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LIFEPAK™ 15 MONITOR/DEFIBRILLATOR

* Verwendungszweck:
— EKG-Uberwachung
— Elektrokardiographie mit 12 Ableitungen
— Sp0,-, SpCO- und SpMet-Uberwachung
— Nichtinvasive Blutdruckmessung
— Endrespiratorische CO,-Uberwachung
— Vitalfunktion- und ST-Uberwachung
— Halbautomatische externe Defibrillation
— Manuelle Defibrillation
— Nichtinvasive Stimulation



LIFEPAK 19 MONITOR/DEFIBRILLATOR

Mssehnitt 1 Grundlagen

 Vorderansicht

* Ruckansicht

« Anfangsbildschirm
 Alarme

« Optionen

* Ereignisse
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Beralel 1 " B e

2. ENERGIEWAHL

—  Erhoht oder erniedrigt das
y? 1 @ EIN Energieniveau im manuellen Modus

ENRGIE
o HWw 2 VA
Schock-Taste

Startet die Entladung der
Defibrillationsenergie zum Patienten.

ABLT. FAMPL. s ; LED blinkt nach abgeschlossenem

) e ) @

Ladevorgang.

® SYNC o

Wartungs-LED leuchtet auf, wenn der
normale Defibrillatorbetrieb gestort
ist, oder gestort werden kann
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Selbsttest nach Betatigung der
Taste EIN

LIFEPAK 13

MOUNITOR/DEFIBRILLATOR

Self Test in progress...
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5 o « HLW

D%@Dj@ﬂ@[m ﬂ — Steuert das HLW-Metronom. LED
leuchtet bei aktiver Metronomfunktion

« ANALYSE

e — Aktiviert das Shock Adviory System™
1 e EIN (AED-Modus). LED leuchtet, wenn der

f’ AED das EKG analysiert, und blinkt,
wenn der Benutzer aufgefordert wird,

EHRGIE auf zu driicken.
o b JZE T i A . ABLT.

= — Wahlt eine andere EKG-Ableitung aus.
ANALYSE 53 AL

— Andert die EKG-Amplitude.

ABLT. FAMPL. . SYNC.
. 6 — Aktiviert den Synchronisationsmodus.
® SYNC LED leuchtet, wenn der

Synchronisationsmodus aktiv ist, und
blinkt bei jeder QRS-Erkennung.
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« STIMUL

5 O
5 EIElE
— Aktiviert die Stimulationsfunktion. LED

STIMUL leuchtet, wenn die Funktion aktiviert ist,
® und blinkt bei jedem Stromimpuls.

« FRQUENZ
’FRQUENI‘ — Erhoht oder reduziert die

Stimulationsfrequenz.

« STROM

— Erhoht oder reduziert den
Stimulationsstrom.

PAUSE - PAUSE

— Verlangsamt vorubergehend die
Stimulationsfrequenz.

Y strom J
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ALARME

" OPTIONEN |
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NIBP
— Startet eine Blutdruckmessung. LED leuchtet
wenn eine Messung erfolgt.
ALARME

— Aktiviert oder unterdruckt Alarme. LED
leuchtet, wenn Alarme aktiviert werden, und
blinkt, wenn ein Alarm eintritt.

OPTIONEN
— Bietet Zugriff auf optionale Funktionen.
ANFANGSBILDSCHIRM

— Kehrt zur Anzeige des Anfangsbildschirms
zuruck.

SCHNELLWAHL

— Blattert durch Bildschirm- und Mentielemente
und wahlt diese aus.

Wechsel des Anzeigemodus zwischen der
Farbanzeige und der SunVue™-Anzeige mit hohem
Kontrast.
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W FRQUENZ A W FRQUENZ A

OPTIONEN V STROM A

OPTIONEN WV STROM A

EREIGNIS EREIGNIS PAUSE

“LSGH“LTEQ

£} g

Anfangs-
bildsc!?'l.

« Wahlschalter - Zum Durchblattern der Meniis und Auswahlen
der Menupunkte

 Dehen des Wahlschalters — Auswahlen des Menupunktes
« Drucken des Mittelknopfes — Aktivierung des Menupunktes
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Bereich 4

UBERTRAGEN

EREIGNIS
DOKUMENT.

DRUCKEN
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Sereieh 4

« 12-ABLEIT.
— Startet die Aufzeichnung eines EKGs mit
12-ABLEIT. 12 Ableitungen
- UBERTRAGEN
UBERTRAGEN — Sta.rtet die Ubertragung von
Patientendaten.
EREIGNIS C ERE'GNIS
DOKUMENT. DOKUMENT.
— Druckt einen CODE SUMMARY ™-Bericht
DRUCKEN kritischer Ereignisse
« DRUCKEN

— Startet und stoppt den Drucker
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CO; — e Siehe Warnhinweise Seite 2-4
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Sp05/
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SpMet

NIEP —-

Bereich 9
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Lautsprecher Drucker Therapiekabelaufnahme
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Berelch 9

Anschlisse

ANSCHLUSS

VORGEHENSWEISE

AnschlieBen: CO5-Anschlussklappe &ffnen, FilterLine-Stecker
einfiihren und Stecker im Uhrzeigersinn drehen, bis er fest sitzt.

i CO2 . ; : ;
Trennen: FilterLine-Stecker gegen den Uhrzeigersinn drehen und
dann herausziehen.
AnschlieBen: Kabelstecker am SpO»-Anschluss ausrichten und
oo, Spo2/ hineindriicken, bis der Stecker horbar einrastet.
B sSpcoy ‘ ,
Trennen: Graue Tasten an beiden Seiten des Kabelsteckers
SpMet it i E :
gleichzeitig zusammendriicken und Stecker herausziehen.
AnschlieBen: NIBP-Schlauchstecker in den NIBP-Anschluss
T — einfiihren.
Trennen: Klinke an der linken Seite des Anschlusses driicken und
Schlauchstecker herausziehen.
AnschlieBen: Griinen EKG-Stecker am EKG-Anschluss ausrichten;
W Kabel so positionieren, dass sich die weiBe Linie am Kabel auf der
A EKG linken Seite befindet. Kabelstecker in den Anschluss einfiihren,

bis der Stecker fest sitzt.
Trennen: EKG-5Stecker gerade herausziehen.

AnschlieBen: Kabelstecker fiir den invasiven Druck am P1- oder
PZ-Anschluss ausrichten; Spalte am Stecker nach oben richten.
Kabelstecker in den Anschluss einfiihren, bis der Stecker fest
sitzt.

Trennen: Stecker gerade herausziehen.
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Das Therapiekabel wird wie folgt am Defibrillator angeschlossen:

1. Therapiekabel an der Aufnahme ausrichten.

2. Therapiekabel soweit hineinschieben, bis der
Stecker fihlbar einrastet. Es ist auch ein
Klickgerausch zu héren.

Abbildung 3-7 Therapiekabel anschlieBen

MOGLICHE GERATESCHADEN UND AUSBLEIBENDE THERAPIEABGABE

Um den Therapiekabelstecker vor Beschadigungen und Verschmutzungen zu schit-
zen, muss das Therapiekabel standig am Defibrillator angeschlossen bleiben. Thera-
piekabel taglich gemal der Bedienerpriifliste hinten in diesem Handbuch lberpriifen
und testen. Physio-Control empfiehlt, die Therapiekabel alle drei Jahre auszutau-
schen, um die Gefahr von Ausfallen wahrend der Behandlung von Patienten zu redu-
Zieren.
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Das Therapiekabel wird wie folgt vom Defibrillator getrennt:

1. Entriegelungstaste am
Therapiekabelstecker driicken.

2. Therapiekabelstecker herausschieben.

Abbildung 3-8 Therapiékabel trennen
WICHTIG! Das QUIK-COMBO-Therapiekabel und das Kabel fiir Standard-Defibrillationselektro-
den des LIFEPAK 15 Monitors/Defibrillators verfiigen (iber denselben Steckertyp und werden an

derselben Stelle am Defibrillator angeschlossen. Diese Therapiekabel sind nicht mit anderen
Defibrillatoren/Monitoren der LIFEPAK-Reihe kompatibel.



Grundlagen |1 -5.4

PIN 3207047-001
DIC 0844
SN 02139

Therapiekabel

— Geratestecker in der

Vorderansicht, Draufsicht
und von hinten
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_— | « Therapiekabel
Verbindungsstecker fiur Defi-
Klebeelektroden in Vorderansicht und
Draufsicht (geschlossen + geoffnet)
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Elnlegen | Weehsel vem Druekerpapier

Zum Offnen die Druckertiir an der Klinke nach oben ziehen (Abb. 1)

Druckertur herausziehen — leere Papierrolle entnehmen

Eine neue Papierrolle mit der bedruckten Seite nach oben einlegen.

W h =

Das Ende des Papiers muss soweit herausreichen, dass es nach SchlieBen der
Druckertur sichtbar ist.

5. Die Druckertiir schlieBen, und die Klinke bis zum Einrasten nach unten driicken
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Defibrillations- Testkontakte der
elektrodenhalter Defibrillation=selektroden

Siehe
Warnhin-
g Aufnahme-
Seite 4-49 facher fir
CO5- Standard-
Ausgang - Defibrilla-
tionselek-
troden
Abdeckung
~ des USB-
Anschlusses
Siehe
Warnhin-
. weis
Slete - Seite 3-13
Warnhin-
weise System-
Seite 9-12 anschluss
und
Seite 9-13

Batterie- Batj[:erie— Batterie- Bei.-tterie—
fach 2 kontakte fach 1 stifte

Abbildung 3-9 Rickansicht
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externen Rechner
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Satterien

Jede Batterie verfiigt (iber eine Kapazitdtsanzeige, die den ungefdahren Ladezustand der Batterie
anzeigt. Auf die graue Taste iber dem Batteriesymbol klicken, um den Ladezustand der Batterie zu
Uuberprifen, bevor diese in den Defibrillator eingelegt wird. Die hier dargestellten vier Batterie-
anzeigen geben folgende ungefahre Ladezustédnde an: mehr als /0 %, mehr als 50 %, mehr als

25 % und 25 % oder weniger.

Abbildung 3-10 Ladezustandsanzeigen der Batterien

Der Betrieb des LIFEPAK 15 Monitors/Defibrillators erfolgt ausschlieBlich mit Batteriestrom unter
Verwendung von zwei Lithium-lonen-Batterien, die aus dem Gerat entfernt und in dem stationaren

oder mobilen Lithium-lonen-Batterieladegerat aufgeladen werden miissen.

WICHTIG! Die Lithium-lonen-Batterien des LIFEPAK 15 Monitors/Defibrillators sind nicht mit
Batterien austauschbar, die bei anderen Defibrillatoren der LIFEPAK-Reihe verwendet werden.
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Batterien

Im Folgenden sind Batterie-Warnanzeigen dargestellt. Eine einzelne blinkende LED zeigt an, dass
der Ladezustand sehr niedrig ist und die Batterie aufgeladen werden muss. Zwei oder mehr
blinkende LEDs zeigen an, dass die Batterie fehlerhaft ist und an den Kundendienst zuriickgegeben
werden sollte.

.I |

J

P, )
iyl =

Abbildung 3-11 Batterie-Warnanzeigen
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Alarm-
grenzen : Zeit 4 g Bluetooth-Symbol
Herzsymbol \‘xk e e Batterieanzeige
lﬁl|armanzeige . [ \ 12:20:36 L ElﬂEEStE| te
Herz- J 150 1 Energie
frequenz I 50 PR+ EKG-Ableitung/-
$00, - % | Amplitude
2! J N 100 , { l
SpCO/ gy 98 .~ I~ A~ B Ranakl
SpMet . I.It kg “
ECO | 3 33
| 1 2 I SRR, W S VIS S /' B Kanal 2
IP1 { 140/ — S |
100 |
0 65
|" o "
IP2—— \ ™ Kanal 3
I
[ - iy ;
L 160 !
NIBP——{ REBY 12 Eg . —— Meldungs-
103 80 ) el

Abbildung 3-12 Anfangsbildschirm
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FALSCH BESTIMMTE HERZFREQUENZ

Herzfrequenzen von mehr als 300 Schlagen pro Minute kénnen nicht genau bestimmt
werden und flihren zu unbrauchbaren Systolentdénen und Herzfrequenzanzeigen. Bei
einer Herzfrequenz von mehr als 300 Schlagen pro Minute wird ein Wert von etwa der
Halfte der tatsachlichen Frequenz angezeigt. Zur Beurteilung eines Patienten darf
nicht nur die angezeigte Herzfrequenz beriicksichtigt werden. Die tatsachliche
Herzfrequenz sollte (iber einen EKG-Ausdruck berechnet werden.

NICHT ERKANNTE ANDERUNG IM EKG-RHYTHMUS

Herzfrequenzmessgerate kinnen bei einem Herzstillstand oder bestimmten
Arrhythmien die internen Stimulationsimpulse mitzdhlen. Die Alarme von
Herzfrequenzmessgeraten dirfen nicht ausschlieBlich verwendet werden.
Schrittmacherpatienten miissen stets sorgfaltig iberwacht werden.
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Navigation auf dem Anfangsbildschirm

Zur Navigation auf dem Anfangsbildschirm SCHNELLWAHL verwenden. Durch Drehen der
SCHNELLWAHL werden die einzelnen Vitalfunktionsbereiche und Kurvenformenkanale auf dem
Anfangsbildschirm hervorgehoben. Wenn ein Vitalfunktionsbereich hervorgehoben und dann auf

SCHNELLWAHL gedriickt wird, wird ein Menl angezeigt.

Beispiel: SCHNELLWAHL auf Kanal 3 drehen, und dann auf SCHNELLWAHL dricken. Das folgende Meni
wird angezeigt:

Kanal 3 1. SCHNELLWAHL auf die gewiinschte
— : Einstellung drehen.
Kurvenform } Keine || 2. Auf SCHNELLWAHL driicken, um die
coz2 Einstellung auszuwahlen.

Spo2

Trend

Wenn ein Menil angezeigt wird, ist das EKG immer auf Kanal 1 sichtbar. Um aus einem Menii zum
Anfangsbildschirm zuriickzukehren, Taste ANFANGSBILDSCHIRM driicken.

SCHNELLWAHL drehen und driicken, um eine Menioption auszuwahlen.
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Tabelle 3-8 Batteriestatusanzeigen

Der Defibrillator verwendet die Batterie im Fach 1 zur Stromversorgung.

Gerat nicht verwendet.

Aktive Batteriestatusanzeigen zeigen bis zu vier griine Balken an. Jeder griine
Batterie Balken entspricht einer verbleibenden Ladung von etwa 25 %. Drei
=1 grine Balken zeigen damit eine verbleibende Ladung von etwa 75 9% an.
Niedriger Die Batterie in Fa-::h 1 wird ven'.renc_let u_n-::l uer‘fﬂgt_ dber einen niedrigen
nE Ladezustand. Ein gelber Balken zeigt eine verbleibende Ladung von
Ladezustand i
J 5 bis 10 % an.
Die Batterie in Fach 1 wird verwendet und verfigt dber einen sehr
Sehr niedrigen Ladezustand. Ein rot blinkender Balken zeigt eine
n e verbleibende Ladung von O bis 5 9% an. Der Defibrillator wechselt nur
niedriger ; : . 2 :
u et dann _autﬂmatas-::h zZur andf._eren Baﬁerm: wenn diese ut_Jer eine
) ausreichende Ladung verfigt. Wenn bei beiden Batterien rote Balken
angezeigt werden, erfolgt die Sprachaufforderung BATTERIE ERSETZEN.
Die Batterie in Fach 2 wird nicht verwendet. Die Batteriekommmunikation
Unbekannte Ist fehlgeschlagen, oder es wurde eine Batterie eingelegt, die nicht von
2 F Batteri Physio-Control stammt. Mdglicherweise versorgt die Batterie den Defibril-
L Bl lator mit Strom, der Ladezustand ist jedoch unbekannt und bei einem
) niedrigen Ladezustand erfolgen keine Meldungen und Aufforderungen.
Keine : : : . ) .
Batterie Es I::efmd_et sich kemle Eattene im Batteriefach l oder es wu_rt:le ein
1 eingelegt Fehler bei der Batterie im Fach 1 erkannt und die Batterie wird vom

oder Fehler
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Einstellen der Alarine Alarine

ALARM EIN auswihlen, um die Alarme fir alle
aktiven Uberwachungsfunktionen zu aktivieren.

Mit den Grenzen fir ALARM EIN werden automa-
tisch obere und untere Grenzen ausgehend von
den aktuellen Vitalfunktionswerten des Patien-
ten eingestellt. Wenn der Patient beispielsweise
dber eine Herzfrequenz von 70 verfagt, wird
durch die Auswahl von BREIT eine obere Grenze
von 110 und eine untere Grenze von 45 einge-
stellt. Die Auswahl von ENG flhrt zu einer oberen
Grenze von 100 und einer unteren Grenze von
50. Die Standardeinstellung ist BREIT.

Zum Andern der Alarmgrenzen auf BREIT oder
ENG GRENZEN auswidhlen. Siehe Tabelle A-3 auf
Seite A-13.

Zum Ausschalten des akustischen Alarms for
bis zu 15 Minuten STILL auswahlen. Wird bei
unterdricktem Alarm eine der Alarmgrenzen
Ober- oder unterschritten, beginnt die
betreffende Vitalfunktion zu blinken. Eine
entsprechende Alarmmeldung wird angezeigt,
der Alarmton wird jedoch nicht ausgeldst.
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Einstellen der Alarme

Zum Einschalten der kontinuierlichen Uberwa-
chung auf Kammerflimmern und ventriku l&re
Tachykardien im manuellen Modus VENT ALARM

auswahlen,

Die Anzeige fir den VENT-Alarm HY wird tber
dem primédren EKG angezeigt, wenn der Alarm

VENT Alarm P Aus eingeschaltet ist,

Bei unterdriicktem oder ausgesetztem Alarm
wird ein rotes X {ber der Anzeige ﬁ angezeigt,

Zum Ausschalten dieses Alarms VEAT erneut
auswahlen,

Hinweis: Wenn der VENT-ALARM eingeschaltet ist, stehen auf Kanal 1 nur DEFIBRILLATIONSELEKTRODEN
oder Ableitung Il zur Verfligung, Siehe , Auswah| der EKG-Ableitung” auf Seite 4-4,
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Realiion auf Alarme

Das Alarmglockensymbol zeigt an, ob die Alarme eingeschaltet n oder ausgeschaltet . sind.
Alle Alarme, die mit ALARM EIN gesteuert werden, haben die gleiche Prioritat. Wird bei
eingeschalteten Alarmen einer der Alarmgrenzwerte (berschritten, 18st dies einen entsprechenden
Alarmton aus und die betroffene Vitalfunktion beginnt zu blinken.

Auf einen Alarm wird wie folgt reagiert:

1. Auf ALARME driicken. Dies unterdriickt den Alarm fir 2 Minuten.

2. Der Ursache des Alarms nachgehen.

3. Die Eignung der gegenwartig gliltigen Alarmgrenzen priifen (BREIT oder ENG).
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Optionen

Auf OPTIONEN driicken, um das Optionsmen( anzuzeigen. SCHNELLWAHL drehen, um durch die
Auswahimglichkeiten zu blattern. Auf SCHNELLWAML driicken, um ein Ereignis auszuwihlen,
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Optionen
Tabelle 3-9 Auswahlmdglichkeiten im Optionsmeni

AUSWAHL BESCHREIBUNG

Patientenname, Patienten-10, Vorfall, Alter und
Patient Geschlecht eingeben.

Demand- oder Non-Demand-Stimulation auswahlen.

Stimulation Erkennung von intermem Schrittmacher EIN-/
AUSSCHALTEN.
Datum/Uhrzeit Datum und Uhrzeit einstellen. Gerdt aus- und wieder

einschalten, damit Anderungen wirksam werden.

Lautstarke fir Alarme, Hinweistine, Sprachaufforde-

Alarmstarke rungen und das HLW-Metronom anpassen.
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Optionen

Tahelle 3-9 Auswahimédglichkeiten im Optionsmend ( Fortsetzung)

AUSWAHL BESCHREIBUNG

Archive Auf archivierte Patientenberichte zugreifen,

Berichistyp, Format, Modus und Geschwindigheit fiir das

Drucken Drucken eines aktuellen Patientenberichts auswahlen.

Benutzertest Gerateselbsttest starten.
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. Auf OPTIONEN dricken.
Uber die SCHNELLWAHL die Option PATIENT

auswahlen.

., MACHNAME, VORNAME, PATIENTEN-ID, VORFALL,
ALTER gder GESCHLECHT zuswahlen.

(Im Beispiel ist NAHNAME ausgewzhit.)

Ovtionen/Patient
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4, SCHNELLWAHL drehen, um durch die Zeichen

und Befehle zu bl&ttern, Auf SCHNELLWAHL
driicken, um ein Ereignis auszuwéhlen.
Das ausgewahlte Zeichen wird angezeigt,

5. Schritt 4 wiederholen, bis der Name
vollstandig eingegeben ist.

6. ENDE auswihlen,

Riicktaste

Dariiber hinaus sind drei weitere Befehle
0123456789- méglich:
A ——_——— ABSTAND - Filgt eine Leerstelle ein.
ROCKTASTE - Léscht das letzte Zeichen und
bewegt die Auswahl um eine Stelle zuriick.
LOSCHEN - Léischt alle Zeichen.
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Ereinisse

1. Auf EREIGNIS driicken, um das
Ereignismeni anzuzeigen.

2, SCHNELLWAHL drehen, um durch die

Auswahimiglichkeiten zu blattern. Auf
SCHNELLWAHL driicken, um ein Ereignis
auszuwahlen,

3. WEITERE auswahlen, um weitere
Ereignisoptionen anzuzeigen,

Bei Auswahl eines Ereignisses werden das
Ereignis und der Zeitstempel im
Meldungsbereich auf dem Anfangsbildschirm

angezeigt.
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LIFEPAK’ 15 moNITOR/DEFIBRILLATOR FhE

Abschnitt 2 Uberwachung

Uberwachung des EKGs
« Aufzeichnung eines EKGs mit 12 Abltg.

Uberwachung von SpO,, SpCO und
SpMet
Nichtinvasive Blutdruckuberwachung
ETCO,-Uberwachung

« Vitalfunktions- und ST-Uberwachung
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MOGLICHE FEHLINTERPRETATION VON EKG-DATEN
Der Frequenzbereich des Monitorbildschirms ist nur zur Identifizierung grundlegender

EKG-Rhythmen vorgesehen; die fir diagnostische Zwecke und zur Interpretation von
ST-Segmenten erforderliche Aufldsung ist nicht gegeben. Zur Diagnose, zur Interpre-
tation von ST-Segmenten oder zur Verstarkung interner Schrittmacherimpulse muss
das EKG-Kabel mit mehreren Ableitungen angeschlossen werden. AnschlieBend kann
die EKG-Kurve im diagnostischen Frequenzbereich (DIAG) gedruckt ader ein EKG mit

12 Ableitungen aufgezeichnet werden.
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111

Abletungsyrahl fir die Monitoranzeige

1. Aufdie Taste ABLT. dricken. Wenn zu diesem
Zeitpunkt auf dem Anfangsbildschirm sine EKG-
Abletung angezetgt wird, wird die Abletung In
DEFIB.ELEKTRODE gedndert. Wenn zu diesem
Zeitpunkt DEFIB.ELEKTRODE angezeigt wird, wird
die Ableitung in Ablestung Il geéndert.

2. Bei angezeigtemn Mend ABLEITUNG emeut auf
die Taste ABLT. drilcken oder die SCHNELL-
WAHL auf die gewilinschte Ableitung drehen.
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Die angezeigte EKG-Ableitung wird wie folgt (ber die SCHNELLWAHL ausgewahlt oder gedndert:

1. For die primére EKG-Kurve zunachst
KANAL 1 markieren und auswahlen und dann
ABLEITUNG auswéhlen.

2. SCHNELLWAHL auf die gewiinschie
EKG-Ableitung drehen,

3. Auf SCHNELLWAHL driicken, um die
EKG-Ableitung auszuwéhlen,

4, Durch Wiederholen dieses Schritts kinnen
angezeigie EKG-Kurvenformen fir Kanal 2

und Kanal 3 ausgewdhlt oder gedndert
werden,

Hinweis: Auf dem EKG werden gestrichelte Linien angezeigt, bis die Elektroden an den Patienten
angeschlossen sind.
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Uberwachung | 2 - 1.3

Anderung der EKG-Amplitude

1. Auf die Taste AMPL. driicken,

2. Bei angezeigtem Meni GROBE erneut auf die
laste AMPL. drilcken oder SCHNELLWAHL a uf

die gewinschte Amplitude drehen.
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Die angezeigte EKG-Amplitude wird wie folgt Ober die SCHNELLWAHL ausgewdhlt oder gedndert:

1. Fiir die primére EKG-Kurve zunéchst

KANAL 1 markieren und auswahlen und dann
GROBE zuswihlen.

2. SCHNELLWAHL auf die gewiinschte
EKG-Amplitude drehen,

3. SCHNELLWAHL driicken, um die
EKG-Amplitude auszuwéhlen.
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Einstellen der Systolen-Lautstarke

Zum Einstellen der Lautstarke des Systolenpieptons (ber die SCHNELLWAHL den HF-Bereich im
Anfangsbildschirm markieren und auswahlen,

Das folgende Menl wird angezeigt:

HE 1. SCHNELLWAHL driicken, um GRS-LAUTSTARKE
' auszuwihlen,

RS-Lautstirke P wemms@TTTT1! || 2 Durch Drehen der SCHNELLWAHL die

gewinschie Lautstarke auswahlen.

3. Zum Einstellen der Lautstarke auf
SCHNELLWAHL driicken.

Hinweis: Die Lautstirke wird jedes Mal auf AUS zuriickgesetzt, wenn das Gerat ausgeschaltet wird.
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Uberwaclhen mit Defibrilationselekiroden

Die Therapieelektroden oder Defibrillationselektroden werden wie folgt platziert:

1. Entweder die W-Therapieslektrode oder die APEX-Defibrillationselektrode lateral zur linken
Brustwarze des Patienten in der mittleren Axillarlinie anlegen. Der Mittelpunkt der Elektrode
sollte méglichst genau in der mittleren Axillarlinie liegen (siehe Abbildung 4-1}.

~ B
OF)

=
Wiae'
— Sternum l @

(] -

teral Ape

QUIK-COMBO-Therapieelektroden Standard-Defibrillationselektroden
Abbildung 4-1 Anterior-laterale Platzierung

2. Die zweite Therapieslektrode oder die STERNUM-Defibrillationselektrode wie in Abbildung 4-1
gezeigt lateral zum Brustbein und unterhalb des Schilisselbeins rechts oben am Oberkérper
des Patienten anlegen.
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Uberwachen mit EKG-Kabeln

Kabel mit
12 Ableitungen

Extremitatenableitung- - A
Zusatzhabel o - e
Kabel mit 5 Ableitungen
St
" Brustwandableitung- i f,ff

Zusatzkabel

Abbildung 4-2 EKG-Kabel mit 3, 5 und 12 Ableitungen
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Verfahren zur EKG-Uberwachung

Die EKG-Uberwachung wird wie folgt durchgefihrt:
1. Auf EIN driicken.
2. Das EKG-Kabel mit dem griinen Anschluss am Monitor anschlieBen.

3. Entsprechend Abbildung 4-3 den gewlinschten Anbringungsort der Elektroden am Patienten
festlegen.

AHA-Kennzeichnungen IEC-Kennzeichnungen

RA Rechter Arm R Rechts
LA Linker Arm L Links
*RL Rechtes Bein N Negativ
LL Linkes Bein F Fuld

*Hinweis: Wird bei Kabeln mit 3 Ableitungen nicht verwendet.

Abbildung 4-3 Elektrodenplatzierung fir Extremitatenableitung



AHA-KENN-

IEC-KENN-

ABLEITUNGEN ZEICHNUNG AHA-FARBE ZEICHNUNG IEC-FARBE
Extram it dten- RA Weill R Rot
ableitungen LA Schwarz L Gelb

RL Griin N Schwarz

LL Rot F Griin

C Braun C Braun
Brustwand- V1 Rot Cl Rot
ableitungen V2 Gelb CZ Gelb

V3 Griin C3 Griin

Vi Blau Cd Braun

V5 Orange C5 Schwarz

V6 Violett Co Violett
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Uberwachung von Patienten mit internem Schrittmac her

Die Erkennungsfunktion flr inteme Schrittmacher des LIFEPAK 15 Monitors/Defibrillators dient
2ur leichteren Identifizierung von intemen Schrittmacherimpulsen auf ausgadruckten EKGs.
Wenn diese Funktion aktiviert ist, wird Ableitung V4 zur Erkennung interner
Schrittmacherimpulse herangezogen. Steht Ableitung V4 nicht zur Verfligung, weil sie entweder
nicht angeschlossen oder zu verrauscht ist, wird Ableitung I1 zu diesem Zweck herangezogen,

Wenn die Funktion zur Erkennung interner Schrittmacher eingeschaltet ist, notiert der
LIFEPAK 15 Monitor/Defibrillator einen Hohlpfeil £ auf dem E KG-Ausdruck, wenn Impulse
interner Schrittmacher erkannt werden. Zur Verifizierung eines intemen Schrittmachers sollten
die Patientenakte und andere EKG-Daten, wie breite QRS-Komplexe, herangezogen werden.
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Amfzeichnen eines EXEs mit 12 Ableifungen

Indikationen

Das Elektrokardiogramm (ber ein Kabel mit 12 Ableitungen dient zur Identifizierung, Diagnose
und Behandlung von Patienten mit kardialer Erkrankung und ist flir die Friherkennung und
rasche Behandlung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom geeignet.

MOGLICHE STORUNG BEI DER AUFZEICHNUNG EINES EKGS MIT 12 ABLEITUNGEN IN DIAGNOSTISCHER
QUALITAT.
Die Verwendung von Elektroden aus bereits gefffneten Packungen oder aus Packungen
mit dberschrittenem Verwendbarkeitsdatum kann die Qualitat des EKG-Signals beein-
trachtigen. Elektroden erst unmittelbar vor Gebrauch aus der verschlossenen Packung
entnehmen und entsprechend den Anleitungen in dieser Gebrauchsanweisung anlegen,




PHYSIO

CONTROL

Platzierung der Extremitdtenableitungselektroden

Zur Aufzeichnung eines 12-Ableitungen-EKGs werden die Extremitidtenableitungselektroden in
der Regel wie in Abbildung 4-4 gereigt an den Handgelenken und den FuBkndcheln angelegt.
Die Elektroden der Extremitatenableitung knnen jedoch an beliebiger Stelle an den

Extremitaten angelegt werden. Zur Aufzeichnung eines E KGs mit 12 Ableitungen die Elektroden
der Extremititenableitung nicht am Oberkdrper anlegen.

AHA-Kennzeichnungen  |EC-Kennzeichnungen

RAR LAL RA Rechter Arm R Rechts
LA Linker Arm L Links
RL Rechtes Bein N MNegativ
LL Linkes Bein F Fub

RL/N LU/F

Abbildung 4-4 Platzierung der Extremitatenableitungselektroden fir ein EKG mit 12 Ableitungen
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Platzierung der Brustwandableitungselektroden

Die sachs Brustwandableitungen werden an den in Abbildung 4-5 gezeigten und zusammenge-
fassten Stellen angelegt. Die richtige Platzierung ist flr eine genaue Diagnose von besonderer

Wichtigkeit und sollte folgendermaBen erfolgen: Die Ableitungen sind V1 bis V6 flir AHA oder

C1 bis C6 fOr IEC. Siehe Farbkodierung der EKG-Ableitungen auf Seite 4-10 zur Farbkod ierung.

ABLEITUNG PLATZIERUNG

¥1. €1 Vierter Interkostalraum rechts vom Brustbein

vz C2 Vierter Interkostalraum links vom Brustbein

va (3 Direkt zwischen den Ableitungen V2/C2 und V4/C4

vd  C4 Finfter Interkostalraum an der Linea medioclavicularis

ve C5 Aulf _glfaichar I-‘I{':'uhe mit V4/C4 an der linken Linea
axillans antenor

v6 Cb Auf gleicher Hihe mit V5/C5 an der linken Linea

medioaxillaris




e Uberwachung | 2 — 3.3

Teil 1

Verfahren bei einem EKG mit 12 Ableitungen

Ein EKG mit 12 Ableitungen wird wie folgt aufgezeichnet:
1. Auf EIN dricken.

2. Wie in Abbildung 4-6 gezeigt, das Extremitatenableitung-Zusatzkabel und das
Brustwandableitung-Zusatzkabel am Hauptkabel anschlieBen.

Extremitatenableitung- oyt
Zusatzkabel

Schutrlasche
{offen)

Brustwandablaitung-
Zusatzkabel

Abbildung 4-6 EKG-Kabel mit 12 Ableitungen
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Teil 2

3. Den Kabelstecker in den griinen EKG-Anschluss am Monitor einflihren.

4. Die Haut des Patienten zum Anlegen der Elektroden vorbereiten (siehe Seite 4-9).
5. Die EKG-Elektroden anlegen (siehe Seite 4-16).

6. Den Patienten auffordem, sich mdglichst nicht zu bewegen.

GEFAHR EINER FALSCHEN DIAGNOSE
Wenn bei einem EKG mit 12 Ableitungen Alter und Geschlecht des Patienten nicht

eingezeben werden, erfolgt die Interpretation ausgehend vom Standard eines
mannlichen Erwachsenen im Alter von 50 Jahren, Die Analyse kann damit fir den
Patienten falsch sein.
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Teil 3

7. Auf 12-ABLEIT. drlicken. Das Men( 12-ABLEITUNGEN/ALTER wird angezeigt und fordert zur Eingabe
des Alters des Patienten auf,

Uber die SCHNELLWAHL das Alter auswahlen. Bei Patienten bis zu einschlieBlich 15 Jahren muss
immer das Alter des Patienten eingegeben werden. Wenn kein Alter eingegeben wird, wird der

Standardalterswert von 50 Jahren vom Programm zur Interpretationsanalyse verwendet und im

Bericht zum EKG mit 12 Ableitungen notiert,

8. Das Men(l 12-ABLEITUNGEN / GESCHLECHT wird angezeigt und fordert zur Eingabe des Geschlechts
des Patienten auf.

Uber die SCHNELLWAHL das Geschlecht des Patienten auswahlen. Wenn kein Geschlecht
eingegeben wird, wird mannlich als Standard vom Programm zur Interpretationsanalyse
verwendet und im Bericht zum EKG mit 12 Ableitungen notiert.

Der Monitor erfasst, analysiert und druckt automatisch das EKG mit 12 Ableitungen. Eine
gestrichelte Linie im Bericht zeigt an, dass sich bei einer Ableitung die EKG-Elektroden gelockert
haben.
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Computergesteuerte EKG-Analyse

Auf Berichten zu EKGs mit 12 Ableitungen wird automatisch eine computergesteuerte EKG-
Analyse gedruckt. Das Drucken der Interpretationsanalyse ist eine Setup-Option und kann im
Setup-Modus ausgeschaltet werden, Informationen zum Andern dieser Setup-Option sind in den
Setup-Optionen fdr den LIFEPAK 15 Monitor/Defibrillator aufgefihrt, die im Lieferumfang des
Gerats enthalten sind.

Die Interpretationen bezfiglich Herzschaden, Infarkt und Ischamie erfolgen aufgrund von Messun-
gen an einem Durchschnittsherzschlag fir jede der 12 Ableitungen, Der Durchschnittsherzschlag
flr jede Ableitung wird im Rahmen der computergesteusrten EKG-Analyse aus den 10-Sekunden-
Daten von drei reprasentativen Herzschldgen berechnet. Die EKG-Analyse beruht immer auf Daten,
die in einem Frequenzbereich von 0,05-150 Hz erfasst wurden.

Das Analyseprogramm berlicksichtigt Alter und Geschlecht des Patienten. Der vom LIFEPAK 15
Manitor/Defibrillator verwendete Interpretationsalgorithmus fir EKGs mit 12 Ableitungen ist das

EKG-Analyseprogramm fir EKGs mit 12 Ableitungen der Universitat Glasgow, Weitere
Informationen enthalt der Physio-Control Glasgow 12-Lead ECG Analysis Program Physician’s
Guide, den Sie von Ihrem Physio-Control-Vertreter erhalten.
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Berichtformate fiir das Drucken vom EXGs mit 12 ABLTG

Das 3-Kanal-Format

Beim 3-Kanal-Format werden flir jede Ableitung Daten flir einen Zeitraum von 2,5 s gedruckt.
Abbildung 4-7 ist ein Beispiel flir einen Bericht zu einem EKG mit 12 Ableitungen, der im
3-Kanal-Format mit Standardstil gedruckt wurde. Abbildung 4-8 ist ein Beispiel flr einen Bericht
zu einem EKG mit 12 Ableitungen, der im 3-Kanal-Format mit Cabrera-5til gedruckt wurde. Die
Reihenfolge, in der die Extremitatenableitungen dargestellt werden, unterscheidet sich zwischen
Standard- und Cabrera-Stil wie im Folgenden gezeigt. StandardmaBig werden Berichte zu EKGs
mit 12 Ableitungen im 3-Kanal-Format mit Standardstil gedruckt. Informationen zum Andern des
Druckformats von Berichten zu EKGs mit 12 Ableitungen sind in den Setup-Optionen filr den
LIFEFAK 15 Monitar/Defibrillator aufgefihrt, die im Lieferumfang des Gerats enthalten sind.
Alternativ auf OPTIONEN dr{icken und DRUCKEN, dann BERICHT: 12-ABLEITUNGEN und schlieBlich
FORMAT auswahlen.
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1-mV-  Patienten- Berichtsart und Standard- Uhrzeit/Datum Computergesteuerte
Referenz 1D —nummEr messung 12 Ableitungen erfasst . EKG-Analyse

Name: \ ee, William ' ‘IZ Ableitungep 1 HF n HI'M Abnormales EIE"I.Inhasé;l“ AKUTEN INFARKT IN BETRACHT ZIEHEN
ID# (41495091422 - 24, April 08 | ® ***UMFASST KRITERIEN EINES

Patignten-10: 524760224 | PRO1T0S UHEDDNS ST-HEBUMNGS MI*** i

Vorkall BF32 mmm 0378 /4% | , o Sinusrhythmus |

Ater. 50 Geschlecht: M. { P-ORS-T-Achsen F°15°%° | o Anteroseptale ST-Anhebung, [

" A1

|aVR

J—III J\/\ &h/\ (R JL'"_ Lﬁ_ v

am IEIHItEIm
_.--"‘_..-*" I
r/ Frequenz— Papiervor- Ablmtungs- Gerate- Standﬂrt Suftware H-::snfrgura Serien-
Amplitude bereich schub notierung nummer nummer  version tionscode  nummer

Abbildung 4-7 Beispiel eines Berichts zu einem EKG mit 12 Ableitungen, gedruckt im 3-Kanal-Format mit
Standardstil
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Name: Lee, William |12 Ableitungen 1 HF 78 BPM | | » Abnormales EKG ** Unbestatigt** [ AKUTEN INFARKT IN BETRACHT ZIEHEN
ID#: A4 | 24. Apil 08 14052 | © ***UMFASST KRITERIEN EINES
PatientenD SR | PR 0170 (RSO0S | ST-HEBUNGS MI** }
Vortalt am Q7T D37 /04256 | » Sinusraythmus
Ater; 50 GeschlechtM | P-ORS-T-Achsen §2°15° %5° | » Anfercsegtale ST-Ahebung, |
I L 1 I
B, s e ) s

' a

D BISH Zimm/sec

Abbildung 4-8 Beispiel eines Berichts zu einem EKG mit 12 Ableitungen, gedruckt im 3-Kanal-Format mit
Cabrera-Stil
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Das 4-Kanal-Format

Abbildung 4-9 und Abbildung 4-10 zeigen je ein Beispiel eines im 4-Kanal-Format gedruckten
Berichts zu einem EKG mit 12 Ableitungen. Das 4-Kanal-Format besteht aus dem flr jede der
12 Ableitungen abgeleiteten Mediankomplex (oder Medianschlag) und den (iber einen
10-Sekunden-Zeitraum gesammelten Daten zur Ableitung |,

Hinweis: Die im 4-Kanal-Format angezeigten Referenzmarker identifizieren die Messintervalle,
die fir die interpretativen Meldungen des Analyseprogramms verwendet werden. Diese Marker
sind Teil des Analyseprogramms und kénnen nicht ausgeschaltet werden.



Name: Lee, William | 12 Abkilungen 1 HF 78 BPM
(D#: DOOSBI41057 | 24, April 08 1E2HE
Patigntzn-ID); SPT60224 | PRO,168 5 (R50,1045
Vorfall BR3® | QTNTC L3l MaMs
Alter; 50 Geschiecht: M | P-ORS-T-Achsen 2° 87 e

= Abnormales EKG ** Unbestatigt* *
s ***UMFASST KRITERIEN EINES ST-HEBUNGS Mi***
= Sinusrithmus

» Anteroseplale ST-Anhebung, AKUTEN INFARKT IN BETRACHT ZIEHEN

00 D150He Zomm/sec LF155084 000 3207410-003 253S5AOKIZ000R LP1536665004

Referenzmarker

Abbildung 4-9 Beispiel eines Berichts zu einem EKG mit 12 Ableitungen, gedruckt im 4-Kanal-Format mit
Standardstil



Uberwachung |12-4.5

Hama Lee, William| 12 Ablitungen 1 HF 89 BPM
' y | WG] | 24 Apil 08 12206
FHT.IEMEI] 10 m PRO168 5 (RS 0,145
Vorfall BF82 | OTATC 384 /0 4Ms
At 50 Gesthiecht M | PORSTAchsen  2°3° I2°

il aF 12 I¥5
11 ,_H{LM_ '\‘HM * Abnormales EKG ** Unbestitigt**
| e ***UMFASST KRITERIEN EINES ST-HEBUNGS MI***
* Sinusthyihmus
] ;! - L\—HMWE

» Anteroseptale ST-Anhebung, AKUTEN INFARKT IN BETRACHT ZIEHEN

A0 BlEH Somisc LPIG5064 000 Z07410-000 Z535SROKIZI00R LF1536655084

Abbildung 4-10 Beispiel eines Berichts zu einem EKG mit 12 Ableitungen, gedruckt im 4-Kanal-Format
mit Cabrera-Stil
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Uberwachen von Sp02, SpCO und SpMet

Verwendungszweck

Ein Pulsoximeter ist ein nichtinvasives Gerat, das fortlaufend die funktionale Sauerstoffsattigung
(Sp0,), die Carboxyhamoglobinkonzentration (SpCO) und die Methdmoglobinkonzentration (SpMet)
im Blut misst. Die kontinuierliche Uberwachung des Sp0,-Gehalts erméglicht eine frilhzeitige
Warnung, wenn die Sauerstoffsattigung abnimmt, und kann den Arzt dabei unterstiitzen, schnell
MaBnahmen zu ergreifen, bevor der Patient die Spatzeichen der Hypoxamie entwickelt. Bisher
konnten die Blutparameter SpCO und SpMet nur Uber invasive Blutgasproben erfasst werden.
Diese neue Technologie unterstitzt die Feststellung der hdufig versteckt auftretenden Krankheiten
der Carboxyhdmoglobinamie (Kohlenmonoxidvergiftung) und der Methamoglobinamie (eine
Krankheit, die die Versorgung des Gewebes mit Sauerstoff verhindert). Im Blut finden sich
normalerweise niedrige Konzentrationen von SpCO und SpMet; die Friherkennung erheblich
erhohter Konzentrationen kann jedoch zu einer genauen Diagnose und entsprechenden Behandlung
fihren und so das Ergebnis der Patientenbehandlung verbessern.
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Fingermanschette _ N _
Kabel (enthalt LEDs und Detektor) Lichtemittierende Dioden

Infrarot

Lichtempfangender Detektor
Abbildung 4-11 Funktionsprinzip eines Pulsoximeters

Das Pulsoximeter wandelt die vom Detektor empfangene Menge an Licht in die verschiedenen

Formen von Hadmoglobinsattigungsebenen um und zeigt sie als Prozentsatze von SpO»,, SpCO und
SpMet an. Normale Werte fir SpO, reichen in der Regel von 95 bis 100 %. Normale Werte fir
SpCO sind in der Regel kleiner als 9 % (die oberen Werte des Normalbereichs werden haufig bei
Rauchern festgestellt). Normale Werte fiir SpMet sind in der Regel kleiner als 2 % und kénnen auf
der Einwirkung von Arzneimitteln beruhen. Hierzu zahlen lokale Anasthetika und chemische Stoffe,
wie Nitrite.
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Rainbow DCIl-dc12
adult Sp0,, SpCO & SpMet reusable sensor

[ 1 [Rainbow DCI-gc12] ;//57 %
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Zum Losen des
Steckers beide
Klammern driicken

Lichteinfall vermeiden
und Clip nach
Vorschrift befestigen
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Fingerclip nicht um 180° gedreht anlegen!

Anlegen des Sensors

Die bevorzugte Stelle fiir das Anlegen des Sensors ist der Ringfinger an der nicht dominanten
Hand. Der Sensor wird wie folgt angelegt:

1. Sensor so ausrichten, dass sich das Kabel auf dem Handriicken des Patienten befindet.

2. Finger in den Sensor einfilhren, bis die Fingerspitze den erhdhten Fingeranschlag beriihrt.

3. Die Klammern des Sensors sollten sich so 6ffnen, dass der Druck gleichmaBig (ber
die Lange des Fingers verteilt wird. Priifen Sie die Ausrichtung des Sensors, um eine
ordnungsgemaBe Platzierung sicherzustellen. Nur eine vollstandige Abdeckung
des Detektorfensters gewahrleistet korrekte Daten.

Die Sensoren sind lichtempfindlich. Bei zu starkem Umgebungslicht Lichtquelle entfernen oder
reduzieren, die Anlegestelle des Sensors mit einem lichtundurchldssigen Material abdecken und
Eignung der Anlegestelle des Sensors (berprifen. Andernfalls konnen die Messwerte verfalscht
werden.
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Uberwachung mit Hilfe eines Oximeters

Zur Schonung der Batterie wechselt das Pulsoximeter bei Nichtgebrauch in den Schlafmodus.
Dieser Schlafmodus wird innerhalb von 10 Sekunden nach Abnehmen des Sensors aktiviert. Im
Schlafmodus werden auf dem Bildschirm keine Informationen zu SpO,, SpCO oder SpMet
angezeigt. Wenn ein Sensor oder ein Patientensignal erkannt wird, fihrt das Oximeter einen
Selbsttest durch und kehrt dann in den normalen Modus zuriick.

Das Pulsoximeter misst SpO»-Konzentrationen zwischen 50 und 100 % und zeigt diese an. Bei
Sp0»,-Konzentrationen zwischen 70 und 100 % sind die Oximetermessungen auf £3 Ziffern genau.
Das Pulsoximeter misst SpCO-Konzentrationen zwischen 1 und 40 % und zeigt diese mit einer

Genauigkeit von £3 Ziffern an. Das Pulsoximeter misst SpMet-Konzentrationen zwischen 1 und
15 % und zeigt diese mit einer Genauigkeit von +1 Ziffer an.
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Uberwachung von SpO2

Sp0, wird wie folgt Gberwacht:

1. Auf EIN driicken.

2. Das Pulsoximeterkabel an den Monitor und den Sensor anschlieBen.
3. Den Sensor am Patienten befestigen.
4

. Das Balkendiagramm zur Pulsanzeige auf Schwankungen kontrollieren. Die Amplitude des
Pulsanzeigediagramms zeigt die relative Signalqualitat an.

=

Sicherstellen, dass der SpO,-Messwert angezeigt wird und stabil ist.

6. Uber die SCHNELLWAHL je nach Bedarf Lautstarke, Empfindlichkeit und Integrationszeit
anpassen.
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Uberwachung von $pCO eder Spliet

SpCO oder SpMet werden wie folgt (iberwacht:
1. Schritt 2 bis Schritt 5 wie oben angegeben ausfihren.

2. Sicherstellen, dass ein SpCO-/SpMet-Sensor verwendet wird. Nur iiber Rainbow-Sensoren
kénnen SpCO-/SpMet-Werte abgelesen werden.

3. Den Patienten auffordern, sich ruhig zu verhalten.

4. Zur schnellen Bestimmung der SpCO- oder SpMet-Werte auf DRUCKEN driicken. Enthalt der
Ausdruck Striche (---) anstelle von Werten fiir SpCO oder SpMet, fiihren Sie die Messung einige
Sekunden langer durch.

oder
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Uberwachung von S$pCo oder Spiet

SpCO oder SpMet wie folgt anzeigen:

* Uber die SCHNELLWAHL den SpO,-Bereich auswahlen.
* Aus dem Meni PARAMETER auswahlen.

* SPCO oder SPMET auswahlen. Der ausgewahlte Wert wird 10 Sekunden lang angezeigt.

Hinweis: Die Uberwachung der SpCO- und SpMet-Werte ist nicht bei Patientenbewegungen oder
schwacher Durchblutung vorgesehen.
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Uberwachung ven S$pCo oder Spiet

Beratung fiir SpCO/SpMet

Wenn der SpCO- oder SpMet-Messwert (iber den normalen Grenzwerten liegt und eine geféhrliche
Konzentration an Carboxyhamoglobin oder Methamoglobin anzeigt, wird eine Beratung angezeigt.

Vorgange wahrend einer Beratung:
* Der erhéhte SpCO- oder SpMet-Wert wird anstelle des SpO,-Werts angezeigt.

¢ Der erhhte Wert blinkt, und es wird ein Alarmton ausgegeben.

¢ |m Meldungsbereich wird eine der folgenden Beratungsmeldungen angezeigt:
Beratung: SpCO > 10 %
Beratung: SpMet > 3 %

Zum Beenden der Beratung auf ALARME driicken. Im SpO,-Bereich wird wieder der SpO;-Messwert
angezeigt. Die Beratungsmeldung wird weiterhin auf dem Bildschirm angezeigt, bis der erhdhte
Wert wieder in den normalen Grenzbereich fallt oder das Gerat ausgeschaltet wird.
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Die plethysmographische Kurvenform
Die plethysmographische Kurvenform kann in Kanal 2 oder 3 angezeigt werden.

Die plethysmographische Kurvenform wird wie folgt angezeigt:

1. SCHNELLWAHL drehen, um die Kurvenform KANAL 2 oder 3 zu markieren.

2. Auf SCHNELLWAHL driicken. Das Kanalmen( wird angezeigt.

3. KURVENFORM und dann SP02 auswahlen. Die SpOs-Kurvenform wird im ausgewahlten Kanal

angezeigt. Die GrdBe der Kurvenform wird automatisch fir eine optimale Anzeige angepasst.
Integrationszeit

Uber die Integrationszeit wird der Zeitabschnitt eingestellt, in dem der durchschnittliche
SpO,-Wert ermittelt wird.

Die Integrationszeit wird wie folgt eingestelit:
1. SpO5-Bereich auf dem Anfangsbildschirm markieren und auswahlen.
2. INTEGRATIONSZEIT und dann eine der folgenden Optionen auswahlen:
e 4 Sekunden
¢ 8 Sekunden
e 12 Sekunden
* 16 Sekunden
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Einstellungen am Oximeter

Lautstarke

Die Pulstonlautstarke wird wie folgt eingestellt:

Sp02 SpCo SpMet . SCHNELLWAHL drehen, um den SpO»-
- ki i Bereich auf dem Anfangsbildschirm zu
markieren.

Sp02-Lautstarke P e 11| | . Auf SCHNELLWAHL dricken.

. SP02-LAUTSTARKE markieren und
auswahlen.

. Durch Drehen der SCHNELLWAHL die
gewlnschte Lautstarke auswahlen.

. Zum Einstellen der Lautstarke auf
SCHNELLWAHL dricken.
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Empfindlichkeit

Durch die Einstellung der Empfindlichkeit Iasst sich das Pulsoximeter an unterschiedliche
Durchblutungszustéande (NORMAL oder HOCH) anpassen.

Die Empfindlichkeit wird wie folgt eingestellt:
1. SpOy-Bereich auf dem Anfangsbildschirm markieren und auswahlen.
2. EMPFINDLICHKEIT und dann NORMAL oder HOCH auswahlen.

Hinweis: Die Empfindlichkeitsstufe NORMAL wird fiir die meisten Patienten empfohlen. Mit der
Empfindlichkeitsstufe HOCH kann der SpO,-Wert auch bei schlechter Durchblutung, z. B. bei
der durch Schock hervorgerufenen schweren Hypotonie, (iberwacht werden. Wenn die SpO»-
Empfindlichkeit jedoch auf HOCH eingestellt ist, treten bei dem Signal eher Artefakte auf. Bei
Verwendung der Empfindlichkeitsstufe HOCH muss der Patient genau (berwacht werden.
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Michtinvasive Blutdruckilversachung [NIBP)

Verwendungszweck

Der nichtinvasive Blutdruck (NIBP)-Monitor des LIFEPAK 15 misst den Blutdruck mit Hilfe der
oszillometrischen Messmethode und ermittelt den systolischen, diastolischen und den mittleren
arteriellen Druck sowie den Puls. Die Messung kann manuell gestartet oder so eingestellt werden,
dass sie in vorgegebenen Abstanden automatisch vorgenommen wird.

Die mit diesem Gerat erzielten Blutdruckmesswerte entsprechen denen, die von einer geschulten
Person per Auskultation mit Manschette/Stethoskop gemessen werden und liegen innerhalb der
Grenzen des American National Standard Electronic or automated sphygmomanometers

(AAMI SP-10).

NIBP ist ein diagnostisches Hilfsmittel, das zusatzlich zur arztlichen Beurteilung des Patienten
verwendet werden kann. Der Arzt sollte den Patienten stets sorgfaltig untersuchen und sich nicht
ausschlieBlich auf die NIBP-Uberwachung verlassen.
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Michtinvasive Blutdruckilversachung [NIBP)
Cwwewwess

MOGLICHER VERLUST VON INTRAVENOSEM ZUGANG UND FALSCHE INFUSIONSRATE

Die Blutdruckmanschette nicht an einer Extremitat anbringen, die fir eine intravendse

Infusion benutzt wird. Durch die Blutdruckmessung und den damit verbundenen
Blutstau kann die intravendse Infusion unterbunden werden.

VORSICHTSHINWEIS

BESCHADIGUNG DES GERATS.
Die Manschette nur aufpumpen, wenn sie an einer Extremitat angebracht ist.
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Michtinvasive Blutdruckilberachung [NIBP)

Auswahl der Manschette

Die Verwendung von Manschetten mit dem richtigen Design und der richtigen GréBe ist fiir die
Genauigkeit der Blutdruckmessung von entscheidender Bedeutung. Die Manschette muss fest um
die Extremitat schlieBen, um die Arterie okkludieren zu kénnen. Der Zubehérkatalog fir den
LIFEPAK 15 Monitor/Defibrillator unter store.physio-control.com enthélt eine Liste der

Blutdruckmanschetten, die fiir die Verwendung mit dem LIFEPAK 15 Monitor/Defibrillator
vorgesehen sind.
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Michtinvasive Blutdruckilberachung [NIBP)

Anderung des anfinglichen Aufblasdrucks

Der anfangliche Manschettendruck sollte ungefahr 30 mmHg héher als der voraussichtliche
systolische Druck des Patienten eingestellt werden. Der werksseitig vorgegebene anfangliche
Aufblasdruck fir die erste Messung betragt 160 mmHg. Bei padiatrischen Patienten muss der
anfangliche Manschettendruck méglicherweise reduziert werden. Als Anfangsdruckwerte kdnnen
80, 100, 120, 140, 160 oder 180 mmHg ausgewahlt werden.

Es ist darauf zu achten, dass der Anfangsdruck nicht unter dem systolischen Wert eines
erwachsenen Patienten liegt. Dies kdnnte dazu fihren, dass die Manschette erneut aufgeblasen
wird, was unangenehm fiir den Patienten sein kann. Bei den nachfolgenden Messungen pumpt
der Monitor die Manschette bis zu einem Druck auf, der ungefahr 30 mmHg hoher ist als der
zuvor gemessene systolische Druck.
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Anderung des anfanglichen Aufiblasdrucks

Der Anfangsdruck wird wie folgt ausgewahlt:

. SCHNELLWAHL drehen, um den
MNIBP-Bereich zu markieren,

. Auf SCHNELLWAHL driicken.
Das NIBP-Meni wird angezeigt.

Anfangsdruck » 160 mmHg . ANFANGSDRUCK auswahlen.

. SCHNELLWAHL auf den gewiinschten Druck
drehen,

. Zum Einstellen des Anfangsdrucks auf
SCHNELLWAHL dricken,.

NIBP

Hinweis: Die Messdaten werden im Vitalfunktionsprotokoll des LIFEPAK 15 Monitors/
Defibrillators gespeichert. Weitere Informationen zum Vitalfunktionsprotokoll und dessen
Verwendung siehe Kapitel 7, ,Datenverwaltung”.
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Manuelle Einzelmessung

Die NIBP-Messung ist in der Regel nach 40 Sekunden abgeschlossen. Wenn die Messung nicht
innerhalb von 120 Sekunden abgeschlossen werden kann, wird aus der Manschette automatisch
die Luft abgelassen.

Eine manuelle Einzelmessung wird wie folgt durchgefiihrt:

1. Auf EIN driicken.
Eine Manschette geeigneter GroBe auswahlen und eng an der Extremitat anlegen.

Den Schlauch an der Manschette und am NIBP-Anschluss des Monitors anschlieBen.

Gegebenenfalls den anfanglichen Aufblasdruck andern.

LA

Die Extremitat etwa auf gleicher Héhe wie das Herz des Patienten in einer entspannten und
unterstitzten Position lagern. Den Patienten dariiber informieren, dass die Manschette
aufgeblasen wird und dadurch ein starker Druck um den Arm entsteht, was zu einem
Kribbeln in den Fingern fihren kann.

6. Auf NIBP driicken, um den Messvorgang zu starten, und sicherstellen, dass der Patient den
Arm nicht bewegt. Wenn die Messung beendet ist, werden der systolische, der diastolische
und der mittlere arterielle Druck angezeigt.

Zum Abbrechen einer Messung erneut auf NIBP driicken.

Hinweis: Die NIBP-Pulsfrequenz wird nur angezeigt, wenn die EKG- oder SPO>-Anzeige nicht
aktiv ist.
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ETCO2 - Uberwachung

Verwendungszweck

Der endexspiratorische CO» (EtCO5)-Monitor ist ein kapnometrisches Gerat, das iiber eine
nichtdispersive Infrarot-Spektroskopie fortlaufend den CO,-Gehalt bei jedem Atemvorgang misst
und den nach dem Ausatmen vorhandenen Wert (EtCO5) berichtet. Die Probe wird tber die Side-
Stream-Methode gewonnen und kann fir intubierte und nicht intubierte Patienten verwendet
werden. Auch die Atemfrequenz wird gemessen und in Atemzilgen pro Minute angezeigt.

Der EtCO--Monitor ist ein diagnostisches Hilfsmittel, das zusatzlich zur arztlichen Beurteilung des
Patienten verwendet werden kann. Der Arzt sollte den Patienten stets sorgféltig untersuchen und
sich nicht ausschlieBlich auf den EtCOo-Monitor verlassen.
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ETCO2 - Uberwachung

Indikationen

Die EtCO,-Uberwachung wird zur Erkennung von Trends beim Gehalt von ausgeatmetem CO,
verwendet. Sie wird z. B. fir die Uberwachung der Atmungseffektivitat und des
Behandlungseffekts bei der akuten kardiopulmonalen Versorgung eingesetzt, um
sicherzustellen, dass wahrend einer HLW adéquate Kompressionen durchgefiihrt werden, bzw.
um schnell festzustellen, ob ein Endotrachealtubus (ETT) richtig positioniert wurde.
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Verfahren zur EtC02-Uberwachung

Der EtCO,-Monitor wird in eingeschaltetem Zustand vom Defibrillator mit Strom versorgt.
Der LIFEPAK 15 Monitor/Defibrillator aktiviert den EtCO,-Monitor, wenn der FilterLine-Satz
angeschlossen wird. Initialisierung, Selbsttest und Aufwarmphase des EtCO»-Monitors dauern

normalerweise weniger als 30 Sekunden. Diese Vorgénge kénnen jedoch auch bis zu zweieinhalb
Minuten lang dauern.

VORSICHTSHINWEIS

MOGLICHE GERATESCHADEN
Wird eine kaputte oder fehlende CO,-Anschlussklappe nicht ersetzt, konnen Wasser
oder Partikel in den internen CO»-Sensor eindringen und diesen verunreinigen.
Dies kann eine Fehlfunktion des CO,-Moduls ausldsen.
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Ercoz - Uberwachung

. Auf EIN driicken.

2. Das fir den Patienten geeignete EtCO,-Zubehor auswéhlen.

3. CO,-Anschlussklappe 6ffnen und FilterLine-Stecker einfiihren; Stecker im Uhrzeigersinn
drehen, bis er fest sitzt.

4. Sicherstellen, dass der CO»-Bereich angezeigt wird. Als Teil des Initialisierungsselbsttests fihrt
der EtCO5-Monitor die automatische Nullpunkteinstellung durch.

Hinweis: Bei Verwendung eines Beatmungssystems den FilterLine-Satz nicht an das Patienten-/
Beatmungssystem anschlieBen, bevor der EtCO»-Monitor den Selbsttest und die Aufwarmphase
abgeschlossen hat.

5. CO5-Kurvenform auf Kanal 2 oder 3 anzeigen.
6. CO,, FilterLine-Satz an den Patienten anschlieBen.

7. Sicherstellen, dass der EtCO,-Wert und dessen Kurvenform angezeigt werden. Der Monitor
wahlt automatisch den Messbereich zur optimalen Visualisierung der Kurvenform aus.
Der Messbereich kann bei Bedarf wie im nachsten Abschnitt beschrieben geandert werden.
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C02-Anzeige

Zur Anzeige der CO,»-Kurvenform sind die folgenden Messbereiche verfiigbar. Der LIFEPAK 15
Monitor/Defibrillator wahlt den Messbereich basierend auf dem gemessenen EtCO,-Wert
automatisch aus. Zum Andern des CO,-Messbereichs den COo-Bereich tiber die SCHNELLWAHL

markieren und auswahlen und dann aus dem Messbereichsmen( den gewiinschten Messbereich
auswahlen.

Autoskalierung (Standard).

0-20 mmHg (0-4 Vol % oder kPa).
0-50 mmHg (0-7 Vol % oder kPa).
0-100 mmHg (0-14 Vol % oder kPa).
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C02-Alarme

Der EtCO»-Monitor bietet Folgendes:

¢ Alarme bei zu hohem oder zu niedrigem EtCO,-Wert, die durch Aktivierung von ALARME gesteuert
werden (siehe ,Alarme" auf Seite 3-21)

* FiCO, (inspiriertes CO,)-Alarm (automatisch und nicht einstellbar)

* Apnoe-Alarm (automatisch und nicht einstellbar)

Hinweis: Der Apnoe-Alarm wird ausgeldst, wenn 30 Sekunden lang kein Atemzug erkannt wurde.
Die Meldung ALARM APNOE wird im Meldungsbereich zusammen mit dem Zeitpunkt des zuletzt
erkannten Atemzugs angezeigt.
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LIFEPAK 19 MONITOR/DEFIBRILLATOR

Abschnitt 3 Therapie

 Manuelle Defibrillation

* Funktion des Metronoms

« Synchronisierte Kardioversion
* Nichtinvasive Stimulation
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manuelle Defibrillation

Therapie | 1 - 1

Empfohlene VF-Energie
Erw.: 200 — 300 — 360 Joule

41 o

2 Vi A

® ANALYSE 13 m

ABLT. F AMPL.
d

® SYNC




Therapie | 1 - 1.1

Empfohlene VF-Energie Erw.:

200 — 300 — 360 Joule
« Nach dem Einschalten (Taste EIN)
des LP-15 steht der manuelle

@ | Modus zur Verfugung
# 1 oo (Werkseinstellung)
BRI | - Befestigungsstellen fur die
- Bk Therapieelektroden am Patienten

bestimmen (evt. Hautareale

o ANALYSE |3 m vorbereiten)

« Therapieelektroden mit dem
Therapiekabel verbinden

ABLT. | AMPL
SYNC . 6 « Kabelverbindung zum Defibrillator
. | uberprifen

« Therapieelektroden am Patienten
befestigen




Empfohlene VF-Energie Erw.:

200 — 300 — 360 Joule

2 ENRGIE
WAHL

o ANALYSE |3 m

ABLT. FAMPL.
-k

® SYNC

Therapie | 1 - 1.2

ENERGIE WAHL driicken oder
SCHNELLWAHL drehen um das
gewlnschte Energieniveau auszuwahlen
Auf drucken

— Balkendiagramm der Ladekapazitat wird
angezeigt
— Es ertont ein ansteigendes Tonsignal

— Verflugbare Energie wird am Ende auf
dem Bildschirm angezeigt

Taste SCHOCK blinkt
Taste SCHOCK betatigen

Taste SCHNELLWAHL dricken zum
Abbrechen des Ladevorgangs

Automatische Abschaltung, wenn
SCHOCK nicht innerhalb von 60 sek.
betatigt wurde



o mw I YU

® ANALYSE 3 m

ABLT. | AMPL.
4

@ SYNC

® STIMUL
Y FRQUENZ|
Y strom |

PAUSE

Therapie | 1-1.3

Zum Unterbrechen der
Defibrillation und Starten der
Stimulation die Taste STIMUL
betatigen.

Wenn der Defibrillator
geladen ist, wird er bei
Betatigung der Taste STIMUL
abgeschaltet



ConTRO) Therapie | 1 — 2

Verwenden des Metronoms

« Das Metronom dient der
akustischen Unterstutzung von

. 1 o o HLW-MaBnahmen (Eingestelit

4 nach AHA und ERC — Richtlinien)

9 ENRGIE | « Akustisches ,.Klopfzeichen® mit
i | einer Frequenz von 100/min

® ANALYSE |3 m - Akustisches Tonsignal fiir die
Beatmung

ABLT. | AMPL 6

@
® SYNC * Durch Betatigung der Taste HLW
wird das Metronom aktiviert
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Tabelle 5-2 StandardmaBige Kompressions-Beatmungs-Verhaltnisse ausgehend von Alter und
Atemwegsstaus im manuellen Modus

ALTER UND KOMPRESSIONS-

ATEMWEBSSTATUS BEATMUNGS-VERHALTNIS

Erwachs. - nicht intubiert* 30.2

Erwachs. - intubjert** 10:1
Kind - nicht intubiert*** 15:2
Kind - intubiert 10:1

* Nicht intubiert = Kein kinstlicher Alemweg angebracht
** Intubiert = Erweiterter kinstlicher Atemweg angebracht
*** Kind = Kind vor der Pubertal
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Aktivieren und Deaktivieren des Metronoms

Zur Aktivierung des HLW-Metronoms im manuellen Modus wie folgt vorgehen:

1. Auf HLW driicken. Das Meni fir das HLW-
Metronom wird angezeigt, und das Metro-

Erwachs. - nicht intubiert nom wird mit der Standardeinstellung

~Erwachs. - nicht intubiert” aktiviert.

2. Uber SCHNELLWAHL die gewiinschte
Einstellung fir Alter und Atemwegsstatus
markieren und auswahlen.

HLW-Metronom

Bei eingeschaltetem Metronom wird im
Meldungsbereich eine Meldung mit der
aktuellen Auswahl von Alter und
Atemwegsstatus angezeigt.

HLW: Erwachs. - nicht intublert 30:2
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"® NBP

ALARME

~ OPTIONEN |

" EREIGNIS |

fa}

ANFANGS- ‘*!_i__-

O

Therapie | 1 - 2.3

- Andern der Lautstarke des
Metronoms

— Betatigen der Taste
OPTIONEN

— Auswahlen des Untermenus
ALAMSTARKE duch drehen
von SCHNELLWAHL

— Andern der LAUTSTARKE
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ENRGIE
o Hw 2 VA
ABLT. | AMPL.

4

@ SYNC

Therapie |1 -3
Synehronisierte Kardioversion Teil 1

« Taste EIN betatigen
« 4-Pol. EKG-Kabel anbringen

- Abltg. Il oder die Abltg. mit dem groBten
QRS-Komplex wahlen

« Taste SYNC betatigen

« SYNC wird im Meldungsbereich angezeigt

«  QRS-Komplexe werden durch v markiert
angezeigt

- Bei Fehlanzeige (z.B. QRS +T) die
Amplitude erhohen



Therapie | 1 — 3.1

o1 oo

Synehrenisierte Kardioversion Tell 2

i ENRGIE
2 ' WAHL A

® ANALYSE
,, s m « Therapieelektroden mit dem Therapiekabel
ABLT. HAMPL. . 6 verbinden

o SINC | - Kabelverbindung zum Defibrillator uberprufen
 Therapieelektroden am Patienten befestigen
 Auf ENERGIE WAHL drucken

_ ) « Oder mit SCHNELLWAHL die gewunschte Energie
s auswahlen

« Auf LADEN driicken

 Nach Beendigung des Ladevorgangs die
SCHOCKTASTE dricken und gedriickt halten bis
das auf dem Bildschirm die Meldung abgegebene
Energie gezeigt wird

® NIBP

ALARME

" OPTIONEN |



ConTRO) Therapie | 1 — 3.2

Synchronisierte Kardioversion Teil 3

Anschluss far Therapiekabel fur den
EKG-Ableitung Anschluf3 der

Quick-Combo-Elektroden




CEhRo. Therapie |1 -4

Nichtinvasive Stimulation (Sehritimacherfunltion) 1

Demand- und Non-Demand-Stimulation

Non-Demand-Stimulation = Festfrequenzstimulation

Demand-Stimulation

—  Bei unterschreiten einer festgelegten Herzfrequenz ubernimmt
der LP-15 durch elektrische Impulse das Herz

Durch betatigen der Taste POTIONEN kann zwischen beiden
Optionen gewechselt werden
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;1 o EN
D G

o AALYSE |8

'ABLT. )} AMPL. -

(o SN |

® STIMUL

Y FRQUENZ ‘

Y strom |

PAUSE

Therapie | 1 — 4.1

Nichtinvasive Stimulation (Schrittmacherfunldtion) 2

Taste EIN betatigen
EKG-Elektroden am Patienten befestigen

EKG-Kabel anschlieBen und Abltg. |, Il oder Il
auswahlen.

Quick-Combo Therapieelektroden am Patenten
anbringen (anterior-lateral)

Um ein bestmogliches Uberwachungssignal zu
erhalten, muss der Abstand zwischen den EKG-
Elektroden und den Therapieelektroden so groB3 wie
moglich sein (siehe Folie Therapie 1 - 3.2)

Therapieelektroden mit dem Therapiekabel
verbinden

Auf STIMUL drucken
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Therapie | 1 — 4.2

Nichtinvasive Stimulation (Sehrittmacherfunidtion) 3

® STIMUL

' FRQUENZ ‘

Y strom |

PAUSE

EKG-Rhythmus beobachten

Sicherstellen, das jeder QRS-Komplex mit einem
gekennzeichnet wird

Wenn nicht, EKG-Amplitude anpassen

Auf FRQUENZ drucken oder iber SCHNELLWAHL
die gewunschte Frequenz wahlen

Auf STROM oder SCHNELLWAHL driicken, um Die
Stromstarke anzupassen

Eine erfolgreiche Stimulation erzeugt einen
mechanischen Auswurf, der als Puls tastbar und als
Blutdruck messbar ist

Durch dricken der Taste PAUSE, wird die
Stimulation unterbrochen



