hasta Adi:

Hasta KM:

Sekil 4-2 Trend Verileri Raporu

Saat: KA
2019/11/13  (bpm)
05:23:30 72
05:22:30 72
05:21:30 72
05:20:30 72

Ggms Rapr Tammind!

www.zoll.com
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Bolum 5
Alarmlar

ZOLL M2 iinitesi, hasta (fizyolojik) alarmlarmin ve (teknik) ekipman alarmlarinin
saptanmasini ve gosterilmesini destekler.

Olgiilen bir yasamsal bulgunun yapilandirilmis bir alarm limitinin disinda kaldig1 bir durumda
oldugu gibi aralik disinda kalan bir izlenen fizyolojik parametre oldugunda bir hasta alarmi
verilir. Bir hasta alarmi1 kosulu ii¢ yolla belirtilir: bipleyen alarm tonu, vurgulanan kisa mesaj ve
iinitenin 6n panelinde yanip sonen gosterge 1siklari. Her bir fizyolojik izleme islevi i¢in hasta
alarmi limitlerini yapilandirabilirsiniz.

Ekipmanla alakali bir durum ZOLL M2 cihazinin ¢aligmasini ters bir sekilde etkiliyor veya
sinirliyorsa ekipman alarmi verilir. Calismayi etkileyen durumlara 6rnek olarak baglantisi
kesilen EKG veya defibrilator ucu, arizali sicaklik veya nabiz oksimetre sensorii ya da dahili
tanisal hatalar verilebilir. Ayrica, bir ekipman alarmi1 kosulu ii¢ sekilde belirtilir: bipleyen alarm
tonu, kisa mesaj ve iinitenin 6n panelinde yanip sonen gosterge 1siklar1. Ekipman alarmlari her
zaman etkindir ve kullanici tarafindan yapilandirilamaz.

Hasta alarmlar1 her zaman yiiksek dncelige sahip alarmlar olarak siniflandirilir. Ekipman
alarmlan yiiksek, orta, ve diisiik 6ncelikli alarmlar olarak siniflandirilabilir. Diger ekipman
durumu mesajlar, bilgi sinyalleri olarak siniflandirilir.

Birden fazla alarm aktifse, alarm mesajlari alarm durumu alaninda art arda gosterilir. Tiim hasta
alarmlari, bipleyen alarm tonlar1 ve yanip sdnen gosterge 1siklari ile belirtilir ve en yiiksek
oncelikli aktif alarm tarafindan yonlendirilir.

Hasta alarmlarinin ve ekipman alarmlarinin meydana gelmesine iligkin bilgiler, silininceye
veya yeni verilerle degistirilinceye dek ZOLL M2 iinitesinin belleginde saklanir.

Not:  Uniteyi ¢alistirdiginizda ve bir veya daha fazla alarm limiti devre dis1 kaldiginda,
hatirlatict olarak ZOLL M2 tinitesi Bazi Alarm Limitlr Dvr Ds mesajini goriintiiler.

Not:  AED modunda sesli istemler ve CPR istemleri, alarm sesi duraklatildiginda veya
alarm sesi kapali oldugunda etkilenmez.
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Bolim 5 Alarmlar

Alarm Gostergesi Oto Testi

ZOLL M2 iinitesi, agildiktan sonra sesli ve gorsel alarm gostergelerinin otomatik testini
gergeklestirir. Alarmlarin dogru sekilde calistigindan emin olmak i¢in, alarm tonu
duydugunuzu ve {initenin baglatilmasindan sonra gosterge 1siklarinin {i¢ saniye boyunca
yandigim1 dogrulaym.

Hasta Alarmi Gostergesi

Bir hastanin yasamsal bulgu dl¢timleri bir alarmu tetiklediginde, bir alarm tonuna ve gosterge
1s1klarinin yanmasina ek olarak, ZOLL M2 iinitesi durum/alarm mesaj1 alaninda bir alarm
metni mesajini goriintiiler ve izleme islevinin sayisal ekraninin ekran 6zelliklerini degistirir
(alarm parametresi beyaz arka plana sahip kirmizi metinle goriintiilenir).

Not:  Birden fazla alarm mesaj1 olustugunda, durum/alarm mesaji alaninin solundaki
alan “-” isaretinden “+” isaretine degisir. Gizli alarm mesajlarin1 gérmek i¢in arti
igaretine tiklayin.

Asagidaki drnekte, nabiz hizi (160 bpm) {ist alarm limitinin (NH Yiiksek Alarmi) iizerine
citkmigtir:

Durum/Alarm mesaji alani beyaz metin ile kirmizidir

Daha fazla 2019/11/13 izleme (_vetskn )& oz _ 00:00:13
2

bpm

alarm/mesaj
goruntulemek 1.0 cm/mV 0 Hz
icin +
isaretine
tiklayin

Tanisal
A\

Alarm veren parametre
kirmizi/beyaz olarak
gOruntilenir

Sekil 5-1 Hasta Alarmi Gostergesi
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Ekipman Uyarisi Goruntusu

Tum gegerli
alarmlari/
mesajlari
gOruntilemek
icin tiklayin

Tanisal

Sekil 5-2 Birden Cok

Izleme

Yazicl Kapadi Acildi

Yazicl Kapagi Acildi

Alarm Sesi Duraklatild
Pil Bagh Degil

Alarm Ekrani

Ekipman Uyarisi Goruntusu

ZOLL M2 iinitesiyle veya takili bir sensorle ilgili bir sorun bir alarm tetiklediginde, alarmin

tonuna ve bir ekipman

alarmimin yanip sénen gosterge 1siklarina ek olarak, ZOLL M2 {iinitesi

durum/alarm mesaj1 alaninda asagidaki gibi bir uyar1 mesaji goriintiiler:

Yiiksek Oncelikli Alarm

Kirmizi arka plan, beyaz metin

avosek

Orta Oncelikli Alarm

Sari arka plan, siyah metin

’ Yazicida Kagit Yok

Duisiik Oncelikli Alarm

Koyu mavi arka plan, siyah metin

Bilgi Mesaji Acik mavi arka plan, siyah metin
Alarmlar Kapali
Uyarn! Hasta belirli alarm kosullar sirasinda izlenmiyor olabilecegi icin ekipman alarmina her

zaman derhal yamit verin.

9650-000873-55 Rev. E

ZOLL M2 Kullanici Kilavuzu 5-3



Bolim 5 Alarmlar

2019/11/0 izleme Yetskn = (e 00:01:58
=5 00:01:
+ i
I! “. E 1.0 c/mV 0 z 7 2

Sekil 5-3 Ekipman Alarm Goriintiisi

Gorsel ve Sesli Alarm Gostergeleri

Ekranda goriinen durum/alarm mesajlarina ek olarak, ZOLL M2 iinitesi en yiiksek oncelikli
aktif alarmin 6ncelik seviyesini gostermek iizere 6n panel lizerindeki kirmizi veya sar1 gosterge
1s1iklarinin yanmasini saglar ve sesli bir alarm yayar.

ZOLL M2 iinitesinde ii¢ alarm seviyesi vardir.

- = . Gorsel Alarm ; = i
Aktif Alarm/Uyari Onceligi Géstergesi Sesli Alarm Gostergesi
Yiiksek Oncelik -- Hasta Yanip s6nen kirmizi 10 saniyelik araliklarla
alarmlari ve acil midahale gosterge 1s131. tekrarlanan, bes kisa bip
gerektiren bazi ekipman alarmlari. tonundan olusan iki grup.
Orta Oncelik -- Bazi ekipman Yanip sOnen sari 15 saniyelik araliklarla
alarmlari, ancak acil midahale gosterge 1s131. tekrarlanan, t¢ uzun bip
gerektiren alarmlar degil. tonundan olusan bir grup.
Diisiik Oncelik -- Diger kiigiik Sabit sari gosterge 1s1g1. 25 saniyelik araliklarla
ekipman alarmlari. tekrarlanan tek bir kisa bip tonu.

Not:  ZOLL M2 iinitesi ayn1 zamanda durum/alarm mesaj1 alaninda, kullanicilarin

alarmlar kadar 6nemli olmayan sorunlar1 ¢ézmelerine yardimci olmak icin, yanip
sonen gosterge 1siklar1 veya bip sesi veren alarm tonlar1 olmaksizin uyarilar
goriintiiler.

5-4
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Aktif Hasta Alarmlarina Yanit Verme

Aktif Hasta Alarmlarina Yanit Verme

Bir hasta alarm1 olustugunda, iinite alarm 6nceligini belirten biz dizi ses ¢ikarir, ekranda alarm
parametresinin degerini vurgular ve bu parametreyle iligkili zil simgesi yanip soner.
Asagidakileri yapin:

1. Hastay1 kontrol edin ve uygun bakimi saglayin.

2. Hasta alarm sesini 90 saniye siireyle durdurmak (varsayilan) icin ZOLL M2 iinitesinin 6n

panelindeki Alarm Kontrolii ( ) diigmesine bir saniyeden kisa siire basin. Alarm tonu
durur, iinite Alarm Sesi Duraklatildi simgesini (/2 ) ve Alarm Sesi Duraklatildi mesajini
goriintiiler. Alarm mesaj1 hala goriintiilenir ve alarm parametresi degeri vurgulanmaya
devam eder. (Bu duraklama siiresi yalnizca Siipervizor meniisiinde yapilandirilabilir.)

3. Hastaya baktiktan sonra, uygun alarmlarin ayarlanip ayarlanmadigini kontrol edin (alarm
ayarlama hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. “Alarm Limitlerini Ayarlama”, sayfa 5-7).

90 saniye icerisinde Alarm Kontrolii diigmesine tekrar basarsaniz, alarm ve ses islevleri devam
eder.

90 saniyeden sonra, hasta parametresi alarmu tetikleyen bir degerde kalmaya devam ederse,
iinite alarm tonunu tekrar ¢alar ve Alarm Sesi Duraklatild1 simgesini kaldirir.

Hasta parametresi 90 saniyelik Ses Duraklatma Periyodu i¢inde normal araliga geri donerse,
ZOLL M2 iinitesi:

e Alarm tonunu tekrar ¢almaz

» Alarm mesaj1 ekranini kaldirir

« Ekrandaki alarm veren parametre gostergelerini kaldirir

» Ses Duraklatild1 simgesini kaldirir

» Gosterge 1s1klarinin yanip sdnmesini durdurur

Bir alarm tonunu duraklattiktan sonra ikinci bir farkli alarm verilirse, Alarm Kontrolﬁ
diigmesine tekrar basarak bu ikinci parametre i¢in alarm tonunu duraklatabilirsiniz. Unite,

yukarida birinci alarm i¢in agiklandig1 sekilde davranir. Tkinci bir alarmi duraklatmak, 6nceden
duraklatilmig alarmin zamanlamasini veya isleyisini degistirmez.

Not:  Hasta alarmlari her sok sonras1 10 saniye durdurulur. 10 saniye gegtikten sonra,
iinite alarm1 sok verilmeden 6nce yapilandirildig: sekliyle yeniden baglatir.
Ekipman alarmlar1 bu sok sonras1 ddnemde durdurulmaz.

Hasta Alarmlarini Susturma

Tiim sesli hasta alarmlarin siiresiz olarak susturmak i¢in bir ila ii¢ saniye boyunca Alarm

Kontrolii diigmesine ( ) basin. Alarm Sesi Kapali simgesi (X ) ve Alarm Sesi Kapali
mesaj1 goriintiilenerek durumu ifade eder. ZOLL M2 iinitesi bu modda oldugu siirece sesli
alarm verilmez.

Not:  Hasta alarmi sesi kapali oldugu sirada gorsel alarm gdstergeleri hala yanip soner ve
alarm veren parametreler vurgulanir.

Alarm tonlar1 kapatildiktan sonra hasta alarmi durumu ortadan kalkarsa (hasta parametresi
aralik dahilindeki bir degere donerse), iinite Alarm Sesi Kapali simgesini siiresiz olarak
goriintiilemeye devam eder.

Susturulmus hasta alarmi sesini tekrar etkinlestirmek i¢in Alarm Kontrolii diigmesine bir
saniyeden kisa siire basim.
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Bolim 5 Alarmlar

Uyar!

Hasta giivenliginin tehlikeye girme olasilig1 mevcutsa, sesli alarmm duraklatmayin
veya susturmayin.

Alarm sinyal sesini ortamdaki giiriiltii seviyesinden daha diisiik bir seviyeye
ayarlamayin; aksi halde kullanici alarm sinyallerini fark edemeyebilir.

Hasta Alarmlarini Devre Digi Birakma

ZOLL M2 iinitesindeki tiim hasta alarmlarini devre dis1 birakmak igin:

1. On paneldeki Alarm Kontrolii diigmesini ( ) 3 saniyeden uzun siire basil tutun.
ZOLL M2 alarm kapali durumuna gecer ve Alarm Kapali simgesini ( & ) ve Alarmlar

Kapali mesajini goriintiiler. Hasta alarmlari devre dig1 birakilir ve tiim hasta alarmi
parametre degerleri normal olarak goriintiilenir (vurgulama olmadan).

Alarmlar tekrar etkinlestirmek i¢in Alarm Kontrolii diigmesine bir saniyeden kisa siire basin.

Uyar!

Sesli alarmlar devre dis1 birakildiginda, hastanin yakindan gozlemlendiginden emin
olun.

Alarm Hatirlaticilari

Alarmlarin

ZOLL M2 iinitesi, belirtilen araliklarda bir hatirlatici alarm1 ¢almak {izere yapilandirilabilir.
Alarm Kapali Istemi 6zelligi etkinlestirildiginde, Ses Kapali veya Alarm Kapali kosulu devam
ederse her 5, 10 veya 15 dakikada bir (yapilandirmaya bagl olarak) 190 ms siiresince tek bir
bip sesi duyulur. Alarm Kapali Istemi 6zelligi devre dis1 birakildiginda, Ses Kapali veya Alarm
Kapali kosulu devam ederse herhangi bir hatirlatmasi yapilmaz.

Devamlihgini Saglama

Tiim ZOLL M2 hasta alarmlar1 devamliliklari saglanacak sekilde yapilandirilmigtir. Alarm
gostergeleri (bipleyen alarm tonu, metin mesaji, gosterge 1siklari), alarm kosulu mevcut olsa da
olmasa da kullanic1 yanit verene kadar devam eder. Alarm kosulu artik mevcut olmasa bile
devamli alarmlarin yanitlanmasi gerekir. Devamli alarm, yalnizca Alarm Kontrolii diigmesine

basilarak iptal edilebilir ( ). Devamli alarmlar, klinik kullanicinin siirekli hastanin baginda

olmayabilecegi durumlarda faydalidir; bu alarmlar hala mevcut olup olmamalarindan bagimsiz
olarak hasta alarmi durumlarinin farkinda olmanizi saglar.

Ekipman Alarmlarina Yanit Verme

Bir ekipman alarmi olustugunda, {inite alarm 6nceligini belirten tekrar eden bir dizi ses ¢ikarir,
On paneldeki kirmizi veya sar1 gosterge 1siklarini yakar ve ekranda durum/alarm mesaji
gosterilir.

5-6
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Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidakileri yapin:

1. Hastay1 kontrol edin ve uygun bakimi saglayin.

2. Miimkiinse ekipman alarmi durumunu diizeltmeye ¢alisin. Omegin, EKG U¢ Kapalr alarmi
s0z konusu oldugunda hastanin EKG ug baglantisini veya ZOLL M2 iinitesine baglantisini
kontrol edin. Ayrica, bkz. “ECG Sistem Mesajlar1”, sayfa 6-13 veya “Sorun Giderme”,
sayfa 18-13”. Alarm kosulu temizlendikten sonra alarm tonu durur, gosterge 1siklarinin yanip
sonmesi durur ve ekrandaki durum/alarm mesaj1 gosterimi durur.

3. Gerektigi takdirde (6rnegin hasta kablolari/sensorlerinin baglantisi operator tarafindan kasitli
bir sekilde kesilmisse), alarmi durdurmak i¢in ZOLL M2 iinitesinin 6n panelinde yer alan

Alarm Kontrol ( ) diigmesine bir saniyeden az bir siire boyunca basin. Alarm tonu durur

ve gosterge 1s1klar1 yanip sonmeyi durdurur. Bazi teknik alarmlarda, alarm temizlendikten
sonra durum/alarm mesaj1 ekranda goriinmeyi durdurur.

Alarm Limitlerini Ayarlama

Alarm Limitleri Ayar1 penceresindeki ayarlar goriintiilemek veya degistirmek i¢in agagidaki
adimlan izleyin.

Not:  Giig¢ 30 saniyeden daha kisa bir siire boyunca kapatildiginda, alarm ayarlar1 korunur. Giig
30 saniyeden uzun siire kapal kalirsa, alarm ayarlar varsayilan alarm ayarlarina sifirlanir.
Not:  Alarm limiti ayarinin ¢oziiniirligii:
KA -1 bpm
Slnm - 1 brpm
NIBP - 1 mmHg veya 0,1 kPa
CO, - %0,1 veya 0,1 kPa veya 1 mmHg

SpO, - %l
Sclk - 0,1 °C
1. Alarm limitlerini ayarlamak i¢in Daha Fazla hizl1 erigim tuguna () ve ardindan Alarm
Limitleri hizli erigim tusuna () basin. Alarm Limitleri Ayar1 penceresi goriintiilenir.

Not:  Ayrica, Alarm Limitleri Ayar1 penceresi goriintiilenene kadar bir veya daha fazla

kez Menii diigmesine (@) de basabilirsiniz. Alrm Lmtlr alanin1 vurgulamak i¢in
Doner Diigmesini dondiiriin ve segmek i¢in diigmeye basin.

Alarm Limitleri Ayari X

EKG Parametr Durum Alt Lmt Ust Lmt

5p02 KA/PH (bpm) l o | 0 |
A':i:tt"n:ﬂr p02(%) | Aok | 8 | 100 |
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Bolim 5 Alarmlar

. Ayarlamak istediginiz yasamsal bulgu durumunu veya limiti vurgulamak i¢in Déner

Diigmesini ¢evirin, ardindan segmek i¢in diigmeye basin. Alan yesile doner.

. Degeri degistirmek i¢in Doner Diigmesini saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine ¢evirin ve

yeni degeri segmek i¢in diigmeye basin.

. Degisikliklerinizi tamamladiginizda, asagidakilerden birini yapin:

» Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X isaretine ¢evirin ve pencereden
¢tkmak icin diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

Uyar! .

Alarm limitlerinin her hasta icin uygun oldugunu onaylayin.
Alarm limitlerini, alarm sistemini faydasiz hale getirecek u¢ degerlere ayarlamayin.

Tek bir alanda hasta izleme ekipmani icin farkh alarm 6n ayarlari kullaniliyorsa,
potansiyel bir tehlike olusabilir.

5-8
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Bolum 6
EKG Izleme

Bu béliimde, ZOLL M2 cihazinin EKG'yi izlemek i¢in nasil kullanilacag: agiklanmaktadir.
ZOLL M2 iiniteleri; 3-, 5- veya 12 u¢ EKG hasta kablolari, ¢cok islevli pedler veya
defibrilasyon kagiklar1 araciligiyla EKG izleme gerceklestirebilir.

EKG izleme i¢in 3 ug, 5 u¢ veya 12 ug yapilandirmay1 kullanabilirsiniz (daha fazla bilgi i¢in
bkz. “12 Ug EKG Izleme”, sayfa 13-1).

Not: 12 ug izleme iglevi istege baglidir.
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Boliim 6 EKG izleme

Uyar!

Viicut iizerinde fazla kil bulunmasi veya cildin 1slak ya da terli olmasi, elektrodun
yapismasini engelleyebilir. Elektrodun takilacagi bolgedeki fazla killari ve/veya nemi
giderin.

Yalnizca ambalaj iizerinde belirtilen son kullanma tarihi dahilindeki elektrotlar:
kullanin.

EKG elektrotlarini kullanmadan hemen dnce miihiirlii ambalajindan ¢ikarin.
Onceden acilmis veya son kullanma tarihi ge¢mis elektrotlarin kullanmilmasi,
EKG sinyal kalitesinin diismesine neden olabilir.

izleme elektrotlar, defibrilator desarji sirasinda polarize olarak EKG dalga
biciminin gecici olarak ekrandan kaybolmasina neden olabilir. ZOLL Medical
Corporation, bu etkinin en aza indirilmesi i¢in yiiksek kaliteli giimiis/giimiis kloriir
(Ag/AgCl) elektrotlarin kullanilmasim onerir; cihaz icindeki devre sistemi, traseyi
birkag saniye icinde monitor ekranina dondiiriir.

Defibrilator desarjinin etkilerine karsi koruma saglamak icin, yalnizca
ZOLL tarafindan onaylanan aksesuarlari kullanin.

Yakindaki elektrikli ekipmandan kaynaklanan sok tehlikesini veya girisimi 6nlemek
icin, elektrotlar1 ve hasta kablolarim topraklanmis metal ve diger elektrikli
ekipmanlardan uzak tutun.

izleme bélgelerinde elektro cerrahi yamklarinin olusmasimi énlemek igin, izleme
elektrotlari veya problari iizerinden doniis yollarinin olusturulamamasi icin elektro
cerrahi doniis devresinin dogru sekilde baglandigindan emin olun.

ZOLL M2 iinitesinin ve EKG kablosunun ¢aligmasini ve biitiinliigiinii Giinliik
Islevsel Dogrulama Testi gerceklestirerek diizenli olarak kontrol edin.

implante edilen pacemaker'lar, nabiz hiz1 6lgerin kardiyak arrest veya diger aritmi
olaylari sirasinda pacemaker hizim1 saymasina neden olabilir. Pacemaker hastalarim
dikkatle gozlemleyin. Hastanin nabzini kontrol edin, yalmizca nabiz hizi 6lcerlere
giivenmeyin. Atanan pacemaker saptama devre sistemi, tiim implante pacemaker
cikislarini saptamayabilir. Hasta gecmisi ve fiziksel muayene, implante edilen
pacemaker mevcudiyetinin belirlenmesinde 6nemlidir.
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EKG izleme Ayari

EKG izleme Ayari

Elektrotlarin dogru sekilde uygulanmasi ve yerlestirilmesi, yiiksek kaliteli EKG izleme
acisindan 6nem tagimaktadir. Elektrot ile cilt arasinda iyi bir temas saglanmasi, hareket
artefaktini1 ve sinyal girisimini en aza indirir.

Not:  EKG izleme, dogrudan kardiyak uygulama i¢in uygun degildir.

Asagidaki prosediir, bir hastanin EKG'sinin 3-, 5- ve 12 u¢ EKG kablolar1 kullanarak nasil
izlenecegini agiklar. EKG'yi izlemek i¢in de kullanabileceginiz ¢ok islevli pedler ve harici
kasiklari uygulama ve kullanim bilgileri i¢in bkz. Béliim 14, “Manuel Defibrilasyon”.

3-, 5- ve 12 u¢ EKG kablolartyla bir hastanin EKG'sini izlemek i¢in su adimlar1 uygulayin:

Hastanin cildini elektrot uygulamasi i¢in hazirlayin:

Elektrotlar1 hastaya uygulayin.

EKG kablosunun her bir lead'ini ilgili elektroda baglayin.

Hasta kablosunu ZOLL M2 {initesi lizerindeki EKG giris konektoriine takin.
Dalga bicimi trasesi ekraninda goriintiilenecek EKG dalga bicimlerini segin.

R

Not:  Dogru nabiz hiz1 sayimi, optimum demand pacing'i ve kardiyoversiyon i¢in en biiyiik
ve en belirgin giirtiltiisiiz R dalgasina sahip EKG lead'ini segin.

6. Hastanin elektrokardiyogramini ekran {izerinde gézlemleyin ve EKG dalga bigimi trasesinin
boyutunu gerektigi sekilde ayarlayim.

Hastayi Elektrot Uygulamasi igin Hazirlama

Yiiksek kaliteli EKG izleme i¢in elektrotlarin dogru sekilde uygulanmasi 6nem tagimaktadir.
Elektrot ile cilt arasinda iyi bir temas saglanmasi, hareket artefaktini ve sinyal girisimini en aza
indirir.

Elektrotlar1 uygulamadan 6nce, hastanin cildini su sekilde hazirlayin:

« Elektrot bolgesindeki fazla killari tirag edin veya kesin.
» Yagl cildi hafif sabun ve suyla temizleyin.

» Kurulamak i¢in kisa siireli olarak ovun.

« Onerilen elektrot bolgesinde cildi hafifce abrade edin.
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Boliim 6 EKG izleme

Elektrotlari Hastaya Uygulama

Asagidaki boliimlerde, EKG izleme gerceklestirmek i¢in 3 ve 5 lead kablolar1 kullanirken
elektrotlarin nereye yerlestirilecegi gosterilmektedir. 3 uglu EKG kablolart igin elektrotlar

3 Ug Elektrot Yerlesimi baslikli Sekil 6-1'de gdsterildigi gibi uygulayin. 5 u¢ EKG kablolar1 i¢in
elektrotlar1 5 Ug Elektrot Yerlesimi baslikli Sekil 6-2'de gosterildigi gibi uygulayin.

Not: 12 u¢ EKG kablolarmnin yerlesimi igin bkz. Béliim 13, “12 Ug EKG Izleme”.

Elektrotlar1 tendonlarin ve ana kas kiitlelerinin lizerine yerlestirmekten kaginin.

EKG elektrotlarinin gerekirse defibrilasyona izin verecek sekilde yerlestirildiginden emin olun.

3 Lead Elektrot Yerlegimi

Yerel kullanima bagli olarak, EKG lead'leri RA, LA ve LL (veya R, L ve F) olarak
isaretlenmistir. Asagidaki tabloda farkli lead setlerine yonelik isaretler ve renk kodlar1

gosterilmektedir.

AHA/AAMI Renk
Kodlamasi

IEC Renk Kodlamasi

Elektrot Yerlesimi

RA/Beyaz Elektrot

R/Kirmizi Elektrot

Hastanin sag midklavikuler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LA/Siyah Elektrot

L/Sari Elektrot

Hastanin sol midklavikiler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LL/Kirmizi Elektrot

F/Yesil Elektrot

Hastanin sol midklavikiler hatt
Uzerindeki 6. ve 7. interkostal araligin
arasina yerlestirin.

Sekil 6-1 3-Lead Elektrot Yerlegimi
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EKG izleme Ayari

5-Lead Elektrot Yerlesimi

Yerel kullanima bagh olarak, EKG lead'leri RA, LA, LL, RL ve V veya R, L, F, N ve C olarak
isaretlenmistir. Asagidaki tabloda farkli lead setlerine yonelik isaretler ve renk kodlari

gosterilmektedir.

AHA/AAMI Renk
Kodlamasi

IEC Renk Kodlamasi

Elektrot Yerlesimi

RA/Beyaz Elektrot

R/Kirmizi Elektrot

Hastanin sag midklavikuler hattinin yakinina,
klavikilanin hemen altina yerlestirin.

LA/Siyah Elektrot

L/Sari Elektrot

Hastanin sol midklavikiler hattinin yakinina,
klavikilanin hemen altina yerlestirin.

LL/Kirmizi Elektrot

F/Yesil Elektrot

Hastanin sol midklavikiler hatti Gizerindeki 6.
ve 7. interkostal araligin arasina yerlestirin.

RL/Yesil Elektrot

N/Siyah Elektrot

Hastanin sag midklavikUler hatti Gzerindeki 6.
ve 7. interkostal araligin arasina yerlestirin.

V/Kahverengi Elektrot

C/Beyaz Elektrot

Tek tasinabilir gdgus elektrodu. Bu elektrodu,
asagidaki sekilde gosterildigi gibi V1 - V6
pozisyonlarindan birine yerlestirin.

V1 (C1) -- Sag sternal sinirda 4. interkostal
aralik.

V2 (C2) -- Sol sternal sinirda 4. interkostal
aralik.

V3 (C3) - V2 ve V4 lead'leri arasindaki alanin
ortasl.

V4 (C4) -- Midklavikiler hatta 5. interkostal
alan.

V5 (C5) -- Sol anterior-aksiller hatta V4 ile ayni
capraz seviye.

V6 (C6) -- Sol midaksiller hatta V4 ile ayni
capraz seviye.

Sekil 6-2 5 Lead Elektrot Yerlesimi

Juguler Centik
Louis Agisi
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Boliim 6 EKG izleme

EKG Kablosunu ZOLL M2 Unitesine Baglama
EKG kablosunu iinitesinin arkasindaki EKG ZOLL M2 konektdriine su sekilde baglayin:

~_Kablo ve konektor
Uzerindeki oklari
hizalayin

Sekil 6-3 EKG Kablosunu ZOLL M2 Unitesine Baglama

Not:  EKG kablosunu, kablo konektorii hatlarinin ucundaki ok, ZOLL M2 iinitesindeki ok
etiketiyle hizalanacak sekilde konumlandirin ve kabloyu takin.

Hasta TUrinu Secme

ZOLL M2 Yetigkin veya Pediatrik modda c¢alisabilir; yetiskin hastalar i¢in yetiskin, pediatrik/
neonat hastalar i¢in pediatrik modu se¢in.
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EKG izleme Ayari

Goruntu icin EKG Dalga Bigimlerini Segme

ZOLL M2 cihaz1 Izleme modunda ekrana dort dalga bigimi sigdirabilir. Goriintiiniin {ist
kismindaki birinci dalga bigimi her zaman bir EKG dalga bigimidir. Asagidaki 6érnekte, Lead 11
(RA-LL), EKG dalga bi¢imi trasesinin kaynagidir:

/130 17:39

= - 00:05:12
Pil Bagh Degil (KA bpm |

72

ZOLL M2 cihaz1 gegerli ¢alistirma moduna gore farkli bir varsayilan iist dalga formu trasesi
goriintiiler. Pacing ve izleme modlarinda varsayilan EKG dalga bigimi Ug II'dir. Manuel Defib
ve AED modlarinda varsayilan EKG dalga bicimi Pedler/Kasiklar'dir. izleme ve Manuel Defib
modunda ekranin iist kisminda goriintiilenmek {izere secilen varsayilan dalga formu Siipervizor
meniisiinde degistirilebilir.

Hangi EKG ucunun birincil (iist) dalga bigimi trasesinin kaynagi oldugunu belirtmenin iki yolu
vardir:

» Mevcut EKG elektrot dalga bigimlerinin gosterimini siralamak igin m EKG lead se¢imi

hizli erigim tusuna basin. Mevcut dalga bigimi kaynaklari, iiniteye bagli olan EKG
kablosunun tiiriine gore belirlenir.

« Birincil EKG dalga bi¢iminin (Lead I agagidaki ekranda goriintiilenir) kaynak etiketine
gitmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek i¢in diigmeye basin. Bdylece,
ZOLL M2 iinitesi meveut EKG dalga bi¢imi kaynaklarini goriintiiler. Ug I (gegerli olarak
goriintiilenen dalga bigimi) 6gesini segebilir veya baska bir EKG ucunu vurgulayip dalga
big¢imi trasesinin kaynagi olarak se¢gmek icin Doner Diigmesini ¢evirip diigmeye
basabilirsiniz.
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Boliim 6 EKG izleme

Dalga Frm Kaynakir

Degistir | I

Halen edinilmekte olan bir dalga bi¢cimi kaynagin1 sectiginizde, iinite hemen dalga bi¢imini
goriintiiler. Su anda mevcut olmayan bir dalga formu kaynagini segerseniz {initede kesikli bir
cizgi ve EKG Ug¢ Kpl (EKG Ug icin) veya Pedleri Takin ya da Ped Knt - Ped Ks Dvr (PEDLER
icin) mesaj1 goriintiilenir. Kagiklar1 secerseniz, ZOLL M2 iinitesi, kasiklar birbirine kisa devre
yapmis veya hastaya bagli olmasa bile daima Kagiklar EKG sinyalini (kesintisiz ¢izgi)
goriintiiler.

Dalga bigimlerinin ZOLL M2 cihazi {izerindeki gosterimini yapilandirmaya yonelik daha fazla
bilgi i¢in, Bélim 3 [zlemeye Genel Bakis kismina bakin.

Dalga Bigimi Trase Boyutunu Secme

ZOLL M2 iinitesi goriintiilenen EKG dalga bigiminin boyutunu ayarlamaniza olanak saglar.

Dalga bi¢imi boyutunu segmek i¢in elektrot etiketinin saginda goriinen trase boyutunu
vurgulamak tizere Doner Diigmesini dondiiriin, ardindan ag¢ilir meniiyii goriintiilemek i¢in
Diigmeye basin:

, /30 17:41 izleme Yetskn S - 00:07:3
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EKG izleme Ayari

Varsayilan trase boyutu 1 cm/mV degeridir. Daha biiytik (1,5, 2.0, 3,0 cm/mV) veya daha kii¢iik
(0.125, 0.25, 0.5 cm/mV) bir trase boyutunu veya Otomatik segenegini belirleyebilirsiniz.

Not:  Otomatik boyut secenegi yalnizca Izleme modunda kullanilabilir. Defib veya Pacer
modunda kullanilamaz.

Tanisal EKG

12 ug segenegi olmayan ZOLL M2 {initelerinde, etkinlestirildiginde gosterilen EKG uglariin
0,525-40 Hz frekans yanitiyla gosterilmesini/yazdirilmasini saglayan bir Tanisal modu vardir.
Bu frekans tepkisi ayari, EKG dalga formunun ST segment 6zelliklerini koruyarak normale
gore ST segment sapmalarinin saptanmasina/degerlendirilmesine olanak saglar. Tanisal

moduna girmek i¢in Tanisal hizli erisim tusuna basin.

Unite tamisal modundayken, iinite EKG ucun filtresini 0,525 - 40 Hz degerine getirir ve

12 saniyelik bir siire boyunca gercek zamanli sinyal ekraninin hafif gecikmeli bir versiyonunu
gosterir. Tanisal olarak filtrelenmis EKG'yi 12 saniye boyunca goériintiiledikten sonra, birincil
EKG dalga bigimi filtrelemesi daha 6nce segilen izleme frekansi tepkisine geri doner.

Not:  Tanisal modunda frekanslar degistirdiginizde, dalga bi¢imini yeni EKG
frekansinda gérmeden Once kisa bir gecikme olur.

EKG izleme ve implante Edilen Pacemaker'lar

ZOLL M2 iinitesi, implante edilebilir bir pacemaker'1 olan bir hasta {izerinde EKG izleme
gerceklestirdiginde, iinite pacemaker sinyallerinin olusumunu gosterebilir. Hastada pacemaker
varsa, Pace Isaretcisi Acik olarak ayarlanmalidur.

Pace Isaretcisi ayar1 agiksa ZOLL M2 iinitesi su islemleri gerceklestirir:

« Implante edilebilir pacemaker pulslarmi saptar.

« Pacemaker pulslarini dalga bigiminden silerek EKG dalga bigimini bozmalarini engeller ve
dogru QRS saptamasina olanak tanir.

« Saptanan pacemaker sinyallerini gostermek i¢in dikey kesikli ¢izgiler goriintiiler ve yazdirir.

Pace Isaretcisi ayar1 kapali oldugunda, Pacer Kapali Isaret simgesi () ekranin iist
kisminda goriiniir. Bu ayarda, implante edilmis pacer pulslart ZOLL M2 {initesi tarafindan
saptanmaz veya EKG sinyalinden ¢ikarilmaz.

EKG artefaktinin, pacemaker sinyallerini simiile edebildigi durumlar mevcuttur ve bu durum
yanlig pacemaker saptamasi ve silme islemine neden olabilir. Bu durum hatali QRS
saptamasina neden olabilir ve bu durumlarda Pace Isaretgisinin kapali duruma getirilmesi tercih
edilebilir. Bunun tersine, Pace Isaretgisi ayar1 kapal oldugunda, implante edilebilir pacemaker
sinyalleri hatal QRS saptamasina neden olabilir ve Pace Isaretgisinin agik duruma getirilmesi
tercih edilebilir.

Pace Isaretcisini agma/kapama hakkinda daha fazla bilgi icin asagidaki béliime bakin.
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Boliim 6 EKG izleme

EKG Doner Penceresine Erisme

EKG Ayarlar1 penceresindeki ayarlari goriintiilemek veya degistirmek i¢in asagidaki adimlari izleyin.

1. Asagidakilerden birini yapin:

« KA sayisal goriintiisiinii vurgulamak ve segmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin, ardindan
diigmeye basin.

VEYA

» Menii dﬁgmesine(@) basin.
2. EKG'yi segmek i¢in Doner Diigmesine basin.

EKG Ayari X

EKG Pace isaretcisi l Acik l
SLNM 12 LU¢ Mod P isn[ Kapali ]
5p02 Siipiirme H [ 25.0 mm/ ]
NIBP UPUFITIE 1Z1 U mmss

o2 QRS/PH Ses Diiz | Kapall |

Alrm Lmtlr

WIFI
Sistem

Sekil 6-4 ECG Ayari penceresi

EKG Ayarlar1 penceresi asagidaki alanlar goriintiiler:

Déner islev

Pace Isaretgisi 3 ve 5 u¢ modunda pace isaretgisi islevini
etkinlestirir/devre disi birakir.

12 LUg Mod P isrt 12 U¢ modunda pace maker'i etkinlestirir/
devre digi birakir.

Siipiirme Hizi EKG'nin goérunti stpidrme hizint mm/s
(12,5, 25, 50) olarak ayarlar.

QRS/PH Ses Diiz Bir R dalgasi saptandiginda ses seviyesini
ayarlar (Kapali, 1, 2, 3, 4, 5).

Not: 5 en yuksek ses ayaridir.

3. Ayarlar arasinda gezinmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin, daha sonra se¢im yapmak i¢in
diigmeye basin.

4. Ayarlarda goriintiileme ve degisiklik yapmayi tamamladigiizda asagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in digmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.
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Nabiz Hizi Olger

Nabiz Hizi Olger

Nabiz Hiz1 6lger, EKG izleme islevinden elde ettigi QRS kompleksi hizin1 gosterir. Nabiz Hizi
Olcer, nabiz hizin1 daima st dalga bigiminden hesaplar. Nabiz Hiz1 61¢er KA olarak
etiketlenmistir (asagidaki 6rnekte oldugu gibi).

KA bpm

2020/11/30 17:39 izleme NEE = - 00:04:57
+ -
I I, 1.0 cm/mV o Kalp Hizi
M Olcer

L

1.0 em/mV¥

B h f
i Il i
] ) )
! 'L,/x_,_d__r‘—l |,,/~\__#_f_p |,r/ PN

Nabiz Hizi (KA) Olger Alarmlarini Yapilandirma

ZOLL M2 iinitesi, Nabiz Hiz1 (NH) alarmini etkinlestirmenize ve devre dis1 birakmaniza,
alarm limitlerini ayarlamaniza ve bir QRS saptama tonu sesi se¢gmenize olanak tanir. Varsayilan
NH alarm ayarlar1 (etkinlestir/devre dis1 birak, alarm limitleri) siipervizor tarafindan
yapilandirilabilir.

Nabiz Hizi (NH) Alarm Limitleri

Baslangigta, NH Alarm Ayarlar1 meniisii, alarmlarin etkin (ACIK) veya devre dis1 (KAPALI)
oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt nabiz hiz1 alarm limitlerini goriintiiler. Asagidaki
tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan KA alarm limitlerini listeler ve bu limitleri
asabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirui KA Varsayilan Limit Alarmi1 | KA Alarm Limitleri Aralgi
Yetiskin Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM

Ust: 120 BPM Ust: 21 - 300 BPM
Pediatrik Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM

Ust: 150 BPM Ust: 21 - 300 BPM
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Boliim 6 EKG izleme

KA Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve Alarm Limitlerini

Ayarlama

Etkinlestirildiginde, ZOLL M2 {initesi, hastanin nabiz hizinin belirtilen nabiz hizi alarm
limitlerinin {izerine ¢iktig1 veya altina diistiigii her durumda alarmlari ¢alar ve goriintiiler.

NH alarmlarini etkinlestirebilirsiniz (veya devre dis1 birakabilirsiniz) ve Alarm Limitleri hizl

imitler|

erisim tusunu ( - A ) kullanarak Ust ve Alt alarm limitlerini ayarlayabilirsiniz.

NH alarmin1 Alarm Limitleri hizli erisim tusu lizerinden yapilandirmak igin:

1. () 0gesine basin.
imitle

2. Alarm Limitleri meniisiine girmek i¢in (| A |) 63esine basin.

3. KA'nin degistirmek istediginiz alanlarin1 segmek igin Doner Diigmesini ¢evirin:
e Durum - NH alarm islevini agmak veya kapatmak i¢in
e Alt Lmt - alt alarm limitini ayarlayin
o Ust Lmt - {ist alarm limitini ayarlaym

4. Bir ayar1 degistirmek i¢cin Doner Diigmesine basin, yagsamsal bulgu alan1 yesile doner. Degeri
degistirmek i¢in Doner Diigmesini saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine ¢evirin ve yeni
degeri segmek icin diigmeye basin.

5. Degisikliklerinizi tamamladiginizda, agagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

Hastayi Kontrol Edin Alarmi

Nabiz Hiz1 alarmi izleme modunda veya Defib modunda agiksa (bazit AED
yapilandirmalarinda), iinite EKG {iist dalga bi¢imi trasesi iizerinde siirekli bir analiz
gerceklestirir. Ventrikiiler fibrilasyon veya genis kompleks ventrikiiler tagikardi saptanirsa,
Hastay1 Kontrol Edin alarm 6zelligi sesli bir alarmi tetikler ve Hastayr Kontrol Edin mesajt
goriintiilenir.

Nabiz Hiz1 alarm1 Pacer modunda agiksa, cihaz Hastay1r Kontrol Edin alarm 6zelliginin devre
dis1 birakildigini belirten bir VF/VT Alarmlar: Devre Digi mesajin1 goriintiiler.
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ECG Sistem Mesajlari

ECG Sistem Mesajlari

EKG izleme sirasinda, ZOLL M2 {initesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Mesaj Nedeni/Eylem

Hastaya Kasik Uygula Kasiklar agik durumdadir. Kasiklar sikica hastanin
gOgsune uygulayin.

Pedleri Takin Tedavi pedleri hastaya bagh degildir. MFC/ped/kasik
baglantilarini kontrol edin.

Kasik Ksk-Plt Ks Dvr Kasiklar kisa devre yapti. Kasiklarin baglantisini kontrol
edin. Defibrilasyon jelinin kagsiklar arasinda iletken bir
baglanti olusturmadigindan emin olun.

Bu islem sorunu ¢6zmezse ZOLL Teknik Servis
departmanina basvurun.

Ped Knt-Ped Ks Dvr Tedavi pedleri birlikte kisa devre yapti. Pedlerin
baglantisini kontrol edin.
Bu islem sorunu ¢6zmezse ZOLL Teknik Servis
departmanina basvurun.

Tedavi Kablosunu Bagla MFC Uniteye bagh degil. Tedavi kablosu baglantilarini
kontrol edin.
EKG Ug Kapali Bir veya daha fazla u¢ ya da EKG kablosu hastaya veya

ZOLL M2 unitesine bagh degil.
--VEYA--
Trase gorintisi igin uygun olmayan bir dalga bigimi

kaynag belirtildi. (Belirtilen dalga bicimi kaynagini
kontrol edin ve gerekirse diizeltin.)

KA Yiiksek Hasta nabiz hizi, KA st alarm limitinin Gzerinde.

KA Dustk Hasta nabiz hizi, KA alt alarm limitinin altinda.

Not:  Bir EKG Izleme kablosu/ucu kasitli olarak ¢ikarildiginda, Alarm Kontrolii diigmesine
basarak EKG Ug¢ Kapali alarmina yanit verebilirsiniz.
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Boliim 6 EKG izleme
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Bolum 7

Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (KA) Izleme

Bu béliimde, ZOLL M2 tinitesiyle EKG uglarim kullanarak Solunum Hizi (Slnm) ve Nabiz
Hizimin (KA) nasil izlenecegi agiklanir.

ZOLL M2 iinitesi Solunum Hizi (SLNM) ve Nabiz Hiz1 (KA) dlgerleri gosterir. Solunum ve
Kalp Hiz1 6lgerler, ZOLL M2 iinitesinin, EKG ugclar1 araciligiyla yapilan EKG ve gogiis
empedans dl¢limlerinden elde ettigi degerleri goriintiiler. EKG uglari bir hastaya bagl
olmadiginda; KA ve SLNM nabiz oksimetresi (PH) ve CO, gibi diger izleme islevlerinden

tiiretilebilir. (SH).

izleme Yetskn =
1 N 0.67.20 Hz Kalp Hizi
I " L om/my J.6/-ZU z v
Al Olger
1l...
|\ |l |I| r |r
12| -
v
Solunum
Hizi Olger

Not:  Manuel defibrilasyon, OHD, ve Pacer modlar sirasinda empedans solunum izleme
devre disidir. CO, izleme etkinken empedans solunum devre digidir.
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Bolim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (KA) izleme

Solunum/Soluk Hizi Olger

Varsayilan olarak solunum 6lger, {initenin istege bagli CO, izleme islevinden 6l¢tiigii solunum
hizin1 gosterir. CO, izleme kullanilamiyorsa (veya CO, izleme islevi Kapaliysa ya da higbir
CO, sensorii bagl degilse) tinite Ug I EKG elektrotlar1 (RA-LA) arasinda, solunumun

(empedens pnomografisi) neden oldugu gogiis empedansindaki degisiklikleri 6lgerek solunum
hizin tiiretir. EKG izleme ¢alismiyorsa ve bagh degilse SLNM/SH 6lger bir solunum hizi
goriintiilemez.

Solunumu Olgmek icin Empedans Pnédmografisi Kullanma

Empedans pndmografisi; hastaya yiiksek frekansli, diigiikk akimli AC sinyali uygulayarak ve Ug
I EKG elektrotlar1 (RA-LA) boyunca empedanstaki degisiklikleri 6lgerek solunumu tespit eder.
Hasta soluk aldik¢a ve g6giis hacmi genisledik¢ce empedans artar; hasta soluk verdikge
empedans azalir.

Hastalari Empedans izleme igin Hazirlama

Harekete bagli artefakti onlemek icin hasta sessiz kalmalidir.

1. Elektrotlar1 standart RA ve LA konumlarina uygulayin. Daha iyi sonuglar i¢in RA ve LA
elektrotlarini, sag ve sol aksillanin hemen altinda, orta aksillar ¢izgiye uygulayin.

2. Empedans izlemeyi etkinlestirin.

3. Solunum sinyalini (dalga bigimi) goriintiileyin.

4. Solonum Sinyali Boyutunu ayarlayin.

CO, izleme kullamimda degilken agilista SInm izleme ve SLNM Oto Aktvsn islevini

etkinlestirmek i¢in bkz. ZOLL M2 Yapulandirma Kilavuzu. Empedans solunum izleme
varsayilan olarak devre digidir.

Klinik kullanim sirasinda, SLNM Otomatik Etkinlestirme ayarini etkinlestirmek i¢in SInm
Ayarlar1 penceresine gidin ve Otomatik Aktivasyon'u Etkin olarak ayarlayim.

Uyarn!

Empedans pnomografisi, gogiis duvari hareketlerinin neden oldugu empedans
degisikliklerini 6l¢erek solunum eforunu tespit eder. Akcigere girip ¢ikan hava
akisimi tespit etmez. Bu nedenle, hava akisi olmayan solunum eforlari, yanhshkla
etkili solunum olarak algilanabilir. Solunum islevini izlemek icin empedans
pnomografisi kullanirken her zaman SpO, degerini izleyin ve buna yonelik alarmlar

ayarlayin.

Empedans pnomografisi iizerinden solunum eforunu saptayan herhangi bir
monitorle kardiyovaskiiler aktivite, hasta hareketi kaynakh artefakt, apne yatak
titremesi veya elektrokoter kullanimi apne epizotlarinin saptanmamasina neden
olabilir. Solunum islevini izlemek icin empedans pnomografisi kullanirken her
zaman SpO, degerini izleyin ve buna yonelik alarmlar ayarlayn.
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Solunum (RH/SH) Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

¢ Empedans pnéomografisini kullanirken, solunum 6l¢iim sinyalleri birbirini
etkileyebileceginden, ZOLL M2 iinitesini aym1 hasta iizerinde baska bir solunum
monitorii ile birlikte kullanmayin.

* Empedans pnémografisinin yiiksek frekansh ventilasyon ile kullanimi 6nerilmez.

*  Empedans pnomografisi EKG kanali ile ayni uclar1 kullandigindan,
ZOLL M2 iinitesi hangi sinyallerin kardiyovaskiiler artefakttan kaynaklandigini,
hangi sinyallerin solunum eforunun sonucu oldugunu belirler. Solunum hizi, kalp
hizinin yiizde besi dahilindeyse monitor slunum ve kardiyak aktivitesi arasinda
ayrim yapamayabilir. Boylel bir durumda RH alaninda “- -” ifadesi goriiniir ve
“SLNM CYV Artfkt Sptnd” mesaj1 goriintiilenir.

Solunum (RH/SH) Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

ZOLL M2 iinitesi, alarm limitlerini ayarlamaniz, solunum dalga bi¢iminin tarama hizini
ayarlamaniz ve empedans solunum izlemeyi etkinlestirmeniz/devre dig1 birakmaniz igin
Solunum Hizi (RH/SH) alarmini etkinlestirmenize ve devre dis1 birakmaniza olanak tanir.

Solunum empedans ile izleniyorsa ekranda RH gosterilir, CO, izleme mevcutsa ekranda SH
gosterilir.

Solunum Hizi Alarm Limitleri

Bagslangicta, SInm Alarm Ayarlar1 penceresi, Slnm ayarlarinin etkin (A¢ik) oldugunu veya
devre dis1 (Kapali) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt solunum hiz1 alarm limitlerini
gosterir. Asagidaki tablo, yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan solunum hizi alarm
limitlerini listeler ve bu limitleri asabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii Solunum Hizi Varsayilani Solunum Hizi Arahgi
Yetigkin/Pediatrik Alt: 5 brpm Alt: 2 ila 149 brpm
Ust: 50 brpm Ust: 3ila 150 brpm

Solunum Solnm Yok Alarmi

Solunum Yok Alarm Siiresi, Kapali1 (varsayilan) olarak veya 10 ila 60 saniye araliginda bir
stireye ayarlanabilir. Solunum Yok Alarm Siiresi Kapali1 olarak ayarlandiginda Solunum Yok
kontrolil iglevi devre dis1 birakilir. Alarm, yapilandirilmis bir silireye ayarlandiginda son
soluktan bu yana gegen siire yapilandirilan siireyi asarsa ZOLL M2 {initesi bir Solunum Yok
alarmu ¢alar.

RH/SH Alarmlari Ayarlama ve Alarm Limitleri Ayarlama

Etkinlestirildiginde, ZOLL M2 iinitesi, hastanin solunum hizinin belirtilen solunum hizi alarm
limitlerinin {izerine ¢iktig1 veya altina diistiigii her durumda alarmlari calar.

Slnm alarmlarin etkinlestirmek (veya devre dis1 birakmak) ve Ust ve Alt alarm limitleri

belirlemek i¢in Alarm Limitleri hizli erigim tusuna () basin.

Alarm Limitleri hizli erisim tusu lizerinden RH/SH alarmini yapilandirmak ig¢in:
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Bolim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (KA) izleme

1. Alrm Lmtlr hizli erisim tusu goriintiilenene dek Daha Fzl hizli erisim tuguna () basin.

Limitler

2. Alarm Limitleri penceresini goriintiilemek i¢in jg{l dgesine basin.

3. RH/SH i¢in degistirmek istedigin alanlar1 se¢cmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin:
e Durum - alarmlar1 a¢ veya kapat
o Alt Lmt - alt alarm limitini ayarlaym
«  Ust Lmt - {ist alarm limitini ayarlaym
4. Bir ayar1 degistirmek i¢in Déner Diigmesine basin. lgili alan yesile doner. Degeri
degistirmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve yeni degeri segmek i¢in diigmeye basin.
5. Degisikliklerinizi tamamladigimizda Déner Diigmesini, sag iist kdsedeki X 6gesini
vurgulayacak sekilde ¢evirin ve Alarm Limitleri Ayarlar1 penceresini kapatmak i¢in
diigmeye basin.

Sinm Doner Menusunu Kullanma

Slnm Ayarlar1 penceresini goriintiilemek i¢in sunlardan birini yapin:
e SLNM niimerik gériintiisiinii vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in
diigmeye basin.
veya
e Meni dﬁgmesine(@) basin. Déner Diigmesini SLNM'a ¢evirin ve segmek i¢in
diigmeye basin.

SLNM Ayarlar1 ekrani belirir.

SLNM Ayari X |

EKG Siipiirme Hizi l 6.25 mm/s l
SLNM Oto Aktvsn | Etkinlestir |
Spo2
NIBP
co2
Alrm Lmtlr
WIFIL
Sistem

|

Sekil 7-1 Solunum Parametre Kontrol Paneli
Slnm Parametre Kontrol Paneli, su parametreleri ayarlamaniza olanak tanir:

o  Tarama Hiz1 - ekrandaki solunum tarama hizini ayarlar.
» SLNM Oto Aktvsn -- CO, kullanimda degilken solunum izlemeyi etkinlestirme/devre
dis1 birakma.

Solunum Otomatik Aktivasyonu Etkinlestirme/Devre Digi1 Birakma
Slnm izlemeyi etkinlestirmek veya devre dis1 birakmak i¢cin SLNM Oto Aktvsn istemini segin.
Devre Dis1 Birak (varsayilan) olarak ayarlandiginda, ZOLL M2 iinitesi, CO, izleme

kullanimda degilken Slnm Hizi1 6lgeri kesikli bir ¢izgi olarak gosterir. SLNM Oto Aktvsn,
Etkinlestir olarak ayarlandiginda ZOLL M2 iinitesi, CO, modiilii etkin degilken ve EKG uglar1

bir hastaya bagliyken Solunum Hizi1 Olgeri ve 6lgiilen hiz degerlerini gosterir.
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Nabiz Hizi Olger

Uyan! Empedans pnomografisi kullanilirken, ZOLL M2 iinitesi kardiyovaskiiler artefakt1 (CVA)
otomatik olarak reddeder. Bu islev, dogru EKG R-dalgasi tespiti gerektirir. Bu nedenle
empedans pnémografiyle solunum izlerken en iyi EKG dalga bicimi izi icin en etkili QRS
kompleksine sahip EKG ucunun kaynak olarak sec¢ilmesi 6nemlidir. Empedans solunum
izlemesinin, EKG kalp hiz1 izleme icin hangi ucun secildigi fark etmeksizin her zaman Uc I
elektrotlar: (RA - LA) kullamlarak gerc¢eklestirildigini unutmayin.

Nabiz Hizi Olger

Nabiz Hiz1 6lger, ZOLL M2 iinitesinin EKG izleme islevinden veya EKG uclar1 (ya da pedleri/
kasiklar1) bir hastaya bagl degilken nabiz oksimetreden alinan nabiz hizin1 gosterir. Nabiz Hizi
Olcer, nabiz hizini en yiiksek EKG dalga formu trasesinden alir. Nabiz Hiz1 6l¢er, kaynak EKG
ise KA olarak (asagidaki ornekte oldugu iizere) etiketlenir. SpO, 6l¢iilmiis ve EKG ucu (veya
pedler/kasiklar) bagl degilse PH olarak etiketlenir.

72

Not:  Istege bagl 12 U¢ modunda KA, Izleme modundaki segili birincil EKG ugtan
(6r. PEDLER) alinir.

Nabiz Hizi (KA) Olger Alarmlarini Yapilandirma

ZOLL M2 iinitesi; Nabiz Hiz1 (KA) alarmlart islevini etkinlestirip devre disi birakmaniza,
alarm limitleri ayarlamaniza ve Nabiz Hizi ton diizeyini segmenize olanak tanir.

Nabiz Hizi (KA/PH) Alarm Limitleri

Baslangigta, KA/PH Alarm Ayarlar1 penceresi, alarmlarmn etkin (A¢ik) oldugunu veya devre
dis1 (Kapali) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt nabiz hizi alarm limitlerini gosterir.

Asagidaki tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan KA alarm limitlerini listeler ve bu
limitleri asabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii KA Varsayilani KA Araligi

Yetigkin Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM
Ust: 120 BPM Ust: 21 - 300 BPM

Pediatrik Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM
Ust: 150 BPM Ust: 21 - 300 BPM

KA Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve Alarm Limitlerini Ayarlama

Etkinlestirildiginde, ZOLL M2 iinitesi, hastanin nabiz hizinin belirtilen nabiz hizi alarm
limitlerinin {izerine ¢iktig1 veya altina diistiigii her durumda alarmlar1 calar.
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Bolim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (KA) izleme

Alarm Limitleri hizli erigim anahtar1 ) araciligryla KA alarmlarimi etkinlestirmek

(veya devre dis1 birakmak) ve Ust ve Alt alarm limitlerini ayarlamak igin.

Alarm Limitleri hizli erisim tusu {izerinden KA alarmini yapilandirmak igin:

1.

Bl o

() 0gesine basin.

Alarm Limitleri meniisiine girmek i¢in () 0gesine basin.
KA/PH'yi vurgulamak ve se¢gmek icin Doner Diigmesini ¢evirin.
KA/PH Ayarlart meniisiinde, su alanlar1 degistirebilirsiniz:

*  Durum - alarmlar1 agin/kapatin

o Alt Lmt - alt alarm limitini ayarlayin

«  Ust Lmt - {ist alarm limitini ayarlaym

Bir ayar1 degistirmek icin Déner Diigmesine basin. Ilgili alan yesile doner. Degeri
degistirmek icin diigmeyi ¢evirin ve yeni degeri segmek i¢in diigmeye basin.

. Degisikliklerinizi tamamladigimizda Doner Diigmesini, sag iist kosedeki X 6gesini vurgulayacak

sekilde ¢evirin ve Alarm Limitleri Ayarlari penceresini kapatmak i¢in diigmeye basin.

SLNM Sistem Mesaji

Empedans pndmografi kullanan Solunumu izlerken, ZOLL M2 iinitesi su mesaj1 gdsterebilir:

Sistem Mesaji Nedeni/Eylem

Solunum Yok ZOLL M2 Unitesi, son soluktan bu yana gegen
surenin yapilandirilan SinYk Sa degerini astigini
tespit eder.

RESP iletisim Hatasi Empedans solunum algilama iglevi basarisiz oldu.

ZOLL M2 Unitesini kapatin ve tekrar agin. Sorun
devam ederse lltfen Teknik Destekle gorisin.

EKG Ug Kapali Bir veya daha fazla RA/R, LA/L, RL/N, LL/F uglarinin

hastayla baglantisi kesildi. Uglari kontrol edin.

SLNM CV Artfkt Sptnd Solunum hizi, kalp hizinin yiizde besi dahilinde ve

RH, -- olarak g0steriliyor. Hastanin nefes aldigini
dogrulayin ve ardindan kardiyovaskiiler artefakti
azaltmak i¢in EKG uglarini hastaya yeniden
uygulayin ya da ayarlayin. Gériintiilenen solunum
hizinin dogru oldugunu ve hastanin kalp hizinin
yanlis sayllmadigini yeniden dogrulayin.

SLNM Elektrotlarini Kontrol Edin Solunum devresinden 6lglilen bazal empedans,

belirlenen araligin diginda. Solunum elektrotlarinin
hastaya dogru sekilde baglandigini kontrol edin.

RH Yiiksek RH degeri, segilen st alarm limitini asiyor.

RH Dustik RH degeri, secilen alt alarm limitini agiyor.
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Bolum 8

Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) Izleme

ﬂ I‘ ZOLL M2 NIBP kaflari, defibrilasyon korumali BF Tipi hasta baglantisidir (uygulanan

parca).

1

Bu béliimde, arteriyel basinci 6lgmek {izere sisirilebilir kaf kullanilarak Noninvaziv Kan
Basinci (NIBP) ol¢limleri gergeklestirmek icin ZOLL M2 iinitesinin NIBP sec¢eneginin nasil
kullanilacag: agiklanmaktadir.

Not:  NIBP islevi yalnizca yetigkin ve pediyatrik hastalara yoneliktir; preeklamptik hastalar
da dahil olmak {izere neonat hastalarda veya hamile kadinlarda kullanilmasi
amaglanmamustir.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Uyar!

Diizgiin egitimi almadan NIBP o6zelligini kullanmayin.

Tekrarlanan kan basinci 6lciimlerinin uzuyv islevini bozmadigindan emin olmak icin
hastanin kafli uzvunu periyodik olarak inceleyin.

Mastektomi hastalarim izlerken, kafi mastektomi yarasi ile aym tarafa
yerlestirmeyin. Bilateral mastektomili hastalar icin, NIBP izleme islevini yalnizca
iligkili risklerin klinik olarak kabul edilebilir oldugu durumlarda kullanin.

Kafi, bir intravenoz infiizyon kateteri takili olan uzuvlara uygulamayin. Bu, kaf
sisirme sirasinda infiizyon yavasladiginda veya engellendiginde kateter ¢cevresinde
doku hasarina neden olabilir.

Siirekli kaf basincina, bozulmus kan akisina ve olasi hasta yaralanmasina neden
olabilecegi icin, kafi kan basinci monitoriine baglayan hava hortumunun
tikanmadigindan, biikiilmediginden veya hastaya dolasmadigindan emin olun.

Noninvaziv kan basina él¢iimii siipheli ise, 6l¢iimii tekrarlaym. Ol¢iim konusunda
hala emin degilseniz kan basincini belirlemek i¢in oskiiltasyon gibi baska bir yontem
kullanin.

Baslangic sisirme basincinin dogru ayarlandigindan emin olmak icin dogru hasta
modunun secilip secilmedigini kontrol edin. Daha iri veya biiyiik bir ¢cocukta NIBP
izlenirken bir arahk alarmi yasanirsa hasta modu se¢imini pediatrik yerine yetiskin
olarak belirleyin.

Cocuklar iizerinde 6lciim yaparken hasta tiirii ayarinin dogru yapildigindan emin
olun. Yetiskin kaf sisirme basinclari ¢ocuklar icin kullanilanlardan daha yiiksek
oldugu icin yanhs hasta tiirii ayari, cocukta rahatsizhiga veya yaralanmaya neden
olabilir.

Hasta hareketi, titreme, zayif nabiz, kardiyak aritmi veya dis kaynaklardan gelen
titresim, kan basinci 6l¢iimlerinin dogrulugunu azaltabilir.

Kardiyopulmoner baypas prosediirleri sirasinda hastalar iizerinde NIBP 6l¢iimii
yapma girisiminde bulunmayin.

Servis meniisiinde NIBP testi gerceklestirilirken NIBP giivenlik islevlerinin bazilari
veya tiimii devre dis1 birakilir. Kaf hastaya takiliyken NIBP testleri yapmayin.

Bu sfigmomanometrenin etkinligi, preeklamptik hastalar dahil olmak iizere, gebe
hastalarda belirlenmemistir.

Kullanimdan 6nce hastanin naylon, TPU veya PVC ile iiretilen kan basinci kaflarina
alerjisinin olmadigindan emin olun.
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NIBP Nasil Caligir?

NIBP Nasil Calisir?

ZOLL M2 NIBP se¢enegi, dinlenmekte olan yetiskin ve pediyatrik hastalarda noninvaziv
olarak arteriyel kan basincin 6lger.

Kan basinci kafi ve hortum ZOLL M2 {initesine, {initenin arkasindaki NIBP konektorii yoluyla
baglanir. Unitenin 6n panelindeki NIBP diigmesi, monitdriin NIBP alaninda gériintiilenen kan
basinci 6l¢iimlerini baslatmaniza ve sonlandirmaniza olanak tanir. Ayrica NIBP meniisiinden
Oto veya KSO modu 6l¢iimlerini baglatabilir ya da sonlandirabilirsiniz.

ZOLL M2, osilometrik yontemi kullanarak noninvaziv olarak arteriyel kan basincini dlger. Bu
yontem, farkli kaf basinglarinda sisirilebilir kafta indiiklenen arteriyel pulsasyonlar1 6lgerek ve
bu pulsasyonlarin amplitiidiinii sistolik, diastolik ve ortalama kan basincini tahmin etmek i¢in

kullanarak calisir.

Basing ol¢iimii dongiisii genellikle 30 ila 45 saniye siirer ve asagida agiklandig sekilde
gerceklesir:

1. Izlenen uzuvdaki arterlerden kan akisin1 engellemek icin kaf, hastanin sistolik kan
basincindan yiiksek ve 6nceden yapilandirilmis bir basinca kadar siser. Yetiskin hastalar igin
varsayilan konfigiire edilmis kaf basing degeri 160 mmHg'dir.

2. Kafadim adim soner ve kanin kaftan, izlenen uzva akmasina olanak saglar.

3. Kan kismi olarak sonmiis kaftan gegerken kaf basincinda, hortum yoluyla ZOLL M2
tinitesine aktarilan osilasyonlar olusturur.

4. ZOLL M2 iinitesi kan akisinin neden oldugu nabizlar1 6l¢er ve bunlari ilgili sistolik, diastolik
ve ortalama kan basincin1 hesaplamak i¢in kullanir.

5. NIBP secenegi asagidaki gibi belirli hata durumlarinda kan basinci 6l¢iim prosediiriinii
otomatik olarak ayarlar:

Durum Ayarlama/Yanit

Unite sistolik basinci Unite kaf sigirme basincini otomatik olarak artirir ve
algilayamiyor. kan basinci 6lgimind tamamlar.

Unite sistolik, diastolik veya Unite kan basinci dlgtimiini yarida birakir ve kafi
ortalama basinci 3 dakikadan sondurdr.

sonra algilayamiyor.

Unite bir hata tespit etti. Unite monitérde ilgili hata mesajini gériintiler, kan
basinci 6lgimini yarida birakir ve kafi sondurdr.

Not:  Ek sistem mesajlar1 ve kosullari i¢in bkz. “NIBP Sistem Mesajlar1”, sayfa 8-12.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

NIBP Sayisal Gorinum
NIBP izleme ayarlandiktan ve ZOLL M2 {initesi NIBP 6l¢timlerini almaya basladiktan sonra
sistolik, diastolik ve ortalama kan basinc1 6l¢timleri, NIBP niimerik ekraninda agagidaki sekilde
gorinr:

Sistolik KB

Diastolik KB
Ortalama KB

Olglim tiirii
(Manuel, Oto, KSO)

Oto 6l¢iim tiirii segildiginde, dl¢limler arasindaki aralik (varsayilan: 30 dakika) gosterilir. KSO
Ol¢tim tiirii se¢ilmigse meveut KSO 6lgiim dongiisiinde kalan siire gosterilir (DD:SS olarak).
Manuel 6l¢tim tiirii secildiyse son KB 6l¢limiiniin zamani ekranin sol alt kisminda gosterilir
(SS:DD olarak). Basing okumalari, Siipervizor meniisiindeki yapilandirma ayarlarina bagli
olarak mmHg veya kPa cinsinden goriintiilenir.

Olgiim sirasinda hasta hareket artefakti saptanirsa kan basinci okumasinin sag kisminda “?”
goriintiilenir. Gerekirse hastay1 miimkiin oldugunca hareketsiz tutarak NIBP 6l¢iimiinii yeniden
deneyin.

Asagidaki boliimler, NIBP izlemenin nasil ayarlanacagini agiklamaktadir.

NIBP Ayari ve Kullanimi

ZOLL M2 iinitesini kullanarak giivenli ve dogru NIBP 6l¢iimleri yapmak i¢in, her biri bu
boliimdeki bir kisma karsilik gelen asagidaki adimlari uygulamaniz gerekmektedir. NIBP
Olctimlerini gerceklestirmeden once her boliimii dikkatle okuyun.

Dogru boyuttaki kafi segin.

Sisirme hortumunu ZOLL M2 {initesine ve kafa baglayin.

Kafi hastaya uygulayin.

AW =

NIBP alarmlarini ve ayarlarini yapilandirin (gegerli NIBP alarmlari ve ayarlari uygun
degilse).

5. Kan basinci 6l¢iimii almak i¢cin ZOLL M2 iinitesinin 6n panelindeki NIBP diigmesine ()
basin.

NIBP Kafinl Segme

Dogru dlgiimler yapmak i¢in, dogru boyutta kaf kullanmaniz gerekir: Kaf torbasi uzunlugu,
uzuv ¢evresinin en az %80'1 kadar, kaf genigligi ise uzuv ¢evresinin yaklagik olarak %40'ma
esit olmalidir.
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NIBP Ayari ve Kullanimi

Dikkat Yalnizca ZOLL Medical Corporation tarafindan onaylanmis hortumlari ve kaflar1 kullanin.

Onaylanmis hortum ve kaflarin listesi i¢in bkz. Ek B, Aksesuarlar. Uygun hortumu ve kafi
secerken asagidaki ilkeleri izleyin:

Ytskn Modu

Pediatrik Modu

Kaflar (tipik kaf
etiketleme)

Yetiskin, Blylk
Yetigkin, Kliguk
Yetiskin, Uyluk

Cocuk, Kiigiik Cocuk

Onerilen Uzuv

18 cm veya Uzeri.

10-26 cm

Cevresi

ZOLL M2 iinitesi, ISO 81060-2 standardinda tanimlanan Pediatrik ve Yetigkin tanimlarinin
aynisini kullanir:

Pediatrik veya Cocuk

3 ila 12 yas arasindaki kisiler
(yenidogan disinda)

Yetigkin 12 yasin Uzerindeki kigiler

Hortumu Baglama

NIBP segeneginde her iki ucunda bir metal konektdr bulunan bir hortum bulunur; hortumu
ZOLL M2 arka paneline ve kafin hortumuna iki metal konektorii kullanarak baglamaniz

gerekir. Kafin, ucunda bir konektor bulunan kendi kisa hortumu vardir. Bu konektor, hortumun
ZOLL M2 iinitesine bagli olmayan ucuna uyar.

Hortumu baglamak i¢in:

1. NIBP hortumunun metal konektoriinii ZOLL M2 iinitesinin arkasindaki NIBP
konektoriiniin ilizerine getirin ve yerine oturana kadar konektori itin.

T

Sekil 8-1 NIBP Hortumunu ZOLL M2 Unitesine Takma
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

2. NIBP hortumundaki metal konektorii (erkek) kaf hortumu konektoriine (disi) takin ve yerine

oturana kadar konektorleri itin.

Artik kafi hastaya uygulayabilirsiniz.

Kafi Hastaya Uygulama

Kafi hastaya uygulamak i¢in:

. Hastanin, bacaklarn ¢aprazlanmamus, her iki ayag diiz bir sekilde yerde, sirt ve kol destekli

ve kafin ortas1 kalbin sag atriyum seviyesinde olacak sekilde uzandigindan veya rahat bir
sekilde oturdugundan emin olun. 1k 6l¢iim alinmadan 6nce hastanin 5 dakika siireyle sessiz,
dinlenme halinde ve konugmadan durmasi dnerilir. NIBP 6l¢iimiinde kullanilacak uzuv
rahat birakilmis, uzatilmig ve destek i¢in piiriizsiiz bir yiizey iizerine yerlestirilmis olmalidir.

. Kafi hastanin {izerine yerlestirmeden once kafi sikarak miimkiin oldugunca ¢ok havay1

¢ikarin.

. Kafi dirsek kivriminin 2 ila 3 ¢m iizerine veya diz kivriminin 3 ila 5 cm {izerine yerlestirin.

Uyarn!

NIBP kafini bir SpO, sensdrii ile aymi kolun veya bacagin iizerine yerlestirmeyin.
Kafin sismesi SpO, monitoriiniin yanhs okuma yapmasina neden olur.

Kafi, IV infiizyon icin kullanilan bir uzva takmayin. Kafin sisirilmesi infiizyonu
bloke ederek hastanin zarar gormesine neden olabilir.

Daha fazla yaralanmaya neden olabileceg@inden, kafi bir yaranin iizerine
yerlestirmeyin.

. Kaftaki arter isaretcisi arterin tizerinde olacak, eli veya ayagi gosterecek sekilde kafi

ayarlayin.

. Uzvun etrafina sariliyken, kafin iizerinde isaretlenen aralik ¢izgileri arasinda sonlandiginm

kontrol edin.

6. Bunlar hizalanmiyorsa, farkli boyutta bir kaf kullanin.
7. Sondiiriilmiis kafi, kan akisin1 engellemeden uzvun ¢evresine iyice oturacak sekilde sarim.

8. Hortumun agir1 hareketi, biikiilmeyi veya kompresyonu dnleyecek sekilde gonderildiginden

emin olun.

8-6
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NIBP Ayari ve Kullanimi

Dikkat ¢ Gevsek sekilde uygulanmis veya fazla kiigiik bir kafin kullanilmasi, hastanin gercek kan
basincindan daha yiiksek dl¢limlerin elde edilmesine neden olur.

* Fazla biiyiik bir kafin kullanilmasi, hastanin ger¢ek kan basincindan daha diisiik degerlerin
elde edilmesine neden olur.

+ Ideal olarak kaf, kalple ayn1 seviyede olmalidir. Kafin kalp seviyesinin fazla yukarisina veya
asagisina yerlestirilmesi, hatali sekilde diisiik veya yiiksek kan basinci 6l¢iimlerine neden
olacaktir.

Asagida, yetiskin/pediatrik hastalar i¢in olasi bir kaf yerlestirme gosterilmektedir:

Sekil 8-2 Kafi Hastaya Uygulama
Artik NIBP 6zelliklerine erisebilirsiniz.

NIBP Ozelliklerine Erisme

NIBP hasta tiirii, kaf sisirme ve alarm ayarlarinin hasta i¢in uygun oldugundan emin olmamaniz
durumunda, bir kan basinci 6l¢limii almadan 6nce NIBP Ayar1 penceresini goriintiileyin.
ZOLL M2 iinitesini ilk agtiginizda NIBP ayarlar1 varsayilan degerlerdedir.

Fabrikada yapilmis varsayilan ayarlar yetigkin hastalarin ¢ogu i¢in uygun olsa da ayarlarin
varsayilan sekillerinde oldugunu varsaymayim. Daha 6nceki bir kullanici:

* Ayarlar degistirmis olabilir (ZOLL M2 iinitesini agmadiysaniz).
* Varsayilan ayarlar1 yeniden yapilandirmis olabilir.

Hasta i¢in uygun olmadig1 agikca belli olmadigi siirece varsayilan ayarlari kullanin. Bu
ayarlarda yapilan degisiklikler, ayarlar yeniden degistirilene kadar veya ZOLL M2 {initesi
kapatildiktan 30 saniye sonraya kadar etkilidir. NIBP 6zelliklerini ayarlama konusunda egitim
almadiysaniz NIBP se¢enegini kullanmayin.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Acil durumlarda hizli yanit vermeyi kolaylastirmak i¢in, NIBP meniisiinii goriintiilemeden
bir¢cok NIBP 6zelligine dogrudan erisebilirsiniz (asagidaki tabloya bakin).

Gorev

Eylem

Tek bir 6l¢giim alma

NIBP digmesine () basin.

KSO élgtimleri alma

NIBP diigmesini () en az iki saniye
boyunca basili tutun veya sonraki bélime
bakin: “NIBP Ayari Penceresine Erigme.”
NIBP gorintileme alani KSO ifadesini ve
gecerli KSO 6lglim déngusinde kalan
sureyi (DD:SS olarak) gostermelidir.

Otomatik 6lgclimler alma

Sonraki bolime bakin: “NIBP Ayari
Penceresine Erisme.” NIBP gorintiileme
alani OTO ifadesini ve olgiimler arasinda
secilen araliklar (varsayilan: 30 dakika)
gOstermelidir.

Siirmekte olan dlgimi
yarida birakma

NIBP diigmesine () basin.

NIBP ayarlarini
degistirme

Sonraki bélime bakin: NIBP Ayari
Penceresine Erisme.

Not:

Yapilandirma sec¢eneklerine Siipervizor meniilerinden erisilebilir. Bu ayarlar hakkinda

daha fazla bilgi i¢in ZOLL M2 Yapilandirma Kilavuzuna bakin.

NIBP Ayari Penceresine Erigme

Hizl1 yanit vermenin elzem oldugu acil durumlar diginda, bir 6l¢iim almadan 6nce daima kaf
sigmesi ve alarm ayarlarimin diizgiin bir sekilde ayarlanmis oldugunu kontrol etmeniz gerekir.

NIBP Ayari penceresini goriintiillemek i¢in agsagidakilerden birini yapin:

« NIBP niimerik goriintiilemesini vurgulamak ve belirlemek i¢in Déner Diigmesini gevirin ve
se¢mek i¢in diigmeye basin.

veya

» Menii diigmesine (@) basin, Doner Diigmesini NIBP se¢enegine dondiiriin ve segmek

i¢in digmeye basin.

EKG
SLNM
Sp02
NIBP
coz2
Alrm Lmtlr

WIFI
Sistem

NIBP Ayari

X

Otomatik Aralik 30 dak

Bsl. Kaf Sisrme l

160 mmHg l

l KSO Baslat l

Sekil 8-3 NIBP Ayari penceresi

|

8-8
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NIBP Ayari ve Kullanimi

Bu ayarlar ve iglevleri hakkinda bilgi i¢in asagidaki tabloya bakin:

Déner islev

NIBP Modu ZOLL M2 Unitesinin Manuel veya Otomatik Mod'da ¢alismasini
belirtebilirsiniz.

Manuel Modda, 6n paneldeki NIBP digmesine bastiginizda ZOLL M2
Unitesi tek bir NIBP 6lcim alir. NIBP 6lgiminu tekrarlamak igin NIBP
tusuna tekrar basmaniz gerekir.

Otomatik modda Otomatik Aralik zamanlayicisinin suresi doldugunda
ZOLL M2 Unitesi bir dizi NIBP 6lgimunn ilkini alir ve NIBP olgimin
belirtilen bu aralik sonunda tekrarlar.

Not: Manuel bir 6lgiim tamamlandiktan sonraki 30 saniye icinde
gerceklesmesi planlanan bir Oto 6lgim varsa otomatik dlgiim
atlanir.

Otomatik Aralik Otomatik Mod'da NIBP dlgiimleri arasindaki zaman araligini
belirtebilirsiniz. Olglimler arasindaki varsayilan aralik 30 dakikadir.

NIBP oélgimleri arasinda 2,5, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 ve 120
dakikalik araliklar belirleyebilirsiniz.

Bsl. Kaf Sisrme ik Kaf Sisirme basinci, hasta tiiriine ve yapilandiriimis sisirme basinci
6n ayarina baglidir. Hasta tirlerinin her biri igin varsayilan ve
yapilandirilabilen sisirme basinci 6n ayarlari icin bkz. sayfa 8-10
(varsayilan degerler kalin yazilmistir). Baglangig kaf sisirme basinci,
hastanin beklenen en yiiksek sistolik basincinin 20 ila 40 mmHg
Uizerine ayarlanmalidir.

KSO Olgiimlerini KSO Baslat segeneginin belirlenmesi Kisa Sureli Otomatik (KSO)
Baslatma/Durdurma NIBP &lgtimlerini baslatir. ZOLL M2 Unitesi ilk NIBP 6lgiimiine baglar
ve sonraki 5 dakikalik stire icinde miimkin oldugunca fazla sayida
NIBP 6lgimi gerceklestirmeye devam eder.

KSO élgtimlerini derhal durdurmak igcin KSO Durdur secenegini
belirleyin.

On panelde bulunan NIBP digmesine () en az iki saniye

boyunca basmak bir KSO 6l¢iim baslatir. NIBP diigmesine ()
tekrar basmak KSO 6lgiim dénglsini durdurur.

Dogru Hasta Turunu Se¢gme

Bir NIBP 6l¢iimii almadan 6nce, dogru hasta tiiriiniin belirlendiginden emin olun (pencere
ekraninin {ist kisminda). ZOLL M2 {initelerinde NIBP 6l¢iimleri i¢in yetiskin veya pediatrik
hasta tiirlerini se¢ebilirsiniz. Hasta tiirii ayari, varsayilan kaf sisirme basincinin yani sira
yliksek/diisiik sistolik, diastolik ve ortalama kan basinci degerleri i¢in varsayilan alarm
limitlerini belirler.

Hasta tiirline erismek i¢in Doner Diigmesini, pencerenin {istiinde hasta tiirlinii vurgulayacak
sekilde ¢evirin. Hasta tiiriinii degistirmek i¢in, asag1 acilir meniiyii goriintiilemek iizere Doner
Diigmesine basin ve ardindan bagka bir hasta tiirii segmek i¢in diigmeyi ¢evirin. Doner
Diigmesine tekrar basarak se¢imi onaylayn.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Kaf Sisirme Ayarlarini Secme

Bir 6l¢lim almadan 6nce kaf sisirme ayarlarinin hasta i¢in uygun oldugundan emin olun.

Dogru hasta tiiriiniin segilip se¢ilmedigini kontrol edin. Baslangi¢ kaf sisirme basinci (her
Ol¢lim dongiisiiniin basinda kafin sisirildigi basing) hasta tiiriine ve yapilandirilan kaf sisirme
On ayarina baghdir. Hastalarmn her biri i¢in varsayilan ve yapilandirilabilen sisirme basinci 6n
ayarlar1 agagidaki tabloda belirtilmistir (varsayilan degerler kalin yazilmistir).

Siipervizér meniisiinde Akilli Sisirme Islevi etkinlestirilirse ilk 6l¢iim tamamlandiktan sonra,
sonraki NIBP 6l¢iimil i¢in kullanilan baslangi¢ kaf sisirme basinct ZOLL M2 iinitesi tarafindan
onceki sistolik 6l¢liim degerine gore otomatik olarak ayarlanir.

Uygun olmadig1 agik¢a belli olmadig siirece varsayilan ayari kullanin. Bu ayarda yapilan
degisiklikler, ayar yeniden degistirilene kadar veya ZOLL M2 {initesi kapatildiktan 30 saniye
sonraya kadar (ayar varsayilana geri dondiiriilene kadar) etkilidir.

Kaf sisirme basinci se¢enekleri sdyledir:

Yetiskin Pediatrik
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

Mevcut kaf sigirme basinci ayarini degistirmek i¢in bkz. “NIBP Ayar1 Penceresine Erigme”,
sayfa 8-8.

Sistolik basinci dogru sekilde 6lgebilmek i¢in kaf sisirme basinci, alttaki arteri kapatacak kadar
yiiksek olmalidir. Ancak kaf sisirme basincini ¢ok yiiksege ayarlamak okuma belirleme siiresini
ve hasta rahatsizligin1 gereksiz sekilde artirabilir. Genel bir kural olarak baslangi¢ kaf gisirme
basinci, hastanin beklenen en yiiksek sistolik basincinin 20 ila 40 mmHg iizerine
ayarlanmalidir.

Siipervizor meniisiinde Akilli Sisirme Islevi etkinlestirilmisse her NIBP 6l¢iimiinden sonra
ZOLL M2 iinitesi, bir sonraki NIBP 6l¢iimiinii optimize etmek i¢in kaf sisirme basincini
ayarlar.

Uyarn!

ZOLL M2 iinitesini yeni bir hastay izlemek icin kullanmadan 6nce, tiim ayarlarini
sifirlayarak varsayilan degerleri agmak ve 6nceki hasta icin yapilmis tiim ayarlamalari
ortadan kaldirmak iizere iiniteyi en az 30 saniyeligine kapatin.
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NIBP Ayari ve Kullanimi

NIBP Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

NIBP 6l¢iimleri gerceklestirmeye hazirligin son adim ise gerekli alarmlarin
etkinlestirildiginden (veya devre dis1 birakildigindan), alarm limitlerinin diizgiince
ayarlandigindan ve NIBP ayarlarinin dogru oldugundan emin olmaktir.

NIBP Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve Alarm Limitlerini
Ayarlama

Ozellik etkinlestirildiginde, dlgiimler asagidakiler icin belirlenen limitlerin disindaysa
ZOLL M2 iinitesi yiiksek oncelikli alarmlar verir:

» Yiiksek ve Diistik Sistolik Basing
» Yiiksek ve Diisiik Diastolik Basing
» Yiiksek ve Diisiik Ortalama Arteriyel Basing (OAB)

NIBP alarm limitlerini yapilandirmak i¢in:

1. Limtler ( ) hizl1 erigim tusu goriintiilenene dek Daha Fzl ( ) hizl1 erigim tuguna

basin ve ardindan Alarm Limiti ayar meniisiine girmek i¢in Limtler ( ) hizl erigim

tusuna basin. Veya Menii diigmesine (@) basin ve Alarm Lmtlr se¢gmek i¢in Déner
Diigmesini kullanin.

2. Uygun alarm meniisii se¢imini vurgulamak ve belirlemek i¢in Déner Diigmesini dondiiriin.
Alarm Limiti Ayarlar1 penceresi goriintiilenir.

3. Alarm Limitlerini se¢gmek i¢in Doner Diigmesine basin. NIBP i¢in alarm meniisii se¢imleri
SIS, DIA ve OAB seklindedir.

4. Segili NIBP alarm ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 vurgulamak i¢in
Doner Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye basin. Alanlar sunlardir:

¢ Durum
e AltLmt
o UstLmt

5. Alarm Limiti Ayarlar penceresinde degerleri degistirmeyi tamamladiginizda Geri Ok tugsuna
( * )veyaCikis tusuna (X ) gitmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin, segimlerinizi
onaylamak i¢in diigmeye basin ve meniiden ¢ikin.

Ust ve Alt Sistolik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, NIBP Sistolik Alarm Ayarlar1 meniisii NIBP sistolik basing alarmlarinin agik
veya kapali oldugunu belirtir ve varsayilan iist ve alt sistolik limitlerini goriintiiler. Asagidaki
tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan NIBP Sistolik limitlerini listeler ve bu
limitleri ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii \"g‘?;alsﬂ'gr‘]’l"k — NIBP Sistolik Limit Aralign

Yetiskin Alt: 75 mmHg (10,0 kPa) Alt: 20-264 mmHg (2,6-35,3 kPa)
Ust: 220 mmHg (29,3 kPa) Ust: 21-265 mmHg (2,7-35,4 kPa)

Pediatrik Alt: 75 mmHg (10,0 kPa) Alt: 20-239 mmHg (2,6-35,3 kPa)
Ust: 145 mmHg (19,3 kPa) Ust: 21-240 mmHg (2,7-35,4 kPa)
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Ust ve Alt Diastolik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, NIBP Diastolik Alarm Ayarlar1 meniisii NIBP diastolik basing alarmlarinin agik
veya kapal1 oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt diastolik limitleri goriintiiler. Asagidaki
tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan diastolik limitleri listeler ve bu limitleri

ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii Diastolik Limit Varsayilani Diastolik Limit Aralig:

Yetiskin Alt: 35 mmHg (4,7 kPa) Alt: 10-219 mmHg (1,3-29,3 kPa)
Ust: 110 mmHg (14,7 kPa) Ust: 11-220 mmHg (1,4-29,4 kPa)

Pediatrik Alt: 35 mmHg (4,7 kPa) Alt: 10-179 mmHg (1,3-23,9 kPa)
Ust: 100 mmHg (13,3 kPa) Ust: 11-180 mmHg (1,4-24,0 kPa)

Ust ve Alt NIBP OAB Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, NIBP OAB Alarm Ayarlari meniisii NIBP OAB basing alarmlarinin agik veya
kapali oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt OAB limitlerini goriintiiler. Asagidaki tablo,
yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan OAB alarm limitlerini listeler ve bu limitleri

ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii OAB Varsayilani OAB Aralig:

Yetigkin Alt: 50 mmHg (6,7 kPa) Alt: 13-234 mmHg (1,7-31,3 kPa)
Ust: 120 mmHg (16,0 kPa) Ust: 14-235 mmHg (1,8-31,4 kPa)

Pediatrik Alt: 50 mmHg (6,7 kPa) Alt: 13-199 mmHg (1,7-26,6 kPa)
Ust: 110 mmHg (14,7 kPa) Ust: 14-200 mmHg (1,8-26,7 kPa)

Alarmlar fabrika varsayilani olarak etkin olacak sekilde ayarlanmstir.

NIBP Sistem Mesaijlari

NIBP izleme sirasinda, ZOLL M2 iinitesi su mesajlar goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji

Nedeni/Eylem

NIBP iletisim Hatasi

NIBP modiiluyle iletisim basarisiz oldu.

Uniteyi kapatip tekrar agin. Mesaj kaybolmazsa ZOLL Servis
Departmani ile iletisime gegin.

NIBP Olcimii
Durduruldu-Hortm/Kaf
Kont Et

Kaf veya hortum kafi ya da hortum arizal veya 6l¢im sirasinda dogru
takilmamis. Hortum/kaf baglantisini kontrol edin, sorunu diizeltin ve
yeniden NIBP dlgciimi almayi deneyin.

NIBP Olgiimii
Durduruldu - Artefakt

Asin artefakt NIBP 6lgimuni engelliyor; sedye veya hasta hareketini
durdurun ve yeniden NIBP 6lcimu almayi deneyin
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NIBP Sistem Mesajlari

Sistem Mesaji

Nedeni/Eylem

NIBP Olgimii Buyuk bir kagak, kafin sisirilmesini engellemektedir. Hortum/kaf
Durduruldu- baglantilarini kontrol edin, gerekirse hatali hortum veya kafi degistirin
Kaf/Hortum Kacag! ve yeniden NIBP dlgimu almayi deneyin.

NIBP Olgimii Hastanin nabzi, NIBP 6lgiimU almak igin gok zayif. Kaf yerlesimini/
Durduruldu - baglantisini kontrol edin, ardindan ek bir NIBP 6lgiimii yapin.

Sinyal Zayf

NIBP Olcimii Kan basinci 6lgum aralidinin diginda.

Durduruldu -

Aralik Uzerinde

Kaf baglantisini kontrol edin, ardindan ek bir NIBP 6lgiml yapin ve
hicbir hasta hareketi olmadigindan emin olun.

NIBP Olgiimii
Durduruldu-Kaf Agiri
Basing

Kaf basinci, gtivenlik limitlerini asti.

Kaf baglantisini kontrol edin. Kaf baglanti sorunu yoksa, NIBP &6zelligini
kullanmayi birakin ve ZOLL Servis Departmanini arayin.

NIBP Olcimii
Durduruldu -
Olgim Zmn Asimi

Olclimler, taninan maksimum siire igerisinde tamamlanmadi.

Kaf baglantisini kontrol edin. Ek bir NIBP 6lgiimi daha yapin ve
hastanin hareket etmediginden emin olun.

NIBP Olgiimii Hortum ve kaf baglantilarinda bikilmus hortum veya hava tikaniklig
Durduruldu - olup olmadigini kontrol edin, sorunu dizeltin ve ardindan yeniden
Hortum Bloke NIBP 6lgiima almayi deneyin.

Olgiim Durdu Operatdr NIBP digmesine basti ve dlgiimi iptal etti.

Olglim Bsrsz Calisma hatasi veya zayif puls. Baglantiyi kontrol edin veya yeniden bir

Olcuim almay deneyin.

Yukarida listelenen nedenlerden birini belirten ek bir hata mesaji
goruntilenebilir.

NIBP Sisirme Zaman
Asimi

Pompa calisma siiresi limiti asiyor. Uniteyi kapatip acin. Mesaj
kaybolmazsa ZOLL Servis Departmani ile iletisime gegin.

NIBP Devre Digl -
Kritik Hata

NIBP modiiliinde kritik bir hata gergeklesti. Uniteyi kapatip agin. Mesaj
kaybolmazsa ZOLL Servis Departmani ile iletisime gegin.

NIBP Basing Olgiim
Hatasi

Basing 6lgiim alt sisteminde bir hata var ve NIBP &lgtim islevi devre
disi birakildi. Uniteyi kapatip agin. Mesaj kaybolmazsa ZOLL Servis
Departmani ile iletisime gegin.

NIBP Diastlk YUksek

NIBP Diastolik degeri, segilen st alarm limitini asiyor.

NIBP Diastlk Digtk

NIBP Diastolik degeri, secilen alt alarm limitini asiyor.

NIBP Ort Yiiksek

NIBP Oab degeri, secilen Ust alarm limitini asiyor.

NIBP Ort Dugtk

NIBP Oab degeri, secilen alt alarm limitini asiyor.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Sistem Mesaji Nedeni/Eylem

NIBP Sistolik Ylksek NIBP Sistolik degeri, segilen Ust alarm limitini agiyor.

NIBP Sistolik Dustik NIBP Sistolik degeri, segilen alt alarm limitini agiyor.

Beklemede Bir NIBP Olgiimii tamamlandiktan sonra, hasta rahatsizhgindan ve
Olglilen uzuvda kan akiginin asiri kisittamasindan kaginmak igin Unite
baska bir 6l¢giiml baslatmadan énce bir siire bekler. Bu mesaj
kaybolduktan sonra, yeniden bir NIBP él¢cimU almayi deneyin.

Sifirlama Basarisiz Olciim sirasinda, NIBP modiilii basing sisteminin sifilanmasi basarisiz
oldu. Kaf ve hortum baglantisini kontrol edin, higbir hasta hareketi
olmadigindan emin olun, ardindan yeniden bir NIBP dlgimu almayi
deneyin.
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Bolum 9
CO, Izleme

ﬂ I‘ ZOLL M2 CO, aksesuarlari, defibrilasyon korumal BF Tipi hasta baglantisidir

(uygulanan parga).

1

Bu béliimde, ZOLL M2 iinitesinin Soluk Sonu Karbondioksit (EtCO,), solunum hizi ve
Fraksiyonel Inspire Edilen Karbondioksit (FiCO,) degerlerini izlemek igin nasil kullanilacag
aciklanmaktadir. Bu fizyolojik parametreler ZOLL M2 ana akim veya yan akim sensorii
kullanilarak 6Slgiilebilir. Bu segenekler, ZOLL M2 {initesi lizerinde ayn1 konektorii kullanmakta
ve degisimli olarak kullanilabilmektedir.

Genel Bakis

ZOLL M2 iinitesi, solunan ve geri verilen gazlardaki CO,'i izlemek i¢in harici ana akim veya
yan akim sensdrlerini kullanir.

Ana akim sensorii, endotrakeal (ET) tiipe baglanan bir hava yolu adaptériine takilidir ve bu
solunum devre sistemi bilesenlerinin iginden gegen gazlar dlger.

Yan akim sensorii, hastanin hava kanalindan bir nazal kaniil veya hava yolu adaptorii
yardimiyla kii¢lik gaz numuneleri alan ve bu gazlar1 CO, dl¢limii yapan bir kat1 halli kizil6tesi
sensorden (yan akim modiiliine yerlestirilmis) gegiren bir gaz numunesi alma pompasi igerir.
Yan akim sistemi genellikle entiibe olmayan hastalarda kullanilsa da entiibe bebek, pediatrik ve
yetigkin hastalarda EtCO, 6l¢iimi i¢in de kullanilabilir. Ancak yan akim sistemi, solunum
devrelerinden 50 ml/dk miktarda numune gaz alinmasini tolere edemeyen hastalarda
kullanilmamalidir. Yan akim modiilii hava yolu gazi numunesi almak i¢in, 6zel olarak
tasarlanan ve modiiliin CO, sensoriine baglanan kaniiller ve hava yolu adaptérleri kullanir. Bu
kantiller, numune alma hattindaki sivilar1 yakalayan bir su tutucu igerir ve bdylece sistemi bu
stvilarin aspirasyonundan korur.
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Boliim 9 CO2 izleme

Iki sistemde de CO, sensérii bir kizildtesi 151k iiretir ve bu 15181, hava yolu adaptorii veya
numune biriminin i¢inden kars1 taraftaki bir dedektore gonderir. Hastadan alinan, ana akim
hava yolu adaptoriinden veya numune biriminden akmakta olan CO, bu kiziltesi enetjinin bir
kismin1 emer. ZOLL M2 iinitesi, hava yolu adaptdriinden veya numune biriminden akmakta
olan gazlar tarafindan emilen 151k miktarini 6lgerek solunum gazlarindaki CO,
konsantrasyonunu belirler.

ZOLL M2 iinitesi, EtCO, degerini (her soluk vermenin sonunda belirlenen karbon dioksit
konsantrasyonu) milimetre civa (mmHg), yiizde (%) veya kilopaskal (kPa) olarak sayisal deger
seklinde goriintiiler. Unite ayrica bir kapnogram goriintiileyebilir. Bu kapnogram, hastanin hava
yolu biitiinliigiinii ve endotrakeal (ET) tiipiin diizgiin yerlestirilip yerlestirilmedigini
degerlendirmek icin kullanilabilecek degerli bir klinik aractir. Unite, solunum hizini, CO, dalga
biciminin saptanan pik degerleri arasindaki zaman araligini 6lgerek hesaplar.

ZOLL M2 iinitesi, diger tiirlii CO, okumalarini etkileyebilecek olan barometrik basing
degisimlerini otomatik olarak kompanse eder.

Uyar!

Kapali bir emme sistemiyle entiibe edilmis hastalar icin bir 6rnekleme hatti
kullanirken, hava yolu adaptoriinii emme kateteri ile endotrakeal tiip arasina
yerlestirmeyin. Bunun amaci, hava yolu adaptoriiniin emme kateterinin islevini
etkilememesini saglamaktir.

Numune alma hattinin hicbir parcasimi kesmeyin veya cikarmayin. Numune hattinin
kesilmesi hatali okumalara neden olabilir.

Numune alma hattina ¢cok fazla nem girerse (6r. ortam neminden veya olagan dis1
sekilde nemli havanin solunmasindan dolayr) mesaj boliimiinde CO2 Numune Alma
Hattimi Kontrol Et mesaji goriiniir.

Gevsek veya hasarh baglantilar ventilasyonu tehlikeye atabilir veya solunum
gazlariin hatal dél¢iilmesine neden olabilir. Standart klinik prosediirlere uygun
bicimde tiim bilesenleri saglam bir sekilde baglayin ve baglantilarda kacak olup
olmadigini kontrol edin.

Biyouyumluluk da dahil olmak iizere giivenli ve giivenilir calismay1 saglamak icin
yalmizca, ZOLL tarafindan ZOLL M2 sistemiyle kullanima uygun oldugu belirlenen
ana akim ve yan akim CO, aksesuarlarim kullanin.

Hava yolu adaptoriiniin yerlestirilmesinden sonra monitor ekraninda diizgiin bir
CO, dalga formu (kapnogram) goriintiillendigini dogrulayarak daima hastanin

solunum devresinin biitiinliigiinden emin olun.

Yan akim CO, sensoriiniin egzoz portu, hastanin veya bagh herhangi bir solunum
cihazinin disar1 verdigi gazlar icin bir cikistir. Bu port yalmzca gaz tutucu cihazlar gibi
gaz toplama ekipmanina baglama amachdir, egzoz portuna baska bir baglanti
yapumamalidir. Egzoz portunun hasta solunum sistemine baglanmasi hastalar
arasinda ¢apraz enfeksiyona neden olabilir.

Yan akim CO, aksesuarim anestezi almakta olan veya yakin zamanda anestezi almis
olan hastalara baglarken saghk personelini anesteziye maruz birakmamak icin, CO,
egzoz portunu bir tutucu sisteme ya da hastanin anestezi makinesine veya ventilatore
baglayin.

9-2

www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



Ana Akim CO2 Ayari

¢ Modiilden ayrilip modiiliin hastanin iizerine diismesine veya zarar géormesine neden
olabileceginden, yan akim modiiliinii numune alma hattindan tutarak kaldirmayn.

e Numune alma hatty, yiiksek kontanstrasyonda O, varhginda dogrudan lazer veya

elektro cerrahi cihazlarina maruz kalirsa tutusabilir. Bu prosediirleri
gerceklestirirken dikkatli olun.

¢ Tek kullamimlik yan akim nazal 6rnekleme hatti ve kaniil veya hava yolu adaptorii
setleri yalmizca tek hastada kullanim icindir. Numune alma hattinin yeniden
kullanilmasi nedeniyle sensor zarar gorebileceginden, bu iiriiniin hi¢cbir parcasim
yeniden KULLANMAYIN veya sterilize ETMEYIN.

e Nazal kaniil, oksijen vermek icin kullanilamaz.
e Hasta iizerinde kullamimdan 6nce ve bu sirada, saglam olduklarindan emin olmak

icin nazal kaniil veya hava yolu adaptorii, su tutucu ve yan akim modiilii arasindaki
baglantilar1 kontrol edin.

Dikkat CO, numune alma hatlar tek hastada kullanilmak iizere tasarlanmistir ve yeniden isleme tabi
tutulmamalidir. Numune alma hatt1 ve su tutucu kitinin 15 saatte bir, kurutuculu kitin 120 saatte
bir veya hat tikanir, zarar goriir, kontamine olur veya solunum gazlarini sizdirirsa derhal
degistirilmesi tavsiye edilir. CO, sensoriine zarar verebileceginden, numune alma hattinin higbir
parcasini temizlemeyi, dezenfekte etmeyi, sterilize etmeyi veya yikamayi denemeyin.

Kullanimdan énce CO, numune alma hattinin Kullanim Kilavuzunu dikkatle okuyun.

Yan akim EtCO, sarf malzemelerini, kontamine olmusg tibbi atiklarin atilmasina iliskin standart
calisma prosediirleri veya yerel yonetmelikler uyarinca atin.

Hava yolu adaptorleri tek hastada kullanilmak {izere tasarlanmistir ve yeniden islenmemelidir.
Asiri salgi gozlenirse hava yolu adaptoriinii degistirin.

Hasta salgilarinin adaptérde birikmesine neden olabileceginden, ana akim veya yan akim hava
yolu adaptorlerini ET tiipii ve solunum devresi dirsegi arasina YERLESTIRMEYIN.

Hava yolu adaptorlerini pencereleri yatay DEGIL, dikey olacak bigimde yerlestirin. Bu islem
hasta salgilarinin pencerelerde birikmesini onler.

Ana Akim CO, Ayari

Ana akim CO, sensoriinii ayarlamak i¢in su adimlari izleyin:

. Ana akim modiilii CO, konektdriinii ZOLL M2 iinitesine takin.

. Hasta tiirii (yetiskin/pediatrik veya bebek) i¢in ana akim hava yolu adaptoriinii se¢in.

1

2

3. Hava yolu adaptoriinii CO, sensoriine baglayin.

4. Ana akim sensoriinii’hava yolu adaptoriinii sifirlayim.
5

. Sensorii/adaptorii hava yolu devresine takin.
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Boliim 9 CO2 izleme

Ana Akim CO, Modiilii Konektériini ZOLL M2 Unitesine Takma

Ana akim CO, modiiliinii ZOLL M2 {initesine baglamak i¢in, modiiliin metal konektoriinii
ZOLL M2 gomiilii CO, konektoriine yerlestirirken yerine oturana kadar yavasca itin ve
dondiiriin.

Ana Akim Hava Yolu Adaptorunt Segme

Hastanin ET tiipiiniin ¢apina ve izleme durumuna gore dogru CO, hava yolu adaptoriinii
belirleyin.

ZOLL M2 iinitesi ile CO, izlemesi i¢in asagidaki ana akim aksesuarlarini kullanabilirsiniz.
ZOLL M2 ana akim hava yolu adaptorleri tek kullanimliktir ve tek hastada kullanilmalidir.

Tablo 7-1. ZOLL M2 {initeleri ile kullanim i¢in ana akim hava yolu adaptdrleri.

Aksesuar Tiird
Ana akim hava yolu adaptori, tek kullanimlik Yetiskin/Pediatrik
Ana akim hava yolu adaptoru, tek kullanimlik Bebek
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Ana Akim CO2 Ayari

Hava Yolu Adaptorind Ana Akim CO, Sensorine Baglama

Hava yolu adaptoriinii CO, sensdriine baglamadan 6nce hava yolu adaptorii pencerelerinin
temiz ve kuru oldugunu dogrulaym. Gerekirse adaptorii temizleyin veya degistirin.

Hava yolu adaptoriinii sensore asagida agiklandigi sekilde baglayin:

1. Hava yolu adaptdriinii CO, sensoriiniin altiyla ayni hizaya getirin (yerine takmanin yalnizca
bir yolu vardir).

2. Tik sesi ¢ikana kadar sensor ile hava yolu adaptdriinii birbirine bastirin.

3. Unitedeki mod segiciyi IZLEME olarak belirleyin.

4. CO, hizl erisim tusunu kontrol edin. Gri bir nokta seklindeyse CO, sensoriinii agmak igin
CO, hizli erisim tusuna basin, boylece yesil nokta goriiniir.

5. Hava yolu adaptorii ve sensoriin 1sinmasini bekleyin.

Sensor ve adaptor calisma sicakligina gelene kadar iinite yaklasik iki dakika boyunca CO2
Isinmasi mesajin gortintiiler. Sensor kullanilmaya hazir oldugunda mesaj kaybolur.

Not:  Isinma siiresi, sensoriin ortam sicakligina gore degisir.

6. Unite CO2 Hava Yolu Adaptoriinii Kont Et mesajim goriintiilerse a ila ¢ adimlarimi izleyin.

a. Adaptoriin sensore dogru sekilde bagli oldugunu dogrulayin.
b.Hava yolu adaptorii pencerelerinin temiz ve kuru oldugunu dogrulayin.

c.Adaptor dogru sekilde baglandiysa ve pencereler temiz ve kuruysa, adaptorii siradaki “Ana
Akim CO, Sensdriinii/Hava Yolu Adaptériinii Sifirlama” boliimiinde agiklanan sekilde
stfirlaym.

Ana Akim CO, Sensorinu/Hava Yolu Adaptorind Sifirlama

Not:  Kurulmus bir hava yolu adaptorii yoksa sensorii sifirlamayin.

Adaptor sifirlama, hava yolu adaptorleri arasindaki optik farklar1 kompanse eder ve CO2
Stfirlama Gerekli mesaj1 goriindiigiinde gergeklestirilmelidir. Dogru okumalar elde etmek igin,
ana akim modiiliiniin her kullanimi arasinda sifirlama 6nerilir. CO2 Sifirlama Gerekli mesaji
goriindiigiinde yapilmasi gerekir. Adaptorii sifirlamak igin:

1. Adaptoriin kurulu oldugu sensorii tiim CO, kaynaklarindan (hastanin -ve sizin- disari
verdiginiz soluk ve ventilatdr egzoz valfleri de dahil olmak {izere) uzaga yerlestirin.

2. CO, hizli erigim tusunu kontrol edin. Gri bir nokta halindeyse CO, sensoriinii agmak i¢in CO,
hizl erisim tusuna basin, boylece yesil nokta goriiniir.

3. Menii diigmesine basin veya Doner Diigmesini kullanarak CO, alanin1 segin, ardindan Doner
Diigmesine basin.

4. CO, meniisiinii segin.
5. Déner Diigmesini Sifir'a ¢evirin, ardindan Déner Diigmesine basin.

Unite, adaptdrii sifirlar ve yaklasik 10 saniye boyunca CO2 Sifirlama Siiriiyor mesajimi
goriintiiler.

Sifirlamanin tamamlanmast iizerine tinite CO2 Sifirlama Tamam mesajin goriintiiler.
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Boliim 9 CO2 izleme

Not:  Adaptdrii hastanin hava yolundan ¢ikardiktan sonraki 20 saniye boyunca sifirlamay1
denemeyin. Bu siire, adaptorde kalan CO,'in sifirlamadan 6nce dagilmasina imkan
verir. Hastanin hava yoluna bagliyken adaptorii sifirlamay1 denemeyin. Adaptoriin
icinde CO, bulunurken sifirlamak yanlig 6l¢iim ve/veya baska hata durumlarina neden
olabilir. Adaptorde CO, kalmigken sifirlamay1 denerseniz adaptorii sifirlamak igin
gereken siire uzayabilir. Sifirlama tamamlanamazsa CO2 Sifirlama Bsrsz mesaji
goriintiilenir. Bu durumda adaptordeki tikanikliklar: ortadan kaldirin, CO, kaynaklarimni
kaldirin, 20 saniye bekleyin ve tekrar sifirlamay1 deneyin.

Not:  CO,modiiliiniin sifirlanmasi gerektiginde CO?2 Sifirlama Gerekli mesaj1 goriiniir ve
CO, hizl1 erigim tusu, Sifirlama Kontrolii olarak degisir. Sifirlamay1 baglatmak i¢in bu
tusa basin. 10 saniye i¢inde tusa basilmazsa CO, Modu kontroliine geri doner.

Hava Yolu Adaptorinu Hava Yolu Devresine Takma

Heniiz yapmadiysaniz CO, sensdriine baglamadan 6nce hava yolu adaptoriinii solunum
devresine takmaniz gerekir.

Hava yolu adaptoriinii solunum devrine asagida agiklandigi sekilde takin:

1. CO,hava yolu adaptoriinii dirsek ile ventilatdr devri y baglantis1 arasina yerlestirin.

Not:  Hasta salgilarinin adaptdrde birikmesine neden olabileceginden, hava yolu
adaptoriinii ET tiipii ve dirsek arastna YERLESTIRMEYIN.

Hava yolu adaptériinii pencereleri yatay DEGIL, dikey olacak bigimde yerlestirin. Bu islem
hasta salgilarinin pencerelerde birikmesini onler. Birikme goriiliirse, hava yolu adaptoriiniin
devreden ¢ikarilmasi, suyla durulanmasi ve devreye yeniden takilmasi gerekir. Hava yolu
adaptoriine nemin girmesini dnlemek i¢in, hava yolu adaptoriinil yer ¢ekimine bagimli bir

sekilde YERLESTIRMEYIN.
Ana Akim A
€O, Senséri — [ o e
| 4 ey

_——

__—-—|— —

Ventilatsr ¥ Borusu

Hastaya

2. “Tik” sesi ile yerine oturana kadar CO, sensoriinil hava yolu adaptdriine baglayin.

3. ZOLL M2 ekraninda diizgiin bir CO, dalga formu goériintiilendigini dogrulayarak
baglantilarin dogru yapilip yapilmadigimi kontrol edin.

4. Sensor kablosu hastaya dogru degil, ters tarafa bakmalidir.

Yan Akim CO, Ayari

Yan akim CO, sistemini ayarlamak i¢in su adimlar1 izleyin:

1. Yan akim modiiliinii ZOLL M2 CO, konektoriine takin.
2. Asagidakilerden birini se¢in:
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Yan Akim CO2 Ayari

+ hasta icin dogru yan akim hava yolu adaptdr kiti. Yan akim hava yolu adaptor kiti; bir su
tutucu, numune alma hatti ve L veya T tiip konektoriinden olusur.

veya
« hasta i¢in dogru CO, nazal numune alma hatti. Nazal numune alma hatti kiti; bir su

tutucu, numune alma hatti1 ve nazal kaniilden (yetiskin veya pediatrik) olusur.

3. Giivenli olduklarindan emin olmak i¢in kitteki farkli parcalar arasindaki Luer Kilidi
baglantilarini kontrol edin. Kiti (su tutucu ucu) yan akim modiiliine baglaym.

4. CO, modiiliini sifirlaym.

5. Solunum devresine bir yan akim hava yolu adaptdr kiti baglaymn veya hastaya nazal numune
alma hatlarin1 uygulayin.

Yan Akim Modiili CO2 Konektoriinii ZOLL M2 Unitesine Takma

Yan akim modiilii ZOLL M2 iinitesine baglamak i¢in, modiiliin metal konektériinii ZOLL M2
gdmiilii CO, konektoriine yerlestirirken yerine oturana kadar yavasca itin ve dondiiriin.

/\\

Yan Akim Hava Yolu Adaptor Kiti Segme

Hastanin dlgiilerine, ET tiipiiniin ¢apina ve izleme durumuna gore bir hava yolu adaptorii segin.
Hava yolu adaptor kitleri tek kullanimliktir ve tek hastada kullanilmalidir.

Hava Yolu Adaptor Kiti Notlar:

Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (L Tupu), Tek 15 saatlik kullanimin ardindan degistirin
Kullanimlik, Entlibe Yetigkin/Pediatrik/Bebek

Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (T TUpt), Tek 15 saatlik kullanimin ardindan degistirin
Kullanimlik, Entlibe Yetigkin/Pediatrik/Bebek

Kurutuculu Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (L Ttpud), | 120 saatlik kullanimin ardindan degistirin
Tek Kullanimlik, Entlibe Yetiskin/Cocuk/Bebek

Kurutuculu Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (T Tupu), |120 saatlik kullanimin ardindan degistirin
Tek Kullanimlik, Entlibe Yetiskin/Cocuk/Bebek
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Boliim 9 CO2 izleme

Not:  Bir gaz tutucu sistem kullantyorsaniz sistemin, yan akim modiiliiniin egzoz portuna
iireticinin talimatlarina gére kuruldugundan ve baglandigindan emin olun. Gaz tutucu
sistem, ISO 8835-3 ile uyumlu olmalidir.

Not:  Entiibe hastalar i¢in, nebiilizasyon veya emme sirasinda nem birikmesini ve numune
alma hattinin ttkanmasini 6nlemek {izere, numune alma hatt1 Luer konektoriiniin
modiil ile baglantisini kesin.

Bir Yan Akim Nazal Kanul Segme

Hastanin 6lgiilerine ve izleme durumuna gore bir yan akim nazal kaniil se¢in. Kaniiller tek
kullanimliktir ve tek hastada kullanilmalidir.

Kaniil Notlar:
Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, Yetiskin 15 saatlik kullanimin ardindan degistirin
Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, Pediatrik 15 saatlik kullanimin ardindan degistirin

Yetigkin

Kurutuculu Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimhk, | 120 saatlik kullanimin ardindan degistirin

Pediatrik

Kurutuculu Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimlik, | 120 saatlik kullanimin ardindan degistirin

Numune alma hattini ve su tutucuyu yan akim CO, modulune baglama

Su adimlari izleyin:

1. Numune alma kaniiliinii veya hava yolu adaptor kitini paketten ¢ikarin.

2. Giivenli olduklarindan emin olmak i¢in kitteki farkli parcalar arasindaki Luer Kilidi
baglantilarini kontrol edin.

—\

ETCO2

== |
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Yan Akim CO2 Ayari

3. Su tutucuyu, ucunu CO, girisine iterek yan akim modiiliine baglayin, ardindan sikica
baglanana kadar saat yoniinde dondiiriin.

Numune alma hatti

Su tutucu

4. Modiil egzoz borusunun, gazlart modiil ortamindan uzaklastirdigindan emin olun.

5. ZOLL M2 iinitesindeki Déner Diigmesini IZLEME segenegine ¢evirin. Yesil nokta
goriinene kadar CO, hizli erisim tuguna basin.

6. CO,modiillinlin 1sinmasin bekleyin.

Modiil ¢aligma sicakligina 1sinirken iinite yaklasik 30 saniye boyunca CO?2 Isinmast
mesajini gosterir. Modiil kullanilmaya hazir oldugunda mesaj kaybolur.

Not:  Isinma siiresi, modiiliin ortam sicakligina gore degisir.

CO, Modulund/Numune Birimini Sifirlama

Sifirlama islemi dogru CO, 6l¢iimii i¢in CO, modiiliiniin modiiliin numune biriminin optik
ozelliklerine ayarlanmasini saglar. Dogru okumalar elde etmek i¢in CO, modiiliiniin her
kullanimindan 6nce sifirlanmasi 6nerilir. CO2 Sifirlama Gerekli mesaji goriindiigiinde
yapilmasi gerekir.

Dikkat

Sifirlamadan 6nce daima su tutucunun modiile diizgiin sekilde baglandigindan emin olun.

1. Nazal kaniiliin veya a¢ik hava yolu adaptdriiniin hastaya bagli olmadigindan ya da herhangi
bir CO, kaynagina (hastanin -ve sizin- disar1 verdiginiz soluk ve ventilator egzoz valfleri de
dahil olmak iizere) yakin olmadigindan emin olun.

2. Gerekirse CO,' etkinlestirmek i¢in CO2 hizli erisim tusuna basin (hizli erigim alani
ekraninda yesil nokta goriiniir).

3. Menii diigmesine basin veya Doner Diigmesini kullanarak CO2 alanini se¢in, ardindan Doner
Diigmesine basin.

4. Doner Diigmesini Sifir'a getirin, ardindan sifirlama islemini baglatmak i¢in Doner
Diigmesine basin.

Unite, modiilii sifirlar ve yaklasik 10 saniye boyunca CO2 Sifirlama Siiriiyor mesajimni
goriintiiler.
Sifirlamanin tamamlanmasi tizerine tinite CO2 Sifirlama Tamam mesajim goriintiiler.
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Boliim 9 CO2 izleme

Not:  Adaptdrii veya kaniilii hastanin hava yolundan ¢ikardiktan sonraki 20 saniye boyunca
sifirlamay1 denemeyin. Bu siire, adaptérde veya kaniilde kalan CO,'in sifirlamadan
once dagilmasina imkan verir. Adaptdr veya kaniil hastanin hava yoluna bagliyken
modiilii sifirlamay1 denemeyin. Adaptoriin veya kaniiliin iginde CO, bulunurken
sifirlamak yanlis 6l¢iim ve/veya bagka hata durumlarina neden olabilir. Adaptorde
veya kaniilde CO, kalmisken sifirlamay1 denerseniz modiilii sifirlamak i¢in gereken
siire uzayabilir. Sifirlama tamamlanamazsa CO?2 Sifirlama Bsrsz mesaj1 goriintiilenir.
Bu durumda adaptor veya kaniildeki tikanikliklari ortadan kaldirin, CO, kaynaklarini
kaldirin, 20 saniye bekleyin ve tekrar sifirlamay1 deneyin.

Yan Akim Hava Yolu Adaptor Kitini Uygulama

Yan akim hava yolu adaptor kitinin, entiibe hastalarin CO,'lerinin izlenmesinde kullanilmasi
amagclanmistir. Yan akim hava yolu adaptor kiti; bir su tutucu, numune alma hatt1 ve L veya T
tiip konektoriinden olusur.

Hava yolu adaptoriinii solunum devresine takmadan 6nce, adaptoriin temiz, kuru ve hasarsiz
oldugunu dogrulaym. Gerekiyorsa degistirin.

Dikkat

Tek kullanimlik (SPU) Yetiskin ve Pediatrik hava yolu adaptor kitleri tek hastada kullanim
icindir. Sistem performansini diisiireceginden, bu adaptorleri yeniden KULLANMAYIN veya
sterilize ETMEYIN.

1. Giivenli olduklarindan emin olmak i¢in hava yolu adaptoriindeki farkli pargalar arasindaki
Luer Kilidi baglantilarini kontrol edin. Hava yolu adaptér kitini (su tutucu ucu), yan akim
modiilii CO, girisine baglaym. Tiim baglantilarin saglam ve hava gecirmez oldugundan
emin olun.

2. T tiipii konektor kiti i¢in, T tiipii konektoriinii hava yolu devresinin proksimal ucuna, dirsek
ile ventilator devresi y baglantisi arasina yerlestirin. Hasta salgilarinin adaptorde birikmesine
neden olabileceginden, hava yolu adaptériinii ET tiipii ve dirsek arasina
YERLESTIRMEYIN. L tiipii konektor kiti icin, L tiip konektoriinii dirsek olarak kullanin ve
ET tiipii ile ventilator devresi y baglantisi arasina yerlestirin.

Birikme goriiliirse hava yolu adaptoriiniin devreden ¢ikarilmasi, suyla durulanmasi ve
devreye yeniden takilmasi gerekir. Nemin numune tiipiine girmesini engellemek i¢in,
numune tiipiiniin hava yolu adaptoriiniin alt veya yan kisimlarindan degil, tist kismindan
¢ikis yaptigindan emin olun.

Sekil 9-1 T Tiipii ve L Tiipi Konektor Kitleri

/

Numune alma
tlpd

T Tupii
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CO2 Olgiimi

3. ZOLL M2 ekraninda diizgiin bir kapnogram goriintiilendigini dogrulayarak baglantilarin
dogru yapilip yapilmadigini kontrol edin.

Nazal Kanul ile Numune Alma Hatlarinin Uygulanmasi

Numune Alma Hatti Setinin Uygulanmasi

Numune alma hatt1 seti, entiibe olmayan hastalarin CO,'lerinin izlenmesi i¢indir. Giivenli

olduklarindan emin olmak igin kitteki su tutucu ve nazal numune alma hatt1 arasindaki Luer
Kilidi baglantilarini kontrol edin. Kiti (su tutucu ucu) yan akim modiiliine baglaym.

Kaniilii Hastaya Yerlestirme

Nazal kaniil, entiibe olmayan hastalarin CO,'lerinin izlenmesi i¢in tasarlanmistir.

Nazal kaniilii asagida gosterildigi sekilde hastaya yerlestirin.

CO, Olgimu

Ayarlama tamamlandiktan sonra, CO, izlemenin basladigini (CO, diigmesinde yesil nokta
goriintiilenir) ve sayisal CO, degerinin ekranda goriintiilendigini dogrulayn. FiCO, degerinin
goriintiilenmesi etkinlestirilebilir veya devre dist birakilabilir (varsayilan). CO, ekrani, mevcut
EtCO, degerini ve hastanin Solunum Hizini1 (Nefes/Dakika cinsinden)(SH olarak tanimlanir)
goriintiiler:

Diizgiin bir kapnogramin goriintiilendigini dogrulayarak baglantilarin dogru bir sekilde yapilip
yapilmadigini kontrol edin (dalga formu goriintiileme penceresine dalga formu otomatik olarak
girilir).
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Boliim 9 CO2 izleme
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Unitenin CO, gériintiilemesi kPa, mmHg veya % cinsine ayarlanabilir. CO, dalga formunun

goriintlileme araligi su sekilde ayarlanabilir: Doner Diigmesini dondiirerek goriintiileme
araligin1 vurgulayin ve diigmeye basarak se¢cim yapin. Kullanilabilir goriintiileme araligi

segenekleri:

Unite ekrani

Araliklari

kPa

0,0 - 3,0 kPa
0,0 - 5,0 kPa
0,0 - 10,0 kPa
(varsayilan)
0,0 - 15,0 kPa
0,0 - 20,0 kPa
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Unite ekrani

Araliklan

mmHg

0-20 mmHg

CO2 ve Solunum Hizi Alarmlarini Ayarlama

0 -40 mmHg
0 - 80 mmHg
(varsayilan)

0 - 100 mmHg
0 - 150 mmHg

% %0,0 - %3,0
%0,0 - %5,0
%0,0 - %10,0
(varsayilan)
%0,0 - %15,0
%0,0 - %20,0

0O, kompansasyonu CO, ayar meniisiinde 0 degerinden yiiksege ayarlandiginda SH okumasinin
altinda mavi bir nokta goriintiilenecektir. N,O kompansasyonu CO, ayar meniisiinde

0 degerinden yiiksege ayarlandiginda SH okumasinin altinda turuncu bir nokta
goriintiilenecektir. O, ve N,O kompansasyonlarinin her ikisi de 0 degerinden yiiksege

ayarlandiginda SH okumasinin altinda hem mavi hem turuncu noktalar goriintiilenecektir.

Daha net olmast i¢cin CO, dalga formu Dolu (dalga formunun altindaki renk) olarak

goriintiilenebilir; CO2 ekranmin tarzini degistirmek icin ZOLL M2 Yapilandirma Kilavuzu
talimatlarina bakin.

CO, ve Solunum Hizi Alarmlarini Ayarlama

Olgiimler, asagidakiler icin ayarlanan limitlerin disinda oldugunda, ZOLL M2 iinitesi alarm
calar:

 Yiiksek ve Diisiik EtCO,

» Yiiksek ve Diisiik Solunum Hiz1 (Nefes/Dakika cinsinden, SH olarak tanimlanir)
» Yiiksek ve Diisiik FiCO,

e« SInYk Sa

Alarmlari Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve CO, Alarm Limitlerini
Ayarlama

CO, alarmlarmi etkinlestirme (veya devre dis1 birakma), {ist ve alt alarm limitlerini belirleme
igslemlerini Alrm Lmtlr hizli erisim tusu yoluyla yapabilirsiniz.

Alarm Limiti hizli erisim tusu yoluyla CO, alarmlarini yapilandirmak i¢in:
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Boliim 9 CO2 izleme

1. Limtler ( ) hizli erisim tusu goriintiilenene dek Daha Fzl ( ) hizli erigim tusuna

. S Limit ..
basin ve ardindan Alarm Limiti ayar meniisiine girmek i¢in Limtler ( ) hizl1 erigim

tusuna basin. Veya Menii diigmesine (@) basin ve Alarm Lmtlr se¢gmek i¢in Déner
Diigmesini kullanin.
2. Uygun alarm meniisii se¢cimini vurgulamak ve belirlemek i¢in Doner Diigmesini dondiiriin.

CO, i¢in alarm meniisii segimleri sunlardir: EtCO, Alarmi, FiCO, Alarmi1 veya RH/SH
Alarmu.

3. Alarm ayarlar1 meniisiinde degistirmek istediginiz alanlar1 segmek i¢in Déner Diigmesini
kullanin. Degisikligi yapin ve onaylamak icin Doner Diigmesine basin. Alanlar sunlardir:

e  Durum

e AltLmt
« UstLmt
e« SInYk Sa

4. Alarm limiti ayarlari meniisiinde degerleri degistirmeyi tamamladiginizda meniiden ¢ikmak
i¢in Geri Ok tusuna ( *= ) veya Cikis tusuna (X ) gidin.

Ust ve Alt EtCO, Limitlerini Ayarlama

[lk olarak, EtCO, Alarmi meniisii EtCO, alarmlarinin etkinlestirilmis (AGIK) veya devre disi
birakilmis (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt EtCO, Limitlerini goriintiiler.
Asagidaki tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan EtCO, limitlerini listeler ve bu
limitleri ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii EtCO, Limiti Varsayilani EtCO, Limit Arahgi

Yetiskin Alt: %1,0/1,0 kPa (8 mmHg) Alt: %0-%19,9/0-19,9 kPa (0-149 mmHg)
Ust: %8,0/8,0 kPa (60 mmHg) | Ust: %0,1-%20,0/0,1-20,0 kPa (1-150 mmHg)

Pediatrik Alt: %1,0/1,0 kPa (8 mmHg) Alt: %0-%19,9/0-19,9 kPa (0-149 mmHg)
Ust: %8,0/8,0 kPa (60 mmHg) Ust: %0,1-%20,0/0,1-20,0 kPa (1-150 mmHg)

Dikkat

Yiiksek rakimli ortamlarda, Dalton'un kismi basing kanunu ile agiklandig: sekilde EtCO,
degerleri deniz seviyesinde gozlemlenen degerlerden daha diisiik olabilir. ZOLL M2 tinitesini
yiiksek rakimli ortamlarda kullanirken EtCO, alarm ayarlarinin buna uygun sekilde ayarlanmasi
oOnerilir.

Ust ve Alt FiCO, Limitlerini Ayarlama

[lk olarak, FiCO, Alarmi meniisii FiCO, alarmlarmin etkinlestirilmis (AGIK) veya devre digt
birakilmis (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan {ist ve alt FiCO, limitlerini goriintiiler.
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CO2 Ayari Menusunu Kullanma

Asagidaki tablo, yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan FiCO, iist limitleri listeler ve bu
limitleri ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii Varsayilan FiCO, Limiti FiCO, Limit Araligi

Yetiskin Alt: %0/0 kPa (0 mmHg) Alt: %0-%13,1/0-13,1 kPa (0-98 mmHg)
Ust: %1,0/1,0 kPa (8 mmHg) Ust: %0,1-%13,2/0,1-13,2 kPa (1-99 mmHg)

Pediatrik Alt: %0/0 kPa (0 mmHg) Alt: %0-%13,1/0-13,1 kPa (0-98 mmHg)
Ust: %1,0/1,0 kPa (8 mmHg) | Ust: %0,1-%13,2/0,1-13,2 kPa (1-99 mmHg)

Solunum Yok Siiresi Limitini Ayarlama

Baslangigta, Solunum Yok Siiresi alarm mentisii devre disidir (KAPALI). Hem yetiskin hem de
pediatrik hastalar i¢in, soluklar arasindaki alarm siiresi asagidakilerden secilebilir: 10 saniye,
15 saniye, 20 saniye, 25 saniye, 30 saniye, 40 saniye, 50 saniye veya 60 saniye.

Ust ve Alt Solunum Hizi (RH/SH) Limitlerini Ayarlama

[lk olarak, RH/SH Alarmi meniisii RH/SH alarmlarinin etkinlestirilmis (AGIK) veya devre dis1
birakilmis (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt solunum hiz1 limitlerini
goriintiiler. Asagidaki tablo, yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan Solunum limitlerini
Soluk/Dakika olarak listeler ve bu limitleri ayarlayabileceginiz araliklar verir:

Hasta Tiirii Solunum Hizi Varsayilani Solunum Hizi Arahgi

Yetigkin Alt: 5 brpm Alt: 2 ila 149 brpm
Ust: 50 brpm Ust: 3 ila 150 brpm

Pediatrik Alt: 5 brpm Alt: 2 ila 149 brpm
Ust: 50 brpm Ust: 3 ila 150 brpm

CO, Ayari Menusunu Kullanma

CO, Ayar1 Meniisiinii goriintiilemek igin:
CO, sayisal degerini vurgulamak ve segmek i¢in Déner Diigmesini dondiiriin.
veya:

1. Menii diigmesine basin (@).

2. Déner Diigmesini CO,'e dondiiriin ve Doner Diigmesine basin.
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Boliim 9 CO2 izleme

CO2 Ayari X
EKG Stpirme Hizi l 6.25 mm/s l
SLNM FiCO2 Goriintisi l On l
502 02K [ 160 mmH |
NIBP ompansasyon mmHg
co2 N20 Kompansasyn l 0 mmHg l
Alrm Lmtlr Slflrl Baslat l
WIFI
Sistem

Sekil 9-2 CO, Ayari Meniisii

CO, Ayar1 Meniisiinde FiCO, ekranini etkinlestirebilir veya devre dis1 birakabilir, CO,
sensoriinii sifirlayabilir, O, veya N,O kompansasyonunu ayarlayabilir ve kapnogram goriintiisii
stiplirme hizini segebilirsiniz.

CO, Supurme Hizini Ayarlama

EtCO, stipiirme hiz1, kapnogramin X ekseni 6l¢egini belirler. Daha yavas solunum hizlarina

sahip hastalar i¢in, daha yavas bir siipiirme hizi, kapnogramin daha kolay goriintiilenmesini
saglayacaktir. 6,25, 12,5 ve 25 mm/saniye siipiirme hizlarini belirleyebilirsiniz. Varsayilan
siipiirme hiz1 6,25 mm/saniye degeridir.

O, ve N,O Kompansasyonu

ZOLL M2 iinitesi hastanin solunum gazlarindaki yiikselmis oksijen seviyelerini ve/veya azot
oksit varligin1 kompanse edebilir. Oksijen kompansasyonu hava yolunda mevcut olan oksijen
seviyesi %30'u gegtiginde etkinlestirilmelidir. Azot oksit kompansasyonu hava yolunda azot
oksit mevcut oldugunda etkinlestirilmelidir.

0, ve N,O kompansasyon degerlerini hastanin hava yolu devresindeki O, ve N,O gazi
yiizdeleri ile elestirmek i¢in Doner Diigmesini kullanin. Varsayilan O, Kompansasyonu %21,0;

varsayilan N,O Kompansasyonu %0,0'd1r.

0O, kompansasyonu CO, ayar meniisiinde 0 degerinden yiiksege ayarlandiginda SH okumasinin
altinda mavi bir nokta goriintiilenecektir. N,O kompansasyonu CO, ayar mendiisiinde

0 degerinden yiiksege ayarlandiginda SH okumasinin altinda turuncu bir nokta
goriintiilenecektir. O, ve N,O kompansasyonlarinin her ikisi de 0 degerinden yiiksege

ayarlandiginda SH okumasinin altinda hem mavi hem turuncu noktalar goriintiilenecektir.

Sifirlamayi Baslatma

ZOLL M2 iinitesi, kullanicilarin CO, sifirlama islevini, CO, sensorii bir hava yolu adaptdriine
veya numune alma hattina bagliyken manuel olarak baslatmasina olanak tanir. CO, sifirlamay1
baslatmak icin:
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CO2 Sistem Mesajlari

1. CO, sensorii/modiiliine bir hava yolu adaptdrii veya numune alma hatt takin.

2. CO, dl¢iimii islevini baslatmak i¢in CO, hizli erisim tuguna basin.

3. Numune alma tiipii girisini veya ana akim adaptoriinii, soluk alan hastalarin veya tibbi
gorevlilerin burnu veya agzi gibi CO, kaynaklarindan uzaga yerlestirin.

4. Menii dﬁgmesine(@) basin.
5. Doéner Diigmesini CO,'e dondiiriin ve Déner Diigmesine basin.

6. Doner Diigmesini Sifir'a ¢evirin, ardindan Doner Diigmesine basin.

Not:  CO, sifirlamayi baglatmadan 6nce, hava yolu adaptdriiniin veya numune alma hattinin
CO, sensoriine bagli oldugundan, havaya maruz kaldigindan ve herhangi bir CO,
kaynagi ya da hastanin solunum sisteminden uzak oldugundan emin olun.

CO, Sistem Mesajlari

CO, izleme sirasinda, ZOLL M2 iinitesi su mesajlar1 gériintiileyebilir:

Sistem Mesaji

Nedeni/Eylem

CO2 Isinmasi

Sensor/moduilin isinmasi gerekmektedir. Mesaj 5 dakikadan uzun
slre gorunilrse sensOru/modull degistirin.

CO2 Hava Yolu Adaptorina
Kont Et

Hava yolu adaptéri tikali, kontamine olmus, cok fazla salgiya igeriyor
veya ana akim modiiliine dogru sekilde baglanmamis.

Hava yolu adaptoériindeki sorunu diizeltin, hava yolu adaptérini
¢ikarin ve ana akim modiiliine yeniden takin. Sorun devam ederse
hava yolu adaptérinu degistirin.

CO2 Numune Alma Hattini
Kontrol Et

Numune alma hatti ve su tutucu yan akim moduline dizgin
baglanmamig; numune alma hatti veya egzoz borusu tikal, kivriimis
ya da sikismis; veya hava yolu adaptori tikali ya da baska bir sekilde
bozulmus.

Numune alma hatti kitindeki tikanikhi§i/bukilmeyi dizeltin, numune
alma hatti kitini gikarin ve yan akim moduliine yeniden takin. Sorun
devam ederse numune alma hatti kitini degistirin.

CO2 Aralik Digl

CO, degeri dogruluk araliginin disinda. Cihazi, normal ¢alisma
araligi icinde olan bir yere géturin.

CO2 Ortam Basinci Aralik
Disi

Ortam basinci, CO, moddlindin belirtilen ¢alisma araligi diginda;

okuma dogru olmayabilir. Cihazi, normal ¢alisma aralidi icinde olan
bir yere goétirun.

CO2 Sicaklik Aralik Digi

CO, modiilunin ortam sicakligi 0 °C'den dugilik veya 50 °C'den
yuksektir. CO, deg@erinin dogruluk degeri belirtilen araligin disinda
olabilir. Cihazi, normal galisma aralidi iginde olan bir yere gotarin.

CO2 Sifirlama Gerekli

CO, modiilunin sifirlanmasi gerekiyor. Modull yukarida agiklandigi
sekilde sifirlayin.
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Boliim 9 CO2 izleme

Sistem Mesaji

Nedeni/Eylem

EtCO2 Yiksek

EtCO, degeri, secilen Ust alarm limitini agiyor.

EtCO2 Disuk

EtCO, degeri, segilen alt alarm limitinden daha duglk.

FiCO2 Yuksek FiCO, degeri, secilen Ust alarm limitini agiyor.

FiCO2 Dusuk EtCO, degeri, segilen alt alarm limitinden daha duglk.

SH Yiksek Algilanan SH degeri, secilen ust alarm limitini agiyor.

SH Dusuk Tespit edilen SH degeri, secilen alt alarm limitinden disk.

Solunum Yok

Unite, soluklar arasindaki stirenin segilen Solunum Yok alarm
suresinden daha uzun oldugunu tespit etti.

9-18

www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



Bolum 10
SpO, Izleme

ZOLL M2 SpO2 sensorleri, defibrilasyon korumali BF Tipi hasta baglantisidir
'I R I' (uygulanan parga).

Bu béliimde, SpO, ve puls hizini izlemek i¢in ZOLL M2 {initesinin nasil kullanilacag:
aciklanmaktadr.

ZOLL M2 SpO, modiilii, parmak gibi periferik bir bélgede siirekli ve noninvaziv olarak
asagidakileri dlger:

» Arteriyel hemoglobinin oksijen doygunlugu (SpO,)
e Puls hiz1 (PH)

Bu izleme, kardiyak ve solunum sistemleri hakkinda bilgi saglar ve viicutta oksijenin
taginmasina iliskin ayrintilar sunar. Noninvaziv, siirekli, kolay uygulanabilir ve agrisiz olusu
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

SpO, izlemesi ve ilgili aksesuarlar sadece yetiskin ve cocuk hastalarda kullanilmalidir.

Uyar!

Yalnizca tek kullanimlik olarak etiketlenmis herhangi bir bileseni yeniden kullanmayin.
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Boélim 10 SpO2 izleme

ZOLL M2 SpO, modiilii (istege bagli) yalnizca ZOLL M2 puls oksimetresi sensorleriyle
birlikte kullanilmak {izere tasarlanmistir. SpO, sensorii, kirmizi ve kizilétesi 1siklar viicudun

ekstremiteleri {izerinden aktaran 151k yayan diyotlar (LED'ler) icerir. Aktarilan 151k, sensoriin
icinde bir fotodedektor tarafindan alinarak elektronik bir sinyale doniistiiriiliir. Ardindan sinyal
islenmek tizere ZOLL M2 iinitesine gonderilir.

Kanda, oksijene doygun hemoglobin, 15181 doygun olmayan hemoglobinden farkli olarak emer.
Boylece, viicudun uygun bir periferik alanindan (yetiskinlerde tipik olarak parmak) akan kan
tarafindan absorbe edilen kirmizi ve kizildtesi 151k miktari, arteriyel kanda oksijenli
hemoglobinin total hemoglobine oranini hesaplamak i¢in kullanilabilir. Monitor, bu orani tam
doygunlugun bir yiizdesi olarak gosterir (normal degerler deniz seviyesinde %95 ila %100
arasindadir).

Olgiimlerin kalitesi, sensoriin dogru boyutuna ve uygulamasina, sensor bolgesinden yeterli kan
akiginin gegmesine ve sensoriin korumasinin ortam 1s1gina maruz kalma durumuna baghidir.
Sensorlerin dogru yerlesimi ve konumu i¢in tiim SpO, sensorii ambalajlarinda tedarik edilen

Kullanim Talimatlari'na basvurun.

Not:  ZOLL M2 hastaya EKG lead'lerini veya defibrilasyon elektrotlarini baglamadiginizda
puls hiz1 (PH) degerini goriintiiler.

Not:  SpO, sensoriiniin LED dalga boyu bilgisi (Ek A) klinisyenler i¢in yararl olabilir.

Not:  SpO, islevsel kontrolii (6r. SpO,, PH, pletismograf ekrani), operatdriin parmagina
SpO, sensorii uygulanarak yapilabilir.

Uyar!

Tiim medikal ekipmanlarda oldugu gibi, hastanin takilma veya bogulma olasihigim
azaltmak icin hasta kablolarim dikkatlice yonlendirin.

ZOLL M2 monitoriinii/defibrilatoriinii hastanin iizerine diisebilecek bir konuma
yerlestirmeyin.

Ek B: Aksesuarlar'da listelenen kablolar ve sensorler bu belirli monitorle
kullanilmak iizere tasarlanmis ve ISO 80601-2-61: 2011 standardi ile uyumluluk
acisindan test edilmistir.

Sensorlerin hatali uygulanmasi veya uzun siire ayn1 konumda birakilmasi
durumunda doku hasar1 meydana gelebilir. Doku hasari olasihigim azaltmak i¢in
SpO, sensoriiniin yerini 4 saatte bir degistirin.

Hasar gormiis veya arizal oldugundan siipheleniliyorsa, SpO, izleme islevini
kullanmayin.

SpO2 édl¢iimleri, kuvvetli elektromanyetik alanlarin, elektro cerrahi cihazlarinin,
kizilotesi lambalarin, parlak isiklarin, hatali uygulanmis sensorlerin mevcut olmasi
durumunda, ZOLL M2 markali olmayan sensorlerin veya hasarl sensorlerin

kullanilmasi halinde, duman inhalasyonu veya karbonmonoksit zehirlenmesi
yasayan hastalarda veya hastanin hareket etmesi halinde etkilenebilir.

Giivenligi saglamak icin, calistirma sirasinda cihazin iizerine bir sey koymaktan
veya birden fazla cihaz istiflemekten kaginin.

Yaralanmalardan korunmak icin asagidaki yonergeleri uygulayin:
- Cihaz, siv1 dokiildiigii goriilen yiizeylere yerlestirmekten ka¢inin.
- Cihaz1 s1viya batirmayin veya sokmayin.

- Cihaz1 veya aksesuarlarini sterilize etmeye calismayin.
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Dikkat Edilecek Noktalar

- Yalnizca bu kullanic1 kilavuzunda belirtilen temizleme soliisyonlarim1 kullanin.
- Hastalarn izlerken cihaz temizlemeye ¢alismayin.

- Elektrik carpmasina karsi1 korumak icin, hastaya banyo yaptirmadan énce sensorii
her zaman cikarin.

- Herhangi bir 6lciimden siiphe ediliyorsa, alternatif bir yontem kullanarak hastanin
yasamsal bulgularini kontrol edin.

*  Yanhs SpO, okumalarinin sebebi sunlar olabilir:

- Uygun olmayan sensor uygulamasi.

- indosiyanin yesili veya metilen mavi gibi intravaskiiler boyalar.

- Oje, akrilik tirnak, sim vb. gibi harici sekilde uygulanmis renklendirme ve doku.
- Yiiksek bilirubin seviyeleri.

- AgIir anemi.

- Diisiik arteriyal perfiizyon.

- Hastanin sensor bolgesinde hareketi.

- Etkilesen Maddeler: Genel kan pigmentasyonunu degistiren boyalar veya boya
iceren tiim maddeler hatali okumalara neden olabilir.

*  Sorumlu kurulus ve/veya operatoriin, kullanmadan 6nce monitor, prob ve kablonun
uyumlulugunu dogrulamasi gerekir, aksi takdirde hasta yaralanmasi meydana
gelebilir.

Dikkat Edilecek Noktalar

» Elektrik carpmasi ve yanma tehlikesi: Temizlemeden dnce daima cihazi kapatin ve tiim gii¢
kaynaklarindan ayirin.

» Hastalar fotodinamik tedavi altindayken 151k kaynaklarina kars: hassas olabilir. SpO,

Ol¢iimii, fotodinamik tedavi ile girisimi en aza indirmek i¢in yalnizca klinik gézetim altinda
kisa stirelerle kullanilabilir.

»  SpO, degerleri hipoksemi oldugunu belirtiyorsa, hastanin durumunu dogrulamak i¢in bir
laboratuvar kan 6rnegi alinmalidir.

» SpO, prob sinyali arteriyel hemoglobin doygunlugunu belirlemek icin yeterli olmadiginda,
SpO, sayisal bolgesi “- - -” gosterir.

¢ Tam viicut irradyasyonu sirasinda SpO, izleniyorsa, sensorii radyasyon alaninin disinda

tutun. Sensor radyasyona maruz kalirsa, okuma hatali olabilir veya cihaz aktif irradyasyon
siiresi boyunca sifir degerini okuyabilir.

« Hemoglobin dl¢iimlerindeki varyasyon biiyiik olabilir ve hastanin fizyolojik durumlarinin
yani sira 0rnekleme tekniginden de etkilenebilir. Hastanin klinik durumuyla tutarsizlik
gosteren tlim sonuglar tekrarlanmali ve/veya ek test verileri ile desteklenmelidir. Hastanin
durumunun tam olarak anlasilabilmesi i¢in klinik karar almadan 6nce hastanin kan
numunesinin bir laboratuvar cihazi ile analiz edilmesi gerekir.

« Uriiniin atilmas1 - Cihazm ve aksesuarlarinin atilmasmi ydneten yerel kanunlara uyun.
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Boélim 10 SpO2 izleme

» Radyo girisimini en aza indirmek i¢in, radyo frekansi iletimi yayan diger elektrikli
ekipmanlar ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii veya SpO, sensorlerinin yakinina
yerlestirilmemelidir.

»  SpO, probunun veya izlemesinin dogrulugunu degerlendirmek i¢in iglevsel simiilatdrler
kullanilamaz.

SpO, Ayari ve Kullanimi

ZOLL M2 iinitesini kullanarak dogru SpO, 6l¢iimleri yapmak i¢in, her biri bu boliimdeki bir
kisma karsilik gelen asagidaki adimlar1 uygulamaniz gerekmektedir.

1. Dogru sensorii segin.

2. Sensorii hastaya uygulayin.

3. Sensorii ZOLL M2 iinitesine baglayin.

4. Alarmlar ve ayarlar1 yapilandirin (gegerli alarmlar ve ayarlar uygun degilse).

SpO, olgtimleri, sensoriin hastaya uygulanmasi ve ZOLL M2 {initesine baglanmasi ile birlikte

baslar.

Not: ZOLL M2 {initesi islevsel oksijen doygunlugunu gosterecek sekilde kalibre edilmistir.

Not:  SpO, sisteminin temel ¢alismasini ve nabiz hiz1 dogrulugunu (6l¢iim dogrulugunu
degil) degerlendirmek i¢in islevsel bir SpO, test cihazi (6rnegin Index 2) kullanilabilir.

Sensorii hastaya uygulamadan once, temizligi ve iyi elektriksel durumu dogrulamak i¢in
sensoril ve kablosunu kontrol edin. Sensor kablosunda herhangi bir asinma, kopma veya
yipranma belirtisi goriiliiyorsa, sensor kablosunu degistirin.

SpO, Sensorunu Segme

Sensorii segerken, hastanin kilosunu, perfiizyonun yeterliligini, mevcut sensor bolgelerini ve
ongoriilen izleme siiresini géz oniinde bulundurun. Daha fazla bilgi i¢in bu boliimiin, yetiskin
ve pediatrik hastalara yonelik ZOLL tarafindan onaylanmis yeniden kullanilabilir sensorlerin
listesinin bulundugu Aksesusarlar kismina bagvurun. Yeniden kullanilabilir sensorler,
temizlendikten ve dezenfekte edildikten sonra farkli hastalarda tekrar kullanilabilir. Sensorii
uygulamadan Once saglanan Kullanim Talimatlari'm1 daima 6grenin.

SpO, Sensorunu Uygulama

Iyi perfiizyonlu ve bilinci yerinde bir hastanin hareketlerini en az kisitlayan bir bolge segin.
Dominant olmayan elin yiiziik veya orta parmagi tercih edilir.

Ortam 15181ndan etkilenmesini engellemek i¢in, sensoriin dogru sekilde uygulandigindan emin
olun ve gerekiyorsa sensor bolgesini opak materyalle kaplaymn. Yiiksek ortam 15181 kosullarinda
bu 6nlemin alinmamasi, hatali 6l¢limlerle sonuglanabilir.

NIBP kafi ile ayn1 kol/bacak tizerinde olan bir SpO, sensor bdlgesi segmeyin. Kafin sisirilmesi,
SpO, degerlerinin hatali okuma yapmasina neden olacaktir.

ZOLL M2 tinitesinde goriintiilenen hasta tipinin hasta i¢in uygun olup olmadigin1 kontrol edin.
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SpO02 Sensorini Baglama

SpO, Sensorunu Baglama

Sensorii ZOLL M2 {initesine baglamak i¢in:
1. Sensor uzatma kablosunu ZOLL M2 {initesinin arka tarafindaki SpO, yuvasina takin.

Not:  SpO, kablosunu SpO,'nin iizerindeki ok ZOLL M2 arka panel konektoriindeki ok ile

ayni hizaya gelecek sekilde yonlendirin, ardindan kablo konektoriinii panel
konektdriiniin igine itin.

SpO, Olglimlerini Gorlntileme

Sensor ve ZOLL M2 {initesi arasinda baglant1 yapildiginda, {inite pletismograf normalize dalga
bi¢imini ve Atim Arama ile Baslatiliyor mesajlarin1 goriintiiler.

SpO, sayisal ekran penceresi, linitenin sag tarafinda gosterilir.

Sp02 %

Arteriyel Oksijen
Doygunluk
Yuzdesi

Puls gubugu

SpO, sayisal goriiniim penceresinin sag tarafinda bir puls cubugu goriiniir. Bu, pletismografinin

normalize dalga bi¢iminin genligini izler.

Not:  “- - uzun bir siire boyunca goriintiilenir ve devam ederse, puls algilanmaz. Sensorii
baska bir bolgeye uygulamayi deneyin.

Not:  SpO, degerinin yaninda “?” isareti goriintiilenirse arteriyel pulsasyon, dogru SpO,
o6lgtimlerine izin vermek i¢in ¢ok zayiftir. SpO, izleme duyarliligini artirin veya
sensorii daha iyi perfiizyon olan bir hasta bolgesine tasiyin.
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Boélim 10 SpO2 izleme

SpO, hakkinda goriintiilenebilecek daha fazla bilgi i¢in bkz. “SpO2 Sistem Mesajlar1”,
sayfa 10-9.

Ayarlanabilen SpO, Ayarlari

Puls oksimetresinin, iinite klinik moddayken ayarlayabileceginiz bazi ayarlar1 bulunmaktadir.
* Duyarlilik seviyesi
* Pletismogram goriintiisii

* SpO, alarm durumu ve limitleri (SpO, ve puls hizr)

Duyarlilik Seviyesini Ayarlama

ZOLL M2 iinitesi, SpO, izlemesi i¢in Diisiik, Orta veya Yiiksek duyarlilik segmenize olanak

saglar. Cogu hasta i¢in orta duyarlilik 6nerilir. Hipotansiyon ya da sok gibi olduke¢a diisiik
perfiizyon kosullarinda, yiiksek duyarlilik daha dogru 6lgiimler saglayabilir.

Not:  Yiiksek duyarlilik ile SpO, dl¢timleri artefakt tarafindan daha kolay kirlenir; hastay1
dikkatlice ve siirekli gézlemleyin.

SpO, duyarlilik seviyesini ayarlamak i¢in:
1. SpO, sayisal ekrani vurguluyken, doner diigmesine basin.

SpO, Déner penceresi goriintiilenir.

Sp02 Ayan X

EKG Duyarlilik Orta
SLNM

NIBP
coz2
Alrm Lmtlr
WIFI
Sistem

|

2. Duyarlilik seviyesini vurgulamak i¢in diigmeyi ¢evirin ve segmek icin diigmeye basin.

3. Agcilir meniiden dilediginiz hassasiyeti segmek i¢in diigmeyi ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye
basim.

4. Degisikliklerinizi tamamladiginizda diigmeyi, sag list kosedeki X dgesini vurgulayacak
sekilde ¢evirin ve Alarm Limitleri Ayarlar penceresini kapatmak i¢in diigmeye basin.
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Ayarlanabilen SpO2 Ayarlari

Pletismogram Goruntustinu Ayarlama

Puls oksimetresi kullanilirken, iinite IZLEME modunda ikinci, {i¢iincii veya dérdiincii izleme
konumunda EKG'nin altinda normalize edilmis bir pletismogram goriintiileyebilir.

Normalize edilen pletismogramin genligi, tiim hastalar i¢in sabit kalir. Dalga bi¢iminin kendi
sekli degiskendir.
Pletismogramin Boyutunu Ayarlama

ZOLL M2 iinitesi goriintiilenen SpO, pletismogram dalga bi¢iminin boyutunu ayarlamaniza
olanak saglar. Dalga bi¢giminin boyutunu se¢mek igin:

1. Trase etiketinin (SpO2) saginda goriintiilenen trase boyutunu vurgulamak ve segmek i¢in
doner diigmesini kullanin:

3 izleme Yetskn = 00:09:0
- - hpm

1.0 em/mV

2. Trase boyutunu vurgulamak i¢in diigmeyi ¢evirin ve se¢gmek i¢in diigmeye basin.

Varsayilan trase boyutu 1,0'dir. Ayrica daha biiyiik bir trase boyutu (2,0, 4,0 veya 8,0) veya
daha kiiciik bir trase boyutu (0,5) segebilirsiniz.
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Boélim 10 SpO2 izleme

SpO, Alarmlarini Etkinlegtirme/Devre Digi Birakma ve Alarm Limitlerini

Ayarlama

Etkinlestirildiginde, 6l¢limler yiiksek ve diisiik SpO, degerleri icin belirlenen limitlerin disinda
oldugunda (ve EKG elektrotlar1 bagli degilse PH degeri) ZOLL M2 {initesi alarm ¢alar.

imitler|

Alrm Lmtlr hizli erisim tusu ( : A ) ile alarmlan etkinlestirebilirsiniz (veya devre dist

birakabilirsiniz) ve Ust ve Alt alarm limitlerini ayarlayabilirsiniz.

Alrm Lmtlr hizl1 erigim tusu ile alarmlar1 yapilandirmak i¢in:

1. Limtler ( ) hizl1 erigim tugu goriintiilenene dek Daha Fzl () hizl erisim tusuna

. T Limit .
basin ve ardindan Alarm Limiti ayar meniisiine girmek i¢in Limtler ( ) izl erigim

tusuna basin. Veya Menii diigmesine (@) basin ve Alarm Lmtlr se¢mek i¢in Déner
Diigmesini kullanin.

2. SpO, (%) 6gesini vurgulamak ve segmek i¢in Doner Diigmesini gevirin.

3. SpO, (%) Ayarlar meniisiinde, asagidaki alanlar1 degistirebilirsiniz:
e Durum - alarmlar1 agin/kapatin
e Alt Lmt - alt alarm limitini ayarlayin
o Ust Lmt - {ist alarm limitini ayarlaym

4. Bir ayar1 degistirmek i¢in Doner diigmesine basin, alan yesile doner. Degeri degistirmek icin
diigmeyi ¢evirin ve yeni degeri segcmek i¢in diigmeye basin.

5. Degisikliklerinizi tamamladigimizda, sag tist kdsede X'i vurgulamak i¢in Doner diigmesini
cevirin ve Alarm Limitleri Ayar1 penceresini kapatmak icin diigmeye basin.

Ust ve Alt SpO, Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangicta, SpO, Alarm Ayarlar1 meniisii, SpO, alarmlarmin etkin (A¢ik) veya devre dist
(Kapal1) olma durumunu belirtir ve varsayilan iist ve alt SpO, limitlerini goriintiiler. Asagidaki
tabloda, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan SpO, limitleri listelenmekte ve bu

limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii SpO, Limiti Varsayilani SpO, Limiti Aralig
Yetiskin Alt: %85 Alt: %85 - 99
s Ust: %100 Ust: %86 - 100
Pediatrik Alt: %85 Alt: %85 - 99
Ust: %100 Ust: %86 - 100

Ust ve Alt KA/PH Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, KA/PH Alarm Ayarlar1 meniisii, alarmlarin etkin (Agik) oldugunu veya devre disi
(Kapali) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt nabiz hiz1 alarm limitlerini gosterir.
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SpO2 Sistem Mesaijlari

Asagidaki tablo, yetigkin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan KA/PH alarm limitlerini listeler
ve bu limitleri agabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii KA/PH Varsayilani KA/PH Arahgi

Yetiskin Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM
Ust: 120 BPM Ust: 21 - 300 BPM

Pediatrik Alt: 50 BPM Alt: 20 - 299 BPM
Ust: 150 BPM Ust: 21 - 300 BPM

SpO, Sistem Mesajlari

SpO, izlenirken, ZOLL M2 {initesi asagidaki sistem mesajlarini1 gériintiileyebilir:

Sistem Mesaiji

Nedeni/Eylem

Baglatiliyor

Puls oksimetresi islevi baslatiliyor ve arteriyel pulslari
aramaya baslamak i¢in hazirlaniyor.

Dusik Perfiizyon

Arteriyel pulsasyonlar, dogru SpO, dlglimlerine izin
vermek i¢in ¢ok zayif. Bu kosulun altinda SpO, degerine
bitisik bir “?” géruntulenir.

PH Yiksek

Nabiz hizi degeri, segilen alarm limitini asiyor.

PH Diisiik

Nabiz hizi degeri, segilen alarm limitinin altinda.

Nabiz Araniyor

Unite puls aramaktadir.

SpO2 SnsKnt

SpO, sensori Uniteden ayrilmistir veya sensor artik
hastanin Gzerinde degildir. Sensoéri kontrol edin ve
ardindan Uniteye yeniden baglayin veya hastaya
yeniden uygulayin.

SpO2 iletisim Hatas!

Unite 5 saniyeden uzun siire boyunca SpO, modiiliinden
herhangi bir veri almadi. Uniteyi kapatip agin. Durum
devam ederse, Teknik Servisi arayin.

SpO02 Devre Ds-Kritik Hata

ZOLL M2 puls oksimetre iglevi arizalandi ve devre disi
birakildi. Uniteyi kapatip agin. Mesaj tekrar belirirse,
Teknik Servisi arayin.

SpO2 Yiiksek

SpO2 degeri segilen alarm limitini agiyor.
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Boélim 10 SpO2 izleme

Sistem Mesaji

Nedeni/Eylem

SpO2 Disiik

SpO2 degeri secilen alarm limitinin altinda.

SpO2 Sensoéru Hatasi

Bagli SpO, sensoriu veya uzatma kablosu hasar gérmis
ve/veya arizall.

Bilinmeyen Sensor

ZOLL M2 takil sensori tanimiyor. SpO, senséri hasarli
olabilir veya Unite tarafindan desteklenmiyor olabilir.
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Bolum 11
Sicaklik Izleme

ﬂ I‘ ZOLL M2 Sicaklik girigleri, defibrilasyon korumali BF Tipi hasta baglantisidir

(uygulanan parga).

1

Bu béliimde, ZOLL M2 iinitesinin sicaklig1 izlemek i¢in nasil kullanilacagi agiklanmaktadir.

ZOLL M2 fnitesi iki sicaklik kanali saglar. Her iki kanal kullanimdayken, iinite art arda her bir

kanalin sicakligini ve daha sonra sicakliklar arasindaki farki (AT etiketli) goriintiiler.

Sicaklik Izleme Ayari

ZOLL M2 iinitesini kullanarak sicakligi izlemek i¢in, asagidaki adimlari uygulayin:
1. Sicaklik probunu se¢in ve hastaya uygulayin.
2. Sicaklik probunu ZOLL M2 iinitesine baglyin.

3. Sicaklik alarmlarini ve ayarlarini yapilandirin (gegerli Sicaklik alarmlar1 ve ayarlar1 uygun
degilse).
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Boliim 11 Sicaklik izleme

Sicaklik Problarini Se¢cme ve Uygulama

Yalnizca ZOLL M2 iinitesiyle kullanim i¢in onaylanmis sicaklik problarini kullanmaniz
gerekir. ZOLL tarafindan onaylanmig sicaklik problarmin listesi i¢in bkz. Ek B, Aksesuarlar.
ZOLL tarafindan onaylanmig problarin performans spesifikasyonlariyla eslesmeyen diger
problarin kullanimi, hatali sicaklik okumalart iiretebilir.

Sicaklik probunu hastaya uygulamak i¢in, kurulusunuzun standart prosediirlerini izleyin. Probu
kullanmadan 6nce daima prob iireticisinin Kullanim Kilavuzuna bakm.

Uyan!

Elektrokoter sirasinda iletken nesnelerle ve klinik personelle temas eden metal kilifli
sicaklik problarinin uygulanmasi ve kullanilmasi, hasta ile sicakhik probu arasindaki
temas noktasinda yaniklara neden olabilir.

Giivenli ve giivenilir kullamim saglamak icin yalmzca ZOLL tarafindan onaylanmis
sicaklik problar: kullanin.

Sicaklik Problarini ZOLL M2 Unitesine Baglama

Sicaklik probu kablosunu ZOLL M2 iinitesinin arkasinda bulunan iki baglant1 jakindan birine
(EKG konektdriiniin yaninda) asagida gosterildigi sekilde baglayin.

Not:  Sicaklik kablosunu, sicaklik probu konektoriindeki ok {initenin arka panel konektorii
iizerindeki okla ayn1 hizaya gelecek sekilde yonlendirin.

Sekil 11-1 Sicaklik Probunu ZOLL M2 Unitesine Baglama
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Sicakhgdi Goruntileme

Sicakhgr Goruntuleme

Kabloyu bagladiginizda iinite, kisa bir duraklamadan sonra sicakligi goriintiiler.
ZOLL M2 iinitesi sicakli1 Sicaklik penceresinde sayisal bir deger olarak goriintiiler. Uniteyi,
sicaklig1 °C veya °F olarak gosterecek sekilde yapilandirabilirsiniz.

Sicaklik Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disl Birakma ve
Alarm Limitlerini Ayarlama

Etkinlestirildiginde, ZOLL M2 iinitesi, sicaklik 6l¢iimleri ayarlanan limitlerin disinda
oldugunda alarm calar.

Alrm Lmtlr hizl1 erigim tusu ( Liger aracilifiyla sicaklik alarmlarini etkinlestirebilir (veya

devre dig1 birakabilir), iist ve alt alarm limitlerini ayarlayabilirsiniz.

Alrm Lmtlr hizl1 erigim tusu {izerinden sicaklik alarmlarimi yapilandirmak i¢in:

1. Limtler ( ) hizl1 erigim tugu goriintiilenene dek Daha Fzl () hizli erigim tusuna

. S Limitl .
basin ve ardindan Alarm Limiti ayar meniisiine girmek i¢in Limtler ( ) hizl erigim

tusuna basin. Veya Menii diigmesine (@) basin ve Alarm Lmtlr segmek i¢in Doner
Diigmesini kullanin.

2. Uygun alarm meniisii se¢imini vurgulamak ve belirlemek i¢in Déner Diigmesini dondiiriin.
Sicaklik se¢imi igin, alarm meniisii se¢imleri sunlardir: S1 Alarmi, S2 Alarmi veya AS
Alarmu.

3. Sclk meniisiinde, su alanlar1 degistirebilirsiniz:
o Durum - alarmlar1 agin/kapatin
o Alt Lmt - alt alarm limitini ayarlayin
«  Ust Lmt - {ist alarm limitini ayarlaym

4. Bir ayar1 degistirmek i¢in Doner Diigmesine basin. Tlgili alan yesile doner. Degeri
degistirmek i¢in diigmeyi ¢evirin ve yeni degeri se¢mek i¢in diigmeye basin.

5. Degisikliklerinizi tamamladiginizda Déner Diigmesini, sag tist kdsedeki X 6gesini
vurgulayacak sekilde ¢evirin ve Alarm Limitleri Ayarlari penceresini kapatmak icin
diigmeye basin.
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Boliim 11 Sicaklik izleme

Ust ve Alt ASicaklik Alarmi Limitleri Ayarlama

Baglangigta, ASicaklik Alarmi1 Ayarlart meniisii ASicaklik alarmlarinin A¢ik veya Kapali
oldugunu belirtir ve varsayilan iist ve alt limitleri goriintiiler. Asagidaki tablo, yetigskin ve
pediatrik hastalar i¢in varsayilan ASicaklik limitlerini listeler ve bu limitleri
ayarlayabileceginiz araliklar1 verir:

Hasta Tiirii Varsayilan ASicakhk Limiti | Sicaklik Limiti Araligi

Yetigkin Alt: 0,0 °C Alt: 0,0-4,9°C
Ust: 0,5 °C Ust: 0,1 -5,0 °C
Pediatrik Alt: 0,0 °C Alt: 0,0-4,9°C
Ust: 0,5 °C Ust: 0,1 -5,0 °C

Ust ve Alt Sicaklik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, Sicaklik Alarm Ayarlar1 meniisii Sicaklik alarmlarinin Ag¢ik veya Kapali oldugunu
belirtir ve varsayilan iist ve alt limitleri goriintiiler. Asagidaki tablo, yetiskin ve pediatrik
hastalar i¢in varsayilan Sicaklik limitlerini listeler ve bu limitleri ayarlayabileceginiz araliklar
verir:

Hasta Tiirii Sicaklik Limiti Varsayilani | Sicaklik Limiti Arahigi

Yetigkin Alt: 35,0 °C Alt: 0,0 - 49,9 °C
Ust: 37,8 °C Ust: 0,1 - 50,0 °C
Pediatrik Alt: 35,0 °C Alt: 0,0-49,9 °C
Ust: 37,8 °C Ust: 0,1 - 50,0 °C

Sicaklik Sistem Mesajlari

Sicaklik izleme sirasinda, ZOLL M2 iinitesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Not:  Sicaklik iglevi, islev etkinken ilk ¢aligtirildiginda kendi kendine bir test gerceklestirir.

Sistem Mesaji Nedeni/Eylem

T1 Aralik Disi Sicaklik, 6l¢ciim araliginin disindadir.

T2 Aralik Disi

T1&T2 Aralik Disi

TEMP lletisim Hatasi Unite son 5 saniye boyunca SCLK moddiliinden higbir veri 5
almadi.

TEMP Devre Digi - Kritik Hata Belirtilen sicaklik élgimu ariza verdi ve su anda devre digi
birakildi. Uniteyi kapatip agin. Mesaj kaybolmazsa ZOLL
Teknik Servis Departmant ile iletisime gegin.
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Sicaklik Sistem Mesajlari

Sistem Mesaji Nedeni/Eylem

T1 Sensori Hatasi Sicaklik probu hatalari tespit edildi. Yeni sicaklik problari ile
T2 Sensori Hatasi degistirin.

T1&T2 Sensorii Hatasi

S1 Yiksek S1 degeri, segilen yiksek sicaklik limitini agiyor.

S1 Dusuk S1 degeri, secilen disuk sicaklik limitinin altinda.

S2 Yiksek S2 degeri, segilen yiksek sicaklik limitini asiyor.

S2 Dusuk S2 degeri, secilen dusuk sicaklik limitinin altinda.

AS Yiksek AS degeri segilen yiksek deger limitini asiyor.

AS Dusuk AS degeri, segilen dlsik deger limitinin altinda.
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Boliim 11 Sicaklik izleme
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Bolum 12

Otomatik Harici Defibrilator

(OHD) Calismasi

_I . ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali CF Tipi hasta
baglantilaridir (uygulanan parga).

UYARI! ZOLL M2 AED modu neonatal hastalarla kullanim icin endike degildir veya mevcut
degildir. 1 yasindan kiiciik hastalar icin Manuel Defib modunu kullanin. ZOLL M2
iinitesi dahilinde entegre olan EKG analiz algoritmasi neonatlarda kullanim i¢in
dogrulanmamstir.

UYARI! 8 yasin altindaki hastalar icin pediatrik hasta modunu kullandigimizdan emin olun.

Pediatrik hastalarda yetiskin modunun kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine
sebep olabilir.

Bu boliimde, AED islevi i¢in fabrika varsayilan yapilandirmasi agiklanmaktadir. Bu
yapilandirma, Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC)
Yetigkin Temel Yagsam Destegi ve Otomatik Harici Defibrilatorlerin Kullanimi igin Tavsiye
Edilen Rehber ilkeleri tarafindan 6nerilen BLS tedavi protokolleriyle uyumludur ve bunlart
destekler. -2

Bu béliimde ayrica, AED iinitesinin Manuel moda nasil gegirilecegi (bkz. “Manuel Mod
Calismasia Gegme”, sayfa 12-13) agiklanmaktadir.

1. AHA: Circulation. 2015; 132:S414-S435
2. ERC: Resuscitation (2015); 95:81-99
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

Calisma Modlari

ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii, Mod Selektorii baslangigta DEFIB konumuna getirildiginde
AED veya manuel defibrilator olarak ¢alisacak sekilde yapilandirilabilir. ZOLL M2
monitoriiniin/defibrilatoriiniin ¢alisma modu, ekranin iist kismindaki AED veya Manuel Defib
sozciikleriyle gosterilir.

AED olarak yapilandirildiginda, ZOLL M2 Mod Selektoriinii her DEFIB Moduna
ayarladiginizda yar1 otomatik defibrilator olarak ¢aligmaya baglayacaktir (bu béliimde daha
sonra anlatilan Manuel Defib moduna girilene kadar). ZOLL M2 iinitesi manuel defibrilator
moduna gectikten sonra, Mod Selektdriinii her DEFIB secenegine ayarladigimizda, cihaz 30
saniyeden uzun siire kapatilmadig: siirece veya AED hizli erisim tusuna basarak AED moduna
girmediginiz siirece manuel modda caligir.

ZOLL M2, manuel defibrilator olarak yapilandirildiginda Mod Selektoriinii her DEFIB olarak
ayarladiginizda manuel modda ¢alisacaktir (AED hizl1 erigim tusuna basarak AED moduna
girmediginiz siirece). ZOLL M2 {initesi AED moduna gegtiginde, Mod Selektériinii her DEFIB
secenegine ayarladiginizda cihaz 30 saniyeden uzun siire kapatilmadig: siirece veya Manuel
Defib moduna girmediginiz siirece bu boliimiin ilerleyen kisimlarinda agiklandigi sekilde AED
modunda ¢aligir.

AED Modu

AED c¢alismasinda, ZOLL M2 Analiz/Sok/CPR Protokolii modunda baglar ve hasta EKG'sinin
defibrilasyon tedavisine ihtiya¢ oldugunu gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin EKG analizi
yaparak sizi kardiyak resiisitasyon olay1 (veya kardiyak arrest olay1) boyunca yonlendirir.
Analiz sirasinda sok verilebilir EKG ritmi tespit edilirse bu defibrilatorii sarj ederek cihazi soku
iletmeye hazirlar, ardindan size SOK diigmesine basmaniz i¢in bir istem gonderir. Daha sonra
sizi bir CPR asamasina yonlendirir. Bu dongii, Analiz/Sok/CPR Protokolii aktif oldugu ve
pedler hastaya takili oldugu siirece tekrarlanir. Analiz, sarj veya hazir siirelerinde pedlerin
hastayla olan temasi kesilirse iinite, Pedleri Takin uyarisi verir.

ZOLL M2 defibrilator analizi, AED modlarinin/islevlerinin 6nceden programlanmis siray1
takip ettigi otomatik diizende baslatilabilir veya CPR periyotlari sirasinda yapilandirilabilir
ANALIZ diigmesine basilarak kullanici tarafindan baslatilabilir (yapilandirmaya bagli olarak).
Bir CPR periyodunda Analiz diigmesine bastiginizda, ZOLL M2 tinitesi CPR periyodunu
durdurur (yarida keser) ve bir EKG analizine baslar.

EKG analizi sok verilebilir bir ritim olup olmadigimni belirler. Sok verilebilir bir ritim varsa,
cihaz hastaya dnceden yapilandirilmis enerji seviyesinde sok vermenizi ister. Analiz sok
verilebilir bir ritim saptamazsa, cihaz sok O6nerilmedigini size bildirir. SOK diigmesine
basilmas1 ve bir sokun basariyla verilmesi halinde, sok sayimi bir artar ve ekranda goriintiilenir.

Her iki durumda da (sok veya sok yok) cihaz CPR'yi baslatmaniz isteyerek bir CPR periyodu
bagslatir. ZOLL M2 iinitesine CPR sensorlii defibrilator elektrotlar bagliysa, cihaz gogiis
kompresyonlarinin derinligini ve hizini izlemeye baslar, bu degerleri goriintiiler ve 6nerilen
derinlik ve hizda kompresyonlar sunmaniza yardimei olmak igin sesli uyarilar gonderebilir ve
mesajlar goriintiileyebilir.

12-2
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Calisma Modlari

Hasta Turu

ZOLL M2 OHD, yetiskin veya pediatrik hasta tiirii se¢imine dayanarak Yetiskin veya Pediatrik
modda ¢aligabilir. Yetiskin modunda, EKG analiz algoritmasi ve otomatik defibrilator enerji
secimleri yetiskin hastalarda kullanim i¢in bi¢imlendirilmistir. Pediatrik modda EKG analiz
algoritmasi ve defibrilator enerji segimleri 1-8 yas arasi veya < 25 kg'den itibaren pediatrik
hastalarda kullanilmaya ydneliktir.

ZOLL M2 AED modu, ilk ii¢ soku yetiskinler i¢in artan enerji ayarlarinda (120, 150, 200 jul)
ve pediatrik hastalar i¢in enerji ayarlarinda (50, 70, 85 jul) verecek sekilde 6nceden
yapilandirilmistir. i1k ii¢ soktan sonraki tiim soklar, iiciincii sok ile ayn1 enerji ayarinda verilir.

Yetigkin ve pediatrik modlardaki her {i¢ enerji ayar1 6nceden yapilandirilmistir. Yetiskin ve
pediatrik enerji se¢cim protokolleri arasinda se¢im yapabilirsiniz ancak cihaz yapilandirma
islevi haricinde enerji ayarlarini veya siralarini degistiremezsiniz.

Hasta tiirlinii ayarladiktan sonra ZOLL M2 s6z konusu hasta tiirli i¢in varsayilan enerjiyi seger ve
goriintiiler. Ik sok verildikten sonra ZOLL M2 hasta igin uygun olan bir sonraki sok i¢in sok enerjisi
ayarin1 otomatik olarak yiikseltir. Uglincii soktan sonra, sonraki tiim soklar iiciincii sok enerji
ayarinda iletilir. Hasta tiirtiniin degistirilmesi enerji seciminin ilk sok ayarina donmesine neden olur.

Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayin:

« Biling kayb1
¢ Solunum olmamasi
¢ Puls olmamasi

Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma

Ek yardim talep edin.

Hastayi1 Hazirlama

1. Hastanin gégsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gégsii kurulayin. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapigsmasi i¢in killar1 kesin veya tirag
edin.

2. Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot veya Dura-padz jel ambalaji iizerindeki talimatlara
gore takin. Pedler EKG analizi ve defibrilasyon i¢in apeks/sternum bélgelerinde veya
anterior/posterior (6n/arka) konumda yerlestirilebilir (¢izim i¢in bir sonraki béliime bakin).

Not:  CPR sensorii, dogru CPR izlemesi i¢in daima hastanin gogsiiniin ortasina (ksifoid
¢ikintisi iizerine) yerlestirilmelidir.

3. Elektrotlarin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve EKG elektrotlarinin veya hastaya
takilan diger tellerin/cihazlarin herhangi bir kismini kaplamadigindan emin olun.

4. Hands-free tedavi elektrotlarini, zaten bagli degilse, ¢ok islevli kabloya (MFC ve CPR Serisi
adaptor veya MFC-CPRD kablosu) baglayin.

Not:  Tedavi elektrotlar hastaya iyi temas etmiyorsa, Pedleri Takin mesaji goriintiilenir ve
enerjinin verilmesine izin verilmez.

Not:  AED Modunda, yalnizca segilen ug Pedler oldugunda analiz gergeklestirilir (list trase).
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

UYARI! Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasiligina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarin1 siki bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olugturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

Not:  “SIRT” pedinin hastanin sirtina yerlestirilmesi miimkiin degilse, pedler standart apeks-
sternum pozisyonlarina yerlestirilmelidir (asagida gosterildigi gibi). Etkili
defibrilasyon elde edilir ancak etkili pacing i¢in genellikle daha yiiksek akim gerekir.

UYARI! Elektrotlar boyunca manuel gogiis kompresyonlar1 yapmayin. Bunu yapmak,
elektrotlara zarar verebilir ve ark olusumuna ve cilt yanmalarina neden olabilir.
CPR sensorlii elektrotlar s6z konusu oldugunda gogiis kompresyonlar: yaparken
ellerinizi dogrudan CPR sensdriiniin iizerine yerlestirin.

Uniteyi Agcma
Mod Selektériinii DEFIB konumuna cevirin. Unite daha dnce kapatilmissa, {initenin iistiindeki

kirmiz1 ve sar1 1s1klar yanip soner ve ardindan Tm Tstlr Bsrl mesaj1 goriintiilenir.

Herhangi bir hands-free tedavi elektrodu hastaya takilmamis ve
ZOLL M2 iinitesine baglanmamissa, Pedleri Takin message and voice prompt will be issued.
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Calisma Modlari

Hasta Turunu Ayarlama

Tedaviye baglamadan 6nce, dogru hasta tiirlinii belirlediginizden emin olun (ekranin {istiinde
goriintiilenir). Hasta tilirtinii degistirmek i¢in Doner Diigmesini, pencerenin listiinde hasta
tiirlinli vurgulayacak sekilde ¢evirin. Bunu segmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ardindan
diigmeyi ¢evirerek farkli bir hasta tiirii se¢in. Doner Diigmesine tekrar basarak se¢imi
onaylayin.

Hasta tiirlinii ayarladiktan sonra, ZOLL M2 segilen hasta tiirii i¢in varsayilan enerjiyi seger ve
goriintiiler. Ayrica hasta i¢in uygun olan sonraki soklarin enerjisini de otomatik olarak secer.

Unitenin AED Modunda oldugunu gésterir Hasta tiriini gdsterir

2019/11/09 03:21 AED

1.0 cm/mV

vy

. . Enerji Secildi
- Bifazik . 120

Kurtarmaya baglamak i¢in talimatlar izleyin. ZOLL M2 {initesi ¢alistirildiktan sonra CPR'ye
baslayacak sekilde yapilandirilmigsa, otomatik olarak CPR araligi ile baslayacaktir (varsayilan
ayar analizle baslar).

1 Analiz
EKG analizi, defibrilasyon ile tedavi edilebilen hayati tehdit edici EKG ritimlerini tespit etmek
icin tasarlanmistir. Bu ritimler ventrikiiler fibrilasyonu (VF) ve genis kompleks ventrikiiler
tasikardiyi (VT) igerir.

UYARI! EKG ritim analizi, sok verilemeyen bir ritim olan hasta asistolii konusunda uyarida
bulunmaz.

UYARI! Hasta hareket ederken hasta EKG'sini analiz etmeyin. EKG analizi sirasinda hastanin

hareketsiz kalmasi gerekir. Analiz sirasinda hastaya dokunmayin. EKG'yi analiz
etmeden once sedye veya arag¢ araciligiyla tiim hareketi durdurun.
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

ZOLL M2 iinitesi hastanin EKG ritminin analizini otomatik olarak baslatir, 5 saniye boyunca
EKG Analiz Ediliyor mesajim goriintiiler ve Uzaklasin mesajini duyurur ve goriintiiler. Tedavi
elektrotlar hastaya dogru sekilde baglanmamigsa, Pedleri Takin veya Pedleri Kontrol Edin
mesaj1 gorlintiilenir ve analizi inhibe edilir.

Not: ZOLL M2 {initesi baglangigta CPR ger¢eklestirmek iizere yapilandirilmigsa, analiz
baslamadan 6nce yapilandirilmis siire boyunca sesli bir komut ile birlikte,
yapilandirilabilir bir CPR mesajini1 goriintiiler. CPR araligi sirasinda bir EKG analizi
baslatmak i¢in ANALIZ diigmesine basin.

1713 03:41 AED ([ Yetskn )= -00-
' etgkn o 00:00:57

AED: EKG Analiz Ediliyor
; Enerji Secildi
), o | 120

Hastanin EKG'si analiz edilirken EKG Analiz Ediliyor mesaj1 goriintiilenir. Analiz
tamamlandiktan sonra, linite gokun Onerilip 6nerilmedigini belirtir.

Enerji Segimleri

Enerji segimleri 6nceden yapilandirilmistir ve yalnizca Siipervizér meniisiinde degistirilebilir.
Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri:

Sok 1 - 120 jul

Sok 2 - 150 jul

Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri:

Sok 1 - 50 jul

Sok 2 - 70 jul

Sok 3 - 85 jul

Not:  Pediatrik defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde dnceden
yapilandirilmalidir.

Not:  Sonraki soklar, iiglincii sokla ayn1 enerjide iletilir (Sok 3).

Sok Onerildi Hastanin ritmi sok verilebilir bir ritimse, iinite Sok Onerildi mesajini goriintiiler
ve duyurur, ardindan otomatik olarak defibrilatorii nceden yapilandirilmis enerji ayarina sarj
eder. Defibrilator sok vermeye hazir oldugunda, Sok'a Basin mesajini duyurur ve goriintiiler.
Defibrilator otomatik olarak kullanicidan hastaya dnceden yapilandirilmis enerji seviyesinde
sok vermesi isteminde bulunur ve SOK diigmesi yanar.
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Calisma Modlar

Stirekli bir ton 10 ila 50 saniye (yapilandirmaya bagli olarak) duyulur ve ardindan 5 ila
10 saniye daha yiiksek bir ses ¢ikar. Sok bu 15 veya 60 saniyelik aralikta (yapilandirmaya bagh
olarak) verilmezse, defibrilator kendini bosaltir ve bir CPR periyodu baslatir.

Izlenecek sonraki adimlar igin bkz. “2 SOK'a Basin”, sayfa 12-8.

C Yetskn )= o == 00:05:40

AED: Sok Onerildi

SAR] EDIYOR
I

Sok Onerilmedi Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, iinite Sok Onerilmedi mesajimni
goriintliler. Bu mesajdan sonra, derhal gogiis kompresyonlarina baglayin ve protokole uygun
sekilde diger tedavilere devam edin.

AED T = 0.y 00:00:58

LY Sok Onerilmedi
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

2 SOK'a Basin

UYARI!

Defibrilator desarji 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi i¢in istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarinin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n paneldeki yanan SOK diigmesini basili tutun.

Sokun verildigini dogrulamak i¢in hastay1 veya EKG cevabinmi gézlemleyin.

Verilen enerji seviyesi ve sok numarasi (1), ekranin alt kismindaki panelde goriintiilenir.

2019/11/13  00:36 S e+ - 00:07:12
(KA bpm|

Enerji Verildi

134 )

CPR Uygulama

Gogiis kompresyonlarini ve suni solunumu yerel protokole gore baglatin. Hastanin g6gsiine
metronomun bip sesleriyle senkronize olarak kompresyon uygulamak suretiyle CPR
metronomunu izleyin.

UYARI!

Gogiis kompresyonlarina baslamadan once hastayi sert bir yiizeye yerlestirin.
Kompresyon derinligi izlemesi, hastaya yatak gibi esnek bir yiizeyde bulundugu sirada
kompresyon uygulanmasi durumunda dogru olmayabilir.

Not:  ZOLL CPR pedleri bagliysa ve yetigkin bir hasta s6z konusuysa, iinite gogiis
kompresyonlarmin hizini ve derinligini izler ve Daha Sert Bastirin ve Lyi Baski
mesajlarmi goriintiileyebilir ve sesli mesajlar verebilir.
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Calisma Modlari

CPR Gosterge Paneli

CPR, Gosterge Paneli ekranin altinda goriintiilenir ve CPR hizinm1 ve derinlik 6l¢iimlerini, CPR
mesajlarin1 ve CPR aralig1 geri sayim zamanlayicisini gosterir. AED modundayken gosterge paneli
yalnizca CPR periyodlarinda goriintiilenir ve CPR dis1 periyodlarda defibrilasyon mesajlariyla
degistirilir.
2024/12/09 14:46:50 AED = - 00+ 00:02:43
+ - [KkA____bom ]

Limtler | pedler 1.0 cm/mV

Olgek / J, g
Isaretgisi
@@ % | CPR
98 = Derinligi
cor SO L S § o Cuou
Mesajlari AED: CPR Uygula Grafigi

CPR

CPR Derinlik Enerji Secildi
Gost
0127, 195, 020] | 120, |t
CPR Hizi ve ‘

Derinligi Goriintiis CPR Geri Sayim Zamanlayicisi

CPR Derinligi ve Hizi

CPR derinligi ve hiz1 degeri, ZOLL M2 {initesi tarafindan belirlenen mevcut gégiis kompresyon
derinligini ve hizim1 (dakika basina kompresyon) gosterir. Son birkag saniye i¢inde hi¢ gogiis
kompresyonu saptanmadiginda, hiz ekraninda “- - - gdriintiilenir.

CPR Hiz ve Derinlik Olgiimleri

CPR hiz ve derinlik 6l¢timlerinin goriintiisii, yetiskin veya pediatrik CPR elektrotlarinin takilt
olmasina gore farklilik gosterir.

Yetigskin CPR Elektrotlar Takili Oldugunda —

M2 iinitesi, yetiskin CPR elektrotlari takili oldugunda CPR hiz ve derinlik 6lglimlerini varsayilan
olarak yesil renkte goriintiiler. Kompresyon derinligi veya hizt AHA/ERC tarafindan 6nerilen say1
araliginin (Derinlik 5-6 cm, Hiz 100-120 cpm) siirekli olarak disindaysa, {inite 6l¢timleri sar1 renkte
gosterir.

+ Bazi Alarm Limitlr Dvr Ds

Limtler | pedier 1.0 em/mV

CPR Derinlik Saat

9|51, 170”“ 0:03
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

Ekran yiiksek kontrasta ayarlanmissa, tinite aralik dis1 6l¢timleri kirmizi renkte gosterir.

2024/12/09 16:47:04 AED =
[+ ](Alarmlar Kapal
Limtler | Pedler

1.0 cm/mV 0.67-20 Hz

D AED: CPR Uygula

CPR Derinlik Saat , Enerji Secildi
0

6.8 .. 136c,,m 120, | 300

Bu renk kodlamasinin amaci, miidahale eden kigiye gogiis kompresyonu hizinin veya
derinliginin artirtlmasi veya korunmasi gerektigini belirleme konusunda yardimei olmaktir.

Pediatrik CPR Elektrotlari Takili Oldugunda —

Pediatrik CPR elektrotlar takili oldugunda CPR hiz ve derinlik 6l¢iimleri her zaman yesil
renkte goriintiilenir.

CPR Geri Sayim Zamanlayicisi

Bu gosterge, gegerli CPR araliginda kalan siireyi (dakika ve saniye cinsinden) belirtmek igin bir
CPR geri sayim zamanlayicisi goriintiiler. Sifira ulasana kadar siireyi azaltir.

CPR periyotlar sirasinda, kompresyon derinligi i¢in varsayilan deger 5 santimetredir. CPR
aralig1 i¢in varsayilan deger 2,0 dakikadir. Bu degerler ZOLL M2 iinitesi kullanimda
olmadiginda Siipervizér meniisii kullanilarak yapilandirilabilir.

Not:  Bir CPR periyodunda Analiz diigmesine basilmasi CPR periyodunu yarida keser ve
yeni bir EKG analizi baslatir.

Kompresyon Sesli istemleri (Yalnizca Yetigkinler)

Gogiis kompresyonlari tespit edildiginde ancak derinlikleri siirekli olarak 5 santimetrelik hedef
derinlikten az oldugunda, cihaz periyodik olarak “Daha Sert Bastirin” sesli istemini verir.
Miidahale eden kisi, kompresyon derinligini istikrarli bir sekilde hedef derinlikten yiiksek bir
degere ¢ikararak yanit verirse, {inite “Iyi Bask1” istemini verir.

Not:  CPR sesli istemleri yalnizca hasta tiirli yetiskin olarak ayarlandiginda kullanilabilir.

12-10
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Calisma Modlari

CPR Metronomu

CPR Metronomu varsayilan yapilandirmasi, tim AED CPR periyodlarinda dakikada 105 bip
sesi ¢ikarir. Metronom, ilk birkag¢ gogiis kompresyonunun saptanmasindan sonra dakikada
105 bip sesiyle baglayacak ve gogiis kompresyonlari birkag saniyeden daha uzun bir siire
duruncaya kadar bip sesine devam edecek sekilde yapilandirilabilir. Metronom Siipervizor
meniisiinden diger hizlar i¢in de yapilandirilabilir.

Calisma Mesajlan

ZOLL M2 cihazi, kritik bilgileri kullanicilara sunmak i¢in ses ve goriintii istemlerini kullanr.
Cihaz sesli istemleri yalnizca bir kez verir ancak yeni bir islem gerceklestirene veya cihaz
durumu degigene kadar gorsel istemleri goriintiilemeye devam eder. Asagidaki bilgiler, tinitenin
varsayilan yapilandirmasini agiklamaktadir. Cihaziniz 6zel olarak yapilandirildiysa, bazi
bilgiler farkli olabilir.

Ses ve Goruntu Mesajlari

AED c¢aligmasi sirasinda olusabilen goriintli mesajlar1 ve ses istemleri asagida agiklanmistir.

PEDLERI TAKIN

Unite hastaya bagl tedavi pedleri olmadan acilir veya tedavi sirasinda pedler hastadan ayrilirsa,
Pedleri Takin mesaj1 duyurulur ve gosterilir.

TEDAVi KABLOSUNU BAGLA

Unite bir MFC takili olmadan acildiginda veya AED modunda ¢alisirken kablo ¢ikarsa, Tedavi
Kablosunu Bagla mesaji duyurulur ve gosterilir.

EKG ANALIZEDYR/UZAKLASIN

EKG analizi otomatik olarak veya ANALIZ diigmesine basildiktan sonra baslatildiginda, EKG
Analiz Ediliyor mesaji1 gorlintiilenir ve Uzaklagin mesaji1 gorlintiilenir ve duyurulur. Bu mesajlar
aktif bir EKG analizinin devam etmekte oldugunu belirtir.

SOK ONERILDI

Bu mesaj, sok verilebilir bir ritim tespit edildiginde ve defibrilasyon 6nerildiginde goriintiilenir
ve duyurulur. Secilen enerji seviyesi goriintiilenir.

SOK'A BASIN

EKG analizi, sokun 6nerildigini belirlediginde ve segilen enerji verilmeye hazir oldugunda, bu
mesaj gorlintiilenir ve duyurulur.

SOK ONERILMEDI

EKG analizi sok verilemeyen bir ritim saptarsa, analizin tamamlanmasini izleyen 5 saniye
boyunca bu mesaj duyurulur ve goriintiilenir.
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Bolim 12 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

PULSKONT,PULSYOKSACPRUYG
Bu yonde yapilandirilmasi halinde, asagidaki durumlarda bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur:

« CPR araliginin baslangicinda

« Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonra
» Bir sok verildikten sonra

 Bir onerilir ancak verilmezse

PULS YOKSA CPR UYGULA
Bu yonde yapilandirilmasi halinde, asagidaki durumlarda bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur:

« CPR araliginin baslangicinda

« Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonra
» Bir sok verildikten sonra

» Bir onerilir ancak verilmezse

CPR UYGULA
Bu yonde yapilandirilmasi halinde, asagidaki durumlarda bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur:

« CPR araliginin baslangicinda

« Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonra
» Bir sok verildikten sonra

» Bir 6nerilir ancak verilmezse

CPR DURDUR

Yapilandirilan siire boyunca CPR uygulandiktan sonra, {inite EKG analizini yeniden
baslatmadan hemen 6nce bir CPR DURDUR istemini duyurur ve goriintiiler.
DAHA SERT BASTIRIN (yalnizca Yetiskin Hastalar)

Bu mesaj, CPR sirasinda uygulanan gogiis kompresyonlari yapilandirilan hedef derinlik
ayarlarina (5 santimetre) kiyasla yeterince derin olmadiginda veya AHA/ERC onerilen
protokollerinden daha derin oldugunda gosterilir).

iYi BASKILAR (Yalnizca Yetiskin Hastalar)
Bu mesaj, kurtarici1 Daha Sert Bastirin istemine gogiis kompresyon derinligini siirekli artirarak
yapilandirilan hedef derinligine veya iistiine ¢ikardiginda gosterilir.

PED KNT-PED KS DVR

Bu mesaj gosterilir ve bir pedin kisa devre yapmis oldugu tespit edildiginde Pedleri Kontrol
Edin mesaji verilir. EKG analizi veya defibrilasyon tedavisi uygulanmadan 6nce bu durum
diizeltilmelidir. Bu mesaj, MFC 30 Julliik oto test i¢in kullanilmig bir test tapasina
baglandiginda veya harici kasiklar saklama kuyularindayken gosterilir.

HASTA KONT ET

Bu mesaj, ZOLL M2 her CPR periyodundan sonra duraklamak iizere yapilandirilmigken {inite
tam bir Analiz/CPR dongiisiinden sonra sok verilebilir bir ritim saptandiginda gosterilir ve
duyurulur. Bu yapilandirmada, ANALIZ diigmesi EKG analizini/CPR dongiisiinii baslatir.

12-12
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Manuel Mod Calismasina Gegme

Manuel Mod Calismasina Gecme

Defibrilatorii AED modundan Manuel Defib moduna gegirmek i¢in asagidaki adimlari izleyin.

1. Mod selektoriinii DEFIB konumuna gevirin. Unite AED moduna girer.

2. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in iinitenin sol tarafindaki Manuel Defib hizli erisim
tusuna basin.

3. Sifre yapilandirmasina gore asagidakilerden birini yapin:
o Unite, sifre gerektirecek sekilde yapilandirilmamissa AED'den Cik,Man DefibMd Gir?

mesaj1 gosterilir. Evet'i se¢gmek i¢in Doner Diigmesini kullanin.

« Unite bir sifre gerektirecek sekilde yapilandirilmissa, sifre ekram gériintiilendiginde sifreyi
girmek i¢in Doner Diigmesini kullanin ve Tmm 6gesini segmek icin diigmeye basin. Bunun
ardindan {inite manuel moda geger.

Not:  Yanlis sifre girerseniz, {inite AED modunda kalir.

Manuel Defib modundan tekrar AED moduna gegmek i¢in, AED hizli erigim tusuna basin veya
iiniteyi 30 saniyeden uzun siireyle kapali tutun ve ardindan tekrar agin.
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Bolum 13
12 Uc EKG Izleme

Bu béliimde, ZOLL M2 iinitesinin yetiskin ve pediatrik hastalardan 12 u¢ EKG bilgilerinin
nasil alinacagi, gosterilecegi, yazdirilacagi, saklanacagi ve iletilecegi agiklanir.

12 Ug Izlemeye Genel Bakis

ZOLL M2 12 u¢ EKG izleme, su islevlere sahiptir:
« Ayni anda 12 U¢ EKG verilerini alir ve gosterir.

» 12 u¢ EKG verilerini 4x3 veya 2x6, standart ya da Cabrera formatinda alir ve iletir.

« Alim veya bellekten ¢agirmadan sonra 12 ug kareleri 4x3 standart veya Cabrera formatinda
yazdirir.

» 12 ug karelerini PDF formatinda WiFi iizerinden e-posta alicilarina aktarir.

» 12 ug karesi verilerini, USB bellek cihazina transfer i¢in tam gdsterim dava dosyalar1 olarak
saklar.

12 u¢ EKG verileri, 3 ve 5 ug izleme modu dalga formlarinin ekranda gosterildigi sekilde
(en yeni verilerin hareket eden gubugun solunda ve en eski veriler sagda) gosterilir.

12 ug kareleri hem Ozet Raporunda hem de tam gosterim dosyalarinda saklanir. Daha 6nceden
depolanmis ve hala gecici olmayan bellekte olan 12 ug raporlarina erisebilir ve yazdirabilir
veya bu raporlari istenen alici taraflara e-posta yoluyla gonderebilirsiniz. E-postayla gonderilen
raporlar, PDF dosyalar1 formatinda gonderilebilir.

12 u¢ EKG modunda ¢aligirken, tiim EKG sinyalleri S-T segment 6zelliklerinin dogru sekilde
korundugu tanisal filtre bant genisligi ayarlariyla alinir. ZOLL M2, 12 ug sinyallerini

0,525-40 Hz veya 0,05 - 150 Hz bant genisliginde alacak sekilde yapilandirilabilir. Her iki bant
genisgliginde de S-T segment 6zellikleri dogru sekilde korunur ancak 0,525 - 40 Hz filtre
tepkisi, paraziti azaltmak i¢in EKG sinyalinin daha yiiksek frekansli bilesenlerini zayiflatir.
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

Uyan!

12 u¢ EKG izleme; sirtiistii, dinlenme pozisyonundaki yetiskin ve pediatrik
hastalardan sinyallerin kaydedilmesi amaciyla kullamilmahdir - 12 u¢ EKG sinyal
alimu sirasinda her zaman hastanin hareketsiz oldugundan emin olun.

Viicut iizerinde fazla kil bulunmasi veya cildin 1slak ya da terli olmasi, elektrodun
yapismasimi engelleyebilir. Elektrodun takilacag: bolgedeki fazla killar1 ve/veya nemi
giderin.

EKG elektrotlarini kullanmadan hemen 6nce miihiirlii ambalajindan ¢ikarin.
Onceden acilmis veya son kullanma tarihi gecmis elektrotlarin kullanilmasi, EKG
sinyal kalitesinin diijmesine neden olabilir.

izleme elektrotlar, defibrilatér desarji sirasinda polarize olarak EKG dalga biciminin
gecici olarak ekrandan kaybolmasina neden olabilir. ZOLL Medical Corporation, bu
etkinin en aza indirgenmesi i¢in yiiksek kaliteli giimiis/giimiis klorid (Ag/AgCl)
elektrotlarin kullanilmasini 6nerir; aletteki devre, izi birkac¢ saniye icinde monitor
ekranina getirir.

Defibrilator desarjinin ardindan, 12 u¢ alim gercgeklestirmeye kalkmadan 6nce
15 saniye bekleyin. Defibrilator desarjim takip eden elektrot polarizasyonu, 12 u¢
EKG ciktisinda asin giiriiltiiye neden olabilir.

Defibrilator bosaltiminin etkilerine ve yiiksek frekansh yaniklara karsi koruma i¢in
yalmizca ZOLL Medical Corporation tarafindan saglanan 12 u¢ kablolar: kullanin.

Implante edilen pacemaker'lar, nabiz hiz1 6lcerin kardiyak arrest veya diger aritmi
olaylar1 sirasinda pacemaker hizim1 saymasina neden olabilir. Pacemaker hastalarim
dikkatle gozlemleyin. Hastanin nabzim1 kontrol edin, yalnizca nabiz hiz1 l¢erlere
giivenmeyin. Atanan pacemaker saptama devre sistemi, tiim implante pacemaker
cikislarim saptamayabilir. Hasta gecmisi ve fiziksel muayene, implante edilen
pacemaker mevcudiyetinin belirlenmesinde 6nemlidir.

12 Ug Kareleri

Yazdirilan veya agagidakiler de dahil olmak {izere diger cihazlara gonderilen 12 u¢ EKG
kareleri:

Hem uzuv hem go6giis ug sinyallerini iceren 12 EKG pargaciklari ve 10 saniye siirekli EKG
uc II dalga formu yapilandirilan formatta goriintiilenir

12 u¢ alinma saati ve tarihi

Olay1 kurtarma baglangic zamani

ZOLL M2 cihaz1 tanimlayicisi

ZOLL M2 seri numarast

Sinyal aliminda kullanilan EKG bant genisligi

Hasta ad1 (varsa) veya hastanin adina yazmak i¢in bog bir veri giris alani

Hasta kimlik numarasi (varsa) veya hastanin kimligine yazmak i¢in bos bir veri giris alani
Hasta yags1 (varsa) veya hastanin yasina yazmak igin bos bir veri giris alan

Hasta cinsiyeti (varsa) veya hastanin cinsiyetine yazmak i¢in bos bir veri girig alani

Olay Tanimlayict Numarasi (olayin tam gosterim dosyasinin adi)

Not: 12 u¢c EKG kareleri, olay dosyalarina ve 6zet raporlarina dahil edilir.
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12 Ug izlemeye Genel Bakis

12 Ug Karesi Ornegi (4 x 3 Standart)
Hasta/Vaka Bilgileri
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

Yerlestir

Recorder

12 Ug EKG izleme Ayari

12 u¢ EKG izlemeyi ayarlamak i¢in asagidaki adimlar1 uygulaym. Bu béliimde, bu adimlar
detayli bir sekilde ele alinir. Ayarlama islemi bittikten sonra hastay: izleyebilirsiniz.

1. Hastanin cildini elektrot uygulamasi igin hazirlayin.

2. Elektrotlar1 hastaya uygulaym; EKG kablosunun her bir ucunu uygun elektroda baglayin.
3. 12 ug¢ kabloyu ZOLL M2 iinitesine baglayin.

Hastayi Elektrot Uygulamasi igin Hazirlama

Yiiksek kaliteli 12 u¢ EKG izleme i¢in elektrotlarin diizgiin uygulanmasi ve konumunun
diizglin olmas: elzemdir. Elektrot ile cilt arasinda iyi bir temas saglanmasi, hareket artefaktini
ve sinyal girigimini en aza indirir. Elektrotlarin standartlagtirilmis konumlarda uygulanmast,
12 u¢ EKG'nin yorumlanmasini kolaylastirir.

Elektrotlar1 uygulamadan 6nce, gerektigi sekilde hastanin cildini hazirlaym:

Elektrot bolgesindeki fazla killar1 tirag edin veya kesin.
Yagli cildi alkol pediyle veya sabun ve suyla temizleyin.
Kurulamak i¢in kisa siireli olarak ovun.

Olii/pullanmus deriyi kaldirmak ve elektrot deri temasini optimize etmek igin her bir
elektrik alanindaki cildi agindirarak soyun.
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12 Ug EKG izleme Ayari

Elektrotlari Hastaya Uygulama

Yerel kullanima bagh olarak, EKG ug kablolar belirli etiketlerle isaretlenmistir. Farkli ug
setlerine yonelik etiketler ve renk kodlar1 i¢in asagidaki tabloya bagvurun

Konum AHA Etiketleri IEC? Etiketleri
Sag Kol RA (beyaz) R (kirmizi)
Sol Kol LA (siyah) L (sari)

Sag Bacak RL (yesil) N (siyah)

Sol Bacak LL (kirmizi) F (yesil)
Gogus V1 C1
Gogus V2 Cc2
Gogus V3 C3
Gogus V4 Cc4
Gogus V5 C5
Gogus V6 C6

! Amerikan Kalp Dernegi

2 Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu

12 u¢ EKG izleme gerceklestirilirken hastalar; dinlenir, sirtiistli pozisyonda (uzuvlar
desteklenir sekilde) olmalidir. ZOLL Medical Corporation, uzuv elektrotlarinin ayak ve el
bilekleri boyunca herhangi bir konuma yerlestirilmesini 6nerir.

RA LA

RL LL

Elektrotlar1 tendonlarin ve ana kas kiitlelerinin {izerine yerlestirmekten kacinin.

EKG elektrotlarinin gerekirse defibrilasyona izin verecek sekilde yerlestirildiginden emin olun.

9650-000873-55 Rev. E ZOLL M2 Kullanici Kilavuzu 13-5



Boélim 13 12 Ug EKG izleme

Prekordiyal elektrotlar gogiis iizerinde su konumlara yerlestirin:

Elektrot Yerlesim
V1/C1 Dordiincii interkostal aralik, hastanin sag sternal sinirina.
V2/C2 Dordiincii interkostal aralik, hastanin sol sternal sinirina.
V3/C3 V2/C2 ile V4/C4 arasindaki alanin ortasina.
V4/C4 Besinci interkostal aralik, hastanin midklavikiiler hatt1 tizerine.
V5/C5 Hastanin sol anterior aksiller hatti, V4'iin yatay seviyesine.
V6/C6 Hastanin sol midaksiller hatti, V4 ve V5 ile ayni yatay seviyeye.

V1/C1 pozisyonunun (dordiincii interkostal aralik) bulunmasi, geriye kalan V uglarin yerlesim
pozisyonunun belirlenmesinde referans noktasi olmasi nedeniyle kritik 6nem tagir. V1/C1
pozisyonunu bulmak i¢in:

1. Parmagimizi jugiiler ¢entiginin iistiine yerlestirin (agsagidaki sekil).
2. Parmagmizi yavasca yaklasik 3,8 santimetre, hafif dik bir ¢ikint1 veya yiikselti hissedene

kadar asag1 dogru hareket ettirin. Bu, manubriumun sternumun govdesiyle birlestigi “Louis
Agis1”drr.

Juguler Centik
Louis Agisi

3. Hastanin sag tarafinda, “Louis A¢is1”na lateral ve bunun hemen altinda olacak sekilde ikinci
interkostal aralig1 bulun.

4. Parmagimizi, dordiincii interkostal arali§in iki asag1 interkostal araligina, yani V1
pozisyonuna indirin.

Not:  Kadin hastalara elektrot yerlestirirken, V3-V6 uglarin1 gégsiin iizerine degil, her
zaman gogsiin altina yerlestirin.
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Hastanin 12 Ug EKG'sini izleme

12 Ug Kabloyu ZOLL M2 Unitesine Baglama
12 u¢ EKG kabloyu, iinitenin arkasindaki EKG girig konektoriine asagida gosterildigi sekilde

baglayin: _ 7

[S [S
TEMPALRY TENe2

Hastanin 12 U¢ EKG'sini izleme

Hastanin 12 u¢ EKG verisini aldiktan sonra bu veri USB bellege aktarilabilir veya denk 12 ug
EKG karesi (yapilandirilmig formatta) segilen internet hedeflerine Wi-Fi araciligtyla e-posta
olarak gonderilebilir.

E-posta araciligiyla veri aktarabilmek i¢in varsayilan e-posta adreslerinin ayarlanmast
gerektigini unutmayin. Bunu daha 6nce yapmadiysaniz talimatlar i¢in bkz. ZOLL M2
Yapilandirma Kilavuzu.

Kontrolleri Ayarlama

Mod seciciyi IZLEME secenegine cevirin. Unitenin iistiindeki kirmizi ve sar1 1siklar yanip
soner ve ardindan tinite 7m T5tlr Bsrl mesajini gosterir.

Unite, EKG U¢ Kapali mesajin1 gosterirse EKG elektrotlarini, ug kablolarini ve uygun
baglantilarin kablolarini kontrol edin.
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

12 Ug izleme Moduna Girme

12 u¢ izleme moduna girmek i¢in 12 ug hizli erigim tusuna (m) basin. ZOLL M2 {initesi,
izleme modu ekraninin dalga formu alanini 2 siituna 6 satirlik “ger¢cek zamanli” formatta (dalga
boyutlar alaninin iistiinde tiim uglar i¢in boyut ayarlar1 gosterilecek sekilde) asagi kayan 12 ug
EKG sinyalleriyle degistirir.

2 siituna 6 satirlik formatta gosterilen EKG sinyalleri asagidakileri igerir (ekranin iistiinden
altina dogru):

» Sol siitunda I, II, III, aVR, aVL ve aVF uglari
» Sag siitunda V1 - V6 uglan

» Herhangi bir ug i¢in kesik ¢izgi “- - - ”gosterilmesi, elektrot/ug kablosunun hastaya
baglanmadigini belirtir. Tiim uglar i¢in kesikli ¢izgi gosteriliyorsa bu durum, uzuv
uglarindan en az birinin baglantisinin kesildigini belirtir.

2 2/09 14:47:40 izleme =z 00 03 33
+ Bazi Alarm Limitlr Dvr D; - (KA bpm |

7 1.0 cm/mV 0.525-150 Hz (1
T 712

12 Ug izleme Islevleri

12 ug izleme modundayken ZOLL M2 iinitesi, asagidaki islevleri gergeklestirmeyi
kolaylastirmak i¢in ekranin sol tarafinda hizli erisim tuslarina yer verir:

Hizh Erisim Tusu |islev

12 ug EKG karesi alrr.
(Bkz. “12 Ug Karesi AIma”, sayfa 13-11.)

Hastanin demografik verilerini (kimlik, cinsiyet, yas, ad)
L girmenize olanak tanir.

(Bkz. “Hasta Demografik Bilgilerini Girme”, sayfa 13-9).
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12 Ug izleme Islevleri

Hizh Erisim Tusu |islev

) Daha 6nce alinmig (depolanmis) 12 ug EKG karelerini segip

INNE yazdirir.

N}
Daha 6nce alinmig (depolanmig) EKG karelerini secer ve
USB bellegine veya baska bir cihaza e-posta yoluyla aktarir.
(Bkz. “Daha Once Alinmis Kareleri Yazdirma ve Aktarma”,
sayfa 13-14.)

EXIT 12 u¢ EKG moduna girmeden énce gdsterilen dalga

formlarini ve kontrolleri gérmek icin iZLEME moduna geri
. doner.

Hasta Demografik Bilgilerini Girme

Hasta demografik bilgileri, Hasta Ayarlar1 penceresinde girilmigse 12 u¢ EKG verileri
karelerinde yer alabilir. Bu bilgiler 12 u¢ izleme islemi sirasinda girilmezse 12 u¢ EKG
karelerinde bunlara yer verilmez.

Hasta bilgilerini girmek i¢in Hasta Bilgileri hizl1 erigsim tusuna () basin. Ekranda Hasta
Ayarlar1 penceresi belirir. Bu pencereden hastanin kimlik numarasini, cinsiyetini, yasini ve
adim girebilirsiniz:

Hasta Ayari .
Hasta KM l

Hasta Cnsyt

Hasta Adi

|
Hasta Yasi l
|

Hasta bilgilerine girmek i¢in Doner Diigmesini penceredeki bir parametreyi vurgulayacak
sekilde dondiiriin ve ardindan bunu segmek i¢in Doner Diigmesine basin.
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

Hasta Kimligini Girme

Hasta Ayarlar1 penceresinden Hasta Kimligini segerken ekranda Hasta Kimligi penceresi yer
alir.

1.2 2 abcg 3 def ]
4 gdii 5 hijkl 6 mnod ®
7 prss 8 tud - !

(- 0 #@~ @

Hasta kimligi i¢in bir karakter segmek i¢in Doner Diigmesini istenen karakteri i¢eren tusu
vurgulayacak sekilde dondiiriin ve ardindan bunu se¢mek i¢in diigmeye basin. Segilen tusta
gosterilen karakterler artik asagidaki kimlik alaninda gosterilir. Doner Diigmesini kullanarak
istenen karakteri vurgulayim ve ardindan bunu segmek i¢in Déner Diigmesine basin. Sec¢ilen
karakter artik kimlik alaninda gosterilir.

Kimlik alaninda sonraki veya onceki karakteri vurgulamak i¢in Doner Diigmesini kullanin ve
yeni bir karakter girmek i¢in yukaridaki iglemi tekrarlayin.

Hasta kimligi tamamlandiginda Doner Diigmesini Enter (|« ) tusunu vurgulayacak sekilde
dondiiriin ve ardindan bunu se¢gmek i¢in diigmeye basin.

Hasta Cinsiyeti ve Yasini Girme

Hasta Ayarlar1 penceresinde Hasta Yasi ve Hasta Cinsiyeti parametreleri i¢in alanlar saglanir.
Bir deger girmek i¢in parametreyi vurgulayip se¢in ve ardindan asagida gosterildigi sekilde
yeni bir deger belirleyin:

Hasta Yasina bir deger girmek i¢in Doner Diigmesini alanda istenilen deger gosterilene kadar
¢evirin ve ardindan yasi segmek i¢in diigmeye basin.

Hasta Cinsiyetine bir ayar belirlemek i¢in Doner Diigmesini oynatarak E (erkek) ve K (kadin)
arasinda ge¢is yapin ve ardindan degeri se¢mek i¢in diigmeye basin.

13-10
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12 Ug izleme Islevleri

Hasta Adini Girme

Hasta Ayarlar1 penceresinde Hasta Adimi sectiginizde, ekranda Hasta Ad1 penceresi belirir.

Hasta Adi X
1.2 2 abcc 3 def
FRECE  NC
7 prss 8 tul 9 vyz !
— 0 #@~ thy

Hasta adina girmek {izere bir karakter se¢gmek i¢in Déner Diigmesini istenen karakteri
vurgulayacak sekilde dondiiriin ve ardindan bunu segmek i¢in diigmeye basin. Secilen tusta
gosterilen karakterler artik hasta ad alaninin altindaki ¢izgide gosterilir. Doner Diigmesini
kullanarak istenen karakteri vurgulayin ve ardindan bunu segmek i¢in Doner Diigmesine basin.
Secilen karakter artik hasta alan1 adinda gosterilir.

Hasta ad1 alanindaki sonraki veya Onceki karakteri vurgulamak i¢in Doner Diigmesini kullanin
ve yeni bir karakter girmek i¢in yukaridaki islemi tekrarlayin.

Hasta ad1 tamamlandiginda Doner Diigmesini Enter (|« ) tusunu vurgulayacak sekilde
dondiiriin ve ardindan bunu se¢gmek i¢in diigmeye basin.

12 Ug Karesi Alma

Al hizli erigim tusuna () basim. ZOLL M2, 10 saniyelik 12 u¢ EKG verilerini toplarken
12 Ug¢ Alma durum ¢ubugunu gosterir.

12 Ug Alimyor

Not:  Alma islemini durdurmak icin Iptal tusuna basarsaniz iinite, /2 U¢ Alma Islemi
Durduruldu mesajini gosterir ve veri, bellekte saklanmaz.

EKG verilerini aldiktan sonra tinite, /2 U¢ Alumi Tamamlandr mesajini gosterir. Siipervizor

meniisiinde 12 Ug¢ Raporu Oto Yazdrm ayar etkinlestirilmigse ZOLL M2 12 u¢ EKG verilerini

alindiktan sonra otomatik olarak yazdirir.
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

12 Ug Al Tamamlandi

-}
l Transfr l l Yazdir ] -

Asagidaki segeneklerden birini belirleyin:

Secgmek igin Bunu Yapin

Transfr Déner Digmesini Transfr'i vurgulayacak sekilde dondiirin
ve ardindan bunu se¢gmek igin digmeye basin. Cihaz, su
secgenekleri gosterir:

USB - USB bellegini, tinitenin arka panelinde bulunan USB
konektoriine yerlestirin. Doner Digmesini USB'yi
vurgulayacak sekilde déndurin ve ardindan bunu segmek
icin digmeye basin. 12 u¢ EKG karesi otomatik olarak USB
belledine aktarilir. Veri aktarimi tamamlandigindaZOLL M2,
su mesaji gosterir: Trnsf Basarili, USB Diski Cikrblrsnz.

E-posta - Doner Diigmesini E-posta'yi vurgulayacak sekilde
déndurdn ve ardindan bunu segmek icin digmeye basin.
Siipervizér menistinde daha 6nce yapilandirilan e-posta
adreslerinden birini segin (Bkz. “E-posta alicilari ekleme,”).
Veri aktarimi tamamlandiginda, ZOLL M2 {initesi su mesaji
gosterir: 12 Ug EKG Transferi - Basarili.

Yazdir (Bu segenek, yalnizca ZOLL M2 unitesi 12 ug verilerini
aldiktan sonra otomatik olarak yazdirmayacak sekilde
yapilandirildiginda veya ek yazdirma islemi istendiginde
gereklidir.)

Déner Digmesini Yazdir't vurgulayacak sekilde dondiiriin ve
ardindan bunu se¢mek igin digmeye basin. ZOLL M2 birimi,
12 u¢ EKG karesini otomatik olarak yazdirir.

Kapat Déner Digmesini Kapat'l vurgulayacak sekilde déndurin ve
ardindan bunu segmek igin digmeye basin. ZOLL M2, 12 ug
raporunu yazdirmadan veya aktarmadan 12 u¢ EKG
izlemeye geri doner.

E-posta alicilari ekleme

12 ug kareleri, kablosuz baglanti iizerinden e-posta adreslerine PDF formatinda gonderilebilir.
E-posta adresleri eklemek igin:

1. Siipervizor meniisiinde, Yapilandirmay1 Degistir'i segmek i¢in Déner Diigmesine basin.

13-12 www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



12 Ug izleme Islevleri

2. Pencerenin sol tarafindaki meniiden Posta'y1 vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve
se¢mek i¢in diigmeye basin. Posta Ayar1 penceresi goriintiilenir.

CPR
EKG
SLNM
12 Ug
NIBP
Ccoz
Alarm
Alrm Lmtlr
Lokalizasyn
Gorintl
Yazdir
Saat ve Tarih
Kod isaretci
WIFI
SFTP
Posta

Ir]

[4]

Posta Ayari

SMTP Sunucusu smtp.163.com
SMTP Sunucu Portu 25

—L il

Kullania Adi l idmtest@163.com
Sifre l idmtest1
Bagjlanti Giivenlidi Yok

Yapilandinilan Posta Alicilan

Dr. Smith<rsmith@example.com>
ER North Building<ERNorth@example.com>

Nursing station, 4th floor<4thnurs@example.com>

3. Doner Diigmesini dondiirerek iist kisimdaki her bir alana gidin ve diigmeye basarak alicilara
e-posta gondermek i¢in gonderen e-posta adresinde oturum agmak i¢in kullanilan ilgili
bilgileri (SMTP sunucusu, SMTP sunucu portu, Kullanic1 Adi, Parola ve Baglant1 Giivenligi

dahil) girin.

4. Ekle alanina gegmek i¢in Doner Diigmesini dondiiriin ve segmek i¢in diigmeye basin. Alici
Bilgileri Diizenle meniisii goriintiilenir.

CPR
EKG
SLNM
12 Ug
NIBP
coz
Alarm
Alrm Lmtlr
Lokalizasyn
Gorintd
Yazdir
Saatve Tarih
Kod isaretci
WIFL
SFTP
Posta

Posta Ayari

nunanIL AU

L

UHIES U 103U

Sifre [ idmtest1

Baglanti Gavenligi [ Yok

Yapilandinlan Posta Alicilan

Alici Bilgileri Diizenle B
Ad [ Dr. Smith I
E-post Adr [ rsmith@example.com I
l Gir I [ Iptal I
[
[ Ekle ] i Diizenle ] i Sil I

5. Her bir alana gegmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve gegerli bilgiyi girmek i¢in diigmeye

basin.

6. Alict bilgilerini girme islemini tamamladiktan sonra Doner Diigmesini dondiirerek Gir

secenegine gidin,
Doner Diigmesini dondiirerek sag iist kosedeki kategori listesi simgesine gidin ve diigmeye

basarak Siipervizor Meniisiine gidin. “Yapilndrmay1 Kaydet ve Cik” segenegini belirleyerek
yapilandirmay1 kaydedin ve Siipervizor meniisiinden ¢ikin.

9650-000873-55 Rev. E
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Bélim 13 12 Ug EKG izleme

Daha Once Alinmis Kareleri Yazdirma ve Aktarma

12-u¢ karelerini alip USB bellegine veya kablosuz baglantiyla bir e-posta adresine gondermek

i¢in 12 ug karelerini Se¢/Aktar hizli erisim tusuna () basin. 12 Ug Karesi ekraninda su

gosterilir:
Saat Hasta KM
2020/10/28 10:41:39
Olay| 2020/10/28103301 | Yzdrmseng | Transfr | O

Birden fazla olay yazdirmak veya aktarmak istiyorsaniz Doner Diigmesini her bir olay1
vurgulayacak sekilde dondiiriin ve ardindan her birini segmek i¢in diigmeye basin. Mevcut
sayfada gosterilmeyen olaylar1 se¢gmek i¢in pencerenin sag alt kisminda bulunan yukari ve
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12 Ug izleme Islevleri

asag1 diizeltme imi tuslarini kullanin. Olay1 segtiginizde her birinin yaninda yesil bir onay
isareti belirir. Daha sonra sunu yapabilirsiniz:

Secmek igin Bunu Yapin

Yzdrm S¢gng Yazdir Segenegi'ni belirlemek igin Doner Digmesini
doéndurdn ve bunu belirlemek icin digmeye basin, ardindan
su secenekler igin Doner Digmesini kullanin:

Gegerli Olay - Su anda vurgulanmis olay sirasinda alinan
12 u¢ karelerini otomatik olarak yazdirir.

Segili - Sectiginiz olaylar (yesil bir onay isaretiyle gosterilir)
sirasinda alinan 12 ug karelerini otomatik olarak yazdirir.

Yazdirilan bir kare 6rneg@i gérmek igin bkz. “Yazdirilan 12 Ug
Karelerini Goruntileme”, sayfa 13-16.

Transfr Transfr'i segmek igin Doner Digmesini kullanin, ardindan
cihaz su secenekleri gosterir:

Gecgerli Kurtarmayi Génder - Su anda vurgulanan olayi
Oonceden yapilandiriimis e-posta adreslerinden birine
otomatik olarak génderir.

Sc¢InRpr Pstl - Segcili olaylar (yesil bir onay isaretiyle
gosterilir) alinan 12 ug raporlarini énceden yapilandirmis e-
posta adreslerinden birine otomatik olarak génderir. Iletisim
kutusunda onaylamak tzere E-Posta'yl se¢cmek igin Déner
Dugmesini kullanin.

12 Ug EKG Anlik Listesi(1/1) X
Saat Hasta KM
2020/11/30 17:51:07
2020/11/30 17:46:36 (/]
2020/11/30 17:44:42
USB TrnsfOly
USBTrnScIRpr
Olay [ 2020111730 17:34:18 “ Yzdrm S¢ng H Transfr ] SIS

USB TrnsfOly - Su anda vurgulanmis olay sirasinda alinmis
12 ug raporlarini otomatik olarak baglh USB bellegine
g6nderir.

USBTrnSc¢IRpr - Segili olaylari (yesil bir onay isareti ile
gosterilir) 12 ug raporlarini bagh USB bellegine otomatik
olarak génderir. iletisim kutusunda onaylamak (izere
E-posta'yi segmek icin Déner Digmesini kullanin.
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

Yazdirilan 12 U¢ Karelerini Goriintilleme

Bu segenek, 12 ug dalga formlarinin izledigi yazdirma formatlarini belirlemenize olanak tanir.
Bir yazicidan yazdirtyorken, 4 x 3 standart (varsayilan) veya 4 x 3 Cabrera formatinda
yazdirabilirsiniz. PDF olarak aktarilan 12 ug raporlari, su formatlarda yazdirilabilir:

4 x 3 standart (varsayilan), 4 x 3 Cabrera, 2 x 6 standart veya 2 x 6 Cabrera. Tiim 12 ug
yazdirma bigimleri asagida agiklanmaktadir. Her bir formatin, EKG pargaciklarindan sonra
10 saniyelik bir U¢ II EKG seridi i¢erdigini unutmayin.

4 x 3 Standart

4 x 3 formati, agamal1 zaman pencereleri formatinda diizenlenmis sekilde 2,5 saniyelik EKG
parc¢aciklar1 sunar:

o L II, IT Uglar (0 ila 2,5 saniye)

« aVR, aVL, aVF Uglar (2,5 ila 5,0 saniye)
« VI1,V2,V3 Uglar (5,0 ila 7,5 saniye)

* V4,V5,V6 Uglan (7,5 ila 10,0 saniye)

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-25s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s
I avR c a4
| BERIAE
m—— | S RS S G T ™ aRe A —— A [ A I g
s i AR i R &
1T VL = (i)
] | |
ENBN PNP I aNn I[N A N ||
| | |
| ! |
II VE C 6
! )
| | | I 1 ]
P S S P S G i v | S S ,J‘ AL ‘r ‘_"*\r/\“‘“‘ A A AL
| | |
I
| | | | | ] | ] ] |
N I [ AL | AL | [ [ |
i I = g S a =

4 x 3 Cabrera

4 x 3 Cabrera formati, asamali zaman pencereleri formatinda diizenlenmis sekilde 2,5 saniyelik
EKG pargaciklart sunar:

« Alma siirecinin 0 - 2,5 saniyesi i¢in 3 ucun ilk siitunu (aVL, I, -aVR)
» Alma siirecinin 2,5 - 5,0 saniyesi i¢in 3 ucun ikinci siitunu (II, aVF, III)
e Alma siirecinin 5,0 - 7,5 saniyesi i¢in 3 ucun ti¢ilincii siitunu (V1, V2, V3)

« Alma siirecinin 7,5 - 10 saniyesi i¢in 3 ucun doérdiinci siitunu (V4, V5, V6)

13-16 www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



12 Ug izleme Islevleri

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-25s 2.5-5s 5-7.5s 7.5-10s
a\VlL I C1 a4
) | ]
I I I I |
e e e A A ] A -/\‘ A | A;N\(—xw H P
1 V| C. jSie)
\ | N | |
| J I ] , NN NN BN i i
| | |
! I |
aVR 111 C. 6
] 1
] | | ] ]
e e e o e e o s e e e e e et o A A A ]
| | |
I
| | | | | | | | | \
| | I Al ] I i | i I I
r i T = g ml g

2 x 6 Standart (Yalmzca PDF)

2 x 6 standart formati, 2 siitun ve 6 satirlik matris sekilde bi¢imlendirilmis PDF'e aktarilan
5 saniyelik EKG parg¢aciklart saglar:

« 6 ucun birinci siitunu (I, I, III, aVR, aVL, aVF)
» 6 ucun ikinci siitunu (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Her bir siitun 5 saniyelik veri gosterir. Gosterilen tiim veriler, alma siirecinin ilk 5 saniyesinde
ayni anda kaydedilir.

12 LEAD ECG SNAPSHOT

Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-5s 0-5s
I n 1 | " a1
| | I JON A Y 5 N N B Nk AL L]
| | | | |
I | ] 210 ) ) )
ISP | AN % W WA | 23 AN 7 0 P N o S o B e B N i S B i
| | | | |
Ll T T T T
past 3 | I I )
T I | |
e e — g et g e g e e N
| | | | |
aVR a4 I I I |
\ \ M i \ \ I I I | I I
[ I~ i il PP T
L i | U
avlL e ] ] | |
|| | |
avF ) ) | | 6 ) | | I
o (i | (i
i e et | e A e e i e | el e it
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Boélim 13 12 Ug EKG izleme

2 x 6 Cabrera (Yalmzca PDF)

2 x 6 Cabrera formati, 2 siitun ve 6 satirlik matris sekilde bigimlendirilmis PDF'e aktarilan
5 saniyelik EKG pargaciklari saglar:

e 6 ucun birinci siitunu (aVL, I, -aVR, II, aVF, III)
e 6 ucun ikinci stitunu (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Her bir siitun 5 saniyelik veri gosterir. Gosterilen tiim veriler, alma siirecinin ilk 5 saniyesinde

ayni1 anda kaydedilir.
12 LEAD ECG SNAPSHOT
Patient Name: 12 Lead Acquired: 2020/11/05 09:08:05
Patient Age: Rescue Incident Start Time: 2020/11/05 09:07:17
Patient Sex: Device Identifier: 000000
Patient ID: Serial Number: BA181000050
Bandwidth: 0.525 - 40 Hz Notch Filter: Off
Incident Identification Number: ZEBA181000050_20201105_090717A. Gain: 1.0 cm/mV  Print Speed: 25 mm/s
0-5s 0-5s
aVvL al
A A A A A |
| | | | !
I ] | | @1 ) )
| LA o~ A A AN L N R A A A A A A
EEE R [EEE
ayR €3 } 1 1
I ] I I | |
|57 N 5 G 5 W g 2 | 9 Jq‘v —— \‘r ] “', | J_Jl . l’r -
I | ) | I a4 I I I |
| | I I | I I I | | I I
— latbendn. A — H 5t Ml b i i a
ave | | . | " I |
BNEN, I BN 12N 1 I
111} 6 I 1 1 1
[N U 5 G 8 D 8 07 ) 2 P57 0 5 1 O SN
I | 1 | I | 1 I 1 I |
| I | I | I I I I
i s et e e A e e i e s ittt ik

12 ug dalga formu izlerini inceleyip yazdirmayi bitirdiginizde 12 ug hizli erisim tusu Cikis'a

() basarak izleme islevleri ekranini eski haline getirebilirsiniz.
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Bolum 14
Manuel Defibrilasyon

—I ' |— EKG lead'leri ve kasiklari defibrilasyon korumali CF Tipi hasta baglantisidir
(uygulanan parga).

Uyarn! Elektrik carpma riskini 6nlemek icin, elektrolit jelinin ellerde veya kasik
tutamaklarinda birikmesine izin vermeyin.

Kasiklarla defibrilasyon uygulanirken, kullaniciya yanhshkla sok verilmesini 6nlemek
adina SOK diigmelerini calistirmak icin bagparmaklarimzi kullanin. Ellerin hi¢bir
kism kasik plakalarimin yakininda olmamahdir.

Hastanin viicut tipine (yetiskin - biiyiik, pediatrik/neonatal - kiiciik) ve hasta tiiriine
(enerji ayarlarina) gore uygun kasiklary/elektrotlar: kullandigimizdan emin olun.

Kasiklarla Acil Durum Defibrilasyon Proseduru

Manuel Defibrilasyon modu (veya Manuel mod), kullaniciya defibrilatoriin islevleri lizerinde
tam kontrol saglar. Bu mod tedavi ihtiyacinin belirlenmesine, defibrilator enerji ayarinin
secilmesine, iinitenin sarj edilmesine ve ardindan gerektiginde tedavi uygulanmasina izin verir.

9650-000873-55 Rev. E ZOLL M2 Kullanici Kilavuzu 14-1



Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Calisma Modlari

ZOLL M2 manuel defibrilatdr olarak yapilandirildiginda, Mod Selektoriinii her DEFIB olarak
ayarladiginizda manuel modda ¢alismaya baslayacaktir. AED hizl erisim tusuna basarak AED
moduna gecebilirsiniz. Defibrilatoriin ¢alisma modu, ekranin iist kismindaki Manuel Defib
veya AED sozciikleriyle gosterilir. ZOLL M2 {initesi AED moduna gectikten sonra, Mod
Selektoriinii her DEFIB segenegine ayarladigimzda, cihaz 30 saniyeden uzun siire
kapatilmadigi siirece veya Manuel Defib hizli erisim tusuyla manuel moda girmediginiz siirece
AED modunda ¢aligir.

Manuel Mod

Manuel Defibrilasyon modunda, mevcut herhangi bir enerji ayarini secebilir ve istediginiz
herhangi bir se¢ilmis enerji dizisinde enerji iletebilirsiniz. Bununla birlikte, varsayilan
yapilandirma her hasta tiirii i¢in 6nceden yapilandirilmis sok enerjisi segimleri saglar.

ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii segilen enerjiyi her zaman goriintiiler ancak enerji ayarlarini
otomatik olarak se¢ecek sekilde yapilandirilmigsa, her sok verilmesinden sonra, kullanilabilen
maksimum enerji segilene kadar enerji ayarini artirir. Bu otomatik siralamay1 herhangi bir
zamanda durdurmak i¢in farkli bir enerji se¢in.

Manuel modda asagidaki eylemler gerceklestirilebilir:

« Dahili veya harici kasiklar, hands free elektrotlar veya CPR donanimli elektrotlar kullanarak
defibrilasyon uygulama.

« Uniteyi sarj etme ve kardiyak dongii sirasinda istenilen zaman defibrilasyon uygulama veya
hastanin R dalgalarina senkronize edilmis sok iletimi ile senkronize kardiyoversiyon
uygulama.

« ZOLL M2 hiz ve derinlik ile ilgili geri bildirimde bulunurken gdgiis kompresyonlari
uygulama (ZOLL CPR sensor donanimli elektrotlar1 kullanilirken).

Hasta Turu

ZOLL M2 Yetiskin veya Pediatrik modda calisabilir; yetigkin hastalar i¢in yetiskin, pediatrik/
neonat hastalar i¢in pediatrik modu se¢in. Yetigkin modunda, otomatik defibrilator enerji
segimleri yetigkin hastalarda kullanilmak tizere uyarlanmistir. Pediatrik modda, defibrilator
enerji segimleri 1 - 8 yas arasi veya <25 kg hastalarda kullanima yoneliktir. sayfa 14-3 i¢indeki
yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in varsayilan enerji se¢imlerine bakin.

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Asagidaki durumlar1 dogrulayin:

« Biling kayb1
e Solunum olmamasi
e Puls olmamasi

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma
Ek yardim talep edin.

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gogsii kurulaym.
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Kasiklarla Acil Durum Defibrilasyon Proseduiri

Uniteyi Agma

Mod selektériinii DEFIB konumuna cevirin. Unite daha nce kapatilmissa, iinitenin iistiindeki
kirmiz1 ve sari 1giklar yanip soner ve Tm Tstlr Bsrl mesaji gorlintiilenir.

Not:  ZOLL M2 iinitesi, AED modunda baslayacak sekilde yapilandirilmigsa Manuel
calisma moduna girmek i¢in {initenin 6n panelinin sol kisminda yer alan Manuel
Defib hizli erisim tuguna basmaniz gerekir.

Hasta Turunt Ayarlama

Tedaviye baglamadan 6nce, dogru hasta tiirlinii belirlediginizden emin olun (ekranin {istiinde
goriintiilenir). Hasta tiiriinii degistirmek i¢in Doner Diigmesini, pencerenin listiinde hasta
tiiriinii vurgulayacak sekilde ¢evirin. Bunu segmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ardindan
diigmeyi ¢evirerek farkli bir hasta tiirii se¢in. Doner Diigmesine tekrar basarak se¢imi
onaylayin.

Hasta tiirlinii ayarladiktan sonra, ZOLL M2 iinitesi se¢ilen hasta tiirii i¢in varsayilan enerjiyi secer
ve goriintiiler. Ayrica hasta i¢in uygun olan sonraki soklarin enerjisini de otomatik olarak secer.
Hasta tiird

2 4 14:41 | Desfib. manual C Adultoj = L :] 00:06:13
+ -

Y 72

CO:
M| Desfib. manual: Confirmar energia selec. - Pulse Cargar

o aifisico ] t]"i50, e

1 Enerji Seviyesini Segme

Enerji seviyesini manuel olarak segebilir veya dnceden yapilandirilmis enerji ayarlarini
kullanabilirsiniz. Istenen enerji seviyesini segmek igin yukar1 veya asagi Enerji Se¢ oklarma basarak
enerji seviyesini se¢in. Bu diigmeler, tinitenin 6n tarafinda veya STERNUM kasi81 iizerinde bulunur.

Oto Enerji Artis1 6zelligi kullanilarak 1, 2 ve 3 numarali Soklar artan enerji seviyelerine
yapilandirilmigsa, ZOLL M2 enerjiyi otomatik olarak 6nceden yapilandirilmig Enerji
Seviyesine ayarlar: A¢iligta ve ilk iki sokun her birinden sonra Sok 1, 2, 3 ayari. Enerji
seviyesinin dnceden programlanan siranin diginda manuel olarak degistirilmesi ve sok
verilmesi, otomatik artis islevini devre dis1 birakir.

Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri:

Sok 1-120 jul
Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri:

Sok 1 - 50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Pediatrik ve neonatal defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

- O
SOK
$2ARJ @

1
ENERJi <

SEG

Secilen enerji seviyesi, ekranin alt kisminda goriintiilenir.

Kasiklari Hazirlama

Kagiklarin ¢ok islevli kabloya (MFC) bagli oldugundan ve kablonun ZOLL M2 {initesine
baglandigindan emin olun. Her bir kasigin elektrot ylizeyine bol miktarda elektrolit jeli
uygulayin ve uygulanan jeli esit sekilde dagitmak i¢in elektrot ylizeylerini birbirine siirtiin.
(Jel yerine elektrot jeli bantlar1 kullanilabilir.)

Uyarn!

Elektrik carpma riskini 6nlemek icin, elektrolit jelinin ellerde veya kasik
tutamaklarinda birikmesine izin vermeyin.

Kasiklari Gogse Uygulama

Kagiklar1 gégsiin anterior duvarina siki bir sekilde uygulayin. STERNUM kasigin1 hastanin
STERNUM'unun sagina (hastanin sagi), klavikiilanin hemen altina yerlestirin.

APEKS kasigimi gégiis duvarina, anterior aksiller hat boyunca hastanin sol gégiis ucunun
hemen altina ve soluna uygulayin.

STERNUM

APEKS

Kagik ile hasta arasindaki temasi en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in, kagiklari cilde dogru bastirarak
ovun.

14-4
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Kasiklarla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

UYARI!

Jelin gogiis duvan iizerindeki kasik elektrotlar: arasinda birikmesine (jel kopriisii) izin
vermeyin. Bu durum yaniklara neden olabilir ve kalbe verilen enerji miktarim
azaltabilir.

Defibrilator jel pedleri kullaniliyorsa, pedin boyutunun kasik elektrodu alaninin
tamamim kaplayacak kadar biiyiik oldugundan emin olun.

Kagiklar, standart EKG izleme elektrotlarinin baglanmasi igin yeterli zamanin olmadig acil
durumlarda EKG izleme igin kullanilabilir.

Bir EKG kablosu ve EKG elektrotlari kullanimdaysa, istenen EKG lead'ini se¢mek i¢in LEAD
diigmesine basin.

2 Defibrilatoru Sarj Etme

APEKS kasik tutamagi veya 6n panel lizerindeki SARJ diigmesine basin.

. O
SOK

2@4_

SARJ

ENERJ
SEG

Unite sarj edilirken kasiklardaki SOK diigmelerine basilirsa Sok Diigmesini Birakin mesaji
ekranda belirir.

SARJ diigmesine bastiktan sonra secilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in STERNUM
kasigindaki ya da defibrilatériin 6n panelindeki defibrilator ENERJI SEC diigmelerini
kullanin ve ardindan sarj islemini yeniden baglatmak i¢in tekrar SARJ diigmesine basin.

Not:  Bu, iinite 30 saniyeden daha uzun bir siire kapatilip tekrar agilincaya kadar oto
enerji artigin1 devre dig1 birakir.

Dikkat

Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi gergeklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni segilen
enerji seviyesine sarj etmek i¢in, SARJ diigmesine tekrar basin.

Ekranm alt kisminda SARJ EDIYOR mesaji goriintiilenir ve iinitenin sarj edildigini belirtmek
iizere kendine 6zgii bir ton ¢alinir.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

/0 14:41 | Desfib. manual Adulto 00:06:30
+ RC bpm
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Ekranin alt tarafindaki enerji gubuk grafigi, secilen enerjiye ulasana kadar sarj seviyesini
vurgular. Unite tam olarak sarj oldugunda, ton siirekli sarj hazir tonuna déniisiir ve ekranin
altinda HAZIR mesaj1 goriintiilenir. ZOLL M2 iinitesi hastaya defibrilasyon enerjisi vermeye
hazir oldugunda apeks kasigindaki sarj géstergesi yanar.

14:41 Desfib. manual Adulto =

+ RC alto

LI Parch 1.0 cm/mV 0 Hz
, Iy
...

Desfib. manual

LISTO 120,

3 Sok Verme
UYARI! Defibrilator desarji1 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimui i¢cin istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarimin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hasta empedansini en aza indirmek ve optimum sonuglar elde etmek i¢in her bir kasig1 hastanin
gdgsiine 10 - 12 kilogram kuvvet ile uygulayn.
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Kasiklarla Acil Durum Defibrilasyon Proseduiri

Not:  Herhangi bir zamanda defibrilasyonu iptal etmek ve defibrilatorii bosaltmak i¢in
Bosalt hizli erisim tusuna basin (veya Enerji se¢imi yukar1 veya asagi tusuna basin).

Sok, hazir durumu bagladiktan sonra 15 ila 60 saniye igerisinde (yapilandirmaya bagli
olarak) iletilmelidir. Aksi takdirde defibrilator otomatik olarak kendini bosaltir.

Her iki bagparmaginizi kullanarak, enerji hastaya verilene kadar her iki SOK diigmesine (her
kasik lizerinde bir adet) ayni anda basin ve diigmeleri basili tutun.

Not:  Sok diigmesi bulunan harici kagsiklar kullanildiginda 6n paneldeki SOK diigmesi (@)
aktif degildir. Kagiktaki SOK diigmeleri yerine bu diigmeye basilmasi, gecersiz
caligma tonunun ¢alinmasina neden olur.

2 3/24 14:41
+ RC alto

|
]

95

"9l Desfib. manual

Energfa administrada Energia selec.
y —T‘I °C
132 | 120, | 355

Ek kontrsoklar gerekliyse, enerji ayarlarini yeniden diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok
vermek i¢in sayfa 14-3 icinden baslayarak bu prosediiriin 1'den 3'e kadar olan adimlarim
izleyin.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon
Proseduru

—I . |— EKG lead'leri ve ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali CF
Tuard hasta baglantilaridir (uygulanan parga).

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayin:

« Biling kayb1
e Solunum olmamasi
¢ Puls olmamasi

Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baglatma
Ek yardim talep edin.

Hastayi Hazirlama

1. Hastanin gégsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gégsii kurulayin. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapigsmasi i¢in killar1 kesin veya tirag
edin.

2. Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara gore takin.
Defibrilasyon i¢in pedler apeks/sternum bdlgelerinde veya anterior/posterior (6n/arka)
konumda yerlestirilebilir.

Not:  CPR sensorii, dogru CPR izlemesi i¢in daima hastanin gogsiiniin ortasina (ksifoid
¢ikintisi tizerine) yerlestirilmelidir.

3. Terapi elektrotlarinin hastanin cildiyle iyi bir temas kurdugundan ve EKG elektrotlarinin
veya hasta kablolarinin herhangi bir kismini kaplamadigindan emin olun.

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

UYARI! Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasiligina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarin1 siki bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jel ile cilt arasinda hava cebi olusturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.
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Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

Not:  “SIRT” elektrodunun hastanin sirtina yerlestirilmesi miimkiin degilse, elektrotlar
standart apeks-sternum pozisyonlarina yerlestirin (asagiya bakin). Etkili defibrilasyon
elde edilir ancak etkili pacing i¢in genellikle daha yiiksek akim gerekir.

%

UYARI! Elektrotlar boyunca manuel gogiis kompresyonlar: yapmayin. Bunu yapmak,
elektrotlara zarar verebilir ve ark olusumuna ve cilt yanmalarina neden olabilir. CPR
sensorlii elektrotlar s6z konusu oldugunda goégiis kompresyonlar: yaparken ellerinizi
dogrudan CPR sensoriiniin iizerine yerlestirin.

Uniteyi Agma

Mod Selektériinii DEFIB konumuna cevirin. Unite daha dnce kapatilmissa, {initenin iistiindeki
kirmiz1 ve sar1 1s1klar yanip soner ve Tm Tstlr Bsrl mesaji goriintiilenir.

Not:  ZOLL M2 iinitesi, AED modunda baslayacak sekilde yapilandirilmigsa Manuel
¢alisma moduna girmek i¢in {initenin 6n panelinin sol kisminda yer alan Manuel
Defib hizli erisim tusuna basmaniz gerekir.

Defibrilasyon elektrotlar1 hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa ve EKG ug se¢cimi PEDLER ise,
iinite Pedleri Takin mesajini verir ve enerji verme islemine izin vermez.

Hasta Turant Ayarlama

Tedaviye baglamadan 6nce, dogru hasta tiirlinii belirlediginizden emin olun (ekranin {istiinde
goriintiilenir). Hasta tilirtinii degistirmek i¢in Doner Diigmesini, pencerenin listiinde hasta
tiirlinii vurgulayacak sekilde ¢evirin. Bunu se¢gmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ardindan
diigmeyi ¢evirerek farkli bir hasta tiirii se¢in. Doner Diigmesine tekrar basarak se¢imi
onaylayin.

Hasta tiirlinii ayarladiktan sonra, ZOLL M2 segilen hasta tiirii i¢in varsayilan enerjiyi seger ve
goriintiiler. Ayrica hasta i¢in uygun olan sonraki soklarin enerjisini de otomatik olarak secer.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

1 Enerji Seviyesini Segme

Enerji seviyesi manuel olarak secilebilir veya 6nceden yapilandirilmis enerji ayarlar
kullanilabilir. Manuel olarak degistirmeden dnce ekrandaki enerji ayarin1 gézlemleyin; enerji
seviyesini onceden programlanmis siralamanin disina manuel olarak degistirmek ve sok
vermek otomatik yiikseltme iglevini devre dis1 birakar.

Manuel Enerji Se¢imi

Istenen enerji seviyesini segmek igin 6n paneldeki yukar1 veya asag1 Enerji Se¢ oklaria
basarak enerji seviyesini se¢in.

. O
SOK

1
ENERJI @ 4
SEG

Secilen enerji seviyesi ekranda gosterilir.

Onceden Yapilandiriimis Enerji Segimi

Oto Enerji Artis1 6zelligi kullanilarak 1, 2 ve 3 numarali Soklar artan enerji seviyelerine
yapilandirilmigsa, ZOLL M2 iinitesi enerjiyi otomatik olarak 6nceden yapilandirilmis Enerji
Seviyesine ayarlar: A¢iligta ve ilk iki sokun her birinden sonra Sok 1, 2, 3 ayari.

Not:  Uciincii sokun ardindan, sonraki tiim soklar hem Yetiskin hem de Pediatrik modlarinda
iiclincii sok ile ayn1 enerji seviyesinde verilir.

Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji se¢imleri:
Sok 1 - 120 jul

Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri:

Sok 1 -50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Onceden yapilandirilmis enerji ayarlar1 her zaman uygun olmayabilir. Segili enerjinin
hasta i¢in uygun oldugunu dogrulayin ve gerekli goriildiigii takdirde ayar1 degistirin.

14-10
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Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

2 Defibrilatora Sarj Etme

On panel iizerindeki SARJ diigmesine basin.

- O
SOK

2 O -

1
ENERJI
SEC

SARJ diigmesine bastiktan sonra secilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in 6n paneldeki
defibrilator ENERJI SEC oklarmi kullanin ve ardindan sarj islemine devam etmek igin tekrar
SARJ diigmesine basin.

Not:  Bu otomatik enerji artisini etkisiz hale getirecektir.

Dikkat Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi gergeklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni segilen
enerji seviyesine sarj etmek icin, SARJ diigmesine tekrar basin.

Ekranm alt kismida SARJ EDIYOR mesaji goriintiilenir ve iinitenin sarj edildigini belirtmek
iizere kendine 6zgii bir ton ¢alinir.

2 14:41 Desfib. manual Adulto = * 00:06:30
+ Algunos limites alarma desact. RC bpm
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Ekranin alt tarafindaki enerji ¢cubuk grafigi, secilen enerjiye ulasana kadar sarj seviyesini
vurgular. Unite tam olarak sarj oldugunda, ton siirekli sarj hazir tonuna déniisiir, ekranin altinda
ve 0n panelde HAZIR mesaj1 goriintiilenir ve 6n paneldeki SOK diigmesi yanar.

2 /24 14:41 | Desfib. manual Adulto =

+ RC alto

1.0 cm/mV

Parct
1, 11, !
lil....

Pl Desfib. manual
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3 Sok Verme
UYARI! Defibrilator desarji 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi i¢in istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun a¢iktaki kisimlarinin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n paneldeki SOK diigmesini @ basil1 tutun.

3
O
SOK

1

ENERJI
SEC
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Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

Verilen enerji seviyesi ve ok numarasi ekranin alt kisminda goriintiilenir.

20 /24 14:41 | Desfib. manual Adulto =

+ RC alto

Desfib. manual

Energia administrada Energia selec.
¥ _T1
132 ) 120,

Not:  Hazir durumunu herhangi bir zamanda iptal etmek i¢in Bosalt hizl1 erisim tusuna
basin.

Defibrilator segilen enerji seviyesine ulastiktan sonra 15 ila 60 saniye i¢inde
(yapilandirmaya bagli olarak) desarj edilmezse, iinite otomatik olarak kendi kendine
bosaltma islemi gergeklestirir.
Ek kontrsoklar gerekliyse, enerji ayarlarini yeniden diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok
vermek i¢in sayfa 14-10 i¢cinden baslayarak bu prosediiriin 1'den 3'e kadar olan adimlarim
izleyin.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Senkronize Kardiyoversiyon

UYARI!

Senkronize kardiyoversiyon, yalmzca ileri Kardiyak Yasam Destegi egitimi almis ve
ekipmanin calisma sekli hakkinda bilgi sahibi olan kalifiye personel tarafindan
gerceklestirilmelidir. Defibrilasyon veya kardiyoversiyon girisiminde bulunulmadan
once, net kardiyak aritmi belirlenmelidir.

Senkronize kardiyoversiyon girisiminde bulunulmadan 6nce, artefakt durumunda
senkronizasyon riskini en aza indirmek icin EKG sinyal kalitesinin yeterli oldugundan
emin olun.

Ventrikiiler tasikardi, atriyal fibrilasyon ve atriyal flutter gibi belirli aritmiler, ventrikiiler
fibrilasyon indiiksiyonunu 6nlemek i¢in defibrilator desarjinin EKG R dalgas ile senkronize
edilmesini gerektirir. Bu durumda, defibrilator i¢indeki bir senkronizasyon (SENK) devresi
hastanin R dalgalarini saptar. SOK diigmesi (veya kagiklar kullaniliyorsa, diigmeleri) basili
tutuldugunda, iinite sonraki saptanan R dalgasi ile desarj olur ve boylece kardiyak dongiiniin
hassas T dalgas1 segmentinden kaginilir.

Senkronize kardiyoversiyon i¢in kullanilan EKG sinyali hands-free elektrotlardan, defibrilator
kasiklarindan veya EKG uzuv/gogiis lead'lerinden tiiretilebilir. ZOLL, kasik hareketinin neden
oldugu artefaktlara duyarl olan kasik EKG'sine nazaran hands-free elektrotlarin veya EKG
lead'lerinin tercih edilmesini 6nerir. En iyi sonuglari elde etmek icin senkronizasyon kaynagi
olarak en net, en giiriiltiisiiz ve en belirgin R dalgasina sahip EKG lead'ini secin. Ustteki EKG
dalga formu alaninda goriintiilenen EKG trasesi, soku senkronize etmek i¢in kullanilan EKG
kaynagidir.

SENK modundayken, iinite, kardiyak dongiide desarjin gerg¢eklesebilecegi noktalar
(R dalgalar1) gostermek igin iist EKG trasesinin {izerinde igaretgiler (S) goriintiiler.

S isaretgisi, senkronizasyon sirasind:
saptanan her R dalgasini gosterir.

Isaretgilerin monitdr iizerinde net bir sekilde goriindiigiinii ve konumlarinin vuruslar arasinda
dogru (T dalgasinin {izerinde degil) ve tutarli oldugunu dogrulayin.

SENK modunda, trase iizerinde SENK isaretgisi ile belirtilen, EKG monitérden gelen bir
komut sinyali (R dalgas1 saptamasi) olmadan defibrilatér desarj edilmez.

Not:  ZOLL hands-free tedavi elektrotlari i¢in senkronize kardiyoversiyon prosediirii,
SOK diigmesinin konumu disinda kagiklar ile aynidir (kasik kardiyoversiyonunda
sok diigmeleri i¢in kagiklar; hands-free kardiyoversiyonda 6n panel sok diigmesi).
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Senkronize Kardiyoversiyon Prosediri

Atriyal Fibrilasyonun Senkronize Kardiyoversiyonu

Atriyal fibrilasyonun (AF) kardiyoversiyonu ve genel klinik etkinlik, dogru ped yerlesimi ile
iyilestirilmektedir. ZOLL M2 Bifazik Defibrilator Dalga Bigiminin klinik ¢aligmalari (yukariya
bakin), defibrilasyon pedlerinin agsagidaki semada gosterildigi gibi yerlestirildigi durumlarda
yiksek doniigiim oranlarinin elde edildigini gostermistir.

Onerilen Anterior/Posterior Yerlegim

Arka/
Posterior

.

On (apeks) pedini iiiincii interkostal aralik iizerine, sag anterior gogiis lizerindeki
midklavikiiler hatta yerlestirin. Arka/posterior ped, gosterildigi gibi hastanin solundaki standart
posterior pozisyona yerlestirilmelidir.

Senkronize Kardiyoversiyon Proseduru

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme ve Bakim
Saglama

Hastayi Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa goégsii kurulayin. Hastanin
gogsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgilin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tiras
edin.

EKG elektrotlarini takin (EKG elektrotlarini hastaya takma konusunda talimatlar i¢in bkz.
Boliim 6, "EKG izleme").

Kardiyoversiyon sirasinda standart EKG kablosunun ve EKG elektrotlarinin kullanilmasi
onerilir. Hands-free tedavi elektrotlart EKG kaynagi olarak kullanilabilir. Sinyal kalitesi,
ozellikle bir elektrot ciltle tam temas halinde degilse, kas titremeleri nedeniyle daha fazla
giiriiltiiniin goriilebilecegi desarjin hemen sonrasi haricinde uzuv/gogiis lead'lerinki ile aynidir.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara ve “Tedavi Elektrodu
Uygulamasi”, sayfa 14-8 i¢indeki agiklamalara uygun sekilde takin. Kardiyoverting atriyal
fibrilasyon varsa hands-free elektrotlar1 yukaridaki sekilde gosterildigi gibi yerlestirin.

Tedavi elektrotlarinin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve diger tiim elektrotlarin herhangi
bir kismini kaplamadigindan emin olun.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Tedavi elektrotlar1 hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa, iinitenin Pedleri Takin mesajin
verdiginden ve enerji verme islemine izin vermediginden emin olun. Elektrotlar arasinda kisa
devre varsa, linite Ped Knt-Ped Ks Dvr mesajini verir.

Birincil EKG trasesi (EKG kaynagi) olarak uglar secilmisse bir EKG Ug Kapali kosulu
senkronize desarji1 onler. Bu durum, defibrilatoriin kullanimini engellemez; yalnizca senkronize
sekilde kullanimi1 engeller.

Senkronize kardiyoversiyon i¢in kasiklar kullaniliyorsa, kasiklar1 hazirlama, kasiklar
uygulama, defibrilatorii sarj etme ve sok verme i¢in “Kasiklarla Acil Durum Defibrilasyon
Prosediirii”, sayfa 14-1 konumuna bakin. Ancak, kasiklarin hareket ettirilmesinin indiikledigi
artefakt bir R dalgasini andirabilecegi ve yanlis zamanda defibrilatdr desarjini tetikleyebilecegi
i¢cin, EKG kaynagi olarak kasiklarla senkronize desarjin 6nerilmedigini unutmayin.

Uniteyi Agma

Mod Selektériinii DEFIB konumuna cevirin. Unite daha 6nce kapatilmissa, {initenin iistiindeki
kirmiz1 ve sari 1giklar yanip soner ve ardindan 7m Ts¢/r Bsrl mesaj1 goriintiilenir.

Not:  ZOLL M2 iinitesi AED modunda baglatilacak sekilde yapilandirilmissa, Manuel
calisma moduna girmek i¢in iinitenin sol tarafindaki Manuel Defib hizli erigsim
tusuna basmaniz gerekir.

Defibrilasyon elektrotlar1 hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa ve EKG ug secimi PEDLER ise,
iinite Pedleri Takin mesajini verir ve enerji verme islemine izin vermez.

Hasta Turunu Ayarlama

Tedaviye baglamadan 6nce, dogru hasta tiiriinii belirlediginizden emin olun (ekranin {istiinde
goriintiilenir). Hasta tiiriinii degistirmek i¢in Doner Diigmesini, pencerenin listiinde hasta
tiiriinii vurgulayacak sekilde ¢evirin. Bunu segmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ardindan
diigmeyi ¢evirerek farkli bir hasta tiirii se¢in. Se¢iminizi onaylamak i¢in Doner Diigmesine
tekrar basin.

Hasta tiirlinli ayarladiktan sonra, ZOLL M2 seg¢ilen hasta tiirii igin varsayilan enerjiyi seger ve
goriintiiler. Ayrica hasta i¢in uygun olan sonraki soklarin enerjisini de otomatik olarak seger.

Senk Tusuna Basma

On paneldeki Senk hizl1 erisim anahtarma basin. Senk diigmesi, sistemin artik R dalgas1
senkronize desarj (Senk) modunda oldugunu belirtmek i¢in yesile doner. EKG kaynaginda her
bir saptanan R dalgasi {izerinde bir senkronizasyon isaret¢isi (S) desarjin nerede olacagini
gosterir ve ekranin altindaki Manuel Defib mesaji yerine Defib Snk Et mesaj1 gosterilir.

Not:  Tsaretci R dalgasinim iizerinde goriinmiiyorsa, farkli bir EKG ucu segin. Senk isaretcisi
goriintiilenmiyorsa, defibrilator desarj edilmez.

Unite, farkl1 sekilde yapilandirilmadikca, her soktan sonra Senk modundan otomatik olarak
¢ikar. Senk modunu yeniden etkinlestirmek i¢in 6n panel {izerindeki Senk hizli erisim tusuna
tekrar basin. Unite, Siipervizor meniisiindeki Temel Defib varsayilan ayarlarindan
defibrilasyondan sonra Senk modunda kalacak sekilde yapilandirilabilir.

14-16
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Senkronize Kardiyoversiyon Prosediri

Asagidakiler gerceklestiginde iinite Senk modundan ¢ikmaz:

« Hazir durumunun zaman asimina ugramasina izin verilmesi
» Secilen enerji seviyelerini degistirme
» Sok tusuna basmadan Bosalt tusuna basma

1 Enerji Seviyesini Segcme

Istenen enerji seviyesini segmek i¢in ENERJI SEC yukari veya asagi oklarina basmn. Bu
diigmeler, iinitenin 6n tarafinda veya STERNUM kasi81 iizerinde bulunur.

UYARI! Pediatrik defibrilasyon elektrotlar: kullanilirken, hasta tiirii Pediatrik olarak
ayarlanmal ve defibrilator enerjileri pediatrik defibrilasyon icin merkeze 6zgii
kurumsal protokollere gore ayarlanmahdir.

3

SOK

SARJ

1

ENERJI
SEG

trlale

2 Defibrilatoru Sarj Etme
On panel veya APEKS kagik tutamag iizerindeki SARJ diigmesine basn.

3

$OK

SARJ

1

ENERJI
SEC

lale

SARJ diigmesine bastiktan sonra se¢ilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in, 6n panelde veya
sternum panelinde bulunan defibrilatsr ENERJI SEC oklarin1 kullanin.

Dikkat Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi ger¢eklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni secilen
enerji seviyesine sarj etmek icin, SARJ diigmesine tekrar basin.
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Bolim 14 Manuel Defibrilasyon

Ekranm alt kismida SARJ EDIYOR mesaji goriintiilenir ve iinitenin sarj edildigini belirtmek
iizere kendine 6zgii bir ton ¢alinir.

Ekranin alt tarafindaki enerji gubuk grafigi segilen enerjiye ulasana kadar sarj seviyesini
vurgular. Unite tam olarak sarj oldugunda, ton siirekli bir sarj hazir tonuna déniisiir; {inite
ekranda HAZIR mesajin1 goriintiiler ve 6n paneldeki veya apeks kasigindaki sarj gostergesi
yanar.

3 Sok Verme

UYARI!

Defibrilator desarji 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Kimsenin hasta, izleme kablolari veya lead'ler, yatak raylari veya diger potansiyel akim
yollari ile temas halinde olmadigini dogrulayin.

Birincil EKG dalga bigiminin kararli oldugunu ve senk isaret¢ilerinin her R dalgasi iizerinde
goriindiigiinii ve T dalgasi lizerinde goriinmedigini dogrulayin. Aksi halde, senk isaret¢ilerinin
uygun olmasini ve vurular arasinda tutarli olmasini saglamak i¢in list EKG trasesini bagka bir
EKG ucuna veya elektroduna gegirin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n panelde yanan SOK diigmesini basili tutun (veya her iki kagik
SOK diigmesine ayni anda basin ve bu diigmeleri basil1 tutun). Defibrilator, saptanan bir
sonraki R dalgasiyla desarj olacaktir.

Verilen enerji seviyesi, ekranin alt kisminda goriintiilenir ve sok numarasi gosterge panelinde
goriintiilenir.

Not:  Herhangi bir anda defibrilasyonu iptal etmek isterseniz Bosalt hizli erisim tusuna
basin.

Dikkat

Defibrilator, secilen enerji seviyesine ulagtiktan sonra 15 ila 60 saniye i¢inde (yapilandirmaya
bagli olarak) desarj edilmezse, {inite otomatik olarak kendi kendine bosaltma islemi
gerceklestirir ancak Senk modunda kalmaya devam eder.

Ek kontrsoklar gerekliyse, Senk hizli erisim tusuna tekrar basin ve enerji ayarlarini yeniden
diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok vermek i¢in sayfa 14-17 i¢inden baslayarak bu
prosediiriin 1'den 3'e kadar olan adimlarini izleyin.

Dahili Kasiklar

Entegre elektrotlar iceren ZOLL kalipli otoklavlanabilir dahili tutamaklar, agik gogiis
prosediirleri sirasinda kalp defibrilasyonuu i¢in ZOLL M2 monitdrii/defibrilatorii ile birlikte
kullanilmak iizere tasarlanmaistir.

ZOLL M2 iinitesine bir dahili tutamak seti baglandiginda, linite segilen enerjiyi otomatik olarak
10 Jule ayarlar. Kagiklar kullanilirken izin verilen maksimum enerji se¢imi 50 Juldiir.

Agik gogiis defibrilasyonuna yonelik adim adim prosediirlerin yan1 sira, otoklavlanabilir
elektrotlara iligkin 6nemli temizleme ve sterilizasyon bilgileri i¢in, Otoklavianabilir Dahili
Tutamak ve Elektrot Kullanict Kilavuzu'na bagvurun.
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Dahili Kasiklar

Kullanimdan Once Dogrulama

ZOLL M2 iinitesi ile her kullanim 6ncesinde, asagidaki prosediirii kullanarak ZOLL dahili
kasiklarmin diizgiin ¢alistigin1 dogrulayin. Desarj diigmesi olmayan dahili tutamaklar
kullaniliyorsa bu prosediir i¢in ikinci bir kisi gerekir.

UYARI!

Dabhili kasik dogrulama islemi sirasinda, SOK diigmesine basarken ellerinizi elektrot
plakalarindan uzak tutun.

. Konektor temas yuvalarini hasar veya korozyona kars1 denetleyin. Konektor temas

yuvalarinda hasar veya korozyon goriiliirse, tutamak setini kullanimdan kaldirin.

. Otoklavlanabilir Dahili Tutamaklar1 ZOLL M2 {initesine baglayin. Dah Ksklr'i ekrana

alarak ZOLL M2 {initesinin Dahili Tutacak ve Elektrot setini dogru bir sekilde tanimladiginm
dogrulamak i¢in Ug hizli erisim tusunu m kullanin.

. Defibrilatorii sarj etmeden Once, tutamak seti iizerindeki (varsa) Desarj diigmesine basin ve

bir tik sesi duyuldugunu ve diigmenin serbest birakildiginda geri yaylandigini dogrulayin.
Defibrilator penceresinde Defib Hzr DgI-Srj Bas mesajinin gosterildigini dogrulayin. Bu
mesaj, sag tutamak iizerinde bulunan Desarj diigmesinin dogru sekilde ¢alistigini dogrular.

. Elektrot plakasi yiizeylerini tiim kisi veya nesnelerden uzakta olacak sekilde birbirine dogru

sikica bastirin.

. Kasik plakalarini bir arada tutarken 30J oto test hizl1 erisim tusuna basin. Defibrilatdr, 30 jule

kadar sarj olur, 30J Testi - SARJ EDYR iletisini ve 30J Testi - HAZIR iletisini gosterir ve
ardindan hazir oldugunu belirten bir ses ¢ikarir.

. Enerjiyi asagidaki gibi desarj edin.

Desarj diigmesi olan dahili tutamaklar i¢in:

Test enerjisini elektrotlara vermek igin apeks tutamagi lizerindeki Desarj diigmesini basili
tutun.

Desarj diigmesi olmayan dahili tutamaklar igin:

Test enerjisini elektrotlara vermek icin ikinci bir kiginin defibrilator 6n paneli lizerindeki

SOK diigmesini @ basil1 tutmasimi saglayin.

ZOLL M2 cihaz iinitesi, bosalma gerceklestirir ve 30.J Test Basarili mesajin1 gosterir.
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Bolum 15
Real CPR Help

—I . |— ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali CF Tipi hasta
baglantilaridir (uygulanan parga).

UYARI! ZOLL M2 CPR izleme islevini kullanirken dogru hasta tiiriinii sectiginizden emin olun.
Hasta ¢ocukken yetiskin hasta tiiriiniin secilmesi, Daha Sert Bastirin istemlerinin bir
cocuk icin uygun olmayan sekilde verilmesine yol acabilir.

ZOLL M2 iinitesi CPR aksesuarlariyla kullanildiginda, miidahale eden kisilere hastalarina
uyguladiklar1 CPR kalitesi hakkinda geri bildirim saglayabilir. Real CPR Help® nasil
sunuldugu, islevsel moda ve kullanici yapilandirmasina gére degisir ancak gogiis kompresyon
hiz1 ve derinlik 6l¢timlerinden alinir.

CPR elektrotlari, ambalaj talimatlarina uygun sekilde uygulandiginda miidahale eden kisinin
elleri ile hastanin alt sternumu arasina konumlandirilmis bir gégiis kompresyon sensorii saglar.
Bu sensor, gogiis kompresyonlarmin hizini ve derinligini izler ve bu bilgileri islenmek ve
goriintiilenmek tizere ZOLL M2 {initesine gonderir.

ZOLL M2 monitoriiniin/defibrilatoriiniin CPR iglevi, bu bilgiyi, CPR izleme alt sisteminin
asagidaki bilesenlerinden bir veya daha fazlasinda kurtariciya geri bildirim saglamak i¢in
kullanir:

» CPR Gosterge Paneli
e CPR sesli istemleri
¢ CPR hizi metronomu

« CPR kompresyonu ¢ubuk grafigi
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Bolum 15 Real CPR Help

CPR Kullanici Arabirimi

CPR elektrotlart ZOLL M2 monitoriine/defibrilatoriine baglandiginda ve gogiis kompresyonlarini
algiladiginda, miidahale eden kisiyi Manuel Defib veya AED modunda yonlendirmek igin sesler ve
gorseller saglayan CPR islevselligini etkinlestirir.

Not:  AED modunda, CPR izleme islevi, yalmizca gogiis kompresyonlar1 6nerildiginde araliklar
esnasinda sesler ve gorseller verir. Manuel Defib modunda, gdgiis kompresyonlarinin
saptandig1 donemlerde CPR izleme islevi etkindir (Siipervizor meniisiinde Manuel Defib
modunda CRP izlemeyi etkinlestirme i¢in yapilandirilmissa).

20 50
+ Alarmlar Kapali
Limtler | pedle 0 z

Cteskn )= & ==y 00:02:43
N

Olgek
Isaretgisi
o CPR
Bl Derinligi
..................................................................... N g Qubuk
Voo B Grafigi
Mesajlari AED: CPR Uygula
CPR Derinlik Enerji Secildi gF’Fi
Osterge
t, 12#&&22 120 J 30.1 Paneli
CPR Hizi ve ‘

CPR Geri Sayim Zamanlayicisi

Derinligi Goruintiusu (yalnizca AED modu)

CPR Gosterge Paneli

CPR Gosterge Paneli ekranin altinda goriintiilenir ve CPR derinligini ve hizini, CPR mesajlarini ve
CPR aralig1 geri sayim zamanlayicisini (yalmzca AED modu) gosterir.

AED modundayken gosterge paneli yalnizca CPR periyodlarinda goriintiilenir ve CPR dist
periyodlarda defibrilasyon mesajlartyla degistirilir.

ZOLL M2 Manuel Defib modundayken, asagidaki kosullar yerine getirildiginde CPR Gosterge Paneli
en diisiik dalga bicimi trasesinin (ekranin altinda goriintiilenir) yerini alir:

« CPR elektrotlar1 bagh

« Gogiis kompresyonlar1 saptandi

CPR Mesajlari

ZOLL M2 iinitesi, CPR uygulayan kisilere geri bildirim saglayan kisa mesajlari (sesli istemlerle
birlikte) gortintiiler. CPR gosterge panelinde asagidaki CPR mesajlar1 goriintiilenebilir:

e CPR Uygulaymn (Yalnizca AED modu)

e CPR Durdur (Yalnizca AED modu)

o Daha Sert Bastirin (Yalnizca yetigkin hastalar)
o Iyi Bask: (Yalnizca yetigkin hastalar)

o Atim Yoksa CPR Uyglyn (Yalnizca AED modu)
o Atimu Kontrol Edin (Yalnizca AED modu)
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CPR Kullanici Arabirimi

CPR Derinligi ve Hizi

CPR derinligi ve hiz1 degeri, ZOLL M2 iinitesi tarafindan belirlenen mevcut gégiis kompresyon derinligini ve
hizin1 (dakika bagina kompresyon) gosterir. Son birkag saniye iginde hi¢ gégiis kompresyonu
saptanmadiginda, hiz ekraninda “- - -” goriintiilenir.

CPR Hiz ve Derinlik Olgiimleri

CPR hiz ve derinlik dl¢timlerinin goriintiisii, yetiskin veya pediatrik CPR elektrotlarinin takili olmasina gore
farklilik gdsterir.

Yetiskin CPR Elektrotlari Takili Oldugunda —

M2 {initesi, yetigkin CPR elektrotlar1 takili oldugunda CPR hiz ve derinlik dl¢limlerini varsayilan olarak yesil
renkte goriintiiler. Kompresyon derinligi veya hiz1 AHA/ERC tarafindan 6nerilen say1 araliginin (Derinlik 5-6
cm, Hiz 100-120 cpm) siirekli olarak disindaysa, iinite 6lgiimleri sar1 renkte gdsterir..

AED Kl

Bazi Alarm Limitlr Dvr D

Limtler | pedle 1.0 cm/mV

CPR Derinlik Saat Enerji Segildi
951, 170““ 0:03 .304

2024/12/09 16:47:04 AED (_Yetskn__ )= ‘I'] 00:02:3
l E ] hpm

+ [ Alarmlar Kapali

Limtler | Pedler 1.0 cmm/mVY 0.67-20 Hz 72

—

NIBP mmHg

.Q\— Spo2 1 08

AN NN N . 2,

@16:42 Manuel
Sp0O2

96
[EtCO2 % |
AED: CPR Uygula

CPR Derinlik Saat , Enerji Secildi
0

6.8 .. 136 com 120,

{le
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~
=
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—
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Bolum 15 Real CPR Help

Pediatrik CPR Elektrotlari Takili Oldugunda —

Pediatrik CPR elektrotlar takili oldugunda CPR hiz ve derinlik 6l¢iimleri her zaman yesil renkte
goriintiilenir.

CPR Geri Sayim Zamanlayicisi (Yalnizca AED Modu)

Bu gosterge, gegerli CPR araliginda kalan siireyi (dakika ve saniye cinsinden) belirtmek i¢in bir
CPR geri sayim zamanlayicist goriintiiler. Sifira ulasana kadar siireyi azaltir.

CPR Hizi Metronomu

ZOLL M2, miidahale eden kisileri 6nerilen hizlarda gégiis kompresyonlar1 yapmaya tesvik etmek
i¢in kullanilabilecek bir CPR metronom 6zelligi igerir. Metronom, miidahale edenlerin takip
etmesi i¢in bir kompresyon ritmi saglamak tizere AHA/ERC tarafindan 6nerilen hizinda bip sesi
¢ikarir.

AED modunda, CPR elektrotlar1 kullanimdayken ve ZOLL M2 {initesi CPR periyodundayken
metronom bipleri yapilandirilan hizda verilir. Metronom, ilk birkag¢ gogiis kompresyonunun
saptanmasindan sonra baglayacak ve gogiis kompresyonlar1 birkag saniyeden daha uzun bir siire
duruncaya kadar bip sesine devam edecek sekilde yapilandirilabilir.

Manuel Defib modunda, CPR donanimli hands-free tedavi elektrotlar tarafindan gogiis
kompresyonu saptanmadiginda metronom sessiz kalir; kompresyonlar saptandiginda ZOLL M2
linitesi metronom bipleri vermeye baslar ve gogiis kompresyonlart durduktan birkag saniye sonra
bip sesleri durdurulur.

CPR Kompresyonu Sesli istemleri (Yalnizca Yetigkin Hastalar)

ZOLL M2 iinitesi, CPR uygulayan miidahale eden kisilere geri bildirim olarak gogiis
kompresyonlarmin derinligiyle ilgili ses istemleri verir. Bu amaca yonelik olarak iki ses istemi
mevcuttur:

¢ Daha Sert Bastirin
+ lyi Baski

Gogiis kompresyonlar tespit edildiginde ancak derinlikleri stirekli olarak 5 santimetrelik hedef
derinlikten az oldugunda, cihaz periyodik olarak “Daha Sert Bastirin” sesli istemini verir.
Miidahale eden kisi, kompresyon derinligini istikrarli bir sekilde hedef derinlikten yiiksek bir
degere cikararak yamit verirse, {inite “Iyi Bask1” istemini verir.

CPR kompresyonu sesli istemleri yalnizca hasta tiirii yetigkin olarak ayarlandiginda kullanilabilir.

AED modunda, klinik protokoliin kullaniciya CPR uygulama talimatini verdigi siire boyunca CPR
sesli istemleri her zaman agiktir. Manuel Defib modunda, sesli istemler sadece “Daha Sert
Bastirm” ve “Iyi Bask1” istemleridir.
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CPR Kullanici Arabirimi

CPR Kompresyonu Gubuk Grafigi

ZOLL M2 monitoriine/defibrilatoriine CPR elektrotlar1 bagli oldugunda ve cihaz kisa siire
icinde tekrarlayan gogiis kompresyonlarini saptadiginda, kompresyon derinligi cubuk grafigini
12,5 mm/sn siipiirme hizinda goriintiiler. CPR kompresyonu ¢ubuk grafigi CPR sensorii
sinyallerinden hesaplanir ve gosterge panelinin iistiinde goriintiilenir. Kompresyon derinligini
gosteren bu ¢ubuk grafik, yetigkin hastalar icin 0, 5 ve 6 cm'de ve ¢ocuk hastalar i¢in 0, 2,5 ve
5 cm'de referans igaretleri ile 0 ila 7,6 cm yer degistirme dlgeginde sunulmaktadir. Cubuk grafik
birimleri (ing, cm) yapilandirilabilir.

Cubuk grafik, pencerenin altinda en diisiik dalga bi¢imi trasesi olarak goriintiilenir ve miidahale
eden kisi farkli bir dalga bigimini se¢inceye veya Manuel Defib veya AED modundan ¢ikana
kadar ekranda kalir.
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Bolum 15 Real CPR Help
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Bolum 16
Harici Pacing

—I . |— EKG lead'leri ve ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali CF
Tarlh hasta baglantilanidir (uygulanan parga).

UYARI!

Elektrik carpma riskini 6nlemek icin, pacing sirasinda hands-free tedavi elektrotlarinin
jelli boliimiine dokunmayin.

Terapi elektrotlari, tedavi sirasinda periyodik olarak degistirilmelidir. Spesifik 6neriler
icin elektrot yonergelerine basvurun.

Uzun siireli pacing (30 dakikay1 askin), 6zellikle kan akis1 siddetli diizeyde kisith olan
ergen, cocuk ve bebek hastalarda veya yetiskinlerde yaniklara neden olabilir. Alttaki
cildin periyodik olarak denetlenmesi onerilir.

Demand modunda pacing uygularken, pacer, EKG sinyalindeki EMI, RFI veya ESU
kaynakh artefakttan olumsuz yonde etkilenebilir. Hastay1 tiim potansiyel girisim
kaynaklarindan uzak tutun.

Unite 30 saniyeden uzun bir siiredir kapanmadiysa ve pacing modunun son
kullanimindan bu yana 10 dakikadan kisa bir siire gectiyse, pacer moduna tekrar
girmek, pacing'in daha 6nce secilen hizda devam etmesini ve birka¢ saniye sonra cikis
akim verilmesini saglar. Onceki pacer ayarlar istenmiyorsa, hemen Déoner Diigmesine
basin ve pacer ¢ikisim1 0 mA'ya ayarlayin. Bu, pacing'i durduracak ve pacer ayarlarim
istediginiz degerlere degistirmek icin gereken zamam saglayacaktir.
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Bolim 16 Harici Pacing

Harici Pacing

ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii; hemodinamik bozulmaya neden olan bradikardi,
farmakolojik tedaviye yanit vermeyen kacis ritimleri igeren bradikardi, refrakter tasikardi
(supraventrikiiler veya ventrikiiler) ve bradiasistolik kardiyak arrestin acil durum tedavisi i¢in
noninvaziv, gegici bir pacemaker igerir.

ZOLL M2 monitoriiniin/defibrilatoriiniin demand pacing islevi, bir VVI demand pacemaker'dir
(VVI = Ventrikiiler pace edildi; ventrikiil algilandi; atim algilanirsa pacing engellendi).

Dogru demand pacing giivenilir, yliksek kaliteli bir ylizey EKG sinyali gerektirir. En iyi
sonuglar i¢in hastaya hem standart EKG izleme elektrotlarini hem de hands-free pacing tedavi
elektrotlarii uygulayin.

Not:  Pacing sirasinda EKG'nin izlenmesi i¢in bir EKG hasta kablosunun ve elektrotlarin
kullanilmasi gerekir.

Not:  Pacer modunda, bir pedin kapali olmasi durumu alarm sesi veya alarm islevi kapali
olsa bile bir Pedleri Takin mesajini tetikler.

Not:  Pacer modunda, etkin pacing sirasinda Pedlerin kapal1 veya kisa devre olmasi durumu
yanip sonen sar1 bir Temizle hizl1 erisim tusuyla bir ekipman alarmi ve alarm sesi
kapal1 veya alarm kapali olsa bile bir alarm sesini tetikler. Bu alarm tetiklenirse,
pedleri hastaya gerektigi gibi takin ve alarma yanit vermek i¢in Temizle hizli erigim
tusuna basin.

Dikkat

Hands-free elektrotlar hastadan ya da pacing kablosundan ayri olsa da ZOLL M2, pacer ¢ikis
kablosunun hasta temas noktalarinda pace atimlar1 uygulamaya devam eder. Cikig akim ayar1
0 ma olarak ayarlanmadiginda pacer elektrot yiizeylerine dokunmayin.

Pacer Modlari

ZOLL M2 iki pacer modu ayarina sahiptir: Demand ve Sabit. Defibrilator, Pacer islevi
baslangicta etkinlestirildiginde varsayilan olarak daima Demand pacer ayarina ayarlanir.

Demand modunda, hastanin R-R aralig1 secilen hizdaki pacer pulslari arasindaki araliktan daha
kisa oldugunda pacing pulslar1 inhibe edilir. Pace pulslar1 arasindaki aralik boyunca QRS
kompleksi saptanmazsa (se¢ilen hizda), hastaya bir pacing pulsu iletilir. Demand modunda
pacer, hastanin nabiz hizim yaklasik olarak pacing hizi penceresinde se¢ilen hizda tutmak i¢in
gerekli sayida pacing pulsunu tedarik eder. Daha fazla bilgi i¢in, asagidaki “Demand Modunda
Pacing” prosediiriine bakin.

Sabit modda, pacing pulslar1 hastanin kardiyak aktivitesine bagli degildir. Sabit pacing,
intrinsik kalp elektrik aktivitesinin varligia bakilmaksizin segilen hizda pacer pulslari verir ve
yalnizca acil durumlarda alternatif olmadiginda uygulanmalidir. Daha fazla bilgi i¢in bkz.
“Sabit Modda Pacing”, sayfa 16-6.

Demand Modunda Pacing

Yerel tibbi protokolleri izleyerek hastanin durumunu belirleyin ve bakim saglayin.

Demand modunda pacing i¢in agagidaki prosediirii takip edin.

16-2
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Demand Modunda Pacing

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa goégsii kurulayin. Hastanin
gogsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgilin yapismasi i¢in killar1 kesin.

1 EKG Elektrotlarini Uygulama

EKG elektrotlarini hastaya uygulayin, ug kablolarini takin ve EKG kablosunu
ZOLL M2 arka paneline takin (EKG elektrotlarmi hastaya baglama talimatlari i¢in
bkz.Béliim 6, "EKG Izleme").

Hastay1 izlerken, genis ve ayirt edici QRS komplekslerine sahip en temiz sinyalin oldugu lead'i

(I, IT veya IIT) segmek i¢in Lead hizli erisim tusuna m basin.

Not:  Defibrilator baslangigta Pacer moduna getirildiginde, EKG lead se¢imi varsayilan
olarak Lead II olarak belirlenir.

Her goriintiilenen R dalgasi ile birlikte bir QRS tonunun (ve/veya yanip sonen nabiz 151g1min)
olustugunu onaylayarak veya ZOLL M2 iinitesinin nabiz hizi goriintiisiiniin hastanin puls hizini
dogru sekilde goriintiiledigini dogrulayarak R dalgalarinin diizgiin sekilde saptandigini
dogrulaym.

2 Hands-Free Tedavi Elektrotlarini Uygulama

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji iizerindeki talimatlara gore takin. Pedler
apeks/sternum bolgelerinde veya anterior/posterior (6n/sirt) konumda yerlestirilebilir.

Not:  Anterior/posterior konumlandirma tercih edilir ¢ilinkii yakalamaya ulasmak i¢in tipik
olarak daha diisiik akim gerektirir.

Bu tedavi elektrotlarini ¢ok islevli kabloya (MFC) baglaym.

Not:  Pacer modunda tedavi elektrotlari iizerinden EKG izleme mevcut degildir.

UYARI!

Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasihigina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarin1 sik1 bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olusturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

Deri
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Bolim 16 Harici Pacing

3. Serbest el terapi elektrotlarin hastanin cildiyle iyi bir temas kurdugundan ve bagka herhangi
bir EKG elektrotunun, ug kablosunun veya sensor kablosunun herhangi bir pargasini
kaplamadigindan emin olun.

3 Mod Selektoriunu PACER Konumuna Cevirme

Mod Selektoriinii PACER konumuna ¢evirin. Pacer Gosterge Paneli goriintiilenir.

Not:  Unitenin varsayilan modu AED moduysa ve sifre gerektirecek sekilde
yapilandirilmigsa, sifre ekrani goriintiilendiginde, sifreyi girmek i¢in Doner Diigmesini
kullanin ve Tmm 6gesini se¢mek i¢in diigmeye basin.

® pacer: Pacer Cks MA Ayrl

Cikis Mod

" 70 PPM 30 mA Demand

Pacer Gosterge Panelinde Gezinme

Unite Pacer modundayken Pacer Gosterge Paneli goriintiilenir ve Cikis alam1 vurgulanir. Pacer
gosterge panelinde gezinmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirerek bir alana gidin ve alani
vurgulaym. Alani segmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ayari degistirmek i¢in Doner
Diigmesini ¢evirin, ardindan seg¢ilen ayari girmek i¢in diigmeye tekrar basin.

Pacer modu ve hiz ayarlar1 herhangi bir degisiklik yapmadan kabul edilebilirse, ¢ikis akimini
ayarlamak i¢in adim 7'ye gidin. Aksi takdirde, adim 4'e gidin.

4 Pacer Modunu Ayarlama

Pacer Gosterge Panelindeki Mod alanina gitmek i¢in Déner Diigmesini kullanin. Mod alanini
etkinlestirmek i¢in Doner Diigmesine basin. Ayar1 Demand olarak degistirmek i¢in Déner
Diigmesini ¢evirin ve bunu se¢mek i¢in Doner Diigmesine basin.

5 Pacer Hizini Ayarlama

Demand pacing i¢in optimum akimi belirlemek i¢in pacer hizinin gegici olarak pacing'i
bagslatacak kadar yiiksek ayarlanmasi gerekir.
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Demand Modunda Pacing

Pacer Gosterge Panelindeki Hiz alanina gitmek i¢in Doner Diigmesini kullanin, diigmeye basin
ve Pacer Hizini, hastanin intrinsik nabiz hizindan 10-20 ppm daha yiiksek bir degere ayarlamak
igin diigmeyi gevirin. Intrinsik hiz mevcut degilse, 100 ppm degerini kullanm. Pacer hizint

2 ppm'lik artislarla artirabilir veya azaltabilirsiniz.

Not:  Varsayilan pacing hiz1 70 ppm'dir. Bu varsayilan hiz yapilandirilabilir.

6 Pacer Baslatma

Istenilen pacer hiz1 gériintiilendiginde, segilen pacer hizini girmek ve pacer'1 baslatmak igin
Doner Diigmesine basin.

Not:  Eger pacing son 10 dakika boyunca aktif olduysa ve ZOLL M2 pacing epizodundan bu
yana 30 saniyeden fazla bir siiredir kapatilmamissa, iinite pacer modunun
etkinlestirilmesinden yaklasik 3 saniye sonra son akim ayarinda pacing'e baslar. Pacer
akimi, diger tiim kosullar altinda varsayilan olarak 0 mA'ya ayarlanir.

7 Pacer Cikigini Ayarlama

Doner Diigmesini kullanarak Pacer Gosterge Panelinde Cikis alanina gidin ve alani segin.
Doner diigmesini ¢evirerek pacer ¢ikis akimini kademeli olarak artirin. Pacer ¢ikisi, ¢ikist
arttirirken veya azaltirken 2 mA'lik artislarla/azaliglarla ayarlanabilir. Cikis araligi 8 ile 140 mA
arasindadir. EKG'yi elektriksel yakalama belirtileri i¢in gézlemleyin. Hem tutarl1 elektriksel
hem de tutarli mekanik yakalama saglayan en diisiik ¢1kis akimini segin. Istenilen akim
goriintiilendiginde, secilen ¢ikis akimi ayarinda kilitlemek i¢in diigmeye tekrar basin.

8 Yakalamayi Belirleme

Pacing stimiilasyonu bir ventrikiiler yanit (yakalama) {irettiginde bunun taninmasi énemlidir.
Yakalamanin belirlenmesi, hastanin uygun dolasim desteginin saglanmasi i¢in hem elektriksel
hem de mekanik olarak degerlendirilmelidir.

Elektriksel yakalama, genislemis bir QRS kompleksinin mevcudiyeti, altta yatan intrinsik
ritmin kayb1 ve uzamis (ve bazen geniglemis) T dalgasinin goriinmesi ile belirlenir.

Ventrikiiler yanit normalde intrinsik QRS kompleksinin supresyonu ile karakterize edilir.

UYARI!

Elektriksel yakalamanin belirlenmesi yalmizca EKG trasesinin EKG baglantisi
dogrudan hastaya takih olacak sekilde ZOLL M2 ekrani iizerinde goriintiilenmesiyle
gerceklestirilmelidir. Diger EKG izleme cihazlarimin kullanimi, pacer artefaktlarinin
bulunmasi nedeniyle yamiltici bilgiler verebilir.

Mekanik yakalama, periferik pulsun palpasyonu ile degerlendirilir.

Pacing stimuluslaria yonelik miiskiiler yanitin, arteriyel pulsasyon ile karistirtlmasini énlemek
i¢in, pacing sirasinda puls palpasyonu i¢in YALNIZCA su konumlari kullanin:

« femoral arter
» sag brakiyal veya radyal arter
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Bolim 16 Harici Pacing

Etkin pacing
EKG lead'lerinin ve boyutunun degistirilmesi zaman zaman yakalamanin belirlenmesinde

faydali olabilir.

Not:  Pace uygulanan EKG dalga bi¢imlerinin sekli ve boyutu, secilen EKG lead
yapilandirmasina bagli olarak degisebilir. Dalga bi¢imlerinin hastadan hastaya
degismesi beklenebilir.

9 Optimum Esigi Belirleme

ideal pacer akimi, yakalamay siirdiiren en diisiik degerdir; bu genellikle esigin yaklasik olarak
%10 tizerindedir. Tipik esik akimlar1 40 ile 80 mA arasinda degisir. Hands-free elektrotlarin
veya tedavi elektrotlarinin konumu, ventrikiiler yakalama elde etmek i¢in gereken akimi etkiler.
Tipik olarak en diisiik esik, elektrotlarin konumunun biiyiik gogiis kaslarindan kaginarak kalp
iizerinden en dogrudan akim yolunu sagladigi durumlarda elde edilir. Daha diisiik stimiilasyon
akimlar1 daha az iskelet kas1 kontraksiyonu {iiretir ve daha iyi tolere edilir.

4:1 Modu

4:1 hizli erisim tusunu basili tutmak, pacing stimuluslarini gegici olarak durdurur, boylece
hastanin altta yatan EKG ritmini ve morfolojisini gdzlemlemenizi saglar. Bu tusa basilmasi,
pacing stimuluslarinin belirtilen ppm ayarmin % degerinde iletilmesini saglar.

10 Demand Pacing Hizini Ayarlama

Optimum pacer akimi belirlendikten sonra pacer hizini, demand pacing'in istendigi KA
degerinin altina tekrar ayarlayin.

Sabit Modda Pacing

EKG elektrotlart mevcut degilse veya yiiksek kaliteli bir yiizey EKG sinyalinin alinmasini
onleyen veya engelleyen bazi durumlar varsa, sabit hizli pacing kullanilabilir.

Sabit pacing yalnizca bagka bir alternatifin mevcut olmadigi acil durumlarda
gercgeklestirilmelidir.

Not:  EKG lead'leri pacing sirasinda kapali oldugunda, ZOLL M2 iinitesi daima sabit hizli
pacing'e doner.

Yerel Tibbi Prokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme ve
Bakim Saglama

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa goégsii kurulayin. Hastanin
gogsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgilin yapismasi i¢in killar1 kesin.
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Sabit Modda Pacing

1 EKG Elektrotlarini Uygulama

EKG elektrotlarini hastaya uygulayin, ug kablolarini takin ve EKG kablosunu
ZOLL M2 arka paneline takin (EKG elektrotlarmi hastaya baglama talimatlari i¢in
bkz.Béliim 6, "EKG Izleme").

Hastay1 izlerken, genis ve ayirt edici QRS komplekslerine sahip en temiz sinyalin oldugu lead'i

(I, IT veya IIT) se¢mek i¢in Lead hizli erigim tusuna m basin.

Not:  Defibrilator baslangigta Pacer moduna girdiginde, lead se¢imi varsayilan olarak
Lead II olarak belirlenir.

Her goriintiilenen R dalgasi ile birlikte bir QRS tonunun (ve/veya yanip sonen nabiz 151g1min)
olustugunu onaylayarak veya ZOLL M2 iinitesinin nabiz hizi goriintiisiiniin hastanin puls hizini
dogru sekilde goriintiiledigini dogrulayarak R dalgalariin diizgiin sekilde saptandigini
dogrulaym.

2 Hands-Free Tedavi Elektrotlarini Uygulama

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji iizerindeki talimatlara gore takin. Bu tedavi
elektrotlarini ¢ok islevli kabloya (MFC) baglayin.

Not:  Pacer modunda MFE pedleri iizerinden EKG izleme mevcut degildir.

UYARI!

Tedavi elektrotlarinin siki yapistirnlmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasihigina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarmi sik1 bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olugturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

Deri

3. Hands-free tedavi elektrotlariin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve diger tiim EKG
elektrotlarinin herhangi bir kismini kaplamadigindan emin olun.

3 Mod Selektoriuni PACER Konumuna Cevirme

Mod Selektoriinii PACER konumuna gevirin. Unite daha 6nce kapatilmigsa, iinitenin {istiindeki
kirmiz1 ve sar1 1s1klar yanip soner ve ardindan TM TSTLR BSRL mesaj1 goriintiilenir.
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Bolim 16 Harici Pacing

Pacer Gosterge Paneli sunlar1 goriintiiler:

® Pacer: Pacer Cks MA Ayrl

Cikis Mod

9 70 30 = Demand

Pacer Gosterge Panelinde Gezinme

Unite Pacer modundayken Pacer Gosterge Paneli goriintiilenir ve Cikis alan1 vurgulanir. Pacer
gosterge panelinde gezinmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirerek bir alana gidin ve alani
vurgulaym. Alan1 segmek i¢in Doner Diigmesine basin ve ayari degistirmek i¢in Doner
Diigmesini cevirin, ardindan secilen ayar1 girmek i¢in diigmeye tekrar basin.

Pacer modu ve hiz ayarlar1 herhangi bir degisiklik yapmadan kabul edilebilirse, ¢ikis akimim
ayarlamak i¢in adim 7'ye gidin. Aksi takdirde, adim 4'e gidin.

4 Pacer Modunu Ayarlama

Pacer Gosterge Panelindeki Mod alanina gitmek i¢in Déner Diigmesini kullanin. Mod alanini
etkinlestirmek i¢in Doner Diigmesine basin. Ayari Sabit olarak degistirmek i¢in Doner
Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye basin.

5 Pacer Hizini Ayarlama

Pacer Gosterge Panelindeki Hiz alanina gitmek i¢in Déner Diigmesini kullanin, Déner
Diigmesine basin ve Pacer Hizini, hastanin intrinsik nabiz hizindan 10-20 ppm daha yiiksek bir
degere ayarlamak igin diigmeyi gevirin. Intrinsik hiz mevcut degilse, 100 ppm degerini
kullanin. Pacer hizim1 2 ppm degerinde artirabilir veya azaltabilirsiniz.

Not:  Varsayilan pacing hiz1 70 ppm'dir. (Bu varsayilan hiz, Siipervizor meniisiinde degistirilebilir.)

6 Pacer Baslatma

Istenilen pacer hiz1 gériintiilendiginde, segilen pacer hizin1 girmek ve pacer't baslatmak igin
Doner Diigmesinin orta diigmesine basin.
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Sabit Modda Pacing

Not:  Eger pacing son 10 dakika boyunca aktif olduysa ve ZOLL M2 {initesi pacing
epizodundan bu yana 30 saniyeden fazla bir siiredir kapatilmamissa, iinite pacer
modunun etkinlestirilmesinden yaklasik 3 saniye sonra son akim ayarinda pacing'e
baslar. Pacer akimi, diger tiim kosullar altinda varsayilan olarak 0 mA'ya ayarlanir.

7 Pacer Cikigini Ayarlama

Doner Diigmesini kullanarak Pacer Gosterge Panelinde Cikis alanina gidin ve alani segin.
Doner diigmesini ¢evirerek pacer ¢ikis akimini kademeli olarak artirin. Pacer ¢ikisi, ¢ikist
arttirirken veya azaltirken 2 mA'lik artiglarla/azaliglarla ayarlanabilir. Cikis araligi 8 ile 140 mA
arasindadir. EKG'yi elektriksel yakalama belirtileri i¢in gézlemleyin. Hem tutarli elektriksel
hem de tutarli mekanik yakalama saglayan en diisiik ¢1kis akimimi segin. Istenilen akim
goriintiilendiginde, secilen ¢ikis akiminda kilitlemek i¢in diigmeye tekrar basin.

8 Yakalamayi Belirleme

Pacing stimiilasyonu bir ventrikiiler yanit (yakalama) iirettiginde bunun taninmasi énemlidir.
Yakalamanin belirlenmesi, hastanin uygun dolasim desteginin saglanmasi i¢in hem elektriksel
hem de mekanik olarak degerlendirilmelidir.

Elektriksel yakalama, genisletilmis bir QRS kompleksinin mevcudiyeti, altta yatan intrinsik
ritmin kayb1 ve uzatilmis ve bazen genisletilmis T dalgasinin goriinmesi ile belirlenir.

Ventrikiiler yanit normalde intrinsik QRS kompleksinin supresyonu ile karakterize edilir.

UYARI!

Elektriksel yakalamanin belirlenmesi yalnizca EKG trasesinin EKG baglantisi
dogrudan hastaya takili olacak sekilde ZOLL M2 ekrani iizerinde goriintiilenmesiyle
gerceklestirilmelidir. Diger EKG izleme cihazlarinin kullanimi, pacer artefaktlarinin
bulunmasi nedeniyle yaniltici bilgiler verebilir.

Mekanik yakalama, periferik pulsun palpasyonu ile degerlendirilir.

Pacing stimuluslarina yonelik miiskiiler yanitin, arteriyel pulsasyon ile karistirilmasini 6nlemek
i¢in, pacing sirasinda puls palpasyonu i¢in YALNIZCA su konumlar1 kullanin:

» femoral arter
« sag brakiyal veya radyal arter

Etkin pacing
EKG lead'lerinin ve boyutunun degistirilmesi zaman zaman yakalamanin belirlenmesinde

faydali olabilir.

Not:  Pace uygulanan EKG dalga bigimlerinin sekli ve boyutu, secilen EKG lead
yapilandirmasina bagli olarak degisebilir. Dalga bigimlerinin hastadan hastaya
degismesi beklenebilir.
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Bolim 16 Harici Pacing

9 Optimum Esigi Belirleme

Ideal pacer akimi, yakalamayn siirdiiren en diisiik degerdir; bu genellikle esigin yaklasik olarak
%10 tizerindedir. Tipik esik akimlar1 40 ile 80 mA arasinda degisir. Hands-free elektrotlarin
veya tedavi elektrotlarinin konumu, ventrikiiler yakalama elde etmek igin gereken akimi etkiler.
Tipik olarak en diisiik esik, elektrotlarin konumunun biiyiik gégiis kaslarindan kaginarak kalp
iizerinden en dogrudan akim yolunu sagladigi durumlarda elde edilir. Daha diisiik stimiilasyon
akimlar1 daha az iskelet kas1 kontraksiyonu {iiretir ve daha iyi tolere edilir.

4:1 Modu

4:1 hizli erisim tusunu basili tutmak, pacing stimuluslarin1 gegici olarak durdurur, boylece
hastanin altta yatan EKG ritmini ve morfolojisini gbzlemlemenizi saglar. Bu tusa basilmasi,
pacing stimuluslarinin belirtilen ppm ayarmin % degerinde iletilmesini saglar.

Pediatrik Pacing

Pediatrik hastalara yonelik noninvaziv pacing, yetiskin pacing islemi ile ayni sekilde
gercgeklestirilir. 15 kg'den hafif hastalar i¢in daha kii¢iik boyutlu pediatrik tedavi elektrotlar
mevcuttur.

30 dakikadan fazla pacing uygulanmasi gerekliyse, alttaki cildin periyodik olarak denetlenmesi
onemle tavsiye edilir. Elektrot ambalaji izerindeki tiim talimatlar dikkatle izleyin.

Pacing Mesajlari

ZOLL M2 iinitesi, pacing sirasinda agagidaki mesajlar1 goriintiileyebilir.

Sistem Mesaji Aciklama

4:1 Segildi Unite Pacer modundayken 4:1 islevi
etkinlestirildi.

Pedleri Takin Tedavi pedleri bagli degildir veya hastaya iyi
temas etmemektedir. Tedavi pedlerini hastaya
uygulayin.

Ped Knt-Ped Ks Dvr Pacer cikisi, bir test fisi baglantisi veya bir

cihaz/MFC arizasi nedeniyle kisa devre
yapmigtir. Pedlerin baglantisini kontrol edin.

Tedavi Kablosunu Bagla Unite Pacer modundayken MFC kablosunun
unite ile baglantisi kesilmis.

Demand Pacing Dvr Dg Demand pacer islevi, oto testin basarisiz
olmasi nedeniyle devre digi birakildi. Bu
kosulda sabit hizda pacing segenegi
kullanilabilir.

EKG Ug Kapali Bir veya daha fazla ug hastaya veya ZOLL M2
Unitesine bagli degil. Birincil dalga bigiminde

goruntilenen EKG ug arizaliysa, pacer Sabit
modda pacing gerceklestirmektedir.

16-10
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Pacing Mesajlari

Sistem Mesaji Aciklama

Pacer Devre Disi Pacer islevi, oto testin basarisiz olmasi
nedeniyle devre disi birakildi.

4:1 Dugmesini Birakin Pacer moduna gegerken 4:1 hizli erisim
tusuna basildi.

Pacer Cks MA Ayrl Pacer moduna gegtikten sonra pacer ¢ikisi
0 mA'dir.
Pace icin Ped Kullan Pacer modunda liniteye kasiklar baglanmis.
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Bolum 17

Olay Verileri ve Raporlar

ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii kurtarma olaylar sirasinda 6nemli olay bilgilerini kaydeder.
Bir kurtarma olay, cihaz ilk agildiginda (en az 30 saniye kapali kaldiktan sonra) baglar ve iinite
30 saniye veya daha uzun bir siire kapanana kadar devam eder. Bu bilgileri ¢esitli bicimlerde
alabilirsiniz:

Trend Verileri — Bir hastanin, kullanici tarafindan yapilandirilabilir araliklarla 30 saniye
ila 30 dakika arasinda bellege kaydedilen yasamsal bulgularinin trend bilgileridir. Hasta
trend bilgilerini goriintiilemek ve yazdirmak icin bkz. Boliim 4, “Trendler” .

Ozet Rapor — Her kurtarma olay1 sirasinda otomatik olarak alian ya da kullanici
tarafindan baslatilan kare olaylarinin bir derlemesidir. Ozet rapor ve nasil yazdirilacag
hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. “Ozet Rapor”, sayfa 17-2.

Kareler — Onemli klinik olaylardan énce ve sonra kaydedilen 18 saniyeye kadar bir zaman
damgasina sahip yasamsal bulgular, dalga bi¢imleri, alarmlar ve tedavi verileri. Kareler ve
bunlarin nasil yazdirilacagi hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. “Kareler”, sayfa 17-6.
Olay Giinliigii — Ozet Raporda kaydedilen tiim olaylarin kisaltilmis bir listesi. Olay
giinliigii ve bu giinliigii yazdirma hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. “Olay Giinligi”,
sayfa 17-4.

Tam Gosterim Kaydi — Olay bilgileri ile birlikte Tam Gosterim dalga bigimini igeren tam

bir kurtarma olay1. Bu bilgi USB veya WiFi yoluyla transfer edilebilir. Tam Gosterim Kaydi
hakkinda bilgi i¢in bkz. “Tam Gosterim Kaydi”, sayfa 17-13.

Not: ZOLL M2 iinitesini kapatsaniz, pil giiclinii ¢ikarsaniz ve AC sebekesinden ayirsaniz

bile iinite, bellegi doluncaya kadar kayitli olaylar1 korur. Bellek doldugunda, yeni olay
verileri bellekteki en eski verilerin yerini otomatik olarak alir.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Veri Depolama

ZOLL M2 iinitesi, izlenen her hasta i¢in benzersiz vaka dosyalarinda 6nemli kurtarma olay1
bilgilerini depolamak ve siirekli olarak kaydetmek i¢in 2 GB bellek igerir. ZOLL M2 {initesi
oncelikli olarak acil durumlar i¢in kullamildiginda, veri depolama kapasitesi genellikle 100'den
fazla kurtarma olay1 (veya vakasi) i¢in yeterlidir; uzun siireli hasta takibi i¢in kullanildiginda,
iinite en az 4 olay (vaka) dosyasi saklayabilir. Her olay (vaka) dosyasi tiim kareleri,
goriintiilenen tiim dalga bicimlerini, izlenen tiim parametre egilimlerini ve her kurtarma olay1
icin tam aciklama verilerini igceren en fazla 500 MB bilgi igerebilir. Mevcut kurtarma olay1 i¢in
veri saklama alan1 500 MB kapasiteye ulastiginda, ZOLL M2 olay verilerini depolamay1
durdurur ve Vaka Dosyasit Dolu mesajin1 gorintiiler. Vaka Dosyasi Dolu mesaj1 goriindiigiinde,
ZOLL M2 iinitesi 30 saniye kapatilarak ve ardindan tekrar agilarak ek hasta verileri yeni bir
vaka dosyasinda kaydedilebilir. ZOLL M2 finitesi tamamlanmis vakalar1 bellegi doluncaya
kadar saklar ve mevcut olaya yer agmak i¢in eski vakalar1 (birer birer) siler.

Saklanan gergek bilgiler, kullanima baglidir. Ayrica saklanan siirekli dalga bigimi verilerinin
spesifik kombinasyonu, Siipervizor meniisiinde dalga bigimi kaydi ayarlarinin nasil
yapilandirildigina baghdir.

Not:  ZOLL M2, Siipervizér modda iken kullanicilarin alarm sistemi giinliigiine
erigmelerini saglar. ZOLL M2, saklanan giinliikleri {inite kapali konumda, pil
¢ikarilmis ve/veya iinitenin AC sebekesi ile baglantisi kesilmis olsa bile muhafaza
eder. ZOLL M2’nin bellegi dolduktan (1.000 giinliikliik maksimum depolama
kapasitesine eristikten) sonra, yeni olusturulan giinliikler bellekteki eski
giinliiklerin yerini gerektiginde otomatik olarak alir.

Ozet Rapor

ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii, defibrilasyon olaylar1 (EKG analizleri, sok verme), Pacer
modu bilgileri, nabiz hiz1 alarmlar1 ve gosterilen EKG ritmi gibi bir kurtarma olay1 sirasinda
tiim kare olaylarini otomatik olarak kaydeder. Cihaz kontrol ayarlari, saat ve tarih gibi iliskili
olay bilgileri de kaydedilir. Bu bilgiler Ozet Rapor olarak yazdirilabilir. Uniteyi kapatmadan
dnce meveut olayin Ozet Raporunu yazdirmak faydali olacaktr.

Asagida, Ozet Raporda bulunan ve her kurtarma olayi sirasinda otomatik olarak kaydedilen
veya kullanici tarafindan baslatilan kare olaylarinin bir listesi verilmistir:

» Gosterilen EKG ritmi (EKG uglarinin veya defibrilator elektrotlarinin hastaya ilk
baglanmasinin ardindan gii¢ agildiginda)

» EKG Sok Verilebilir Ritim Analizi (Yalnizca AED modu)

o Sok verilmesi

» Hastay1 Kontrol Edin uyarisi tetiklenmesi

» Mod Selektoriiniin PACER'a ¢evrilmesi (Manuel moda girdikten sonra)
» Hasta alarm tetiklenmesi

» Serit grafigi kaydedicinin ag¢ilmasi

» Kod isaret¢isi girilmesi

» Tanisal EKG hizli erigim tusunun etkinlesmesi

e 12 u¢ Alim diigmesine basilmasi

ZOLL M2 {initesi, &zet bilgilerini kronolojik sirayla saklar ve yazdirir. Ozet veriler igin ayrilan
hafiza, 1000'den fazla defibrilasyon veya kaydedici tarafindan etkinlestirilen olay igerebilir.

17-2

www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



Ozet Rapor

Her Ozet Rapor, giincel olarak bellekte saklanan asagidakiler dahil tiim olaylara yonelik bir
genel bakis ile baglar:

Olayin bagladig1 tarih (YYYY/AA/GG) ve saat (SS:DD:SS)
Cihaz Kimligi

Olay siiresi (SS:DD:SN)

Olay sirasinda kaydedilen kare sayisi

Olay sirasinda verilen toplam sok sayisi

Olay sirasindaki toplam pacing siiresi

Son karenin tarihi ve saati

Sistem seri numarast

Ozet Raporu Yazdirma

Ozet Raporu Yazdirma

Kurtarma olayinin 6zet raporunu yazdirmak i¢in asagidakileri yapin:

1.

Veri hizli erisim tusu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizl erisim tusuna () basin.

2. Veri hizli erisim tusuna () basin.
3. Tedavi Ozeti hizl erisim tusuna () basin. Yazdirilacak Kurtrm Olaymni Se¢ penceresi
goriintiilenir.
Not:  Olaylar, olayin basladig tarih ve saate gore goriintiilenir.
Yazdirilacak Kurtrm Olayini Sec (1/6) X '
2019/11/14 22:06:24 2019/11/13 22:41:17 ]

4,

Not:

2019/11/13 22:20:11 2019/11/13 22:05:55

2019/11/13 05:38:10 2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:20:15 2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 05:02:37 2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:51:51 2019/11/13 03:40:41
2019/11/13 00:29:20 2019/11/12 03:03:52

2019/11/12 03:01:17 2019/11/09 03:30:00

| Olyvaar | | vadickankses | O

Yazdirmak istediginiz olay1 vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek
icin digmeye basin. Segilen olayin yaninda yesil bir onay igareti goriiniir.

Olay Guinl Yzdr

Bir seferde yalnizca bir tane yazdirilacak olay segebilirsiniz.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Olay1 Yazdir 68esini vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve segmek igin diigmeye
basin. ZOLL M2 {initesi, se¢tiginiz olayin dzet raporunu yazdirir.

. Ozet Raporun yazdirilmasi tamamlandiginda, asagidakilerden birini yapn:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basimn.

Dikkat

Mevcut olay sirasinda yeni bir hastayi izlerken/tedavi ederken 6nceki olaylarin Ozet Raporlarini
yazdirabilirsiniz. Yazdirilan verilerin istenen hastadan kaydedildigini dogrulamak icin her
zaman Ozet Rapor karelerinde goriintiilenen saati ve tarihi kullanin.

Kaydedilen son olayda iinite, serit grafiinin alt kismina “Ozet Rapor Tamamlandr” ifadesini

yazdirir.

P TRNCR————— - ST
OZETRAPOR |11 | | ECG Analizi S Pedler 1.0 cm/mV. 0.67-20 Hz
Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/13 03:40:41 Saat: 2019/11/13 03:41:09 2019/11/13 00:37:13
Kurtrm Olay: Suresi: 00:01:51 Hasta Adi:

Toplam Pacing Stiresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamani: 2019/11/13 03:41:46 Seri Numarasi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 3 KA=0bpm

Sok Sayisi: 2 Girinti Filtresi: 50860 Hz L\\,/\“\/M\vf\m A N,\,/\/ s ﬂ\/ fiva \/‘v
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn

Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s

Hasta Ad:: Analiz Sonucu: Sok Onerilmecli

\ | 1 0 |

Sekil 17-1. Ozet Rapor

Olay Giinliigii

Bir Olay Giinltigii, kurtarmaya baglama zamanindan baglayarak, 6zet raporda kaydedilen tiim
olaylarin kisaltilmis bir listesidir. Asagidaki olaylari ve olusma zamanlarini igeren bir olay
glinligii yazdirabilirsiniz:

Gosterilen EKG (gii¢ agildiginda)

EKG Analizi (Yalniz AED modu)

Sok verilmesi

Hastayr Kontrol Edin uyarisi tetiklenmesi

Mod Selektoriiniin PACER'a ¢evrilmesi (Manuel moda girdikten sonra)
Hasta alarm tetiklenmesi

Serit grafigi kaydedicinin agilmasi

Kod isaret¢isi girilmesi

Tanisal EKG (hizl1 erisim tusuna basildiginda)

12 u¢ EKG alimi
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Olay Gnligu

Olay Giinliigiinii Yazdirma
Bir Olay Giinliigiinii yazdirmak i¢in agagidakileri yapin:
1. Veri hizli erigim tugu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizl erisim tusuna () basin.

2. Veri hizli erisim tusuna () basin.

Tedavi Ozeti hizli erisim tusuna () basin. Yazdirilacak Kurtrm Olayini1 Se¢ penceresi
goriintiilenir.

Not:  Olaylar, olayin basladig tarih ve saate gore goriintiilenir.

Yazdirilacak Kurtrm Olayini Sec (1/6)

2019/11/14 22:06:24
2019/11/13 22:20:11
2019/11/13 05:38:10
2019/11/13 05:20:15
2019/11/13 05:02:37
2019/11/13 03:51:51
2019/11/13 00:29:20
2019/11/12 03:01:17

2019/11/13 22:41:17
2019/11/13 22:05:55
2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:40:41
2019/11/12 03:03:52
2019/11/09 03:30:00

DT olyGinivedr | vadrickanlksee | O

4. Yazdirmak istediginiz olay1 vurgulamak i¢in Déner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek
icin diigmeye basin. Segilen olayin yaninda yesil bir onay igareti goriiniir.

5. Olay Giinl Yzdr 6gesini vurgulamak i¢in Déner Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye
basm. ZOLL M2 iinitesi, sectiginiz olayin olay giinliigiinii yazdirir.

6. Olay giinliigiiniin yazdirilmasi tamamlandiginda, asagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
cikmak i¢in diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

Kaydedilen son olayda iinite, serit grafiginin alt kismina “Ozet Rapor Tamamlandr” ifadesini
yazdirr.

Not:  Bir seferde yalnizca bir kurtarma olayindan olay giinliikleri ve kareler
yazdirabilirsiniz.

| |

Kurtrm Baslngg Zmni: 2019/11/15 03:51:51
2019/11/13 03:52:00 Gosterilen EKG
2019/11/13 03:54:24 Yazica Anlik
2019/11/13 03:54:29 Yazici Anlik
2019/11/13 03:56:19 Yazici Anhk
2019/11/13 03:56:30 Yazici Anlik
2019/11/13 03:56:35 Yazicr Anhk
2019/11/13 03:56:40 Yazici Anhk

2019/11/13 03:57:52 Yazici Anhk
Ozet Rapor Tamamlandi!

Sekil 17-2. Olay Giinliigii
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Kareler

“Olay Glinliigli”, sayfa 17-4 boliimiinde agiklanan olaylardan biri meydana geldiginde,

ZOLL M2 olaydan 6nce gelen en fazla 6 saniyelik fizyolojik dalga bigimini ve diger verileri ve
olay1 takip eden 12 saniyelik verileri otomatik olarak yakalar ve kaydeder. Bu veri yakalamaya
kare ad1 verilir. Kare kayd1 otomatik olarak veya kullanici tarafindan baglatilabilir. Kaydedilen
veriler kalic1 bellekte saklanir ve baslatma olay1 sirasinda veya sonrasinda yazdirilabilir.

Her karede asagidaki olay bilgileri bulunur:

+ Kare tiirii

« Olay tarihi ve saati

+ Hasta tiirti

» Yazdirilan EKG dalga bigimi baglangi¢ saati ve tarihi (olay baslama saatinden alt1 saniye
once)

» Kare baglangicindaki pacer hizi, ¢ikis akimi ve pacer modu (demand veya sabit) ayart
(pacing aktifse)

« Olayin baglangicindaki nabiz hizi (varsa)

 Birincil lead'den gelen zaman damgali EKG seridi (ekran lizerindeki tist EKG dalga bigimi)

« Birincil lead ad1

« EKG boyutu (cm/mV) ve yazdirildig1 gibi grafik hizi

» Yazdirilmis EKG seridinin alinmasi sirasinda kullanilan EKG bant genisligi

« Cihaz seri numarasi

» Kullanic tarafindan yapilandirilmis cihaz kimligi (veya kimlik tanimlanmadiginda bos
alan)

« Hasta adina yazmak i¢in bos alan (cihaz tarafindan tamamlanmadik¢a)

Not:  Defibrilator Senk modundayken g¢ekilen karelerin kare bagliginda “Senk” sozciigii
gosterilir.

Kare Turleri

ZOLL M2 iinitesi, dokuz farkl: tiirde olaya yanit olarak kareleri tetikler. Onceki kisimda
aciklanmis olup her kareye dahil olan bilgilerin yani sira ZOLL M2 {initesi, asagidaki kare
tiirlerinin her birinde ek bilgi depolar.

Gosterilen EKG

Bu kare, her yeni kurtarma olayinin baslangicinda bir kez cekilir. Unitenin 30 saniyeden kisa
siireyle kapatilmasi1 durumunda kare yeniden alinmaz. Bu karedeki ek bilgiler, ilk EKG'nin
hastaya baglanmasindan sonra kaydedilen birincil EKG lead dalga bi¢iminin 18 saniyesini
igerir.
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Kareler

Not:  Bir kere bagladiktan sonra, EKG kaydi, Lead Kapali kosulu siirse bile gosterilen ritim
stiresince devam eder.

OZET RAPOR Gosterilen EKG I 1.0cm/mV  0.67-20 Hz

Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/08 22:59:57 Saat: 2019/11/08 23:00:05 20101108 205959

Kurtrm Olay) Siresi: 00:02:36 Hasta Adi:

Toplam Pacing Sresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamant; 2019/11/08 23:00:05 Seri Numarasi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 1 KA =72 bpm f‘ i ] | i

Sok Sayisi: 0 Girinti Filtresi: 50860 Hz A L\/\ /«_/ LN /j_}‘\’ /\,/,_AJ/ N\ /J 1apa LT
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn

Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s

Hasta Adi:

Sekil 17-3. Gosterilen EKG Karesi
EKG Analizi (Yalniz AED Modu)

Bu kare EKG analizi sirasinda (sok verilebilir ritim analizi) ¢ekilir ve alt1 saniyelik analiz
Oncesi veriyi ve analiz siiresince ve sonrasinda kaydedilmis 12 saniyelik EKG verisi kaydeder.
Bu karedeki ek bilgiler, ventrikiiler fibrilasyon veya sok verilebilir ventrikiiler tasikardinin olup
olmadigimi belirlemek i¢in analiz tarafindan kullanilan EKG trasesinin her 3 saniyelik
segmentinin basindaki ve sonundaki isaret¢ileri igerir. (Her bir segment, seridin iist kisminda
sok verilebilir i¢in bir yildiz isareti (*) veya sok verilemeyen i¢in bir tire isareti (-) ile temsil
edilir.) Analiz sonuglar1 su mesajlari igerir: Sok Onerildi, Sok Onerilmez, Parazitli EKG, Analiz
Durdu.

Not:  Seridin iistiine basilan tarih/saat, o anda kaydedilen verinin dogrudan iizerinde bulunur.

OZET RAPOR ECG Analizi Pedler '1.0cm/mV. 0.67-20 Hz

Kurtrm Baslngc Zmni: 2019/11/13 00:29:20 Saat: 2019/11/13 00:36:20 20191113 0036:14

Kurtrm Olay! Stiresi: 00:08:15 Hasta Ad:

Toplam Pacing Stiresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamant: 2019/11/13 00:37:19 Seri Numaras: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 6 KA = 87 bpm

Sok Sayist: 2 Girinti Filtresi: 50860 Hz /“\‘,ﬁ\.j /m\/cﬂ.\J,\,4\,\_\/“\/\V/\Jf\‘v /\/“\}f A"‘”w“'1\/’\”"/\\//‘ V\WV\VJ’\ i
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn

Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s

Hasta Ad: Analiz Sonucu: Sok Onerildi

Sekil 17-4. EKG Analizi Karesi

Sok Verme

Bu kare bir sok verildiginde ¢ekilir. Bu karedeki ek bilgiler arasinda sok sayimi, se¢ilen
defibrilator enerjisi, gonderilen defibrilator enerjisi, hasta empedansi degeri, iletilen RLB dalga
bigimi birinci faz ortalama akimi ve aktifse senk (senk igaretcileri dahil) bulunur.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Not:  30J oto test soklar1 sirasinda kaydedilen kareler Test Tamam veya Test Basarisiz ek
aciklamasini igerir.

OZET RAPOR Sok Verme 540 Pedler 1.0cm/mV | 0.67-20 Hz
Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/13 00:29:20 Saat: 2019/11/13 00:37:19 Gegerli: 195 A SRR
Kurtrm Olay Stresi: 00:08:15 Hasta Adt:
Toplam Pacing Stiresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000
Son Anlk Zamani: 2019/11/13 00:37:19 Seri Numarasi: 00000000000
Toplam Anlk Sayisi: 6 KA =123 bpm
Sok Sayisi: 2 Girinti Filtresi: 50860 Hz &\“»\j\/'f\“/\"\‘m,/’”‘\ A s ’A'\L/\“\/‘L‘"A“\,/A‘\M{W“J
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn
Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s
Hasta Adi: Sok Sayisi: 2
Seg: 150
Ver: 168

Sekil 17-5. Sok Verme Karesi

Hastay1 Kontrol Edin

Bu kare bir Hastayi: Kontrol Edin uyarisi verildiginde alinir. Hastayt Kontrol Edin mesajlar ve
ses tonlar1, nabiz hiz1 alarmlar1 etkin oldugunda Defib ve/veya izleme modunda verilir ve
ZOLL M2 iinitesi, hastanin EKG ritminde ventrikiiler fibrilasyonu veya genis kompleks
ventrikiiler tasikardiyi saptar. Bu karedeki ek bilgiler cihazin ¢alisma modunu (AED, DEFIB,
IZLEME) ve alarm olustugunda kaydedilen EKG sinyallerinin hemen iizerinde, sol kenardaki
Hastay: Kontrol Edin agiklamasimi igerir.

OZET RAPOR Hastay: Kontrol Edin Pedler 1.0cm/mV  0.67-20 Hz

Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/09 03:20:06 Saat: 2019/11/09 0323:15 2019/11/09 03:23:09

Kurtrm Olayi Suresi: 00:05:56 Hasta Adi:

Toplam Pacing Stresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamant: 2019/11/09 03:25:38 Seri Numarasi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 4 KA =146 bpm

Sok Sayisi: 1 Girinti Filtresi: S0860 Hz /\\J/ ‘v\Vf\vvf\!,f\fﬁﬂ,«f A\ R /-\\,wa/‘“‘\J,/\/\J
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn

Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s

Hasta Adi: Sistem Modu: AED

Sekil 17-6. Hastayi1 Kontrol Edin Karesi
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Kareler

Pacer Baglangici

Bu kare, iinite Pacer moduna girdiginde ¢ekilir. Pacing'in baslatilmasindan dnceki alt1 saniyelik
hasta EKG dalga bi¢imini ve bunu takip eden 12 saniye boyunca olan ritmi gosterir.

1 1 'i w
OZET RAPOR Pacer Baslangial II 1.0cm/mV 0.67-20 Hz

Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/13 03:51:51 Saat: 2019/11/13 04:19:26 2019/11015:04:19.20

Kurtrm Olayi Suresi: 00:31:06 Hasta Adr:

Toplam Pacing Siresi: 00:03:08 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamani: 2019/11/13 04:22:55 Seri Numarasi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 14 KA =103 bpm

Sok Sayisi: 0 Hiz =70 ppm \/’\/\ JJ\W/\/\«A /‘v\ /’\/’\'\,"‘/\/\f\/\\/ \\ A
Cihaz Kimligji: 00000000000 Pacer Akimi =0 mA : : i

Seri Numarasi: 00000000000 Mod: Demand

Hasta Adi: Girinti Filtresi: 50&60 Hz

Hasta Tliri: Yetskn
Grafik Hizi: 25 mm/s

| Reorder PINXO0XX0XX \
Sekil 17-7. Pacer Baslangici Karesi

Hasta Alarmi

Bu kare bir hasta alarmi olustugunda alinir. Bu karedeki ek bilgiler alarma neden olan
fizyolojik parametrenin tanimini, o anda aktif olan tiim hasta alarmlarinin gosterimini ve her
alarmda ihlal edilen limitin gosterimini (yiiksek veya diisiik) igerir.

OZET RAPOR Hasta Alarmi Pedler 1.0cm/mV  0.67-20 Hz

Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/13 05:02:37 Saat: 2019/11/13 05:03:40 AR R

Kurtrm Olay: Stresi: 00:01:51 Hasta Adi:

Toplam Pacing Stiresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000

Son Anlk Zamani: 2019/11/13 05:03:40 Seri Numarasi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 3 KA'=72 bpm ; q | |

Sok Sayist: 0 Girinti Filtresi: 50860 Hz o i J\/‘ i e o LN
Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn

Seri Numarasi: 0000000C000 Grafik Hizi: 25 mm/s

Hasta Adr: Gegerli Alarm Param: KA Disuk

Aktif Alarm Param: Yok

Sekil 17-8. Hasta Alarmi Karesi
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Kaydedici Aktivasyonu

Bu kare, 6n paneldeki kaydedici diigmesine basilarak kaydedici etkinlestirildiginde alinir.
18 saniyelik kare, kare veri toplama sirasinda yazici kapatilsa bile bellekte depolanir.

; ) , ‘ | |

OZET RAPOR Yazici Anlik II 1.0cm/mV  0.67-20 Hz
Kurtrm Basingc Zmni: 2019/11/13 05:20:15 Saat: 2019/11/13 05:23:48 L9053 02
Kurtrm Olay: Siresi: 00:05:33 Hasta Adi:
f Toplam Pacing Siresi: 00:00:00 Cihaz Kimligi: 00000000000
; Son Anlk Zamani: 2019/11/13 05:25:30 Seri Numarasi: 00000000000
1 Toplam Anlk Sayisi: & KA=72 bpm
i Sok Sayisi: 0 Girinti Filtresi: 50&60 Hz JJJ"/_} \//\/fj\b/
} Cihaz Kimligi: 00000000000 Hasta Turu: Yetskn
| Seri Numarasi: 00000000000 Grafik Hizi: 25 mm/s
Hasta Adi:

| —
Sekil 17-9. Kaydedici Aktivasyonu Karesi

Kod isaretgi

Bu kare, bir kod isaret¢isi girildiginde ¢ekilir. Bu durumda herhangi bir EKG yazdirilmaz,
yalnizca kod isaretgisi karesinin baslig1 ve segilen kod isaret¢isinin bir kaydi yazdirilir.

OZET RAPOR Kod Isaretgi Karesi

Kurtrm Basglng¢ Zmni: 2019/11/13 03:51:51 Kod Adi: Atrop

Kurtrm Olay: Saresi: 00:31:06 Saat: 2019/11/13 04:22:44
Toplam Pacing Siiresi: 00:03:08 Hasta Adi:

Son Anlk Zamani: 2019/11/13 04:22:55 Cihaz Kimligi: 00000000000
Toplam Anlk Sayisi: 14 Seri Numarasi: 00000000000
Sok Sayisi: 0 KA =152 bpm

Cihaz Kimligi: 00000000000 Hiz =70 ppm

Seri Numarasi: 00000000000 Pacer Akimi = 70 mA

Hasta Adr: Mod: Demand

Ozet Rapor Tamamlandi!

| | ZOLL Medical Corporation Reorder P/N:XXXX-XX)

Sekil 17-10. Kod isaretci Karesi
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Kareler

Tanisal EKG

Bu kare, ZOLL M2 iinitesi izleme modundayken 6n paneldeki Tamsal EKG hizli erigim tusuna
basildiginda alinir. Bu karede yakalanan EKG verisi, ST segment ylikselmesi veya depresyon
ozelliklerini dogru bir sekilde korumak i¢in 0,525-40 Hz frekans tepkisi ile filtrelenir. Tanisal

EKG tusuna basildiginda, EKG filtresi 6zellikleri normal EKG izleme frekans tepkisinden
tanisal frekans tepkisine degistirilir. Karenin, izleme bant genisliginde kaydedilen ilk alt1
saniyesini yeni filtreleme baglatilirken yaklasik bir saniyelik bog EKG verisi takip eder. En
iistte goriintiilenen ug i¢in 11 saniyelik tanisal bant genislikli EKG verisi kaydedilir ve

yazdirilir.

[ |
OZET‘ RAPOR i
Kurtrm Baslngc Zmni: 2019/11/09 03:20:06
Kurtrm Olay Stresi: 00:05:56
Toplam Pacing Stresi: 00:00:00
Son Anlk Zamani: 2019/11/09 03:25:38

; \ ‘
Tanisal 3/5 Uc EKG T 1. 0emimV! 06720 Hz
Saat 2019/11/13 05:15:23 2019/1A3105115:17

Hasta Adi:

Cihaz Kimligi: 00000000000

Toplam Anlk Sayisi: 4
Sok Sayisi: 1

Cihaz Kimligi: 00000000000
Seri Numarasi: 00000000000

Hasta Adi:

Seri Numarasi: 00000000000
KA =72 bpm
"Tani" EKG Grnt Fitrs: Kapali

I |
J

.J\ L/\n‘/J\_J \/"\ /\ka N

\ I !

‘L/"\/f-_j a5 hcens eopmir et o g g pana et g
Hasta Tara: Yetgkn
Grafik Hizi: 25 mm/s

Sekil 17-11. Tanisal EKG Karesi

12 Ug EKG
12 u¢ EKG kareleri hakkinda bilgi icin bkz. Boliim 13, “12 U¢ EKG Izleme” .

Kareleri Yazdirma

ZOLL M2 iinitesi, kare tiirlerinin bazilarini veya hepsini, edinildikleri sirada otomatik olarak
yazdirmak veya her bir kareyi yazdirmadan saklamak iizere yapilandirilabilir. Bu yapilandirma
Stipervizor meniilerinden yapilir. Saklanan kareleri istediginiz zaman yazdirabilirsiniz.

Belirli bir olayla ilgili kareleri yazdirmak i¢in asagidakileri yapin:

1. Veri hizli erigim tusu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizli erisim tusuna () basin.
2. Veri hizl erisim tuguna () basin.

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

3. Tedavi Ozeti hizli erisim tusuna () basin. Yazdirilacak Kurtrm Olayini Se¢ penceresi
goriintiilenir.

Not:  Olaylar, olayin basladig tarih ve saate gore ekranda goriintiilenir.

[ vnlaakkutmOymses(/ X

2019/11/14 22:06:24
2019/11/13 22:20:11
2019/11/13 05:38:10
2019/11/13 05:20:15
2019/11/13 05:02:37
2019/11/13 03:51:51
2019/11/13 00:29:20
2019/11/12 03:01:17

2019/11/13 22:41:17
2019/11/13 22:05:55
2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:40:41
2019/11/12 03:03:52
2019/11/09 03:30:00

]

I[ OlayGinlYzdr | Yedrickanlkses | ©

4. Yazdirmak istediginiz olay1 vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek
icin diigmeye basin. Segilen olayin yaninda yesil bir onay isareti goriiniir.

5. Yazdirmak igin:
 Secilen bir olayla ilgili tiim kareler -- Olay1 Yazdir 6gesini vurgulamak i¢in Doner
Diigmesini ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye basin. Bu prosediirdeki 8. adima gidin.

« Secilen bir olayla ilgili belirli kareler -- Yzdrlck Kare Se¢ 6gesini vurgulamak i¢in Déner
Diigmesini ¢evirin ve segmek icin diigmeye basin. Yazdirilacak Kareleri Se¢ penceresi

gortintiilenir.
[ vendaksean
Saat Ozet
2019/11/13 22:20:26 Sok Verme ]
2019/11/13 22:20:18 Gosterilen EKG
20191113 22:20:13 ECG Analizi

- 60

6. Bir kareyi vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan se¢mek i¢in diigmeye
basin. Birden fazla kareyi yazdirabilirsiniz. Yazdirmay1 sectiginiz karelerin yaninda yesil bir
onay isareti goriintiilenir.

7. Yazdir 6gesini vurgulamak i¢in Doner Diigmesini gevirin ve se¢gmek i¢in diigmeye basin.
ZOLL M2 liinitesi, segtiginiz kareleri yazdirir.

8. Karelerin yazdirilmasi tamamlandiinda asagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in digmeye basin.

« Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.
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Tam Gdsterim Kaydi

Her olay sirasinda kaydedilen son karede, {inite serit grafigin altina “Ozet Rapor Tamamland:”
ifadesini yazdirr.

Not: Bir seferde yalnizca bir kurtarma olayindan kareler yazdirabilirsiniz.

Tam Gosterim Kaydi

Ozet Raporda yakalanan olay bilgilerinin yani sira, ZOLL M2 monitdrii/defibrilatorii ayrica
CPR sensoriinii ve fizyolojik parametre dalga bigimlerini, en az 6 saat veri alabilen tam bir
aciklama dosyasina kaydeder.

USB veya WiFi kullanarak kurtarma olay1 bilgisi i¢eren tam bir agiklama dosyas1 transfer
edebilirsiniz. Her iki yontemle transfer edilen veriler RescueNet CaseReview ve RescueNet
EventSummary yazilimlarinda goriintiilenebilir. Mevcut kurtarma olayinin tam gosterim
kaydin1 transfer etmek i¢in, iinitenin 30 saniye veya daha uzun bir siire boyunca kapatilarak
olayin sonlandirilmasi, olay verilerini transfer etmek i¢in iinitenin tekrar agilmasi gerekir.

Not:  WiFi kullanmadan 6nce, internet erisiminiz ve giivenli bir erigsim noktaniz olmalidir.

Tam Gosterim Kaydini USB Kullanarak Transfer Etme

Not:  USB flash saklama aygitinin dolu olmasi veya yeterli bellege sahip olmamasi
durumunda USB yoluyla veri transferleri basarili olmayacaktir.

Veri transferine baglamadan 6nce ZOLL M2 USB portuna

e J

ZOLL M2™ wonitorDetirilator
ce.. pas A B 8@ @\—1

(@e|-C p-|

USB Portu
Sekil 17-12. USB Portu
Not:  USB aygiti ZOLL M2 iinitesiyle iletisim kurmazsa, iletisim kurmak i¢in tiniteyi
kapatmayi ve ardindan tekrar agmay1 deneyin.

Veri transfer etmek icin asagidakileri yapin:

1. Veri hizli erigim tugu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizli erisim tusuna () basin.
2. Veri hizl erisim tusuna () basin.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

3. Transfer Et hizli erisim tusuna ( ) basin. Trsnf Edlck Kurtrm Olayin1 Se¢ meniisii

goriintiilenir.
Trsnf Edick Kurtrm Olayini Sec (1/6) x|
Son T 2019/11/13 22:20:11 2019/11/13 22:05:55 L]
kaydedilen
olay 2019/11/13 05:38:10 2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:20:15 2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 05:02:37 2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:51:51 2019/11/13 03:40:41
2019/11/13 00:29:20 2019/11/12 03:03:52
2019/11/12 03:01:17 2019/11/09 03:30:00
2019/11/09 03:28:23 2019/11/09 03:20:06
Transfr Tiri USB l Transfer Segimi " Tamund Trnsf l@ @
4. Transfer tiirli olarak USB'yi segcmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin, ardindan USB 6gesini
se¢mek i¢in diigmeye basin.
5. Transfer etmek icin:

Spesifik olay(lar) - Doner Diigmesini bir kurtarma olayimi vurgulayacak sekilde dondiiriin
ve bunu se¢cmek i¢in diigmeye basin (olayin yaninda yesil bir onay isareti gosterilir). Doner
Diigmesini Transfer Secimi'ni vurgulayacak sekilde dondiiriin ve ardindan bunu segmek igin
diigmeye basin.

Tiim olaylar - Tiimiinii Trnsf 6gesini vurgulamak icin Déner Diigmesini ¢evirin ve sonra
se¢mek i¢in diigmeye basin.

7. Asagidakilerden birini yapin

6. Transfer tamamlandiginda, Kurtarma Veri Transferi - Basarili mesaj1 gosterilir.

» Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X isaretine ¢evirin ve pencereden
¢tkmak icin diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

Not:  Transfer sirasinda USB aygitint ZOLL M2 {initesinden ¢ikarmayin.

Uyar! Olasi bir sok tehlikesini 6nlemek icin ZOLL M2 iinitesi, hastaya baghyken veya
hastanin dokunma mesafesine dahilindeyken, USB flash siiriiciisiinii baglamak haric,
USB portuna herhangi bir elektrik baglantis1 yapmayin.
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Tam Gdsterim Kaydi

Tam Gosterim Kaydini WiFi Kullanarak Transfer Etme

Yapilandirilmis bir SFTP sunucusuna sahip tiniteler i¢in ZOLL M2 iinitesi hasta bilgilendirme
giinliiklerini kablosuz baglant1 yoluyla uzaktaki bir sunucuya géndermenize olanak saglar.
WiFi ve SFTP ayarlari yalnizca Siipervizér meniisiinde yapilandirilabilir. WiFi ve SFTP
sunucusu ayarlar1 yapilandirilmamigsa, asagidaki prosediirii tamamlamadan 6nce bkz.
“Kablosuz Yapilandirma/SFTP Sunucusu Kurma”, sayfa 17-18.

Not: ZOLL M2 {initesi, defibrilasyon etkinlestirildiginde tiim tam gosterim gilinliigi
aktarimlarini otomatik olarak iptal eder.

WiFi baglantisi igin:
1. Déner Diigmesini ekranin iist orta kisminda yer alan Wifi simgesine (ﬁ) dondiiriin ve

ardindan Wifi Ayarin1 goriintiilemek igin diigmeye basin. Veya Menii diigmesine (@)
basin, Déner Diigmesini Wifi Ayarma dondiiriin ve ardindan Wifi Ayarini goriintiilemek icin
diigmeye basin.

Wifi Ayar X -

5p02 Erisim Noktasi

NIBP
coz Yerel IP l l
Alrm Lmtlr MAC l l
WIFI [ ]
Sistem

|

2. Doéner Diigmesini Erisim Noktasi Profili ayarina dondiiriin, diigmeye basarak dnceden
yapilandirilmig WiFi erigim noktalarindan birini segin.

3. ZOLL M2 {initesi, se¢ilen Wifi erisim noktasina baglanmay1 dener. Basarili olursa durum
penceresinde Baglandi ifadesi goriintiilenir ve ekranin iist orta kisminda Wifi baglantisi
simgesi ( E) goriintiilenir. Bagarisiz olursa (WiFi baglant1 zaman agimi ya da bellenim
hatas1 nedeniyle) WiFi se¢cenegini kapatip yeniden a¢in. Yine de basarisiz olursa yeniden
WiFi baglantis1 kurmak i¢in tiniteyi kapatip agin. Herhangi bir profil hatasini diizeltmek i¢in
siipervizor modunda segilen WiFi erisim noktasi profilini kontrol etmeniz de gerekebilir.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

S wAmen X

EKG
Sp02
NIBP

co2

Alrm Lmitlr
WIFI
Sistem

Erisim Noktasi Profili

Erisim Noktasi
Yerel IP [ 192.168.0.178 ]
MAC [ 00:17:23:E4:F6:46 ]

Z0LL-SZ

[«]

Tam gosterim kaydin1 WiFi yoluyla transfer etmek igin:

1.

2.

Veri hizli erigim tusu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizli erisim tusuna () basin.

Veri hizli erigim tusuna () basin.

goriintiilenir.

[ otedkmommsec ko

Son ———& 019/11/13 22:20:11

kaydedilen
olay

diigmeye basin.

2019/11/13 05:38:10
2019/11/13 05:20:15
2019/11/13 05:02:37
2019/11/13 03:51:51
2019/11/13 00:29:20
2019/11/12 03:01:17
2019/11/09 03:28:23

Transfr Tiri l Transfer Secimi

. Transfer Tiirii olarak WiFi'yi se¢gmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek i¢in

. Transfer Et hizli erisim tusuna ( ) basin. Trsnf Edlck Kurtrm Olayini Se¢ penceresi

2019/11/13 22:05:55 ]
2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:40:41
2019/11/12 03:03:52
2019/11/09 03:30:00
2019/11/09 03:20:06

SIS

Bir kurtarma olaymi vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve ardindan segmek i¢in
diigmeye basin (olaymn yaninda yesil bir onay isareti belirir). Doner Diigmesini Transfer
Secimi'ni vurgulayacak sekilde dondiiriin ve ardindan bunu se¢mek i¢in diigmeye basin.

Transfer tamamlandiginda, Kurtarma Veri Transferi - Basarili mesaji1 gosterilir.

Asagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X isaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in diigmeye basin.

« Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

17-16
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Kurtarma Olayini Silme

Kurtarma Olayini Silme

Tiim hasta verilerini (tam gosterim kayitlar, 6zet raporu, trend verileri, 12 ug raporlari) silmek
i¢in kurtarilan olayi silebilirsiniz.

Bir kurtarma olayim silmek igin:

1. Veri hizli erigim tugu goriintiilenene kadar Daha Fazla hizli erisim tusuna () basin.

2. Veri hizh erigim tusuna () basin.

3. Temizle hizli erigsim tusuna ( ) basin. Verileri Sil penceresi goriintiilenir.

Son

kaydedilen
olay

4. Silmek i¢in:

2019/11/13 22:20:11
2019/11/13 05:38:10
2019/11/13 05:20:15
2019/11/13 05:02:37
2019/11/13 03:51:51
2019/11/13 00:29:20
2019/11/12 03:01:17
2019/11/09 03:28:23

Verileri Sil (1/6)

2019/11/13 22:05:55
2019/11/13 05:28:56
2019/11/13 05:08:15
2019/11/13 04:24:47
2019/11/13 03:40:41
2019/11/12 03:03:52
2019/11/09 03:30:00
2019/11/09 03:20:06

Xe

Belirli olay(lar) - bir kurtarma olayini1 vurgulamak i¢in Déner Diigmesini ¢evirin, se¢mek

icin diigmeye basin (olayin yaninda yesil bir onay isareti belirir). Se¢ileni Sil 6gesini

vurgulamak i¢cin Doner Diigmesini ¢evirin ve sonra segmek i¢in diigmeye basin.

Tiim olaylar - Tiimiinii Sil 6gesini vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve se¢gmek

icin digmeye basin.

5. Se¢ln Kurtrm Verilr Sil? veya Tiim Kurtrm Verlr Temizle? isteminde, Evet'i segmek i¢in
Doéner Diigmesine basin.

6. Asagidakilerden birini yapin:

« Doner Diigmesini pencerenin sag iist kdsesindeki X igaretine ¢evirin ve pencereden
¢ikmak i¢in diigmeye basin.

» Pencereden ayrilmak i¢in Menii diigmesine (@) basin.

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

Kablosuz Yapilandirma/SFTP Sunucusu Kurma

Bu béliimde, tiim gosterim dosyalarini kablosuz baglanti yoluyla géndermek iizere ZOLL M2
initeniz i¢in bir kablosuz baglanti ve SFTP sunucusunun nasil kurulacagi agiklanmaktadir.
Dosyalar, alici tarafinda bir SFTP sunucusunun kullanilmasini gerektiren bir Giivenli Dosya
Transfer Protokolii (SFTP) kullanilarak WiFi {izerinden gonderilir. Bu ayarlara yalnizca
Siipervizor meniisiinden erisilebilir. Bu meniiye girmek icin bir sifreye ihtiyaciniz olacaktir.

Kablosuz Yapilandirma Ayarlamak igin

1. Siipervizor meniisiinde, Yapilandirmay1 Degistir'i segmek i¢in Doner Diigmesine basin.

2. Pencerenin sol tarafindaki meniiden Wifi'yi vurgulamak i¢in Déner Diigmesini ¢evirin ve
se¢mek i¢in diigmeye basin. Wifi ayar penceresi agilir.

Wifi Ayar
Genel wiFr
Temel Defib

AED

Pacer

CPR

EKG
Alarm

Erisim Noktasi Profili Yapilandir

Alrm Lmtlr
Lokalizasyn
Gorunti
Yazdir
Saatve Tarih
Kod isaretci
WIFL
SFTP

3. Ekle alanina gegmek i¢in Doner Diigmesini dondiiriin ve segmek i¢in diigmeye basin. Wifi
Profilini Diizenle meniisii goriintiilenir.

|
Wifi Ayari E=
[
Genel " s Kapall
WiFi Profilini Dizenle . P
Temel Defib
AED profil Ad ]
Pacer ssio | I
CPR Sifrim Tard | WPA PSK |
EKG .
sﬂrel I
Alarm
Alrm Lmtlr By Aya"l DHEP l
Lokalizasyn Statik IP l 0.0.0.0 I
Gorantu Kapi I 0.0.0.0 l
Yazdir Alt AG Maskl 255.255.255.0 l
Saatve Tarih
. R Tercihi DNSI 0.0.0.0 l
Kod lsaretgi
WIFI Altrntf DNSI 0.0.0.0 l
SFTP l Gir I l Iptal ]

4. Her bir alana gegmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve gegerli bilgiyi girmek i¢in diigmeye

basin. Her bir alana bilgi girme konusunda yardim i¢in asagidaki tabloya bakin.

Not:  Bu alanlardan bazilari, alfa sayisal tus takiminda bilgi girmenizi gerektirir. Bu tus

takiminda gezinme hakkinda bilgi i¢in bkz. “Alfa Sayisal Tus Takimimi Kullanarak
Bilgi Girme”, sayfa 17-21.

17-18
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Kablosuz Yapilandirma/SFTP Sunucusu Kurma

Tablo 17-1. WiFi Profilini Diizenle Alanlari

Alan Ne Girilir

Profil Adi Baglanmak istediginiz erisim noktasinin
adini girmek icin alfa sayisal tug takimini
kullanin.

SSID Kablosuz ag erisim noktanizi tanimlayan

SSID (Servis Ayari Tanimlayici) adini
girmek icin alfa sayisal tus takimini
kullanin.

Sifrim TarG Kimlik dogrulama tlrini se¢gmek igin
Déner Diigmesini gevirin. Unite iki tiir
Wi-Fi dogrulamasini destekler:

* WPA-PSK (Wi-Fi Korumali Erisim,
Onceden paylasilan anahtar)

* WPA2-PSK (Wi-Fi Korumali Erigim I,
Onceden paylasilan anahtar)

Sifre Erisim noktasi sifresini girmek icin alfa
sayisal tus takimini kullanin.

Ag Ayari DHCP veya Statik IP se¢gmek igin Déner
Digmesini gevirin.

DHCP'yi segerseniz, artik alanlari
doldurmaniz gerekmez.

Statik IP'yi secerseniz, IP Adresi, Alt Ag
Maskesi, Varsayilan Kapi, Tercih DNS
Sunucusu ve Alt DNS Sunucusu icin deger
girmek Uzere alfa sayisal tus takimini
kullanin (asagiya bakin).

Statik IP Statik IP adresinizi girmek igin sayisal tus
takimini kullanin (bigim 0.0.0.0
seklindedir).

Kapi Kap! IP adresinizi girmek igin sayisal tus
takimini kullanin (bigim 0.0.0.0
seklindedir).

Alt Ag Mask Alt Ag Maskenizi girmek icin sayisal tus
takimini kullanin (bigim 255.255.255.0
seklindedir).

Tercihi DNS Tercih Edilen DNS IP adresinizi girmek igin
sayisal tus takimini kullanin (bigim 0.0.0.0
seklindedir).

Altrntf DNS Alternatif DNS IP adresinizi girmek igin
sayisal tus takimini kullanin (bigim 0.0.0.0
seklindedir).

5. Doner Diigmesini dondiirerek sag iist kosedeki kategori listesi simgesine gidin ve diigmeye
basarak Siipervizor Meniisiine gidin. “Yapilndrmay1 Kaydet ve Cik” segenegini belirleyerek
yapilandirmay1 kaydedin ve Siipervizor meniisiinden ¢ikin.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar

SFTP Sunucusu Ayarlamak igin

1. Siipervizor meniisiinde, Yapilandirmay1 Degistir'i segmek i¢in Doner Diigmesine basin.

2. Pencerenin sol tarafindaki meniiden SFTP'yi se¢mek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin. SFTP
ayar penceresi goriintiilenir.

SFTP Ayari

Temel Defib
AED
Pacer
CPR Sifre l I
EKG
Alarm

Genel Sunucu IP 0.0.0.0
22

Sunucu Portu

Kullanici Adi l I

Alrm Lmtlr
Lokalizasyn
Gorintd
Yazdir
Saatve Tarih
Kod isaretci
WIFI
SFTP

3. Her bir alana ge¢gmek i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve gerekli bilgileri girin. Her bir alana
bilgi girme konusunda yardim i¢in asagidaki tabloya bakin.

Not:  Bu alanlarin ¢ogu, alfa sayisal tus takiminda bilgi girmenizi gerektirir. Bu tus
takiminda nasil gezinilecegi hakkinda bilgi i¢in agagidaki Alfa Sayisal Tus Takiminm
Kullanarak Bilgi Girme boliimiine bakin.

Tablo 17-2. SFTP Doner Alanlan

Alan Ne Girilir

Sunucu IP Alternatif DNS IP adresinizi girmek igin
sayisal tus takimini kullanin (bigim 0.0.0.0
seklindedir).

Sunucu Portu Sunucu portunu girmek igin sayisal tus

takimini kullanin.

Kullanici Adi SFTP sunucusu kullanici adini girmek igin
alfa sayisal tus takimini kullanin.

Sifre SFTP sunucusu sifresini girmek igin alfa
sayisal tus takimini kullanin.
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Kablosuz Yapilandirma/SFTP Sunucusu Kurma

Alfa Sayisal Tus Takimini Kullanarak Bilgi Girme

Wifi Ayar1 ve SFTP Ayar1 pencerelerine bilgi girmek i¢in asagidaki prosediirii kullanin.

Not:
Not:

Bir alan sayisal bir giris gerektirdiginde, tus takiminda yalnizca numaralar bulunur.

Bir alanin gerektirdigi bir bigimi kullanmazsaniz Gegersiz Giris! mesaji goriintiilenir.

1. Imleci bilgi girmek istediginiz alana yerlestirmek icin Déner Diigmesini ¢evirin ve diigmeye
basin. S6z konusu alan igin tus takimi goriintiilenir.

.
Wifi Ayari =
___
Genel Kapal
Temel Defib WiFi Profilini Dizenle X Kapal |
AED Profil Ads |
Pacer Profil Adi X
CPR
EKG
Alarm
Alrm Lmtle 1.2 2 abcc | 3 def &
Lokalizasyn
Gérinti 4 ggii 5 hijkl 6 mnod ®
Vazdir 7 prss 8 tuii 9 vyz - 3
Saat ve Tarih
Kod isaretci L 0 #@-~ s3]
WIFI AITFNr UNS \ [ERIRIRY) I
SFTP l Gir ] [ Iptal l
|

2. Alfa/sayisal tusu vurgulamak i¢in Doner Diigmesini ¢evirin ve tus takiminin {istiindeki o
tusun harflerini/rakamlarini goriintiilemek i¢in diigmeye basin.

3. Sayi/harf se¢imini vurgulamak i¢in diigmeyi ¢evirin ve segmek i¢in diigmeye basin. Alan
i¢in tiim sayilari/harfleri seginceye kadar adim 2 ve 3'i tekrarlayin.

4. Giris (| < ) tusunu vurgulamak i¢in diigmeyi cevirin ve segmek i¢in diigmeye basin.
Secilen karakterler, gecerli penceredeki alanda goriintiilenir.

5. Déner Diigmesini dondiirerek sag iist kosedeki kategori listesi simgesine gidin ve diigmeye
basarak Siipervizor Meniisiine gidin. “Yapilndrmay1 Kaydet ve Cik” segenegini belirleyerek
yapilandirmay1 kaydedin ve Siipervizor meniisiinden ¢ikin.
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Bolim 17 Olay Verileri ve Raporlar
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Bolum 18

Bakim ve Sorun Giderme

Resiisitasyon ekipmaninin bakimi, derhal kullanima hazir olmasini saglayacak sekilde
yapilmalidir. ZOLL M2 {initesinin hazir ve optimum ¢aligma kosulunda olmasini saglamak
icin, asagidaki denetim ve testleri giinliik olarak veya her vardiya degisiminde
gerceklestirmeniz gerekmektedir.

Giinliik kontrole ek olarak, yetkili personel performans ve kalibrasyon testlerini bir y1li
asmamasi gereken diizenli olarak programlanmis araliklarla tamamlamalidir.

Bakim giinliigii, basarili bir bakim programinin diizenli olarak bilgi kaydettiginiz 6nemli bir
pargasidir. Bu, gerekli bakimin dogrulanmasina ve kalibrasyon ve sertifikasyon gibi periyodik
gerekliliklerin programlanmasina olanak tanir. Ayrica ZOLL M2'yi hem gii¢ agma hem de 30J
oto testi sonuglarini yazdiracak sekilde yapilandirabilirsiniz.

ABD Gida ve Ilag Dairesine bagl Defibrilatér Calisma Grubunun' énerilerini temel alarak,

ZOLL bu boliimde saglanmis (ve gerektigi gibi kopyalayabileceginiz) kullanici vardiya kontrol
listesini kullanmanizi tavsiye eder.

ZOLL M2 Unitesi, Hizl1 Erisim tusuna basildiginda cihazda saklanmis giic agma ve 30J oto
testi raporlarini (en fazla 2.000 rapor) goriintiileyebilir. Kullanici, {initede goriintiilenecek
testleri secebilir: Tiim Oto Testler, Giig AgmOto testlr ya da 30J Oto Testlr. Ardindan
yazdirilacak raporlar1 segebilirsiniz: Yzdrm S¢ng 6gesini se¢in, ardindan Segilen, Son 30 Giin

1. JAMA. 1990;264:1019-1025
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

ya da Tiim Oto Testler se¢imi yapin. Bagimsiz bir rapor segerken Doner Diigmesini kullanarak
istenen raporu se¢in, ardindan se¢imi tamamlamak i¢in Doner Diigmesine basin.

Saat Oto Test Sonucu
2021/12/09 16:46:43 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/09 16:45:32 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/09 16:44:00 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/09 16:42:46 Tm Tstir B$I‘|
2021/12/09 16:41:34 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/09 16:37:29 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/09 16:36:26 Tm Tstlr Bsrl
2021/12/03 17:54:27 Tm Tstlr Bsrl
Goriintii Secng | Tum Oto Testler | YzdrmSeng | Taminasit | ) ©

Glinliik giic agma oto testi giiniin belirli bir saati i¢in yapilandirilabilir; oto testlerin nasil
yapilandirilacagina dair talimatlar i¢in ZOLL M?2 Yapilandirma Kilavuzuna goz atin.

Not:  Giinliik oto testin ¢aligtirilabilmesi i¢in ZOLL M2 iinitesinin AC giiciine takili olmasi

gereklidir.
Uyar! ZOLL M2 iinitesi hastaya baghyken cihaz iizerinde servis uygulamayin.

18-2 www.zoll.com
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Gunluk/Vardiyalik Kontrol Prosediri

Gunluk/Vardiyalik Kontrol Proseduru

Denetim

Ekipman ve Aksesuarlar

« ZOLL M2 iinitesinin temiz oldugundan (dokiilmiis sivi olmadigindan) ve goriiniir hasar
tasimadigindan emin olun.

« Tiim kablolar1, kordonlar1 ve konektorleri, hasar veya asir1 yipranma belirtilerine (yalitimda
kesik, yipranma, kopuk kablo, kirli veya biikiilmiis konektor pimi) kars1 denetleyin. Hasarli
olmasi durumunda degistirin.

« Pili, EKG hasta kablosunu, ¢ok islevli kabloyu (MFC), SpO, sensoriinii, kan basinci kafi ve
hortumunu, CO, sensorlerini ve sicaklik sensodrlerini inceleyerek hasar veya agir1 yipranma
isaretleri olup olmadigini kontrol edin. Hasarli olmasi durumunda degistirin.

« Defibrilator kagiklarini gukur aginmasi, oyulma, hasar veya asir1 yipranma agisindan
inceleyin. Kagik yiizeylerinin temiz oldugundan ve elektrolit jeli veya bagka kontaminan
igermediginden emin olun. Tiim kasik kontrollerinin, basilip birakildiginda serbestge
calistigini dogrulayin.

» Harici AC giicii kablosunu ve konektorlerini hasar belirtilerine karsi inceleyin. Hasarl
olmasi durumunda degistirin.

Malzemeler

o Tiim tek kullanimlik malzemelerin (hands-free tedavi elektrotlari, EKG izleme elektrotlari,
defibrilator jeli, kaydedici kagidi, alkollii mendiller, jiletler/makaslar vb.) mevcut, diizgiin
durumda ve uygun miktarlarda oldugunu dogrulayin.

o ki adet hands-free tedavi ped setinin ya da Dura-padz setinin ve iki adet Dura-padz jeli
setinin mevcut oldugunu dogrulayin.

» Tedavi ve izleme elektrotlarinin ve Dura-padz jelinin, ambalajlar1 i¢ginde miihiirlii
oldugundan ve ambalajlar {izerindeki son kullanma tarihlerinin dolmamis oldugundan emin
olun.

« ZOLL M2 iinitesinin altindaki kaydedici kapagini a¢in ve {initenin i¢inde yeterli miktarda
kagit bulundugunu dogrulayin.

Piller

« ZOLL M2 iinitesinin pil bolmesine tam olarak sarj edilmis bir pilin yerlestirildigini
dogrulaym. Sarj durumunu gérmek igin pilin lizerindeki diigmeye basin.

« Tamamen sarj edilmis bir yedek pil takiminin kullanilabilir durumda oldugundan emin olun.

Oto test sonuglari

» Giig agma ve 30J oto testi sonuglarini kontrol etmek igin Hizli Erisim tusuna basin ve
ekranda Tm Tstlr Bsrl ifadesinin yer aldigin1 dogrulaym.

« ZOLL M2 iinitesi oto test sonuglarini otomatik olarak yazdirmak {izere yapilandiriimigsa
Tm Tstlr Bsrl mesajini ¢iktida dogrulayin.

Not:  Giinliik oto testin ¢alistirilabilmesi igin ZOLL M2 {initesinin AC giiciine takili olmas1
gereklidir.

Not:  Giinliik gii¢c agma oto testi giiniin belirli bir saati i¢in yapilandirilabilir; oto testlerin
nasil yapilandirilacagina dair talimatlar icin ZOLL M2 Yapilandirma Kilavuzuna goz
atin.
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Defibrilator/Pacing Testi

Not:  Butestler sirasinda Diisiik Pil veya Pili Degistirin mesaji belirirse pil tiikenmeye yakin

demektir ve sarj edilmeli veya degistirilmelidir.

Uyar! Defibrilatorii desarj ederken veya pacing uygularken ellerinizi, parmaklarinizi ve diger

iletken materyalleri kasik elektrot plakalarindan uzak tutun.

islev

Yanit

Harici AC kablosunu g¢alisan bir AC prizine ve
ZOLL M2 arka paneline baglayin.

ZOLL M2 6n paneli Gzerindeki yesil AC sebeke
glcl LED'inin yandigini dogrulayin.

Uniteye bir pil takin (pil zaten takilmamissa).

Pil sarj LED'inin

(ZOLL M2 6n panelinde) turuncu renkte
yandigini dogrulayin. Pil takimi tamamen sarj
edildiginde, pil durumu gosterge 1s1§1 yesil olur.

Mod Selektoriinii DEFIB konumuna
cevirin.

Not: ZOLL M2 lnitesi AED modunda agiimak
Uzere yapilandiriimigsa, Manuel Defib hizli
erisim tusuna basin. Unite bir sifre
gerektiriyorsa, sifreyi girmek igin Doner
Digmesini kullanin ve Tmm 6gesini segmek
icin digmeye basin. Bunun ardindan Unite
manuel moda gecger.

Unitenin bir bip sesi caldigini, kirmizi ve sari
gorsel alarm gostergelerinin 3 saniye boyunca
yandigini dogrulayin.

Unitenin Tm Tstlr Bgrl iletisini gdsterdigini
dogrulayin.

Ekranda Ofo Test Basarisiz Oldu mesaiji
gosteriliyorsa ilgili teknik servis elemaniyla
veya ZOLL Teknik Destek Departmaniyla
iletisime gegin.

ZOLL M2 arka panelinden harici AC sebeke
baglantisini kesin.

Unitenin, pil giiciinde kesinti olmadan
calismaya devam ettigini ve Disik Pil veya Pili
Degistirin mesaji olmadigini dogrulayin.

Hata mesaji goruntilenmedigini dogrulayin.

Uniteye takili kablo olmadan, dalga bigimi
gOruntl kaynagi olarak Ug I, II veya III'U
segin.

Dalga bigimi penceresinde kesikli EKG
trasesinin gorintilendigini dogrulayin.

Dalga bigimi goérintii kaynagi olarak Pdler
6gesini secin ve cok islevli kabloyu Uniteye
baglayin. (Test konektoriini MFC'ye
baglamayin.)

Unitenin, ekranda Pedleri Takin mesajini
gosterdigini dogrulayin.

Test konektoriini ¢ok islevli kabloya (MFC)
baglayin.

Pedleri Takin mesajinin yerine Ped Ksk-Ped Ks
Dvr mesajinin geldigini ve SENK hizli erisim
tusunun 30 Jul Oto test hizl erigsim tusuna
doénustugind dogrulayin.

On paneldeki 30 Jul Oto test hizli erisim
tuguna () basin.

Defibrilator sarj edilirken periyodik bir tonun
duyuldugunu dogrulayin. Sarj déngusu
tamamlandiginda, ton sirekli olarak duyulur.
Sarj sliresi 7 saniyeden kisa olmalidir.
Defibrilator sarj edildiginde 6n paneldeki SOK

digmesinin (0) yandigini dogrulayin.

www.zoll.com
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Defibrilatér/Pacing Testi

islev

Yanit

Unite desarj olana kadar én paneldeki SOK
digmesini @ basili tutun.

Defibrilatoriin desarj oldugunu ve 30J Test
Basgarili mesajinin goruntilendigini
dogrulayin.

30J Test Basarisiz mesajl géruntilenirse,
ilgili teknik personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile gorisiin.

10

Mod Selektérini PACER konumuna gevirin.

Not: Unite bir sifre gerektiriyorsa, sifreyi
girmek i¢cin Déner Digmesini kullanin ve
Tmm 6gesini segmek icin dugmeye basin.
Bunun ardindan inite manuel moda geger.

Pacer Ayarlarinin ekranda géruntulendigini
dogrulayin.

11

Asagidaki adimlari uygulayin:

e Pacer modunu Sabit olarak ayarlayin.
e Pacer Hizi'ni 60 ppm olarak ayarlayin.
e Cikis't 100 mA olarak ayarlayin.

Pace isaretgilerinin grafik kaydedici ¢iktisinda
her 25 mm'de bir yazdirildigini dogrulayin.

Not: Pacer moduna girdikten sonra otomatik
olarak bir ¢ikti baslamazsa, sirekli bir ¢iktl
baslatmak i¢in 6n paneldeki Yazdir
digmesine basin. Ciktiy1 durdurmak igin
yazdir digmesine tekrar basin.

12

Ciktiy1 durdurmak i¢in tnitenin 6n panelindeki
Yazdir digmesine basin.

Temizle hizh erisim tusunun yanip
s6ndugund ve alarm tonunun mevcut
oldugunu dogrulayin. Pacer durum
gubugunun su mesaji gosterdigini dogrulayin:
Pacer: Ped Knt-Ped Ks Duvr.

13

Test konektorini MFC'den ayirin.

Pacer durum gubugunun degisimli olarak su
mesaijlari gdsterdigini dogrulayin:

Pacer: Pedleri Takin ve

Pacer: Ped Knt-Ped Ks Duvr.

Temizle hizli erigsim tusunun gorintilenmeye
devam ettigini ve alarm tonunun
duyuldugunu dogrulayin.

14

Mod Selektoériini PACER konumundan
IZLEME konumuna cevirin.

Pacer ayarlarinin ekrandan kaldirildigini,
alarm tonunun durdugunu ve Temizle hizli
erisim tusunun kaybolup yerine Tanisal hizli
erisim tusunun geldigini dogrulayin.

15

Harici AC glicliinii tekrar
ZOLL M2 arka paneline baglayin.

ZOLL M2 6n paneli Gzerindeki yesil AC
sebeke gucu LED'inin yandigini dogrulayin.

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Harici Kasiklarla Defibrilator Testi

Harici defibrilator kagiklarin1 ZOLL M2 iinitesiyle test etmeden 6nce “Defibrilatér/Pacing
Testi”, sayfa 18-4 i¢inde agiklanan testi tamamlayin.

Not:

Bu testler sirasinda Diigiik Pil veya Pili Degistirin mesajt belirirse pil tiikenmeye yakin
demektir ve sarj edilmeli veya degistirilmelidir.

Uyar1!

Defibrilatorii desarj ederken veya pacing uygularken ellerinizi, parmaklarinizi ve diger
iletken materyalleri kasik elektrot plakalarindan uzak tutun.

islev Yanit

1 | (Pil zaten takili degilse) Uniteye bir pil takin ve| AC sebeke giicii kesildiginde

AC gl¢ kablosunu Uniteden gikarin. ZOLL M2 6n panelinin tzerindeki Pil Sarj
LED'inin yanmadigini dogrulayin.

2 | Uniteyi agmak icin Mod Selektériinii DEFIB Unitenin Tim Testler Gegildi mesajini
konumuna getirin. gosterdigini dogrulayin.
Not: ZOLL M2 Unitesi AED modunda agiimak
Uzere yapilandiriimigsa, Manuel Defib hizli
erisim tusuna basin. Unite bir sifre
gerektiriyorsa, sifreyi girmek igin Déner
Digmesini kullanin ve Tmm 6gesini segmek
icin digmeye basin. Bunun ardindan Unite
manuel moda gecer.

3 | MFC'yi defibrilatére baglayin ve MFC'nin Unitenin, ekranda Pedleri Takin mesajini
hasta ucunu takili aksesuarlardan (kasiklar gosterdigini dogrulayin.
veya test konektdrti) ayirin. Dalga bigimi
gorintt kaynagi olarak Pdler 6desini segin.

4 | Kaslik setini ZOLL M2 MFC kablosuna Pedleri Takin mesajinin Hastaya Kasik Uygula
baglayin. Kasik elektrotlarini birbiriyle veya mesajina degistigini dogrulayin.
kasik yuvalarinda temas edecek sekilde
yerlestirmeyin.

5 | Sternum kasigi lizerindeki KAYDEDICI AGIK/| Kaydedicinin yazdirma islemini baslattigini
KAPALI diigmesine basin. dogrulayin.

6 | KAYDEDICI AGIK/KAPALI diigmesine Kaydedicinin yazdirmayi durdurdugunu
tekrar basin. dogrulayin.

7 | Elektrotlar arasindaki temas ylzeyini en Ust | Hastaya Kasik Uygula mesajinin Kasik Ksk-Plt
seviyeye ¢ikaracak sekilde, Apeks ve Ks Dvr mesajina degistigini ve SENK hizli
Sternum kasik elektrotlarini birbirine dogru erisim tusunun 30 Julliik Oto test hizl erisim
(ylz ylze) bastirin. tusuna degistigini dogrulayin.

8 | Kasliklar kasik yuvalarina yerlestirin.

9 | ENERJI SEG (+) diigmesine basin. Secilen enerjinin bir sonraki ylksek seviyeye

ciktigini dogrulayin.

10{ 30 Jul segilene kadar, Sternum kasigi Defibrilator penceresinin segilen ener;ji

tizerindeki ENERJI SEG (-) diigmesine tekrar
tekrar basin.

gostergesinin 30 Jul degerine distugind
dogrulayin.
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SpO2 islev Kontrolii

islev

Yanit

1"

Apeks kasigi tGzerindeki SARJ diigmesine
basin.

Defibrilator sarj edilirken periyodik bir tonun
duyuldugunu dogrulayin. Sarj dénglist
tamamlandiginda, ton surekli olarak duyulur.
Sarj sliresi 7 saniyeden kisa olmalidir.

Defibrilator sarj edildiginde ve enerji vermeye
hazir oldugunda Apeks tutamagi Gzerindeki
SARJ 1s1dinin yandigini dogrulayin.

12

Enerjiyi artirmak veya azaltmak Sternum
kasig! lizerindeki ENERJI SEG (+/-)
digmesine basin.

Defibrilatoriin bogaldigini dogrulayin.

13

30J oto test tusuna basin.

Defibrilatoriin 30 jul sarj oldugunu dogrulayin.

14

Defibrilator sarj edilmis haldeyken, (sadece)
Apeks kasigindaki SOK digmesini basili
tutun.

Defibrilatoriin desarj edilmedigini dogrulayin.

15

Defibrilator hala sarj edilmis haldeyken,
(sadece) Sternum kasigindaki SOK
didgmesini basili tutun.

Defibrilatoriin desarj edilmedigini dogrulayin.

16

Defibrilator hala sarj edilmis haldeyken,
ayni anda hem Apeks hem de Sternum
kasiginin SOK digmelerini basih tutun.

Defibrilatoriin desarj edildigini ve 30J Test
Basgarili mesajinin goruntilendigini
dogrulayin.

30J Test Basarisiz mesajl géruntilenirse,
ilgili teknik personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile gorisiin.

SpO02 Islev Kontroli

Bu kontrol sadece SpO,'nin iiniteye takilmasi1 durumunda gergeklestirilir.

islev

Yanit

Sensor kablosunu ZOLL M2 Gnitesinin
arkasindaki SpO, yuvasina takin.

Uniteyi agmak igin Mod Selektériinii IZLEME
konumuna getirin.

SpO, sensoriint uygun buyuklukte bir
parmagin Uzerine yerlestirin ve sensorin
emitortinin dogrudan tirnagin Gzerine
yerlestirildiginden ve sensérin herhangi bir
parlak ortam 15131 kaynagindan
korundugundan emin olun.

SpO, pletismograf dalga bigimini
gorintileyin.

¢ Dalga bigiminin mevcut oldugunu ve artefakt
isaretlerinin olmadigini dogrulayin.
¢ SpO, okumalarinin %95-100 arasinda

oldugunu dogrulayin.
Not: Bir okuma %95'ten azsa, parmaginizin

sensOre tam olarak yerlestirildiginden ve dogru
sekilde konumlandirildigindan emin olun.
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Onerilen Minimum Onleyici Bakim Programi

Islevsel Testler diizenli araliklarla gerceklestirilmelidir. Islevsel Testler, ZOLL M2 iinitesinin
hazir olmasinin saglanmasi igin gergeklestirdigi oto testlere katkida bulunur. Daha fazla bilgi
icin ZOLL M2 Servis Kilavuzundaki Islevsel Testler boliimiine bakmn.

Yillik

Giinliik/Vardiyalik Kontrol Prosediirii ve Islevsel Testler'e ek olarak, asagidakiler énerilir:
« NIBP kalibrasyon kontrolii gergeklestirin.
¢ CO, kalibrasyon kontrolil gergeklestirin.

» NIBP ve CO, kalibrasyonu kontrolleri, ZOLL M2 Servis Kilavuzunda agiklandig1 sekilde

her sene veya yerel yonergelere gore gergeklestirilmelidir (kalifiye bir Biyomedikal
Ekipman Teknisyeni (BMET) tarafindan gergeklestirilmelidir.

En Yiksek Pil Performansini Korumaya Yonelik ilkeler

« Her pil bir numara veya harf ile tanimlanmalidir. Tanimlama isareti, pil performansinin
izlenmesi agisindan faydalidir.

« Ekstra pilleri, durumlarinin hizli bir sekilde belirlenebildigi SurePower Sarj Aleti Istasyonu
i¢ginde tutun.

» Her zaman en az bir tamamen sarj edilmis yedek pil tagiym. Bagka yedek gii¢ kaynagi
mevcut degilse, iki yedek pil tavsiye edilir.

 Bir pil 30 giinden daha uzun bir siire saklanacaksa, saklanmadan 6nce pili sarj edin.
Kullanilmayan pilleri en az 30 giinde bir sarj edin.

« Pilleri kismen bosalmis durumda birakmayin.

« Bosalan pilleri, sarjli yedek pillerden ayri tutun. Bosalan bir pili monitdrden ¢ikarirken, pili
asla sarjli bir yedek pilin yerlestirilmesi amaglanan bir konuma yerlestirmeyin.

Dikkat ZOLL M2 pil takimlarmi tamamen bosalmig durumda BIRAKMAYIN. 14 giinii agkin siireyle
tamamen bosalmis durumda birakilmalar1 durumunda pil takimlarinda hasar olugabilir.
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Temizleme talimatlari

Temizleme talimatlari

ZOLL M2 Unitesini temizleme

ZOLL M2 iinitesini temizlemek i¢in asagida listelenen temizleme maddelerinden birini ihtiva
eden neredeyse kuru bir bez kullanin. Temizlik ajaninin veya suyun girintilere veya konektor
ag1zlarina kagmasina asla IZIN VERMEYIN. ZOLL M2 iinitesi iizerindeki fazla temizlik
¢Ozeltisini kuru bir bezle iyice silin.

Not:  Hasta kablolarini veya konektdrlerini (iinite veya kablolar) herhangi bir ¢gamasir suyu
soliisyonuyla temizlemeyin. Bu, kablo ceketlerinin rengini bozabilir veya konektor
pimlerinin korozyonuna neden olabilir.

Yalnizca asagidaki onerilen temizlik ajanlarini kullanin:

« Distile su

« FEtanol %96

« Izopropil alkol (Alkol Spreyi, %70 konsantre veya Clinell Alkollii Mendiller)
« Hidrojen peroksit (Hidrojen Peroksitli Lysol Cok Amagli Temizleyici veya mendiller)
« Su ve sabun

« 1:10 ultra konsantre deterjan/su ¢ozeltisi

o 1:10 %5,25 sodyum hipoklorit/su ¢ozeltisi

» Glutaraldehit i¢eren soliisyon

» 1:8 camasir suyu/su ¢ozeltisi

» CaviWipes XL

« Sani-Cloth Plus

« Super Sani-Cloth

« Camagir Sulu Antiseptik Bezleri (tibbi ekipman yiizeyleri i¢in)

« Coverage Sprey HB Plus

« Oxivir Tb Mendiller

ZOLL M2 Aksesuarlarinin Temizlenmesi

ZOLL M2 aksesuarlari igin yalnizca asagidaki 6nerilen temizlik ajanlarini kullanin. Yumusak
bir bez kullanin.

» Distile su

» Etanol %96

« Izopropil alkol (%70 ve iizeri)

« Sivi sabunlu musluk suyu (10:1 ¢dzelti)

» 1:10 oraninda su ile seyreltilmis klorlu agartici ¢ozeltisi (%5,25 — %6,15 sodyum hipoklorit)
« Hidrojen peroksit ¢ozeltisi (%3)

o Wex-cide

«  Windex

« Cidex

NIBP Kan Basinci Kafi

Kafi, ZOLL M2 aksesuarlar1 i¢in yukarida listelenen ajanlardan biri ile temizleyin. Cozeltinin
kaf tiiplerine girmesine IZIN VERMEYIN. Hasta kullanimi éncesinde kafin ve hortumun
tamamen kurumasini bekleyin.
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Sicaklik Probu
Sicaklik probunu temizlemek igin su adimlar1 uygulayin:

 Sicaklik problarini ve bunlarin kablolarini her giin inceleyerek hasar olup olmadigini
kontrol edin. Gerektigi takdirde bunlari degistirin.

« Problari, her bir hasta kullanimindan 6nce ve sonra temizleyin.

» Sensoriin ylizeyini ZOLL M2 aksesuarlar1 i¢in yukarida listelenen ajanlardan biri ile silmek
icin yumusak bir bez kullanin.

« Kullanimdan 6nce probun tamamen kurumasini bekleyin.

Sp0O, Sensorleri

SpO, sensorlerini, ZOLL M2 aksesuarlar1 igin yukarida listelenen ajanlardan biriyle hafifge

nemlendirilmis bir bezle temizleyin. Probu veya konektoriinii herhangi bir siviya ya da temizlik
ajanina BATIRMAYIN. Fazla temizlik ¢6zeltisini kuru bir bezle iyice silin. Hasta kullanimi
oncesinde sensoriin tamamen kurumasini bekleyin.

CO, Sensorleri

CO, sensdrlerini, yalnizca su veya izopropil alkolle hafifce nemlendirilmis bir bezle
temizleyin. Bagka herhangi bir temizlik ajant KULLANMAYIN. Benzen, benzin, keton,
konsantre alkol veya diger ugucu kimyasallar igeren temizlik maddelerini KULLANMAYIN.
Fazla temizlik ¢6zeltisini kuru bir bezle iyice silin. Hasta kullanim1 éncesinde sensoriin
tamamen kurumasini bekleyin.

Sicaklik Probunu Temizleme ve Dezenfekte Etme

Uyarilar Temizlik ¢ozeltilerini yalnizca bu kullanici kilavuzunda belirtildigi
sekilde kullanin.

Sensori otomatik temizleme/dezenfeksiyon makinesi ile
temizlemeyin.

Temizlik/dezenfeksiyona ZOLL, 300 temizleme/dezenfeksiyon isleminden sonra sicaklik
iliskin sinirlamalar sensorunun degistirilmesini tavsiye etmektedir.

Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatlari

Kullanim noktasindaki ilk midahale Kullanimdan hemen sonra yumusak bir bezle yizeydeki
kirliligi temizleyin.

Temizleme isleminden 6nceki Ozel bir islem gerekmemektedir. Sokulmesi gerekli degildir.

hazirlik

Temizlik: Otomatik Gecerli degil.

Temizlik: Manuel Sicaklik sensorlerini temizlemek igin asagidaki adimlari
uygulayin:

1. Yukarida listelenen temizlik ¢odzeltisine batiriimis
tiylenmeyen bir bez kullanin.

2. Probu bir elinizle konektér kismindan tutun ve probun
tiim ylzeylerini 15 saniye boyunca hafifge silin.

Not: Asin basing kablo kilifini esnetip i¢ telleri kopararak
probun zarar gérmesine neden olabilir.

3. Tamamen acik havada kurumasini bekleyin.
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Temizleme talimatlari

Dezenfeksiyon

Yemek borusu/rektal sicaklik sensorlerini dezenfekte etmek
icin asagidaki adimlari uygulayin:

1. Sensorleri %10'luk gamasir suyu ¢ozeltisine daldirip 3
dakika bekletin. Konektorii daldirmayin.

2. Daldirma igleminden sonra sensorleri akan musluk
suyuyla 1 dakika boyunca iyice durulayin.

3. Sensorleri bir dakika boyunca deiyonize suya batirarak
ikinci bir durulama gergeklestirin. Konektori daldirmayin.

4. Cihazi deiyonize sudan ¢ikarin ve tamamen agik havada
kurumasini bekleyin.

Kurutma

Kullanmadan 6nce sensorlerin tamamen agik havada
kurumasini bekleyin.

Bakim, denetim ve testler

Sicaklik sensorlerini ve kablolari hasar veya asiri yipranma
belirtileri agisindan her giin kontrol edin.

Gerektigi takdirde degistirin.

Ambalaj

Cihaz plastik film ambalaj veya esdeger bir triin kullanarak
paketleyin.

Sterilizasyon

Gecerli degil.

Saklama Cihazi bu kullanim kilavuzunda belirtildigi sekilde
muhafaza edin.
Ek bilgiler Yukarida belirtilen kimyasal maddelerin mevcut olmamasi

durumunda, kullanicilar prosedurlerini bu dogrultuda valide
etmekle yukumliddrler.

Uretici ile iletisim

Bu kullanim kilavuzundaki Servis bilgilerine bagvurun.

Kablolari ve Diger Aksesuarlari Temizleme

Diger kablolar ve aksesuarlar, yuamusak bir deterjan ¢ozeltisiyle nemlendirilmis bir bezle
silinerek temizlenebilir. Kullanmadan 6nce kurumasini bekleyin.

Otoklavlanabilir elektrotlarla ilgili 6nemli temizlik ve sterilizasyon bilgileri i¢in
Otoklavlanabilir Dahili Tutamak ve Elektrot Kullanici Kilavuzuna bakin.

Yazici Kafasini Temizleme

Kaydedici yazici kafasini temizlemek icin su adimlar gergeklestirin:

1. Serbest birakma diigmesine basin ve yazici kapaginin agilmasini bekleyin, ardindan varsa

kagidi ¢ikarin.

2. Yazici kafasini, kaldirma diigmesinin hemen {istiinde, yazici b6lmesinin {istiinde bulun.

3. Yazici kafasini izopropil alkol ile nemlendirilmis bir pamuklu ¢ubukla nazikge silin ve
tizerinde kalan alkolii bagka bir pamuklu ¢cubukla kurulayin.

Kagidi tekrar iinitenin igine yerlestirin ve ¢ekmeceyi kapatin.

Kaydedici Kagidini Yukleme

Yazicinin kaydedici kagidi olmadan aktif hale getirilmesi veya yazdirma sirasinda kagidin
bitmesi durumunda {inite Yazicida Kagit Yok mesajini goriintiiler.

Not:  Yazici kafasinin nasil temizlenecegine iliskin talimatlar i¢in 6nceki boliime bakin.
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Kaydedici kagidini yaziciya yiiklemek igin:

1. Serbest birakma diigmesine basin ve yazici kapaginin agilmasini bekleyin, kagit tepsisini
disar1 ¢ekin, ardindan varsa kagidi ¢ikarin.

Sekil 18-1. Yazici Kapagini Agma ve Kagidi Cikarma

2. Dogru kagit yonii i¢in kagit bdlmesinin i¢indeki ¢izime bagvurun ve tepsiye yeni bir serit
grafigi kagidi destesi yerlestirin.

Not:  Kagit, kilavuz gizgiler yukari bakacak sekilde yiginin tistiinden beslenir.

3. Yazici kapagi kapatildiginda kagidin {initenin digina uzanmasini saglayacak miktarda kagidi
destenin disina ¢ekin.

L 1

| | E— )

yazici kapagindan
sarkan kagit
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Sorun Giderme

4. Yazici kapagini kapatin. Yazici kapaginin, {initenin alt 6n yiizii ile ayn1 hizada oldugundan

emin olun.
]

ZOLL

| =

Sekil 18-2. Kagidi Yerlestirme ve Yazici Kapagini Kapatma

5. Kagit yiliklendikten sonra, yazdirmaya devam etmek i¢in Yazdir tusuna ( ) basin.

Sorun Giderme

Bu boliimde saglanan sorun giderme bilgilerinin cihazin ¢alistirilmasi sirasinda teknik olmayan
tibbi personel tarafindan kullanimi1 amaglanmistir. Bu boliimde, ¢alisma sirasinda
karsilagilabilecek pek ¢ok genel problem veya sorunun yanitlar saglanmaktadir.

Bu kilavuza bagvurduktan sonra sorun devam ederse, ilgili teknik personel veya ZOLL Teknik
Servis Departman ile goriisiin.

Not:  Bu kilavuzdaki boliimlerin ¢ogunda ilgili boliime 6zel hata mesajlarinin bir listesi yer

alir.
Semptom Onerilen Eylem
Genel
ZOLL M2 agiimiyor. « Pil takiminin dogru sekilde takildigindan emin olun.
e Cihazin AC glctine bagh oldugunu dogrulayin.
 Pil takimini tam olarak sarj edilmig bir pil takimi ile degistirin.
Ses gok dustik veya yok. « Ses seviyesini ayarlamak igin Sistem Ayari mendisiinii
kullanin.
¢ Sorun maksimum ses ayarinda hala mevcutsa, ilgili teknik
personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani ile iletisime
gegin.
Oto test basarisiz Cihazi kullanimdan g¢ikarin ve uygun teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmant ile iletisime gegin.
Dasik Pil mesaji. « Uniteyi AC giiciine baglayin.
 Pil takimini tam olarak sarj edilmis bir pil takimi ile degistirin.
Pili Degistirin mesaji. « Uniteyi derhal AC giiciine baglayin.
 Pil takimini tam olarak sarj edilmis bir pil takimi ile degistirin.
Pil hatasi Bir pil hatasI saptanmigtir. ZOLL M2 Unitesini bir AC glg¢
kaynagina baglayin veya yeni bir pil takin.
Pil Kalib Gerekli mesaij Pil, pil kalibrasyonunu gerektiren bir duruma ulasti. ZOLL
SurePower Sarj Aleti Istasyonunu kullanarak pili kalibre edin.
Pil iletisim hatasi Unite pille iletisim kuramiyor. Pil temas noktalarini kontrol edin.
Digmeler yanit vermiyor, Hatayi duzeltmek icin ZOLL M2 Unitesini kapatin ve ardindan
or., hizh erigim tuslari tekrar acin. Hata devam ederse, uygun teknik personel veya
calismiyor. ZOLL Teknik Servis Departmant ile iletisime gegin.
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Semptom

Onerilen Eylem

Hasta verileri transfer
edilemiyor.

» Hasar gérmemis bir USB suriicisi baglayin.

» USB siirictsiinde yeterli alan oldugundan emin olun.

¢ Mevcut WiFi'ye baglanin.

» Uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani
ile iletisime gegin.

Cihaz modlari
degistiremiyor (AED disi
kullanim).

Hatayi diizeltmek igin ZOLL M2 (nitesini kapatin ve ardindan
tekrar agin. Hata devam ederse, uygun teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmani ile iletisime gegin.

ZOLL M2 Unitesi
yazdirilamiyor.

e Yazici kapagini kapatin.

Yaziciya kagit yukleyin.

Kagidin cekmecedeki yénunl dogrulayin

Sikismis kagidi ¢ikarin ve dogru yonde yerlestirin.

Yaziciyi kullanmayi birakin ve yazici kafasi/motor sicakligi

normale disene kadar bekleyin.

¢ Uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani
ile iletisime gegin.

Defibrilasyon ve Pacing Problemleri

Asiri Bosalmalar Saptandi

Ardisik dahili bogsalmalar arasinda daha uzun siire bekleyin
(hasta yerine dahili olarak bosaltin).

30 J Test Basarisiz

Hatayi dizeltmek icin ZOLL M2 unitesini kapatip agin. 30 J
testini tekrar ¢alistirin. Hata devam ederse, uygun teknik
personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani ile iletigsime

gecin.

Defib Devre Disi mesajl

Hatayi duzeltmek icin ZOLL M2 Unitesini kapatip ac¢in. Hata
devam ederse, uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile iletisime gegin.

Dugme Takilmis (Kasiklar
digmesi, 6n panel Sok
digmesi, Sarj dugmesi
vb.)

Hatayi diizeltmek igin takiimig diigmeye basin, ZOLL M2
Unitesini kapatin ve ardindan tekrar agin. Hata devam ederse,
cihazi kullanimdan kaldirin ve uygun teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmani ile iletisime gegin.

Demand Pacing Dvr Dg
mesajl

Hatayi diizeltmek igin ZOLL M2 (nitesini kapatip agin. Hata
devam ederse, uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile iletisime gegin.

Pacer Devre Digi mesaiji

Hatayi dlizeltmek igin ZOLL M2 Unitesini kapatip agin. Hata
devam ederse, uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile iletisime gegin.

Pacer Akimi Tirns Dg
mesajl

Hastay! tedavi etmek icin Pacer islevini kullanmaya devam
edin. Hasta tedavisini tamamladiginizda, ZOLL M2 (nitesini
kapatin ve ardindan uygun teknik personel veya ZOLL Teknik
Servis Departmani ile iletisime gegin.

Defib Sarji Basarisiz
mesajl

¢ Cihazi AC guclne takin.
 Pil takimini tam olarak sarj edilmis bir pil takimi ile degistirin.

EKG

www.zoll.com
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Sorun Giderme

Semptom

Onerilen Eylem

Izleme elektrotlary/
pedleri ile elde edilen
sinyallerden gelen EKG
sinyal kalitesi diisiiktiir
(giiriiltiili trase, stabil
olmayan baglangi¢
diizeyleri vb.).

« izleme elektrotlarinin/pedlerinin diizgiin sekilde uygulandigini
kontrol edin.

 Elektrotlarin/pedlerin Gzerindeki tarihi kontrol edin ve
elektrotlarin/pedlerin kullanim sirelerinin dolmadigindan emin
olun. Gerekirse, hastanin cildini hazirlayin ve yeni elektrotlari/
pedleri uygulayin. Kullanmadan hemen éncesine kadar
elektrot paketini agmayin.

* Radyo frekansi girigsimine (RFI) neden olabilecek ekipmanin
yerini degistirin veya kapatin. Kablolari/lead'leri yeniden
konumlandirmayi deneyin.

» Kablolari hasar ve asiri aginma belirtileri agisindan inceleyin.
Gerekirse kablolari degistirin.

EKG lletisim Hatasi
mesajl

» Hatayi diizeltmek icin ZOLL M2 Unitesini kapatip agin veya ug
gorinttsl olarak PEDLER/KASIKLAR secenegini segin.

» Uygun teknik personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani
ile iletisime gegin.

EKG dalga bigimi
ekranda gdsterilmiyor

» Kablonun uniteye ve hastaya diizgiin sekilde baglandigindan
emin olun.

» Hatay! duzeltmek i¢in ZOLL M2 Unitesini kapatin ve ardindan
tekrar acin. Hata devam ederse, uygun teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmani ile iletisime gegin.

NIBP

NIBP Olgiimii Durduruldu -
Olgiim Zmn Asimi mesaji

« Kaf baglantisini kontrol edin.
¢ Ek bir NIBP 6lcimu daha yapin ve hastanin hareket
etmediginden emin olun.

Pompa galisiyor ancak
kaf sigmiyor veya
tamamen sigmiyor.

» Kafi degistirin.
» Baglantilari kontrol edin ve gerektigi takdirde hortumlari
degistirin.

NIBP Olgiimii
Durduruldu - Sinyal Zayif
mesajl

Kafin yerlesimini/baglantisini ve sikiligini kontrol edin, ardindan
ek bir NIBP élgiimi daha yapin.

NIBP degeri ekranda
gOsterilmiyor.

Bir 6lcim hatasi gergeklesti. Ek bir 6lgiim yapin.

CO2

Kapnogram, ekranda
gosterilmiyor.

 Bir dalga bicimini kapatin.
 Sensodru baglayin ve CO, hizli erigim tugunu kullanarak
etkinlestirin.

FiCO2 degeri ekranda
gOsterilmiyor

Etkinlestirmek icin CO, ayarlari menisune gidin.

CO?2 Sicaklik Aralik
Dis1 mesaji

Ortam sicakligi, sensériin normal ¢alisma araligi diginda.
Cihazi, normal ¢alisma araligi iginde olan bir yere goturin.

CO2 Devre Disgi - Kritik
Hata mesaiji

CO, moddiliinde kritik bir hata tespit edildi. Uniteyi kapatip agin.
Mesaj kaybolmazsa sensdri/modull degistirin.

CO2 Sifirlama Gerekli
mesajl

CO, modultnun sifirlanmasi gerekiyor.

Sp02

SpO, degeri
gOruntlilenmiyor.

¢ Sensor baglantisini ve kabloyu kontrol edin.
» Baska bir sensér deneyin.

9650-000873-55 Rev. E
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Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

Semptom Onerilen Eylem

SpO2 lletisim Hatasi SpO, modiiliinde kritik bir hata tespit edildi. Uniteyi kapatip
mesajl acin. Mesaj kaybolmazsa sensorii/moduli degistirin.

SpO2 SnsKnt mesaiji Sensoru kontrol edin ve ardindan Uniteye yeniden baglayin

veya hastaya yeniden uygulayin.

SpO, sinyali kararsiz.

* Hasta hareketini en aza indirin.

» Sensor kablosunun gii¢ kablolarina ¢cok yakin olmadigindan

emin olun.

¢ Sensoriin hastaya diizgiin sekilde baglandigindan emin olun.

Sicaklik

Sclk degerigdsterilmiyor.

Sensori kontrol edin ve yeniden baglayin.

Kaydedici/Yazici

Kagit boyunca ilerleyen Yazici kafasini temizleyin.
beyaz ¢izgi.
Kagit hareket ediyor Yazici kafasini temizleyin.

ancak yazdirma kalitesi
diisiik veya bazi noktalar
eksik.

Yazici Kapagi Acildi
mesajl

Yazici kapagini kapatin.

Yazicida Kagit Yok iletisi

Yaziciya kagit yiikleyin.

Yazici Hatasi mesaiji

Asagidaki kosullardan biri gergeklesmistir:

» Yazici kafasi asir isiniyor.
» Yazici motoru asiri Isiniyor.
e Yazici iletisimi kesildi.

Yazici kafasi/motor asiri Isinmissa, sogudugunda yeniden
baglar.

Wifi

Wifi baglanmiyor
(zaman asimi veya
bellenim hatasi)

Wifi'yi kapatin, ardindan tekrar agin. Yine de galismiyorsa
Uniteyi kapatip agin.

Wifi erisim noktasi ayarini kontrol edin, ayardaki tim hatalari
diizeltin ve ardindan yeniden Wifi baglantisi kurun.

Wifi erisim noktasinin kapsama alaninda oldugundan emin
olun.

18-16
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Sorun Giderme

ZOLL M2 KULLANICI VARDIYA KONTROL LISTESI
Tarih: Vardiya: Konum:

Urt./Model No.: Seri No. veya Tesis Kimlik No.:
Her vardiyanin baglangicinda uniteyi denetleyin. Tim gerekliliklerin karsilanip karsilanmadigini belirtin.

Gergeklestirilen tim duzeltici eylemleri not alin. Formu imzalayin.

Bulundugu sekilde iyi

Duzeltici Eylem/Agiklamalar

1. Defibrilatér Unitesi

Temiz, dékilme yok ve muhafaza hasarsiz

2. Kablolar/Konektorler

a. Hasarli yalitim, yipranmig/kopuk kablo veya bikilmus konektdr pim
denetimi
b. Konektorler saglam sekilde takiliyor

3. Sensorler (puls oksimetrisi, NIBP kafi ve hortumu, sicaklik ve
CO, sensorleri)

a. Hasar veya asiri yipranma belirtilerine kargi denetim.
b. Konektorler saglam sekilde takiliyor

4. Kasiklar

a. Temiz, oyuklu veya hasarli degil.
b. Anahtarlar serbestce ¢aligiyor
c. Kablolar ve konektérler hasarsiz ve saglam sekilde takiliyor

5. Malzemeler ve Aksesuarlar

a. Tedavi pedleri mihirli keselerde (2 set, son kullanma tarihi
dolmamis)

b. Defibrilasyon jeli, jel pedleri veya Dura-padz jel

c. EKG izleme elektrotlari

d. Alkolli bezler

e. Jiletler/makaslar

f. Kaydedici kagidi

6. Piller

a. Uniteye tamamen sarj edilmis pil takilmis
b. Tamamen sarj edilmis yedek pil mevcut

7. Islevsel Kontroller

A. Acllis islemi Dizisi

a. AC guctyle pil sarji ve AC gdstergeleri yaniyor

b. Bip sesleri duyuluyor ve Gorsel Alarm gdstergeleri kisa sireli olarak
yaniyor

c. Oto Test basaril

B. Hands Free Defibrilasyon (Yalnizca pil giiclyle test)

a. Ped Knt ve Ped Ks Dvr mesaijlari ekrani
b. Sarj siiresi < 7 saniye
c. 30J Test Basaril

C. Pacer Testi (Yalnizca pil guiclyle test)

a. Yazici 60 ppm'de 25 mm'de bir Pace isaretcilerini yazdiriyor
b. Pacing: Ped Knt ve Ped Ks Dvr mesaji goéruntuleniyor--

100 mA'da hata mesaji yok
c. Pacing: Ped Knt, Ped Ks Dvr mesaji goriintileniyor

D. Kasliklar

a. Hastaya Kasik Uygula mesajl, kasiklar

MFC'ye baglandidinda gorintileniyor
b. Kasik anahtarlari islevsel (Kaydedici, Enerji Seg, Sarj, Sok)
c. 30J Test Basaril

E. Uniteyi AC Giiciine Yeniden Baglama

Buyuk sorun tanimlandi (KULLANIM DISI)

9650-000873-55 Rev. E ZOLL M2 Kullanici Kilavuzu

18-17



Bolim 18 Bakim ve Sorun Giderme

18-18 www.zoll.com 9650-000873-55 Rev. E



Ek A
Spesifikasyonlar

Bu béliimde, ZOLL M2 monitorii/defibrilatorii i¢in spesifikasyon bilgileri verilmektedir.

“Defibrilator”, sayfa A-2

“Gorilintli”, sayfa A-2

“EKG”, sayfa A-2

“Alarmlar”, sayfa A-7

“Kaydedici”, sayfa A-8

“Pil”, sayfa A-8

“Genel”, sayfa A-9

“Pacer”, sayfa A-10

“Gogiis Kompresyonu Izleme”, sayfa A-10

“Asli performans”, sayfa A-12

“ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bi¢imi Karakteristikleri”, sayfa A-14
“Bifazik Dalga Big¢imi i¢in Klinik Caligma Sonuglar1”, sayfa A-26
“Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani”, sayfa A-29
“EKG Analiz Algoritmasinin Dogrulugu”, sayfa A-33

“Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyan1”, sayfa A-35
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Spesifikasyonlar

Defibrilator

Goruntu

EKG

Dalga bicimi: ZOLL Rectilinear Biphasic™ dalga bigimi
Enerji Secimleri: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 85, 100, 120, 150, 200 jul.
Sarj Siiresi:

» Nominal sebeke geriliminde ve yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 7 saniyeden kisa.
» Yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 7 saniyeden kisa (ilk 15 sarj isleminde 200 jul).

« Maksimum enerjide on altinc1 desarj i¢in sarj siiresi 10 saniyeden kisadir.
Bosalan piller, defibrilator sarj siiresinin daha uzun olmasina neden olur.

« Nominal sebeke voltajinin %90'1ma denk gelen AC giiciinii tek basina kullanarak, pilsiz
calisma sirasinda 15 saniyeden kisa.

» Manuel defib modunda sarja hazirlamak igin ilk agilma isleminden sonra, tamamen sarj
edilmis bir pil takimiyla (on bese kadar 200 jul desarj ile bosaltilan) veya nominal sebeke
voltajinin %90"na denk gelen AC giiciinii tek basina kullanarak, pilsiz ¢aligma sirasinda
25 saniyeden kisa.

AED Modunda Ritim Analizi ve Sarj Siiresi:

« Nominal sebeke geriliminde ve yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 20 saniyeden kisa.
» Yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 30 saniyeden kisa (ilk 15 sarj isleminde 200 jul).

» Maksimum enerjide on altinci desarj i¢in analiz ve sarj siiresi 30 saniyeden kisadir. Bosalan
piller, defibrilator sarj siiresinin daha uzun olmasina neden olur.

« Nominal sebeke voltajinin %90'1ma denk gelen AC giiciinii tek basina kullanarak, pilsiz
calisma sirasinda 30 saniyeden kisa.

o Tlk ac1lma isleminden sonra, tamamen sarj edilmis bir pil takimiyla (on bese kadar 200 jul
desarj ile bosaltilan) veya nominal sebeke voltajinin %90'na denk gelen AC giiciinii tek
basina kullanarak, pilsiz ¢aligsma sirasinda 40 saniyeden kisa.

Hasta Empedans Araligi: 15-300 ohm (harici kagiklar, hands-free tedavi elektrotlari)
7-300 ohm (dahili kagiklar)

Senkronize Mod: Defibrilatdr desarjini hastanin R dalgasiyla senkronize eder. Ekranda ve serit
grafikte EKG dalga bi¢iminin iizerinde R dalgasi isaretgileriyle birlikte SENK goriintiilenir. R
dalgas1 pik noktasindan defibrilator desarjina kadar 60 ms'den az gecikme.

Aktif goriintiileme alani:
152,4 mm (genislik) x 91,4 mm (yiikseklik)
17,8 cm (diyagonal)

Siipiirme Hizi: 12,5 mm/sn, 25 mm/sn, 50 mm/sn (kullanici tarafindan secilebilir)
Ug Secimleri: Kagiklar (Pedler), I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1-6.
Giris: 3 ug, 5 uc veya 12 uc hasta kablosu, kasiklar, ¢cok islevli elektrotlar.
Frekans Tepkisi:
Pedler/Kasiklar:
0,67 ila 20 Hz veya 0,67 ila 40 Hz (yapilandirilabilir, varsayilan 0,67 ila 20 Hz'dir)
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EKG

3/5/12 ug izleme (yapilandirilabilir):
0,67 ila 20 Hz veya 0,67 ila 40 Hz (yapilandirilabilir, varsayilan 0,67 ila 20 Hz'dir)
0,525 ila 40 Hz Tanisal mod

EN/IEC 60601-2-27 a ve b yontemlerine gore

Alman 12 uc kareleri:

0,525 ila 40 Hz Filtreli Tanisal veya 0,525 ila 150 Hz Tanisal
(yapilandirilabilir, varsayilan 0,525 ila 40 Hz'dir)

EN/IEC 60601-2-27 a ve b yontemleri ile EN/IEC 60601-2-25 A ve E yontemlerine gore
Genel Mod Reddi:
EN/IEC 60601-2-27 ile uyumludur
Uzun T Dalgas1 Reddi:
EN/IEC 60601-2-27 madde 201.12.1.101.17'ye gore 1,2 mV'a kadar
Hasta Baglantilarina Uygulanan Tanisal Sinyaller (Uygulanan Parcalar):
Pedler/Kagiklar
Lead'ler kapali/empedans algilama devresi < 300 uAmps RMS'dir.
Empedans dedektorii sinyal frekans: 32 kHz + 1 kHz'dir.
3/5 Lead
Lead'ler kapali / aktif giiriiltii giderme algilama devresi < 0,1 mikroamper DC degerindedir.
Nabiz Hiz1 Aralhigi: 20 - 300 BPM.
Nabiz Hiz1 Dogrulugu: Hangisi daha biiyiikse, +/- %3 veya +/- 3 BPM.
Nabiz Hiz1 Hesaplamasi: Son 5 vurular arasi araligin ortalamasi
Nabiz Hiz1 Alarmlari: Kullanici tarafindan segilebilir.
Boyut: 0,125, 0,25, 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0 cm/mv ve otomatik.
Defibrilasyondan sonra iyilesme siiresi: <5s
Nabiz Hiz1 Olger Tepki Siiresi:

EN/IEC 60601-2-27, madde 201.7.9.2.9.101 b) 5) uyarinca, nabiz hizindaki 80-120 BPM
adim artigina 6 saniyeden kisa siirede tepki verir. EN/IEC 60601-2-27 uyarinca 80-40 BPB
adim diisiigiine 7 saniyeden kisa siirede tepki verir. Tepki siireleri, 1,0 saniyelik ekran
giincelleme araligini igerir.

Diizensiz Ritme Yonelik Nabiz Hiz1 Tepkisi: (EN/IEC 60601-2-27)
Ventrikiiler Bigemine: 76-85 BPM
Yavas Degisen Ventrikiiler Bigemine: 56-66 BPM
Hizh Degisen Ventrikiiler Bigemine: 112-127 BPM
iki Yonlii Sistol: 87-102 BPM
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Spesifikasyonlar

Tasikardi Tepki Siiresi:

Tagikardi alarmina tepki siiresi EN/IEC 60601-2-27, madde 201.7.9.2.9.101 b) 6) uyarinca
8,0 saniyeden kisadir. Tepki stireleri, 1.0 saniyelik goriintii glincelleme araligini igerir.

60601-2-27 uyarinca dalga R Dalgasi Genligi Tasikardi Tepki Siiresi
bigimi (saniye cinsinden)

B1 5 7,1

5,8

2 4,5

B2 0,5 6.2

1 7,8

2 7,9

Pacemaker Puls Reddi:

(IEC 60601-2-27, alt madde 201.12.1.101.13 uyarinca)

« Asim icermeyen pulslar: £2 mV ila £700 mV genlige ve 0,1 msn ila 2 msn siireye sahip
olan tiim pulslar1 reddeder.

« Asim iceren puslari reddedemez.
» AV siral pulslart: pulslar reddedilemez.

« Normal pace edilen QRS ve T dalgasina sahip pulslar: £2 mV ila +700 mV genlige ve
0,1 msn ila 2 msn siiresine sahip tiim pulslar1 reddeder.

» Yetersiz pace edilen QRS paternine sahip pulslar: £2 mV ila £700 mV genlige ve 0,1 msn
ila 2 msn siiresine sahip tiim pulslar1 reddeder.

Elektro Cerrahi Korumasi: ZOLL M2, IEC 60601-2-27 kapsaminda belirtildigi gibi, elektro

cerrahi mevcudiyetinde arizalanmaya karsi korumalidir. Her EKG ug kablosu, 1 K ohm akim

siirlama direnci vasitasiyla yanma tehlikesine kars1 koruma igerir.

Defibrilasyondan sonra iyilesme siiresi: <5 saniye

Empedans Pnomografisi

Goriintiilenen Veriler: Sayisal solunum hizi, Empedans dalga bigimi
Solunum hiz1 arah@: Yetiskin, Pediatrik: Dakikada 2 ila 150 solunum ve solunum yok

Solunum hiz1 dogrulugu: Dakikada +/- 2 solunum (brpm), 100 brpm'den asagidaki solunum
hiz1 i¢in

100 brpm'nin {izerindeki nefes hiz1 i¢in okumanin %+/-3"i
Gosterilen Solunum Hizi: Son 5 solunumdan solunuma hizi ortalamast.
Uglar: Ug I (RA-LA)

Siipiirme Hiz1: 6,25, 12,5, 25 mm/sn

Alarm ayarlari: Solunum Yok, Yiiksek ve diigiik solunum hiz1 alarmi

Puls Oksimetrisi (SpO2)

SpO; Arahigr: %0 - %100
SpO, Puls Hizi: Dakika bagina 25 - 240 vurus
SpO, Dogrulugu: 70 - 100 + %2, Yetiskin/Cocuk
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Noninvaziv Kan Basinci

SpO, Nabiz Hiz1: okumanin %+3'ii veya dakikada 2 atim (hangisi daha biiyiikse) Yetiskin/
Pediatrik

Coziinme: SpO,: %1
Puls hizi: 1 bpm (dakikada vurus)

Sensorler icin SpO, Dalga Boyu:
LED Dalga Uzunlugu

Kirmiz1 660 nm

Kizilotesi 895 nm

Isik enerjisi (Istma Giicii): < 15 mW

SpO; ve PH Verilerinin Ortalama Duyarhhgy/Siiresi: Diisiik (16 sn), Orta (8 sn), Yiiksek
(4 sn), yapilandirilabilir

SpO2 ve PH Veri Giincelleme Siiresi: <30 sn

Biyouyumluluk:

Hastaya temas eden materyaller harici cihazlara, intakt yiizeylere ve kisa siireli maruz kalmaya
yonelik ISO 10993-1, Tibbi Cihazlarin Biyolojik Degerlendirmesi - Boliim I gerekliliklerini
karsilar

Notlar:

* SpO, dogrulugu, bir laboratuvar CO-Oksimetresi kullanilarak saglikli yetiskin géndlliler Gzerinde
%70-100 SpO, araliginda test edilerek belirlenmistir. SpO, dogrulugunun ISO 80601-2-61'e gdre istatis-
tiksel sonucu temsil ettigini, yani SpO, okumalarinin yaklasik Ggte ikisinin bir CO-Oksimetresi tarafindan
Olgllen degerin iddia edilen dogrulukta (£%2) olmasinin beklenebilecedini unutmayin.

* SpO,, sensdrleri, bir laboratuvar CO-Oksimetresi kullanilarak %70-100 SpO, araliginda indiklenmis
hipoksi caligsmalarinda acik ila koyu cilt pigmentasyonuna sahip saglikli yetiskin erkek ve kadin gonulltler
Uizerinde yapilan insan kani ¢alismalarinda hareketsiz dogruluk igin valide edilmistir.

» SpO2 sensorleri, bir Biotek Index 2 simulator kullanilarak gerceklestirilen sinama testinde 25-240 bpm
aralidinda puls hizi dogrulugu icin valide edilmistir.

Noninvaziv Kan Basinci

Teknik: Noninvaziv osilometrik yontem

Cahisma Modlari: Otomatik, manuel ve DRM (5 dakikalik siire igerisinde izin verilen
maksimum dl¢lim sayisi)

Otomatik Araliklar: 2,5, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90, ve 120 dakikalik araliklar.
Basing Ol¢iim Aralig::

SIS: 20~265 mmHg (Yetiskin)
20~240 mmHg (Pediatrik)

DIA: 10~220 mmHg (Yetiskin)
10~180 mmHg (Pediatrik)

OAB: 13~235 mmHg (Yetigkin)
13~200 mmHg (Pediatrik)

Statik Basin¢ Dogrulugu: +/- 3 mmHg

Varsayilan Kaf Sisirme Basinci:
Yetigkin: 160 mmHg
Pediatrik: 120 mmHg
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Spesifikasyonlar

Sicaklik

co,

Maksimum Kaf Sisirme Basinci:
Yetigkin: 280 mmHg
Pediatrik: 260 mmHg

Asir1 Basing Limiti:
Yetigkin: 290 mmHg +/- 5 mmHg
Pediatrik: 270 mmHg +/- 5 mmHg

Artefakt olmadan Tipik Belirleme siiresi: 30 ila 45 saniye
Maksimum Belirleme Siiresi: 175 saniye

NIBP Dogrulugu: NIBP dogrulugu, EN ISO 81060-2 gereksinimlerini karsilayan klinik test
yontemleri kullanilarak dogrulanmistir.

Kanal Sayisi: 2
Ol¢iim Arahg:: 0 ° ila 50 °C

Dogruluk: + 0,1 °C prob dahil degil; + 0,2 °C prob dahil, 15,0 °C ila 50,0 °C
+ 0,2 °C prob dahil degil; = 0,3 °C prob dahil, 0 °C ila 14,9 °C

Coziinme: 0,1 °C

Olcek: Fahrenhayt veya Santigrat.

Cahstirma Modu: Direkt mod

Goriintii: S1, S2, AS

Minimum Ol¢iim Siiresi (EN 12470-4): <80 sn
Gegici Yamt Siiresi (ISO 80601-2-56): <60 sn

Aralik: 0 ila 150 mmHg

EtCO, Dogrulugu: 0~40 mmHg, +2 mmHg; 41~70 mmHg, %+5; 71-100 mmHg, %+8;
101-150 mmHg, %+10; hem ana akim hem de yan akim modiilleri i¢in.

CO, Numune Alma Hizi: Hem ana akim hem de yan akim modiilleri i¢in 100 Hz.

Ol¢iim Dogrulugunda Sapma: 6 saatin iizerinde herhangi bir siire i¢in yukarida listelenen
dogruluk iddialar1 hem ana akim hem de yan akim modiilleri i¢in korunur.

Solunum Hizi Arahigi: Hem ana akim hem de yan akim modiilleri i¢in dakikada 0 ila
150 soluk (brpm).

Solunum Hizi Dogrulugu: 0-100, +1 brpm; 101-150, £2 brpm hem ana akim hem yan akim
modiilleri i¢in

Akis lizi: yan akim modiilii i¢in dakikada 50 ml/dak — 7,5+15 ml/dak
Isinma siiresi: Ana akim modiilii i¢in 2 dakika, yan akim modiilii i¢in 30 saniye, 25 °C'de
Yiikselme siiresi (%10 ila %90): ana akim modiilii < 250 ms, yan akim modiilii <490 ms

Toplam Sistem Yamit Siiresi: ana akim modiilii < 500 ms, yan akim modiilii < 3,3 saniye
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Alarmlar

Alarmlar

Notlar:

» CO, dogrulugu su sekilde korunur:
Ana akim modiilii: SH<80 brpm ve I/E orani (inspirasyon/ekspirasyon siiresi oran1) <2:1
Yan akim modiilii: SH<50 brpm ve I/E orani<1:1; SH<30 brpm ve I/E orani<2:1;

e CO, olgtlimleri, aerosol haline getirilmis farmasoétiklerin ya da anestezik gazlarin varliginda

yapildiginda yanlis olabilir. Asagida belirtilen enterferans olusturan gazlarin neden oldugu
ek CO, dl¢lim hatalari:

N>O (<=%60): +1 mmHg
Enf (<=%5): +1 mmHg
Iso (<=%5): +1 mmHg
Sev (<=%5): +1 mmHg
0, (<=%100): +1 mmHg

» Nominal solunum hiz1 araligi, ISO 80601-2-55, Sekil 201.101 uyarinca I/E orani 1:1 olan
bir soluk simiilatorii kullanilarak belirlenir.

EN/IEC 60601-1-8 ile uyumludur

Fizyolojik Alarmlar (Nabiz Hizi, NIBP, Sp0O2, SInm, CO2, Sclk):

Sesli: 10 puls, 660 Hz, 165 msn PW ile ii¢lii ton (her puls arasinda farkli aralik, birinci ve
ikinci: 102 msn; ikinci ve liglincii: 102 msn; tiglincl ve dordiincii: 364 msn; dordiincii ve
besinci: 102 msn; besinci ve altinct: 950 msn) ve 6 saniyelik bir tekrarlama araligi. Lead hatasi
tonu, 14 saniyelik tekrarlama aralifinda tekrar eder.

Gorsel: Nabiz Hiz1 Alarmi, nabiz hizinin beyaz bir arka plan {izerinde kirmizi ile
goriintiilenmesine neden olur.

Kirmizi alarm LED'i 2 Hz hizinda yanip soner.

EKG Lead Kapali Alarmi:

Sesli: 3 puls, 192 msn PW ve 235 msn PRI ile 660 Hz iiclii ton. Lead hatasi tonu, 14 saniyelik
tekrarlama araligryla tekrarlanir.

Gorsel: Lead Kapali kosulu, EKG trasesinde bir LEAD KAPALI mesajinin goriintillenmesine
neden olur. Sar1 alarm LED'1 0,6 Hz hizinda yanip séner

Gegersiz GCalisma Uyari Tonu:

Secilen kontrol diigmesi kullanilamiyorsa veya gegersiz bir giris saptanirsa, kisa ve pes bir ton
duyulur. Ton frekansi1 160 Hz'dir. Siire 250 ms'dir.

Maksimum Alarm Gecikmesi (Alarm Durumu Gecikmesini ve Sinyal Olusturma
Gecikmesi Dahil):

* kaynak ECG ise, 10 saniye

* kaynak SpO2 ise, 10 saniye

* kaynak EtCO2 ise: 7 saniye

* kaynak FiCO2 ise: 7 saniye

* kaynak Sicaklik ise: 4 saniye
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Spesifikasyonlar

Alarm sinyali ses basinci seviye arahgi: 45-85dB
Sesli bilgi sinyallerinin ozellikleri:

« Alarm kapali hatirlaticisi - ton frekans1 650 Hz, siire 190 msn'dir

» Kalp bipi - ton frekans1 650 Hz, siire 40 msn'dir

« Sarj tonu - ton frekansi 1510 Hz, siire 150 msn, tekrarlama hizi her 390 msn'de (2,56 Hz)
birdir

» Hazir tonu - ton frekansi siirekli 1510 HZ'dir

» Gosterge mesaji tonu - ton frekansi 2112 Hz, siire 68 msn'dir

Kaydedici

Pil

Tiir: Yiiksek ¢ozliniirlikli termal dizi.

Aciklama: Saat, tarih, EKG lead'i, EKG kazanci, EKG frekans tepkisi, nabiz hizi,
defibrilasyon ve pacing parametreleri ve tedavi 6zeti olaylari.

Kagit Genisligi: 80 mm.

Kagit Hizi: 25 mm/sn, 50 mm/sn
Gecikme: 6 saniye.

Klinik Veriler:

Trend Verileri - Bir hastanin, kullanici tarafindan yapilandirilabilir araliklarla bellege
kaydedilen yasamsal bulgu trendi bilgileridir.

Ozet Rapor - Her kurtarma olay1 sirasinda otomatik olarak alman ya da kullanici tarafindan
bagslatilan kare olaylariin bir derlemesidir.

Olay Giinliigii - Kurtarma olayi sirasinda kaydedilen tiim olaylarin kisaltilmig bir listesidir.

Kareler: Gosterilen EKG, Sok Verilebilir EKG Analizi (yalnizca AED modu), Sok Iletimi,
HASTAYI KONTROL EDIN Uyaris1, Pacer Baslangici, Hasta Alarmi, Kaydedici Aktivasyon,
Kod Isaretci, Tamisal 3/5 Ug EKG, 30J Oto Test Raporu, 12 U¢ EKG

Kayit Modlari: Manuel ve otomatik (kullanici tarafindan yapilandirilabilir).

IEC 62133 ile uyumludur
Tiir: SurePower Sarj Edilebilir Lityum Iyon, 10,8Vdc, 5,8 Ah, 63Wh

Not:  SurePower Pil Takimi, saklama sicakliginin {ist ve alt u¢ limitlerinde saklanip derhal
kullanima alindiginda spesifikasyonlara uygun sekilde performans gdstermeyebilir.

Kapasite:
20° C oda sicakliginda yeni, tamamen sarj edilmis bir pille:

» En az 4 saatlik siirekli EKG izleme ve en az yirmi 200 J degerinde sok.

» Maksimum sok enerjisinde (200 jul) en az 100 desarj.

» En az 3,5 saatlik EKG izleme ve 180 ppm ve 140 mA degerinde pacing.

« Diisiik Pil gosteriminin ardindan, maksimum sok ayarinda (200 jul) en az 10 desarj.

Not:  Maksimum kullanim siiresi kapasitesinin korunmasi i¢in, dogru pil bakiminin
saglanmasi gerekir.
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Genel

Pil Gostergeleri:

5 Pil kapasitesi LED gostergesi, Hata gostergesi, Yeniden kalibrasyon gostergesi
Yeniden Sarj Hizi: 5 saat icinde %100.
Pilin bitiminden %90'a kadar sarj olma siiresi:

« Sistem kapali ve AC sebekesine takiliyken < 4 saat.
« IZLEME modunda AC sebekesinden calisirken < 12 saat.
« PACE ve DEFIB modlarinda yavaslayan sarj islemi.

Genel

Agirhk:
Pil ve kagit olmadan 5,8 kg
Pil ve kagit ile 6,5 kg
Boyutlar:

Tutamak olmadan: 264,7 x 231,3 x 223,6 mm
Tutamak ile: 264,7 x 231,3 x 274,6 mm

Genel Cevresel Ozellikler

Cahisma

Nem: %S5 - 95 bagil nem (yogusmasiz)
Vibrasyon:

« ENISO 80601-2-61 (IEC 60068-2-64 uyarinca)
e Ambulans i¢in EN 1789

Sok:  IEC 60068-2-27, 100g, 6 msn yarim siniis
Carpma:IEC 60068-2-29

Atmosfer basinci: 620 mbar ila 1060 mbar (-381 m ila 4000 m)

Sicaklik: 0 - 50° C
Serbest Diisiis: EN 1789, 0,75m islevsel diisiis

Saklama ve Tasima

Sicaklik: -30 - 70°C
Nem: %S5 - 95 bagil nem (yogusmasiz)
Sok/vibrasyon: ISTA 2A

Giivenlik Stmiflandirmasi: EN/IEC 60601-1 uyarinca Siif I ve dahili gii¢
Muhafaza Korumasi (EN/IEC 60529):

Partikiil ve Su Girisine Kars1 Koruma: P44
AC Cahstirma Giicii:

Giris:100-240 V. ~_ 50/60 Hz, 200 VA
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Spesifikasyonlar

Pacer

Tiir: Harici transkiitan pacing, VVI demand veya asenkron (sabit hiz)
Pacer Hiz1: 30 ila 180 + 2 PPM.
Cikis Akima: 8 ila 140 mA + %5 veya 5 mA (hangisi daha biiyiikse)
Modlar: Demand ve Sabit
Durum Gaostergeleri:

EKG lead hatas1, monitor ve grafik iizerinde pace isaretgisi.
Puls Tiirii: Dogrusal, sabit akim

Puls Genigsligi: 40 ms +/-2 ms

Gogus Kompresyonu izleme

Kompresyon Derinlik Arahgi: 1,9 - 7,6 cm

Kompresyon Derinlik Dogrulugu: + 0,6 cm

Kompresyon Hizi1 Arahgi: Dakikada 50 ila 150 kompresyon
Metronom Hizi: Dakikada 105 bip (yapilandirilabilir)

istemler: DAHA SERT BASTIRIN, IYI BASKI, CPR DURDUR (Yalmz AED Modu), CPR
UYGULA (Yalmiz AED Modu)

WiFi
WiFi Ortami:
Dogrudan Sirali Yaygin Spektrum (DSSS)
Tamamlayict Kod Anahtarlama (CCK)
Dikey Frekans Bolmeli Coklama (OFDM)
WiFi Ortam Erisim Protokolii:
Carpigsmadan kag¢inmali tasiyici algilamali ¢oklu erisim (CSMA/CA)
Ag Mimarisi Tiirleri:
Altyap1 ve ad hoc
WiFi Standartlar::
IEEE 802.11.a, 802.11b, 802.11d, 802.11¢, 82.11g, 802.11h, 802.11i, 802.11n

Desteklenen WiFi Veri Hizlari:

802,11a (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbps

802,11b (DSSS, CCK): 1,2, 5,5, 11 Mbps

802,11g (OFDM): 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 Mbps

802,11n (OFDM, HT20, MCS 0-7): 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52, 58,5, 72,2 Mbps
7,2,14,4,21,7,289, 43,3, 57,8, 65 Mbps

Diizenleyici Etki Alam1 Destegi:

FCC (Amerika, Asya'nin Baz1 Boliimleri ve Orta Dogu)

ETSI (Avrupa, Orta Dogu, Afrika ve Asya'nin Baz1 Boliimleri)
MIC (Japonya) (eskiden TELEC)

KC (Kore) (eskiden KCC)
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WiFi

2,4 GHz Frekans Bantlari:

ETSI: 2,4 GHz - 2,483 GHz

FCC: 2,4 GHz - 2,483 GHz

MIC (Japonya): 2,4 GHz - 2,495 GHz
KC: 2,4 GHz - 2,483 GHz

2,4 GHz Calisma Kanallari:
ETSI: 13 (3 ¢akismasiz)

FCC: 11 (3 cakismasiz)

MIC (Japonya): 14 (4 cakigmasiz)
KCC: 13 (3 gakismasiz)

5 GHz Frekans Bantlar:

ETSI 5,15 GHz ila 5,35 GHz
5,47 GHz - 5,725 GHz

FCC 5,15 GHz ila 5,35 GHz
5,725 GHz - 5,82 GHz

MIC 5,15 GHz ila 5,35 GHz

KC 5,15 GHz ila 5,35 GHz
5,47 GHz - 5,725 GHz
5,725 GHz - 5,82 GHz

5 GHz Cahsma Kanallari:
ETSI: 19 cakigmasiz

FCC: 23 gakigsmasiz

MIC: 8 cakigmasiz

KC: 8 ¢akismasiz

Giivenlik:

Standartlar

Kablosuz Esdeger Gizlilik (WEP)
WiFi Korumal1 Erisim (WPA)
IEEE 802,111 (WPA2)

Sifreleme

Kablosuz Esdeger Gizlilik (WEP, RC4 Algoritmasi)
Gegici Anahtar Biitilinliigii Protokolii (TKIP, RC4 Algoritmasi)
Geligmis Sifreleme Standardi (AES, Rijndael Algoritmasi)

Sifreleme Anahtar1 Saglama

Statik (40 bit ve 128 bit uzunluklari)

Onceden Paylasilan (PSK)

Dinamik

802.1X Uzatilabilir Dogrulama Protokolii Tiirleri

EAP-FAST
EAP-TLS
EAP-TTLS

LEAP PEAP-GTC
PEAP-MSCHAPv2
PEAP-TLS

LEAP
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Spesifikasyonlar

Asli performans

ZOLL M2 iinitesinin Temel performansi, ilgili standartlarin (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)
gereksinimlerini kargilar.

Defibrilasyon

Enerji ¢ikis dogrulugu, sarj siiresi, senkronize kardiyoversiyon, senkron gecikmesi, AED ritim
tanima.

Transkutan6z Pacing

Pacing puls sekli, puls siiresi ve stabilitesi, puls akimi, puls hiz1 ve stabilitesi.

EKG izleme

Giris empedansi, frekans tepkisi, bant genisligi, ortak mod reddi, dogrusallik, dinamik aralik,
giirtiltli, kanal ¢apraz karisma, kazang kontrolii, siiplirme hizi, taban ¢izgisi sifirlama,
pacemaker puls goriintiileme kapasitesi, QRS algilama araligi, en boy orani, uzun T-dalga
reddi, nabiz hiz1 dogrulugu, diisiik ve yliksek nabiz hiz1 alarmlari.

NIBP izleme
Statik basing dogrulugu, kan basinci belirleme dogrulugu, kan basinci diisiik ve yiiksek
alarmlari.

CO, izleme

CO, 6l¢tim dogrulugu, solunum hizi dogrulugu, CO, diisiik ve solunum hizi i¢in diisiik ve
yiiksek alarmlari.

Sicaklik izleme

Sicaklik 6l¢tim dogrulugu, diisiik ve yiiksek sicaklik alarmlari.

SpO, izleme

SpO, 6l¢tim dogrulugu, puls hiz1 dogrulugu, SpO, i¢in diisiik ve yiiksek alarmlar ve puls hiz1.
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Asli performans

CPR Geribildirimi

Kompresyon derinligi 6l¢timii dogrulugu, gorsel ve sesli CPR geribildirimi, uygun metronom
hiz1.

Asirt Yuk Korumasi

Defibrilasyon korumasi, defibrilasyon enerjisi azaltimi, elektrocerrahi korumast.

AC Gucunde Performans

30 saniye veya daha kisa gii¢ kesintileri i¢gin: ¢alisma modu dahil olmak {izere hi¢cbir kullanici
ayarlarinda degisiklik olmaz ve depolanan tiim hasta verileri mevcut kalir.

30 saniyeden uzun gii¢ kesintilerini takip eden islem asagidakilerden biri olacaktir: lireticinin
varsayilan ayarlarina geri doniis, slipervizoriin varsayilan ayarlarina geri donis.

Sebeke elektrigi kesildiginde bir pil takiliysa ¢alisma modunda, kullanici ayarlarinda veya
depolanan verilerde herhangi bir degisiklik olmadan monitor otomatik olarak pil giicline
gececektir. Monitoriin pil giiciiyle calistigini gosteren gorsel bir gosterge olacaktir.

Pil GUucunde Performans

Pil kapasitesi, pil raf 6mrii, diigiik pil gostergesi, diisiik pil kapatma.

Elektromanyetik Uyumluluk (EMC)

ESD bagisikligi, hizli gecislere ve patlamalara kars1 bagisiklik, iletilen ve yayilan RF
bozunumlarina bagisiklik, CISPR B sinirlari igindeki RF emisyon seviyeleri, gii¢ frekansi
manyetik alanlarina bagisiklik.
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Spesifikasyonlar

ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bicimi Karakteristikleri

Tablo A-1, ZOLL M2 Rectilinear Biphasic™ dalga bi¢giminin 200 jul degerindeki maksimum
enerji ayarinda 25 ohm, 50 ohm, 75 ohm, 100 ohm, 125 ohm, 150 ohm ve 175 ohm yliklerine

desarj edildigindeki karakteristiklerini gdstermektedir.

Tablo A-1. ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

Asagidaki degere desarj edilen 200 J

25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q

Birinci faz
Maksimum baslangi¢ 314A 304 A 23,8 A 19,7A 19,4 A 16,7 A 15,6 A
akimi
Ortalama akim 271A 249A 20,5A 175A 16,2 A 14,4 A 13,2A
Sire 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
Ara faz siiresi 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps
(birinci ve ikinci fazlar
arasinda)
ikinci faz
Baslangic akimi 29,2A 18,8 A 16,9A 15,1A 13,2A 12,1A 11A
Ortalama akim 14,7 A 13A 13,1A 12,5A 11,3A 10,7 A 99A
Sire 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bicimi Karakteristikleri

Tablo A-2. Her Defibrilator Ayarinda Bir Yiik Araligina Verilen Nominal Enerji

Segilen Yiik

Enerji 25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q Tolerans
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 18 J 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 35J 54J 59J 61J 62 J 61J 59J +/- %15
70J 49J 76 J 83J 85J 87J 86 J 83J +/- %15
85J 60 J 92J 101J 104 J 106 J 104 J 101 J +/- %15
100 J 71J 109 J 119J 122J 125J 123 J 119J +/- %15
120 J 85J 131J 143 J 147 J 150 J 147 J 143 J +/- %15
150 J 107 J 164 J 180 J 183 J 188 J 184 J 179J +/- %15
200J 142 J 230 J 249 J 253 J 269 J 261J 260 J +/- %15

ZOLL M2 Rectilinear Biphasic dalga bigimi, ZOLL X Series® ve R Series® defibrilatérle ayni
birinci ve ikinci faz zamanlamasini, ayni birinci ve ikinci faz akimlarini/voltajlarini ve ayni

defibrilasyon dalga bi¢imi kontrolii mekanizmalarini kullanir. X Series ve ZOLL M2
defibrilasyon dalga bi¢imleri, biiyiik dl¢iide esdeger olarak kabul edilir.

A-1 ile A-20 arasindaki sekiller, ZOLL M2 defibrilator her bir enerji ayarinda 25, 50, 75, 100,
125, 150 ve 175 ohm yiiklerine desarj edildiginde iiretilen Rectilinear Biphasic dalga
bicimlerini gdstermektedir.
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Spesifikasyonlar

Dikey eksen, amper (A) cinsinden akimi ve yatay eksen ise milisaniye (ms) cinsinden siireyi
gostermektedir.

—&— 25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

Sekil A-1. 200 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

—e— 25 Ohm
—=— 50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

Sekil A-2. 150 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

—e—25 Ohm
—=-50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

ms

Sekil A-3. 120 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-4. 100 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Spesifikasyonlar

——25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
—8— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-5. 85 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-6. 70 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-7. 50 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-8. 30 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-9. 20 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-10. 15 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-11. 10 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
——150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-12. 9 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-13. 8 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
——150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-14. 7 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-15. 6 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

Sekil A-16. 5 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

9650-000873-55 Rev. E ZOLL M2 Kullanici Kilavuzu A-23



Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-17. 4 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-18. 3 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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ZOLL M2 Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-19. 2 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-20. 1 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Spesifikasyonlar

Bifazik Dalga Bicimi icin Klinik Calisma Sonugclari

ZOLL Rectilinear Biphasic dalga bi¢iminin etkinligi, Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) ve
Ventrikiiler Tasikardi (VT) defibrilasyonuna yonelik bir ¢aligma sirasinda klinik olarak
dogrulanmistir. Dalga bi¢imi giivenliliginin ve enerji se¢ciminin saglanmasi amaciyla, iki ayri
hasta grubu {izerinde VF/VT'nin (n=20) defibrilasyonu igin ilk olarak bir fizibilite ¢caligmas1
gerceklestirilmistir. Ardindan, dalga bigiminin etkinligini dogrulamak amaciyla ayri, cok
merkezli, randomize bir klinik deney gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin agiklamasi agagida
verilmektedir. Caligma, ZOLL defibrilatorlerinden, ZOLL Rectilinear Biphasic dalga
bigiminden ve ZOLL defibrilasyon elektrotlarindan olusan ZOLL defibrilasyon sistemleri
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) ve Ventrikuler Tagikardinin (VT)
Defibrilasyonu igcin Randomize Cok Merkezli Klinik Caligma

Genel Bakis: ZOLL Rectilinear Biphasic dalga bigiminin defibrilasyon etkinligi,
elektrofizyolojik ¢aligmalar, ICD implantlar ve test sirasinda VF/VT igin ventrikiiler
defibrilasyon uygulanan hastalar1 iceren prospektif, randomize, cok merkezli bir ¢aligmada
monofazik sonlimlii siniis dalga bigimi ile karsilagtirilmistir. Caligmaya toplam 194 hasta
kaydolmustur. Tiim protokol kriterlerini karsilamayan on hasta, ¢aligma popiilasyonunu 184'te
birakacak sekilde analizin disinda birakilmistir.

Amagclar: Bu ¢alismanin birincil amaci, 120 J rectilinear biphasic dalga bi¢iminin ilk sok
etkinligini 200 J monofazik dalga bigimi ile karsilastirmak olmustur. Tkincil amag, rectilinear
biphasic dalga bi¢iminin tiim sok (li¢ ardisik 120, 150 ve 170 jul) etkinligini, monofazik dalga
bi¢imininkiyle (ii¢ ardisik 200, 300 ve 360 jul) karsilastirmak olmustur. Fischer'in Kesin testi
kullanilarak, p=0,05 veya daha diisiik bir anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica, iki dalga bi¢imi arasindaki geleneksel %95 veya AHA tarafindan dnerilen
%90! giiven aralig1 %0'dan biiyiik oldugunda, iki dalga bigimi arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Sonuclar: 184 hastadan olusan ¢alisma popiilasyonunda ortalama yas 63+14 olmustur. Bunlar
arasindan 143 hasta erkektir. 98 hasta bifazik grupta (ventrikiiler fibrilasyon/flutter, n=80;
ventrikiiler tagikardi, n=18) ve 86 hasta monofazik grupta yer almistir (ventrikiiler fibrilasyon/
flutter, n=76; ventrikiiler tasikardi, n=10). Calismayla iliskili herhangi bir advers olay veya
yaralanma goriilmemistir.

1.Kerber RE, et al., “Automated External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and Reporting

Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety,” Circ J Am Heart Assoc.

1997;95:1677-1682. (Kerber RE, ve ark., “Otomatik Eksternal Defibrilatorler ve Halkin Uygulayabilecegi Defibrilasyon: Aritmi Analizi

Algoritmast Performansini Belirtme ve Raporlama, Yeni Dalga Formlarini Dahil Etme ve Giivenligi Gelistirme I¢in Oneriler,” Circ Amerikan

Kalp Dernegi Dergisi 1997;95:1677-1682.)

“... cahyma Kkolu, alternatif bir dalga biciminin standart dalga bi¢imlerinden iistiinliigiiniin gosterilmesi icin, standart ve alternatif
dalga bicimleri arasindaki %90 giiven arahg iist simir1 farkinin <%0 (alternatif, standarttan biiyiiktiir) olmasi gerektigini 6nerme-
ktedir.”
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Bifazik Dalga Bigimi icin Klinik Calisma Sonuglari

Tlk sok, 120 J'deki bifazik soklarm ilk indiiksiyon etkinligi, 200 J'deki monofazik soklar igin
%093'e kars1 %99 oraninda olmustur (p=0,0517, —%2,7 - %16,5 farkinin %95 giiven aralig1 ve —
%1,01 - %15,3 farkinin %90 giiven aralig1).

Monofazik Bifazik
ik sok etkinligi %93 %99
p degeri 0,0517
%95 glven aralgi —%2,7 - %16,5
%90 gliven arahgi —-%1,01 - %15,3

Monofazik soklara kiyasla, rectilinear biphasic soklarla basarili defibrilasyon %58 oraninda
daha az verilen akim ile elde edilmistir (33+7 ampere karsilik 14+1 amper, p=0,0001).

Rectilinear biphasic ve monofazik soklar arasindaki etkinlik farkinin, yiiksek transtorasik
empedansa (90 ohmun iizerinde) sahip hastalarda daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Tlk sok,
bifazik soklarin ilk indiiksiyon etkinligi, yiiksek empedansa sahip hastalara yonelik monofazik
soklar i¢in %63'e kars1 %100 oraninda olmustur (p=0,02, —%0,0217 - %0,759 farkinin %95
giiven aralig1 ve %0,037 - %0,706 farkinin %90 giiven aralig1).

Monofazik Bifazik
ik sok etkinligi %63 %100
(yUksek empedansa sahip
hastalar)
p degeri 0,02
%95 glven araligi -%0,021 - %0,759
%90 glven arahgi %0,037 - %0,706

%100 defibrilasyon etkinligi i¢in 360 jule kadar monofazik soklarin gerekli oldugu alt1 hastaya
kiyasla, tek bir hasta i¢in %100 etkinlik elde etmek {izere 150 jul degerinde ikinci bir bifazik
sok gerekli olmustur.

Sonug: Veriler, %95 giiven seviyesinde tiim hastalar i¢in transtorasik defibrilasyona yonelik
standart yiliksek enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili rectilinear biphasic soklarin
esdeger etkinligini gdstermektedir. Veriler ayrica, %90 giiven seviyesinde yiiksek transtorasik
empedansa sahip hastalarda standart yiiksek enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili
rectilinear biphasic soklarin iistiin etkinligini gostermektedir. Rectilinear biphasic dalga bigimi
kullanimindan kaynaklanan herhangi bir giivenli olmayan sonug veya advers olay
goriilmemistir.

Atriyal Fibrilasyonun (AF) Kardiyoversiyonu i¢cin Randomize
Cok Merkezli Klinik Calisma

Genel Bakis: ZOLL sirketinin Rectilinear Biphasic Dalga Bigiminin defibrilasyon etkinligi,
atriyal fibrilasyonu i¢in kardiyoversiyon uygulanan hastalari igeren prospektif, randomize, cok
merkezli bir ¢galismada monofazik soniimlii siniis dalga bigimi ile karsilagtirilmistir. Calismaya
toplam 173 hasta katilmistir. Tiim protokol kriterlerini karsilamayan yedi (7) hasta, analizin
disinda birakilmustir. Calisma i¢in yalnizca 78 cm? (anterior) ve 113 cm? (posterior) yiizey
alania sahip ZOLL tek kullanimlik jel elektrotlar kullanilmistir.
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Amag: Calismanin birincil amaci, ardigik rectilinear biphasic soklarin (70J, 120J, 150J, 170J)
total etkinligini, dort ardigik monofazik sok (100J, 200J, 300J, 360J) ile karsilastirmak
olmustur. Birden ¢ok sok etkinliginin anlamliligi, Mantel-Haenszel istatistigi ve log-sira
testinden olusan iki prosediir kullanilarak istatistiksel olarak test edildi, p=0,05 veya daha
diisiik bir anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli sayilmigtir. Veriler, sok sayisinin
zaman roliini Gistlendigi bir yagsam tablosu yaklagimini kullanan iki “sagkalim” egrisinin
karsilastirmasiyla tamamen karsilagtirilabilir niteliktedir.

Ikincil amag, rectilinear biphasic ve monofazik dalga bigimlerinin ilk sok basarisin
karsilastirmak olmustur. Fischer'in Kesin testleri kullanilarak, p=0,05 veya daha diisiik bir
anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, iki dalga bi¢imi arasindaki
%95 giiven aralig1 %0'dan biiyilik oldugunda, iki dalga bi¢imi arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonuglar: 116's1 erkek hasta olmak iizere 165 hastadan olusan ¢aligma popiilasyonunun
ortalama yas1 66+12 olmustur.

Ardisik rectilinear biphasic soklarin total etkinligi, monofazik soklarinkine kiyasla anlamli
Olciide daha yiiksek bulunmustur. Asagidaki tabloda, iki dalga bi¢iminin her biri i¢in Kaplan-
Meier (lirlin-limit) “sagkalim” egrileri goriintiilenmektedir. Tiim hastalar basarisizlik modunda
basladigindan, tahmini yagam tablosu olasiliklari, k numarali soktan (k=1,2,3,4) sonra hala
basarisizlik durumunda olma olasiligina referansta bulunmaktadir:

Tablo A-3. $ok Basarisizligi Olasihigi i¢cin Kaplan-Meier Tahmini

Sok No. Bifazik Monofazik
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

Tablodan goriilebildigi gibi Bifazik deneyim, sok verme siirecinin tamami boyunca istiindir.
Mantel-Haenszel testi i¢in serbestlik ki kare istatistiginin bir derecesi 30,39'dur (p<0,0001).
Benzer sekilde, serbestlik ki kare istatistiginin bir derecesi olan log-sira testi 30,38'dir
(p<0,0001). Dort soktan sonra bagartyla tedavi uygulanmamais hasta sayisi, monofazik i¢in
%20,8 iken, bifazik i¢in %5,7'dir.

70J'deki bifazik soklarin %68 oranindaki ilk sok etkinligi ile, 100J'deki monofazik soklarin
%21 oranindaki ilk sok etkinligi arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,0001,
%34,1 - %60,7 farkinin %95 giliven aralig).

Monofazik soklara kiyasla, rectilinear biphasic soklarla bagarili kardiyoversiyon %48 oraninda
daha az verilen akim ile elde edilmistir (21+4 A'ya karsilik 11£1, p<0,0001).

Dért ardisik artish monofazik soktan sonra kardiyoversiyonu basarisiz olan hastalarin yarisina,
170J'de bifazik sok kullanarak basariyla kardiyoversiyon uygulanmistir. Hasta bifazik soklarla
kardiyoversiyonunun bagarisiz olduktan sonra, 360J monofazik sok kullanilarak higbir hastaya
basariyla kardiyoversiyon uygulanmamastir.

Sonug: Veriler, atriyal fibrilasyonun transtorasik kardiyoversiyonuna yonelik olarak yiiksek
enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili rectilinear biphasic soklarin iistiin etkinligini
gostermektedir. Rectilinear Biphasic Dalga Bi¢imi kullanimindan kaynaklanan herhangi bir
giivenli olmayan sonug veya advers olay goriilmemistir.
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Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Kilavuz ve iireticinin beyani - elektromanyetik emisyonlar

ZOLL M2 Unitesinin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanimi amacglanmistir. ZOLL M2 Gnitesinin
musterisi veya kullanicisi, Gnitenin bu tir bir ortamda kullanmasini saglamalidir.

Emisyon testi Uyumluluk Elektromanyetik ortam - kilavuz

RF Emisyonlari CISPR 11 Grup 1 ZOLL M2 unitesi, RF enerjisini yalnizca kendi dahili islevi
icin kullanir. Bu nedenle, RF emisyonlari ¢ok dusuktur ve
yakindaki elektronik ekipmanla herhangi bir girisime
neden olmasi beklenmez.

RF emisyonlari CSPR 11 Sinif B

Harmonik emisyon Sinif A ZOLL M2 Unitesi, konut amagli tesisler ve konut amagl

IEC 6100-3-2 kullanilan binalara gii¢ saglayan dogrudan kamusal diigiik
voltajli glic kaynagi sebekesine bagli olan tesisler de dahil
olmak Uzere, tim tesislerde kullanim i¢in uygundur.

Voltaj dalgalanmalari/ Uyumludur

titresimli emisyonlar

IEC 61000-3-3

Tibbi Elektrikli EKipman igin EMC ile iliskili 6zel énlemler gereklidir ve s6z konusu ekipmanin bu belgede
saglanan EMC bilgilerine gore kurulmasi ve kullanima alinmasi gerekmektedir.
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Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 60601-1-2)

Kilavuz ve ureticinin beyani - elektromanyetik bagisiklik

Bagisiklik testi

IEC 60601 test seviyesi

Uyumluluk seviyesi

Elektrostatik desarj (ESD)
IEC 61000-4-2

+ 15 kV hava
+ 8 kV temas

+ 15 kV hava
+ 8 kV temas

Elektriksel hizl gegici /

Glg kaynagi hatlari igin £ 2 kV

Gl¢ kaynagi hatlari igin + 2 kV

patlama

IEC 61000-4-4 Girig/gikis hatlari igin + 1 kV Giris/gikis hatlari igin + 1 kV
100 kHz PRF

Dalgalanma + 1 kV hat - hat arasi + 1 kV hat - hat arasi

IEC 61000-4-5 + 2 kV hat - zemin arasi

+ 2 kV hat - toprak arasi
0°, 90°, 180°, 270°

Gug kaynagi giris hatlarindaki
voltaj dusUsleri, kisa kesintiler
ve voltaj varyasyonlari

IEC 61000-4-11

0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°,
270° ve 315°'de 0,5 dongui igin
%0 UT

0°'de 1 dongu icin %0 UT
0°'de 25/30 déngti igin %70 UT

250/300 déngii igin %0 UT

0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°,
270° ve 315°'de 0,5 dongu igin
%0 UT

0°'de 1 dongu icin %0 UT
0°'de 25/30 déngui igin %70 UT

250/300 déngti igin %0 UT

Gug frekansi (50/60 Hz)
manyetik alani
IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Not: U, test seviyesinin uygulanmasindan 6nceki AC sebeke voltajidir.

A-30

www.zoll.com

9650-000873-55 Rev. E




Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Elektromanyetik Bagisiklik: Profesyonel Saglik Tesisi ve Ev Saglik

Ortamlari

ZOLL M2 islevleri sunlari igerir: Lead veya pedlerden EKG dalga bigimi izleme, pacing puls
¢ikisi, QRS saptama, defibrilasyon enerji desarj1 ve sok oneri islevleri.

Kilavuz ve lreticinin beyani - elektromanyetik bagisiklik - ekipman ve
sistemler igin

Bagisikhk testi

IEC 60601 test seviyesi

Uyumluluk seviyesi

iletilen RF
IEC 61000-4-6

Isinan RF
IEC 61000-4-3

3 Vrms
150 kHz - 80 MHz

ISM bantlari disinda®
6 Vrms

150 kHz - 80 MHz

ISM bantlari dahilinde?

10 V/im
80 MHz - 2,7 GHz

20 V/m (yalnizca Defibrilasyon
icin)

3 Vrms

6 Vrms

10 V/im
20 V/m

NOT 1: 80MHZz'de, daha yliksek olan frekans araligi gecerlidir.
NOT 2: Bu ilkeler her durumda gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, nesneler ve
insanlar tarafindan gerceklestirilen absorpsiyondan ve yansimadan etkilenir.

a. 150 kHz ile 80 MHz arasindaki ISM (endUstriyel, bilimsel ve tibbi) bantlari 6,765 MHz - 6,795 MHz;
13,553 MHz - 13,567 MHz; 26,957 MHz - 27,283 MHz ve 40,66 MHz - 40,70 MHz araligindadir.
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Elektromanyetik Bagisiklik: Profesyonel Saglik Tesisi ve Ev Saglik

Ortamlari

Asagidaki tabloda, Muhafaza Portlarinin RF kablosuz iletisim ekipmanlarina kars1 bagisiklig

i¢in test spesifikasyonlar1 verilmistir.

. Bagisiklik
Test Frekansi Bant @ Mastngm Mesafe Te_st .
Servis 2 Modiilasyon ) Seviyesi
(MHZ) (MHZ) W) (m)
(Vim)
385 380-390 TETRA 400 Puls 1,8 0,3 27
modUIasyonub)
18Hz
450 430-470 GMRS 460, FM ©) 2 0,3 28
FRS 460 + 5 kHz sapma
1kHz sinus
710
Puls
745 704-787 | LTEBandi 13, | modilasyonu ® 02 03 9
780 17 217 Hz
810 GSM 800/900
TETRA 800 Puls
870 800-960 IDEN820 | modiilasyonu ® 2 03 28
930 CDMA 850 18 Hz
LTE Bandi 5
1720 GSM 1800
CDMA 1900 Puls
1845 1700-1990 | GSM 1900 | mogiilasyonu P! 2 03 28
1970 DECT, 217 Hz
LTE Bandi 1,
3,4, 25
uUMTS
Bluetooth,
WLAN, Puls
2450 2400-2570 | 802.11b/gl | modiilasyonu ®) 2 0,3 28
RFID 2450 217 Hz
LTE Bandi 7
5240
Puls
5500 5100-5800 | WLAN 802.11 | modiilasyonu 02 03 9
5785 an 217 Hz
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EKG Analiz Algoritmasinin Dogrulugu

EKG Analiz Algoritmasinin Dogrulugu

Bir klinisyen veya uzman tarafindan gergeklestiriien EKG yorumuyla kiyaslandiginda, EKG analiz
algoritmasi performansinin ifadeleri duyarlilik ve 6zgulliktir. Duyarlilik, algoritmanin sok verilebilir
ritimleri dogru sekilde tanimlama yetisini (toplam sok verilebilir ritimlerin bir ylizdesi olarak) ifade eder.
Ozgiilliik, algoritmanin sok verilemeyen ritimleri dogru sekilde tanimlama yetisini (toplam sok
verilemeyen ritimlerin bir ylizdesi olarak) ifade eder. Asagidaki tabloda bulunan veriler, ZOLL EKG
Ritim Veritabani ile test edildigi sekilde EKG analiz algoritmasinin dogrulugunu 6zetlemektedir.

Algoritma dizisi 6-12 saniye surer ve asagidaki gibi ilerler:

e EKG ritmini G¢ saniyelik segmentlere boler.

o Gurulty, artefakt ve baslangigtan sapmayi filtreler ve olger.

» Sinyalin baslangig igerigini (dogru frekanslardaki “dalgalilik” — frekans bélgesi analizi) 6lger.

* QRS hizini, genisligini ve degiskenligini dlger.

« Inis gikiglarin amplitiidiinii ve gegici diizenini (“oto korelasyon”) élger.

» Birden ¢ok 3 saniyelik segmentin sok verilebilir nitelikte olup olmadigini belirler ve ardindan SOK
ONERILDI mesajini gériintiiler.

Klinik Performans Sonuglari

Tek analiz dizisinde dahil edilen analiz algoritmasinin performansi, IEC 60601-2-4 (201.7.9.3.103 alt
bendi) dahilinde belirtilen ilgili gereklilikleri ve Kerber vd. (Circulation. 1997;95(6):1677) tarafindan
yaplilan énerileri karsilamaktadir.

Tablo A-4. Yetigkin Hastalarla birlikte EKG Analiz Algoritmalarinin Klinik Performans

Sonuglari
Ritimler Ornek Performans | Gozlemlenen | %90 Alt
Buyiikliigii | Amaci Performans | Giiven
Limiti
Sok Verilebilir Duyarlilik
Kaba VF 536 >%90 >%99 >%99
Hizh VT 80 >%75 >%98 >%94
Sok Verilemeyen Ozgiilliik
NSR 2210 >%99 >%99 >%99
AF, SB, SVT, Kalp blogu, 819 >%95 >%99 >%99
idyoventrikuler, PVC'ler
Asistol 115 >%95 >%99 >%97
Orta Duyarhilik
ince VF 69 Yalnizca >%90 >%85
Diger VT 28 Rapor >%98 >%85
Yalnizca
Rapor
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Tablo A-5.  Pediatrik Hastalarla birlikte EKG Analiz Algoritmalarinin Klinik Performans Sonuglari
Ritimler Ornek Gerekli Gozlemlenen | %90 Tek-Tarafli Alt
Biyiikliigii | Performans Performans Giiven Limiti
Sok Verilebilir Duyarlilik
Kaba VF 42 >%90 >%99 >%93
Hizh VT 79 >%75 >%99 >%96
Sok Verilemeyen Ozgiillitk
NSR 208 >%99 >%99 >%98
AF, SB, SVT, Kalp blogu, |348 >%95 >%99 >%98
idyoventrikller, PVC'ler
. >0
Asistol 29 >9%95 %99 >9%90
Orta Duyarlilik
ince VF 0 Yalnizca rapor Yok Yok
Diger VT 44 Yalnizca rapor >%80 >%69

Referanslar:

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 (Young KD,
Lewis RJ: “Gliven nedir? Bolim 2: Guven araliklarinin ayrintili tanimi ve belirlenmeleri”. Annals of
Emergency Medicine, Eylul 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. (Young KD, Lewis RJ: “Gliven
nedir? Bolim 2: Gliven araliklarinin ayrintili tanimi ve belirlenmeleri”. Annals of Emergency
Medicine, Eylul 1997; 30; 311-218)
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Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Yayilan RF Aktarimi (IEC 60601-1-2)

ZOLL M2 iinitesi, asagida belirtildigi gibi RF vericileri igeren tibbi elektrikli ekipman ve tibbi
elektrikli sistemler i¢in IEC 60601-1-2 ile uyumludur.

Aktarma Giicii

Not: Aktarim gucu, tlke
diizenlemelerine gore degisir. Tim
degerler nominal, +/- 2 dBm.

Not: Laird 45 serisi telsizler, tek bir
uzamsal akisl ve N hizlari igin 20

MHz genisliginde kanallari destekler.

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
802.11¢g: 6 Mbps
54 Mbps 12 dBm (16 mW

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

)
)
)
)
16 dBm (40 mW)
)
)
)
)
12 dBm (16 mW)
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Ek B
Aksesuarlar

Asagidaki aksesuarlar, ZOLL M2 monitdrii/defibrilatorii ile birlikte kullanilmak tizere
tasarlanmistir. Bu {iriinlerden herhangi birini siparis etmek i¢in, yerel ZOLL temsilcinizle
gorlsln.

Uyarn! Aksesuarlarin, transdiiserlerin ve bu kilavuzda belirtilenler disindaki kablolarin
kullanilmasi, ZOLL M2 monitoriiniin/defibrilatoriiniin emisyonlarinin artmasina veya
bagisikhiginin azalmasina neden olabilir.

Defibrilasyon, Pacer, CPR Kablolari ve Elektrotlari

ZOLL M2, 3 Ug EKG Kablo, AAMI

ZOLL M2, 3 Ug EKG Kablo, IEC

ZOLL M2, 5 Ug EKG Kablo, AAMI

ZOLL M2, 5 Ug EKG Kablo, IEC

ZOLL M2, 12 Ug EKG Kablo, AAMI

ZOLL M2, 12 Ug EKG Kabilo, IEC

ZOLL M2 MFC

ZOLL M2 CPR-D MFC

Kontrollere ve Yerlesik Pediatrik Elektrotlara Sahip Apeks/Sternum Harici Kasik Tertibati

Entegre Kasikh Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak, Anahtarli (Kasik Secenekleri: 2,5 cm, 4,0 cm, 5,0 cm, 6,8 cm,
7,6 cm)
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Entegre Kasikli Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak, Anahtar olmadan (Kasik Segenekleri: 2,5 cm, 4,0 cm, 5,0 cm,
6,8 cm, 7,6 cm)

Dura-padz Jel

CPR Dura-padz Yeniden Kullanilabilir Defibrilasyon Elektrodu

CPR Stat-padz® Elektrot (8'li kutu)

Real CPR Help Ozellikli Tek Pargali CPR—D-padz® Elektrot Pedi

CPR Uni-padz® *

OneStep Yesil Konektor CPR AA

OneStep Yesil Konektor Temel

OneStep Yesil Konektor Pediatrik

CPR Konektori

Stat-padz Elektrot (12'li kutu)

Stat-padz Elektrot (tek)

Pro-padz® Bifazik, LVP Jel Elektrot ile

Pro-padz Steril, 3 m Ug Kablosu ile

Pro-padz Radyolusen Kati Jel Elektrot

Pro-padz Kardiyoloji, LVP Jel Elektrot ile

Pro-padz Radyolusen Sivi Jel Elektrot

Pedi-padz® Cok Fonksiyonlu Sivi Jel Elektrot

Pedi-padz Radyolusen Kati Jel Elektrot

Pedi-padz Il Elektrotlar

Pedi-padz Kati Jel Elektrotlar, 3 m Ug Kablosu ile

Pedi-padz Cok Fonksiyonlu Kati Jel Elektrot

Pedi-padz® Kati Jel Elektrotlar, Uluslararasi, (6'l kutu)

Stat-padz Il Elektrot (tek)

Stat-padz Il (12'li kutu)

Pedi-padz Il, AED PLUS (10'lu kutu)

Defibrilator Jeli - 12 Tap (250 gram)

* Not: CPR Uni-padz elektrotlarinin noninvazif pacing islemlerinde kullaniimasi endike degildir.

Sp02 Sensorleri

ZOLL M2, Yeniden Kullanilabilir SpO, Senséru, Klips, Yetigkin, 2 m

ZOLL M2, Yeniden Kullanilabilir SpO, Yumusak Ug, Pediatrik, 2 m

ZOLL M2, Yeniden Kullanilabilir SpO, Senséru, Klips, Yetigkin, 3 m

ZOLL M2, Yeniden Kullanilabilir SpO, Yumusak Ug, Pediatrik, 3 m
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Sicaklik Sensorleri

ZOLL M2, Sicaklik Sensori, Yeniden Kullanilabilir, Yetigkin Cilt

ZOLL M2, Sicaklik Sensori, Yeniden Kullanilabilir, Yetiskin Ozofajeal/Rektal

ZOLL M2, Sicaklik Sensori, Yeniden Kullanilabilir, Pediatrik Cilt

ZOLL M2, Sicaklik Sensorii, Yeniden Kullanilabilir, Pediatrik Ozofajeal/Rektal

NIBP Kaflari/Hortumu

ZOLL M2, NIBP Kafi, Yeniden Kullanilabilir, Yetiskin Uylugu, 46-66 cm

ZOLL M2, NIBP Kafi, Yeniden Kullanilabilir, Buyik Yetiskin, 33-47 cm

ZOLL M2, NIBP Kafi, Yeniden Kullanilabilir, Yetiskin, 25-35 cm

ZOLL M2, NIBP Kafi, Yeniden Kullanilabilir, Kiigiik Yetiskin/Cocuk, 18-26 cm

ZOLL M2, NIBP Kafi, Yeniden Kullanilabilir, Pediatrik, 10-19 cm

ZOLL M2Kan Basinci Hortumu, 3 m

ZOLL M2Kan Basinci Hortumu, 2 m

EtCO2

Not: Baz dgeler yalnizca bir kitin pargasi olarak sunulur.

CO, Ana Akim Sensoru

CO, Yan Akim Sensori

Ana Akim Hava Yolu Adaptor, Tek Kullanimlik, Yetiskin/Pediatrik, 10'lu kutu

Ana Akim Hava Yolu Adaptori, Tek Kullanimlik, Bebek, 10'lu kutu

Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, Yetiskin, 10'lu kutu

Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, Pediatrik, 10'lu kutu

Su Tuzag, Tek Kullanimlik, 10'lu kutu

L TUpl/T Tipd Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, 10'lu kutu

L TUpl Konektord, Tek Kullanimlik, Yetigkin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

T Tapiu Konektorl, Tek Kullanimlik, Yetiskin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimlik, Yetiskin, 10'lu kutu

Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimlik, Pediatrik, 10'lu kutu

Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (L Ttpu), Tek Kullanimlik, Entiibe Yetiskin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (T Tapu), Tek Kullanimlik, Entiibe Yetiskin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

Kurutuculu L TGpU/T Tapl Numune Alma Hatti, Tek Kullanimlik, 10'lu kutu

Kurutuculu Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (L Ttp(), Tek Kullanimlik, Entiibe Yetigkin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

Kurutuculu Yan Akim Numune Alma Hatti Kiti (T TUpu), Tek Kullanimlik, Entlibe Yetigkin/Pediatrik/Bebek, 10'lu kutu

Kurutuculu Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimlik, Yetigkin, 10'lu kutu

Kurutuculu Yan Akim Nazal Numune Alma Hatti Kiti, Tek Kullanimlik, Pediatrik, 10'lu kutu
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Aksesuarlar

Pil

SurePower Pil

Gii¢ Kablolan

ZOLL M2 Gl¢ Kablosu -- AB Fisi

ZOLL M2 Gig Kablosu -- Cin Ana Karasi Fisi

ZOLL M2 Giig Kablosu -- ingiltere Fisi

ZOLL M2 Gii¢ Kablosu -- ABD Fisi

ZOLL M2 Gug¢ Kordonu — Brezilya Portekiz Fisi

Kagit

ZOLL M2 Kagidi, Grid Cizgili 80 mm Termal Kagit (tekli paket)

Kit/Canta

ZOLL M2 Yatak Kancasi Kiti

ZOLL M2 Tagsima Cantasi, Arka Canta

ZOLL M2 Tasima Cantasi, Yan Canta
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Ek C
Mesaljlar

Bu ek, ZOLL M2 monitdriiniizde/defibrilatoriiniizde goriintiilendigini gorebileceginiz hasta
(fizyolojik) alarmlarini, ekipman (teknik) alarmlarini ve gosterge mesajlarini listeler.

Alarm Mesaji Alarm Tiri Oncelik Nedeni

12 Ug Digmesi Takiimig Ekipman Orta On panel hizli erisim tusu oto testi
basarisiz oldu.

30 J Oto Test Digmesi Ekipman Yiksek On panel hizl erisim tusu oto testi

Takilmig basarisiz oldu.

4:1 Dugmesi Takilmis Ekipman Orta On panel hizl erisim tusu oto testi
basarisiz oldu.

4:1 Dugmesini Birakin Ekipman Orta Baska bir moddan Pacer moduna
gecerken 4:1 diigmesi kisa devre
yapti.

AED Dugmesi Takilmig Ekipman Yiksek On panel diigmesi oto testi basarisiz
olmustur.

AED islevleri Devre Disgi Ekipman Orta (izleme/Pacer/Manuel Akis iletisimi testi basarisiz oldu.

mod):
Yuksek (AED modu)
Alarm Diugmesi Takilmis Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); On panel diigmesi oto testi basarisiz

Yuksek (Defib modu)

olmustur.
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Mesajlar

Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni
Analiz Dugmesi Takilmig Ekipman Orta (Supervizér menisiinde | On panel digmesi oto testi bagarisiz
“CPR SnrAnizYndBslt” olmustur.
secenegi devre disl
birakilmigsa);
Yuksek (Stpervizor
mendisunde “CPR
SnrAnlzYndBslt” segenegi
etkinse).

Asiri Dahili Desarj Saptandi | Ekipman Dusik Asiri dahili desarj saptandi.

Birden Fazla Kasik Digmesi | Ekipman Yiksek (Defib modu); Birden fazla kasik digmesinin oto

Takilmig Orta (Izleme/Pacer modu) testi basarisiz oldu.

Bosalt Dugmesi Takilmig Ekipman Yiksek On panel hizl erigim tusu oto testi
basarisiz oldu.

CO2 Aralik Digi Ekipman Orta CO2 degeri, 6lcim arahidinin disinda.

CO2 Devre Disgi - Kritik Hata | Ekipman Yuksek CO2 modulinde kritik bir yazilm veya
donanim hatasi var.

CO2 Dugmesi Takilmig Ekipman Yiksek (Defib modu); On panel hizl erigim tusu oto testi

Orta (Pacer/izleme modu) basarisiz oldu.

CO2 Hava Yolu Adaptorinu | Ekipman Orta Hava yolu adaptéru tikanmisg,

Kont Et kontamine olmus, ¢ok fazla salgi
iceriyor veya ana akim modiuiliine
dogdru sekilde baglanmamis.

CO2 Numune Alma Hattini | EKipman Orta Numune alma hatti ve su tuzagi yan

Kontrol Et akim moduline bagl olmayabilir;
numune alma hatti ttkanmis, sikismis
veya bikilmuis olabilir ya da hava
yolu adaptori tikanmis veya baska bir
sekilde zarar gérmis olabilir.

CO2 Ortam Basinci Aralik | Ekipman Orta CO, ortam basinci, belirtilen galisma

Disi araliginin disinda.

CO2 Sicaklik Aralik Disi Ekipman Orta CO, modulunin galisma sicakhgi
0 °C'den dusuk veya 50 °C'den
yuksek. CO, degerinin dogrulugu
belirtilen araligin disinda olabilir.

Defib Devre Disi Ekipman Yiksek (Defib modu); Duistk pil durumunda defibrilator sarji

Diisiik (Pacer/izleme modu) |tamamlanamiyor.

DEFIB DEVRE DISI - Ekipman Yiksek (Defib modu); Defibrilator kritik hatasi.

SERVIS GEREKLI Diisiik (Pacer/izleme modu)

Defib Servisi Oneriliyor Ekipman Disuk 120 Jule esit veya bundan daha
biyik olan verilen toplam sok sayisi
5000 soku aslyor.

Demand Pacing Dvr Dg Ekipman Yuksek (Pacer modu); Gli¢ kaynagi oto testi basarisiz oldu,

Diisiik (Defib/izZleme modu) Pace/Defib bos oto testi basarisiz
oldu.

Doner Dugmesi Takilmig Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); On panel diigmesi oto testi basarisiz

Yiksek (Defib modu)

olmustur.
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Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

Dusuk Pil Ekipman Yuksek Pil zayif bir pil durumuna ulasti.

ECG iletisim Hatasi Ekipman Orta EKG iletisim hatasI mevcut.

EKG Asistol Hasta Yiksek EKG HN uzuv ucu asistol saptiyor.

EKG Asiri Yik Ekipman Orta DC (dogru akim) guirGltisi ¢ok

yuksek.

EKG C Ug Kapali Ekipman Orta Hasta diger uglar bagliyken EKG C

ucu bagl degil.

EKG C2 Ug Kapali Ekipman Orta "Tim EKG uzuv uglari baghyken

EKG C1 ug hastaya bagli degil.

EKG C2 Ug Kapali Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglar bagliyken

EKG C2 ug¢ hastaya bagl degil.
EKG C3 Ug Kapali Ekipman Orta Tdm EKG uzuv uglar bagliyken
EKG C3 ug¢ hastaya bagl degil.
EKG C4 Ug Kapali Ekipman Orta Tdm EKG uzuv uglar bagliyken
EKG C4 ug hastaya bagli degil.
EKG C5 Ug Kapali Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglar bagliyken
EKG C5 ug hastaya bagl degil.
EKG C6 Ug Kapali Ekipman Orta Tdm EKG uzuv uglar bagliyken
EKG C6 ug¢ hastaya bagl degil.

EKG Ug Digmesi Takilmig | Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); On panel hizl erisim tusu oto testi
Yiksek (Defib modu) basarisiz oldu.

EKG Ug Kapali Ekipman Yuiksek (Demand Pacer Bir veya daha fazla EKG uzuv ucu ya
modunda pacer puls ¢ikigl da EKG kablosu hastaya veya ZOLL
oldugunda); M2 Unitesine baglh degil.

Orta (Izleme modunda/Defib
modunda/Sabit Pacer'da ve
Demand Pacer modunda
pacer puls ¢ikigi
olmadiginda).
EKG V1 Ug Kapal Ekipman Orta Tdm EKG uzuv uglar bagliyken
EKG V1 ug hastaya bagh degil.
EKG V2 Ug Kapali Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglari bagliyken
EKG V2 ug hastaya bagh degil.
EKG V3 Ug Kapall Ekipman Orta Tdm EKG uzuv uglar bagliyken
EKG V3 ug hastaya bagh degil.
EKG V4 Ug Kapali Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglari bagliyken
EKG V4 ug hastaya bagh degil.

EKG V5 Ug Kapall Ekipman Orta Diger uclar baghyken EKG C ucu

hastaya bagl degil.

EKG V5 Ug Kapal Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglari bagliyken

EKG V5 ug hastaya bagl degil.
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Mesajlar

Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

EKG V6 Ug Kapall Ekipman Orta Tum EKG uzuv uglari bagliyken
EKG V6 ug hastaya bagh degil.

EtCO2 Duslik Hasta Yiksek EtCO, degeri, secilen alt alarm limitini
aslyor.

EtCO2 Yiiksek Hasta Yiksek EtCO, degeri, segilen Ust alarm
limitini asiyor.

FiCO2 Dusuk Hasta Yiksek FiCo, degeri, secilen alt alarm limitini
aslyor.

FiCO2 Yiksek Hasta Yiksek FiCO, degeri, secilen Ust alarm
limitini agiyor.

Harici Pace Puls Reddi Ekipman Diisiik (izleme/Defib modu); Pacer/Defib modiilli, EKG moduliiniin

Basarisiz Yiksek (Pacer modu) QRS senkronizasyonu sinyalini
alamiyor.

Hastayi Kontrol Edin Hasta Yiksek KA alarmi agikken izleme/Manuel
Defib modunda bir VF/VT sinyali
saptandi.

KA Dusuk Hasta Yiksek Hasta Nabiz hizi, alt alarm limitinin
altinda.

KA Yiksek Hasta Yiksek Hasta nabiz hizi, Gst alarm limitinin
Uzerinde.

Kasik Dugmeleri Kisa Devre | EKipman Yiksek Kasik anahtari 90 saniyeden uzun

sure kisa devre yapti.

Kasik Enerji Artir Digmesi | Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); Kaslk digmesi oto testi basarisiz
Takilmig Yuksek (Defib modu) oldu.
Kasik Enerji Azalt Digmesi | Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); Kasik diigmesi oto testi basarisiz
Takilmig Yuksek (Defib modu) oldu.
Kasik Hatasi - Pedleri Ekipman Yiksek MFC portuna bagli aksesuar
Kullanin taninmadi.
Kasik Hatasi-Kasik Degstr/ | Ekipman Orta (izleme Modu); MFC portuna bagli aksesuar
Ped Kullan Yuksek (Manuel Defib modu) |taninmadi.
Kasik Kaydedici Digmesi Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); Kasik diigmesi oto testi basarisiz
Takilmig Yuksek (Defib modu) oldu.
Kasik Sarji Digmesi Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); Kasik diigmesi oto testi basarisiz
Takilmig Yuksek (Defib modu) oldu.
Kasik Sok Digmesi Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); Kaslk diigmesi oto testi basarisiz
Takilmig Yuksek (Defib modu) oldu.
Kasiklari Degistirin/Pedleri | Ekipman Glg acikken oto test sirasinda | Kasik anahtari 90 saniyeden uzun
Kullanin tespit edildiginde izleme sure kisa devre yapti; kasik digmesi
modunda Orta, aksi takdirde | oto testi basarisiz oldu.
Yuksek.
Kirmizi Vurgulanan Digme | EKipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel hizh erigim tusu oto testi

Sikismig

Yiksek (Defib modu)

basarisiz oldu.
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Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

Kod Isaretci Digmesi Ekipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel hizh erigim tusu oto testi

Takilmig Yiksek (Defib modu) basarisiz oldu.

Manuel Defib Digmesi Ekipman Yuksek On panel hizli erigim tusu oto testi

Takilmis basarisiz oldu.

Meni Dagmesi Takiimig Ekipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel digmesi oto testi basarisiz

Yiksek (Defib modu) olmustur.

NIBP Basing Olgiim Hatasi | Ekipman Orta NIBP guvenligi ve ana alt sistemler
arasindaki basing eslesmiyor.

NIBP Devre Disi - Kritik Ekipman Yuksek NIBP modiiltinde kritik bir hata

Hata gerceklesti.

NIBP Diastlk Duslik Hasta Yiksek NIBP diastolik degeri, secilen alt
alarm limitini agiyor.

NIBP Diastlk Yiksek Hasta Yiksek NIBP diastolik degeri, secilen Ust
alarm limitini agiyor.

NIBP Digmesi Takilimig Ekipman Yuksek (Defib modu); On panel hizli erisim tusu oto testi

Orta (izleme/Pacer modu) basarisiz oldu.

NIBP Hortum Bloke Ekipman Orta NIBP hortumu tikanmis, sikismis
veya bukulmus.

NIBP iletisim Hatas! Ekipman Orta NIBP modiiliyle iletisim basarisiz
oldu.

NIBP Kalibrasyonu Ekipman Orta NIBP modiiltintin kalibrasyon verileri

Oneriliyor basarisiz olmus veya bozulmustur.

NIBP OAB Duslk Hasta Yiksek NIBP ORT degeri, secilen alt alarm
limitini asiyor.

NIBP OAB Yiksek Hasta Yiksek NIBP ORT degeri, secilen Ust alarm
limitini asiyor.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta NIBP 6lgtiimu, hastanin 6lglim

Aralik Uzerinde araliginin disinda.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta Asiri artefakt, NIBP 6lgimani

Artefakt engellemektedir.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta NIBP hortumu tikanmis, sikismis

Hortum Bloke veya bukulmus.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta Olgiim, taninan maksimum siire

Olcim Zmn Asimi icerisinde tamamlanmadi.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta Hastanin nabzi, NIBP 6lgiimi almak

Sinyal Zayf icin cok zayif.

NIBP Olgiimii Durduruldu - | Ekipman Orta Olgiim sirasinda, NIBP modiili

Sifirlama Bgrsz basing sisteminin sifirlanmasi
basarisiz oldu.

NIBP Olgiimii Durduruldu- | Ekipman Orta Kaf veya hortum arizali veya dogru

Hortm/Kaf Kont Et takilmamis.

NIBP Olgiimii Durduruldu- | Ekipman Orta Kaf basinci, glvenlik limitlerini asti.

Kaf Asiri Basing
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Mesajlar

Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

NIBP Olgiimii Durduruldu- | Ekipman Orta Buyuk bir kagak, kafin sisiriimesini

Kaf/Hortum Kagag engellemektedir.

NIBP Sisirme Zaman Asimi | Ekipman Orta NIBP pompasinin ¢alisma suresi,
limiti asti.

NIBP Sistolik Dusuk Hasta Yuksek NIBP Sistolik degeri, secilen alt alarm
limitini agiyor.

NIBP Sistolik Yiksek Hasta Yiksek NIBP Sistolik degeri, segilen st alarm
limitini asiyor.

On Panel Enerji Artir Diig Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); On panel diigmesi oto testi basarisiz

Takilmig Yiksek (Defib modu) olmustur.

On Panel Enerji Azalt Dii§ | Ekipman Orta (izleme/Pacer modu); On panel diigmesi oto testi basarisiz

Takilmig Yiksek (Defib modu) olmustur.

On Panel iletisim Hatasi Ekipman Orta Bir 6n panel iletisim hatasi mevcut.

On Panel Kaydedici Ekipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel digmesi oto testi basarisiz

Digmesi Takiimis Yiksek (Defib modu) olmustur.

On Panel Sarj Dugmesi Ekipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel digmesi oto testi basarisiz

Takilmig Yiksek (Defib modu) olmustur.

On Panel Sok Digmesi Ekipman Orta (Izleme/Pacer modu); On panel digmesi oto testi basarisiz

Takilmig Yiksek (Defib modu) olmustur.

Pacer Devre Disi Ekipman Yuksek (Pacer modu); Unite diisiik pil veya kritik bir pacing

Diisiik (Defib/izleme modu) hatasi durumunda

PACER DEVRE DISI- Ekipman Yuksek (Pacer modu); Pacer kritik hatasi.

SERVIS GEREKLI Diisiik (Defib/izleme modu)

Pacer/Defib Uygulama Ekipman Yuksek Pacer/Defib moduli yazilmi gegersiz.

Yazilimi Gegersiz

Ped Knt-Ped Ks Dvr Ekipman Orta (Defib modu); Pedlerde kisa devre oldu (Manuel

Diisiik (izleme modu) Defib/izleme modunda birincil EKG
dalga bigimi olarak Pedler
secildiginde).

Ped/Kasik EKG Devre Disi | Ekipman Yiksek (AED modu); Orta Akis iletisimi testi basarisiz oldu.

(Pacer/Manuel Defib/Monitor
modu)

Ped/Kasik Senk Devre Disi | Ekipman Orta Pedler birincil ug olarak segciliyken
SENK modunda akis iletisimi testi
basarisiz oldu.

Pedleri Takin Ekipman Orta Pedler hastaya bagl degil (izleme
modunda veya Manuel Defib
modunda birincil EKG dalga bigimi
olarak Pedler segcildiginde).

PH Dusuk Hasta Yiksek Nabiz hizi degeri, secilen alt alarm
limitini asiyor.

PH Yiksek Hasta Yiksek Nabiz hizi degeri, secilen Ust alarm

limitini asiyor.
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Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

Pil Hatasi Ekipman Dusuk Bir pil hatasi saptanmistir.

Pil lletisim Hatasi Ekipman Disik Pil iletisim hatasi.

Pil Kalib Gerekli Ekipman Duslk Pil, pil kalibrasyonunu gerektiren bir
duruma ulasti.

Pili Degistirin Ekipman Yiksek Pilin degistiriimesi gerekiyor.

RESP lletisim Hatasi Ekipman Orta Empedans solunum algilama iglevi
basarisiz oldu.

RH Dustik Hasta Yiksek Solunum hizi degeri, segilen alt alarm
limitini agiyor.

RH Yiksek Hasta Yiksek Solunum hizi degeri, segilen Ust
alarm limitini asiyor.

AS Dusiik Hasta Yiksek AS degeri, segilen disik sicaklik
limitinin altinda.

AS Yiiksek Hasta Yiksek AS degeri, segilen yiksek sicaklik
limitini agiyor.

S1 Dusik Hasta Yiksek S1 degeri, segilen duslk sicaklik
limitinin altinda.

S1 Yiksek Hasta Yiksek S1 degeri, segilen yiiksek sicaklik
limitini agiyor.

S2 Dustik Hasta Yiksek S2 degeri, segilen duslk sicaklik
limitinin altinda.

S2 Yiksek Hasta Yiksek S2 degeri, segilen yiiksek sicaklik
limitini agiyor.

Senk Digmesine Basildi Ekipman Yiksek Manuel Defib modundan bagka bir
moda gecerken SENK dugmesi kisa
devre yaptl.

SH Dustk Hasta Yiksek SH degeri, segcilen alt alarm limitinin
altinda.

SH Yuiksek Hasta Yiksek SH degeri, secilen Ust alarm limitini
aslyor.

SLNM Elektrotlarini Kontrol | Ekipman Orta Hastanin solunum empedansi aralik

Edin disindadir.

Solunum Yok Hasta Yiksek Saptanan son soluktan bu yana
gegen slre yapilandirilan Solunum
Yok suresini agliyor.

Sonraki Sayfa Dugmesi Ekipman Orta (izleme/Pacer modu): On panel hizl erigim tusu oto testi

Takilmig Yuksek (Defib modu) basarisiz oldu.

SpO2 Devre Ds-Kritik Hata | Ekipman Yuksek SpO2 modiili arizalandi ve simdi
devre digi birakild.

SpO2 Dustik Hasta Yiksek SpO, degeri, secilen alt alarm limitini
aslyor.
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Mesajlar

Alarm Mesaji Alarm Turi Oncelik Nedeni

SpO2 lletisim Hatasi Ekipman Orta Unite SpO, modiilinden 5 saniyeden
uzun suredir herhangi bir veri almadi.

SpO2 Sensoril Hatasi Ekipman Orta Sensor arizall.

SpO2 SnsKnt Ekipman Orta SpO, sensorl Uniteden ayriimistir
veya sensor artik hastaya bagh
degildir.

SpO2 Yiksek Hasta Yiksek SpO, degeri, secilen Ust alarm limitini
aslyor.

SYNC Digmesi Takilmis Ekipman Yiksek On panel hizl erisim tusu oto testi
basarisiz oldu.

T1 Aralik Disi Ekipman Orta S1 degeri, 6lgim araliginin disinda.

T1 Sensorli Hatasi Ekipman Orta S1, sensoriinde kisa devre oldu.

T1&T2 Aralik Digl Ekipman Orta S1 ve S2'nin sicaklik degerleri, 6lgim
araliginin disinda.

T1&T2 Sensoru Hatasi Ekipman Orta S1 ve S2 sensdrlerinin ikisi de kisa
devre oldu.

T2 Aralik Digi Ekipman Orta S2 degeri, 6lgim araliginin disinda.

T2 Sensorl Hatasi Ekipman Orta S2, sensoriinde kisa devre oldu.

Tanisal Digmesi Takilmis | Ekipman Orta (3/5 ug islevli On panel hizl erigim tusu oto testi

izleme modu) bagarisiz oldu.

Tedavi Kablosunu Bagla Ekipman Yiksek MFC kablosu Uniteye bagl degil (Ug
agildiktan sonra izleme modunda
birincil EKG dalga bicimi olarak
Pedler/Kasiklar secildiginde).

Temizle Dugmesi Takilmis | EKipman Orta On panel hizli erisim tusu oto testi
basarisiz oldu.

TEMP Devre Disi - Kritik Ekipman Yuksek Sicaklik izleme iglevi hata verdi ve su

Hata anda devre disi birakildi.

TEMP lletisim Hatas! Ekipman Orta Unite, 5 saniyedir SCLK modiiliinden
herhangi bir veri almadi.

Uclarla Kardiyoversiyon Ekipman Yuksek (Pacer modu); EKG modilu veya glg¢ kaynagi oto

EKG-Dvr Ds Diisiik (Defib/izleme modu) testi basarisiz oldu.

Yazici Hatasi Ekipman Orta Yazici kafasi/motoru agiri 1siniyor
veya yazicli iletisimi kesildi.

Yazici Kapagi Agildi Ekipman Orta Yazici kapagi acgik.

Yazicida Kagit Yok Ekipman Orta Yazicida kagit yok.
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