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Viktig informasjon

Rx Only
Apparatsporing

Det amerikanske matvare- og legemiddeltilsynet krever at produsenter og leverandgrer av defibrillatorer skal
holde oversikt over hvor defibrillatorene deres befinner seg. Hvis apparatet befinner seg pa et annet sted enn
forsendelsesadressen, hvis det er blitt solgt, gitt bort, mistet, stjalet, eksportert, gdelagt eller permanent tatt
ut av bruk, eller hvis det ikke ble kjgpt direkte av Physio-Control, ma du gjgre ett av fglgende: registrere apparatet
pa http://www.physio-control.com, ringe apparatsporingskoordinatoren pa 1 800 426 4448, eller bruke

en av de ferdigfrankerte adresseendringskortene pa baksiden av denne handboken for & oppdatere denne
livsviktige sporingsinformasjonen.

Tekstkonvensjoner
Gjennom hele bruksanvisningen er etiketter, skjermmeldinger og talemeldinger angitt med spesielle teksttegn:

e Etiketter for betjening: STORE BOKSTAVER som AV/PA og ST@T.
e Skjermmeldinger og talemeldinger: BLOKKBOKSTAVER | KURSIV som f.eks. KOBLE TIL ELEKTRODER.

Versjonshistorie

Denne bruksanvisningen beskriver LIFEPAK 20e defibrillator/monitor-apparater, samt programvareversjon
3202609-084 eller nyere.

LIFEPAK, FAST-PATCH, DERMA JEL, QUIK-LOOK, QUIK-COMBO og LIFE®PATCH er registrerte varemerker som tilhgrer Physio-Control, Inc.

. ADAPTIV, CODE-STAT, CODE SUMMARY, REDI-PAK og Shock Advisory System er varemerker som tilhgrer Physio-Control, Inc. Masimo

PHYS I 0 og LNOP er registrerte varemerker som tilhgrer Masimo Corporation. EDGE System er et varemerke som tilhgrer Ludlow Technical Products.
Microsoft og Windows er registrerte varemerker som tilhgrer Microsoft Corporation. Spesifikasjoner kan endres uten varsel.
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OM AUTOMATISK UTVENDIG DEFIBRILLERING

Falgende opplysninger og retningslinjer gjelder for bruk av LIFEPAK® 20e defibrillator/monitor
som automatisk utvendig defibrillator (AED).

Opplysninger til brukeren

I AED-modus er LIFEPAK 20e defibrillator/monitor en halvautomatisk defibrillator som bruker
et patentert Shock Advisory System™. Denne programvarealgoritmen analyserer pasientens
elekrokardiografiske (EKG-) rytme og varsler om behov for elektrosjokk. | AED-modus krever
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor brukerinteraksjon for & defibrillere pasienten.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor i AED-modus er beregnet til bruk av personell som er
autorisert av lege / medisinsk ansvarlig, og som har minst faglgende ferdigheter og oppleering:

e Oppleering i HLR.
¢ Oppleering i AED tilsvarende anbefalingene fra American Heart Association.
¢ Oppleering i bruk av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor i AED-modus.

Indikasjoner

AED-modus skal utelukkende brukes pa pasienter med hjertestans. Pasienten ma veere
bevisslgs, uten tegn til liv og ikke puste normalt far defibrillatoren brukes for a analysere
pasientens EKG-rytme.

| AED-modus er LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ikke ment for bruk pa barn under atte ar.

Kontraindikasjoner
Ingen kjente.

viii Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



OM DEFIBRILLERINGSBEHANDLING

Opplysninger til brukeren

En likestreamsdefibrillator tilfarer en kortvarig, intens elektrisitetspuls til hjertemuskelen.
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor tilfarer denne energien enten via engangselektroder,
standard defibrilleringselektroder eller innvendige defibrilleringselektroder som plasseres
direkte pa pasientens hjerte.

Defibrillering er bare ett av flere livreddende tiltak overfor en pasient med en EKG-rytme som
kan pavirkes av stetbehandling. Avhengig av situasjonen vil andre hjelptiltak kunne omfatte:

* Hjerte-lunge-redning (HLR)
* Tilfarsel av oksygen
* Medikamentbehandling

Om gjenoppliving lykkes har sammenheng med hvor lang tid det tar fra det oppstar en
hjertertytmeforstyrrelse som stanser sirkulasjonen (ventrikkelflimmer, ventrikkeltakykardi
uten puls) til defibrilleringen foretas. American Heart Association har identifisert folgende
kritiske ledd i overlevelseskjeden etter hjertestans:

» Tidlig tilgang

¢ Livreddende farstehjelp fra de som fgrst kommer til
» Tidlig defibrillering

» Tidlig bruk av avansert hjerte-lunge-utstyr

Pasientens fysiologiske tilstand kan pavirke sannsynligheten for vellykket defibrillering.
Dette betyr at mislykket gjenopplivingsforsgk ikke er en palitelig indikator for defibrillatorens
ytelse. Pasientene vil ofte vise en muskuleer respons (f.eks. kontraksjoner eller rykninger)
under statet. Mangel av slik respons er ikke en pélitelig indikator for energilevering eller
apparatets ytelse.

Indikasjoner

Defibrillering er en anerkjent mate & stanse enkelte potensielt dgdelige arytmier som
ventrikkelflimmer og symptomatisk ventrikkeltakykardi. Tilfarsel av energien i synkronisert
modus er en metode for & behandle atrieflimmer, atrieflutter, paroksysmal supraventrikulaer
takykardi, samt ventrikulaer takykardi hos relativt stabile pasienter.

Den bifasiske defibrilleringskurven som brukes i denne defibrillatoren er bare klinisk testet
pa voksne. Det har aldri veert testet pa pediatriske pasienter.

Kontraindikasjoner

Defibrillering er kontraindisert i behandling av pulslas elektrisk aktivitet (PEA) som
idioventrikuleere eller ventrikulaere erstatningsrytmer, og i behandling av asystole.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

pi0104



OM IKKE-INVASIV PACING

En ikke-invasiv pacemaker er et apparat som tilfgrer en elektrisk stimulus til hjertet, og dermed
farer til hjertedepolarisering og myokardkontraksjon. Energien tilfores via store klebeelektroder
som plasseres pa brystkassen. Det kan veere nadvendig med andre hjelpetiltak som et supplement
til ikke-invasiv pacing.

Det er kjent at vellykket pacing av en pasient er forbundet med hvor lang tid det gar fra dysrytmi
oppstar til pacing startes. Raskt igangsatt pacing og oppfelging er avgjerende. Pasientens
fysiologiske tilstand kan pavirke sannsynligheten for vellykket pacing og for skjelettmuskelaktivitet.
Mislykket pacing av en pasient er heller ikke en palitelig indikator for pacemakerens ytelse.
Pasientens muskuleere respons pa pacing er ikke en pélitelig indikator for avlevert energi.

Se heftet Noninvasive Pacing: What You Should Know for ytterligere informasjon.

Indikasjoner

Behandling med ikke-invasiv pacing er indisert for symptomatisk bradykardi hos pasienter
med puls.

Kontraindikasjoner
Ikke-invasiv pacing er kontraindisert i behandling av ventrikkelflimmer og asystole.

OM SPO2-OVERVAKING

Et pulsoksymeter er et ikke-invasivt apparat som kontrollerer oksygenmetning i arterieblodet
(Sp0O2). Pulsoksymeteret bruker en optisk kilde som sender lys gjennom pasientens finger,
og en detektor som maler lyset som mottas. Dette lyset omregnes til metningsprosent

og vises som en SpO2-avlesing.

Indikasjoner
Et pulsoksymeter er indisert for bruk hos pasienter som star i fare for & utvikle hypoksemi.

Kontraindikasjoner
Ingen kjente.

OM EKG-OVERVAKNING

Et elektrokardiogram (EKG) er et opptak av den elektriske aktiviteten i hjertet. Ved hjelp av
EKG-overvakning er det mulig a finne og tolke rytmer eller rytmeforstyrrelser i hjertet og beregne
hjertefrekvensen. EKG-et tas ved at elektroder plasseres pa pasienten. Na kan den elektriske
aktiviteten i hjertet overvakes og registreres.

X Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



SIKKERHETSINFORMASJON

| denne delen finner du viktig informasjon som vil hjelpe deg ved bruk av LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor-serien. Gjgr deg kjent med alle begreper, advarsler og symboler.

Begreper side 1-2
Generelle advarsler og forholdsregler 1-2
Symboler 1-3
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 11

© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.



Sikkerhetsinformasjon

BEGREPER

Falgende begreper brukes enten i denne bruksanvisningen eller pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor:
Fare: Overhengende fare som vil medfare alvorlig personskade eller dad.
Advarsel: Farer eller uforsvarlig bruk som kan medfare alvorlig personskade eller dgd.

Forsiktig: Farer eller uforsvarlig bruk som kan medfgre mindre personskade, skade pa produktet
eller skade pa eiendom.

GENERELLE ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER

Nedenfor falger generelle advarsler og forholdsregler. Saerlige advarsler og forholdsregler
er gitt ved behov i de gvrige delene av bruksanvisningen.

ADVARSLER!

Stotfare

Defibrillatoren leverer opp til 360 J elektrisk energi. Hvis denne bruksanvisningen ikke fglges,
kan den elektriske energien forarsake alvorlig skade eller ded. Utstyret mé bare brukes av personer
som har satt seg godt inn i bruksanvisningen og funksjonene til alle kontrollere, indikatorer,
tilkoblinger og tilbehgr.

Stotfare

Defibrillatoren méa ikke demonteres. Den har ingen komponenter som operataren kan reparere
selv, og det kan veere hgyspentstram i utstyret. Ta kontakt med autorisert servicepersonell
ved behov for reparasjon.

Stot- eller brannfare.

Ikke senk noen del av denne defibrillatoren ned i vann eller annen veeske. Unngéa veeskesgl

pa defibrillatoren og tilbehgret. Vaeskesel kan medfere at defibrillatoren og tilbehgret fungerer
ungyaktig eller svikter. Ikke bruk ketoner eller andre brennbare midler til rengjoring. Ikke autoklaver
eller steriliser defibrillatoren eller tilbehgret, med mindre det er uttrykkelig angitt.

Brann- eller eksplosjonsfare.

Bruk ikke apparatet i neerheten av brennbare gasser eller anestetika. Veer forsiktig ved bruk
av apparatet nger oksygenkilder (som f.eks. ventiltilkoblinger pose/maske eller ventilatorslanger).
Sla av gasskilden eller flytt kilden vekk fra pasienten under defibrillering.

Mulig elektrisk interferens som kan pavirke apparatets ytelse.

Neerstaende elektrisk utstyr kan sende ut sterk elektromagnetisk stay eller radiostey som
kan pavirke defibrillatorens ytelse. Radiostgy kan fare til funksjonsfeil pa defibrillatoren,

feil i EKG-malingen, svikt mht. til detektering av en defibrillerbar rytme, eller stans i pacingen.
Unnga & bruke defibrillatoren i naerheten av kauteriserings- og diatermiutstyr, mobiltelefoner
og annet baerbart og mobilt radiokommunikasjonsutstyr. La det veere en avstand pa minst
1,2 m til utstyret, og unnga a sla ngdradiosamband raskt av og pa. Kontakt en representant
for teknisk stotte ved behov for bistand.

Mulig elektrisk interferens.

Bruk av kabler, elektroder eller tilbehgr som ikke er spesifisert for bruk med dette apparatet,
kan fare til gkte utslipp eller nedsatt motstand mot elektromagnetisk stay som kan pavirke
ytelsen til apparatet og til neerstdende utstyr. Bruk bare deler og tilbehar som er spesifisert

i denne bruksanvisningen.

1-2 Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



ADVARSLER! (FORTS.)

Mulig elektrisk interferens.

Defibrillatoren kan forarsake elektromagnetisk interferens (EMI), seerlig ved lading og
energioverfgring. EMI kan pavirke ytelsen til utstyr som er i bruk i neerheten. Far defibrillatoren
brukes i en ngdssituasjon, bar man om mulig kontrollere om utladningene pavirker annet utstyr.

Eventuell nedstenging av defibrillatoren.

Nar defibrillatoren drives med batteristram, er det viktig & holde seg til instruksjonene

for batterivedlikehold og utskiftingsintervaller i delen Batteriets ytelse og levetid for & unnga
eventuell nedstenging av defibrillatoren. Hvis defibrillator stenges ned uten varsel, eller hvis
meldingen LAVT BATTERINIVA: KOBLE TIL AC-UTTAK vises pa monitorskjermen, ma du
oyeblikkelig koble stramledningen inn i et vekselstremuttak.

Fare for uriktig defibrillatorytelse.

Hvis du endrer fabrikkinnstillingene, endres apparatets virkemate. Bare autorisert personell
ma endre standardinnstillingene.

Fare for uriktig defibrillatorytelse.

Bruk av kabler, elektroder eller batterier fra andre fabrikanter kan fgre til at utstyret ikke fungerer
etter hensikten og ugyldiggjer sikkerhetssertifiseringen. Bruk bare tilbehgr som er spesifisert
i denne bruksanvisningen.

Mulig svikt i detektering av tilstand utenfor maleomrade.

Hvis du trykker HURTIGINNSTILLING pa nytt, vil alarmgrensene settes i forhold til pasientens
gjeldende verdier for vitale tegn. Disse kan ligge utenfor det sikre omradet for pasienten.

Sikkerhetsrisiko og mulig skade pa utstyret.

Monitorer, defibrillatorer og tilbehgr (inklusive elektroder og kabler) inneholder ferromagnetiske
materialer. Som ved alt annet ferromagnetisk utstyr ma disse produktene ikke brukes i neerheten
av sterke magnetfelter fra magnetresonansapparater (MRI). Det sterke magnetfeltet vil trekke
til seg defibrilleringsutstyret med en kraft som er sterk nok til & forarsake dad eller alvorlig
personskade hos personer som befinner seg mellom defibrilleringsutstyret og MRI-apparatet.
Denne magnetiske tiltrekningen kan ogsa skade utstyret og pavirke utstyrets ytelse. Brannsar
kan ogsa oppsta som fglge av oppvarming av elektrisk ledende materialer som pasientaviedninger
og pulsoksymetersensorer. Kontakt MRI-produsenten hvis du har behov for mer informasjon.

Sikkerhetsinformasjon

SYMBOLER

Symbolene nedenfor finnes i denne bruksanvisningen og péa ulike konfigurasjoner av LIFEPAK 20e

defibrillator/monitor og tilbeher:

_|

' F Defibrilleringssikker terminal av type CF
ﬁ F Defibrilleringsbeskyttet pasienttilkobling av type BF
& Vis forsiktighet, se i medfglgende dokumentasjon

& Advarsel, hayspenning

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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Sikkerhetsinformasjon

| +<j—m@r;»>a-

YYWwW

REF

MM yyyy

IEP-R=A )

w - AV

1-4

Pasienttilkobling av type BF

Utstyret er falsomt for statisk elektrisitet (SSD)

Sikkerhetsjording. Beskyttende jordforbindelse

Sikring

Ekvipotensialkontakt

Positiv terminal

Negativ terminal

Lot-nummer (varepartikode)

Brukes fgr utlgpsdato: yyyy-mm-dd
Bestillingsnummer

Produksjonsdato

Kun til engangsbruk

Kun til innendgrs bruk

Alarm pa

Alarm av

VF/VT-alarm pa

VF/VT-alarm avstilt
Storre enn

Mindre enn

Joule

Kontrast

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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£ (x)

JrablQbe 0| &

Sikkerhetsinformasjon

Defibrilleringselektrode for voksne

Defibrilleringselektrode for barn

Apningsbilde-knapp
Batteristatusindikator (se side 2-16)
Hjerteslags-/pulsindikator

Antall stat (x) pa skjerm

Merke for overensstemmelse med gjeldende EU-direktiv
Canadian Standards Association-sertifisering for Canada og USA

Godkjent komponentmerke for Canada og USA

Likespenning
Vekselspenning

P4 (strom: tilkoblet hovednettet (AC))
Av (stram: frakoblet hovednettet (AC))
Strom pé/av

[signal] Inngang

[signal] Utgang

Denne siden opp

Kan knuses
Ma handteres forsiktig

Ma beskyttes mot vann

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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Sikkerhetsinformasjon

':‘é Resirkuler dette produktet
(—:)> Systemkontakt / Data inn

_I'I_@') Synk. inn / EKG ut

@ LIFEPAK 20e defibrillator/monitor til LIFEPAK 20e defibrillator/monitor-kabel
e A (se Oppsettmeny for send innstillinger, side 8-13).

q.\ Vri mot klokken for & lase opp

R | Bryter pa

Bryter av
Pacing-pil, ikke-invasiv pacing

Pacing-pil, innvendig pacing

Hendelsesmarkar

Bifasisk defibrilleringsstot

Ao

4+

st

h 4 R-takk sensemarkgr
\j

N,

Q

Stetknapp
IUSA Kun for brukere i USA
CAT Katalognummer som brukes ved bestilling
MIN Produsentens identifikasjonsnummer (delenummer)
Rx Only I henhold til USAs fgderale lover skal dette apparatet kun selges av eller

pa bestilling fra lege.

M Produsent

 ec | e Autorisert EU-representant
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INNFORING

Denne delen gir en innfgring i bruk av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

Innledning side 2-2
Utpakking og inspeksjon 2-2
Kontrollere, indikatorer og tilkoblinger 2-3
Innskriving av pasientdata 2-12
Innstilling av alarmer 2-13
Administrasjon av alarmer 2-14
Tilkobling til stramkilde 2-15
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 21
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INNLEDNING

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor med forbedret batteriteknologi er et responssystem
for akutt hjertemedisin til bruk for autorisert helsepersonell i sykehus og klinikker.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor har fglgende tilvalgsfunksjoner:

* Halvautomatisk defibrillator

¢ lkke-invasiv pacemaker

¢ Pulsoksimeter

* Defibrilleringselektrodetilbehgr

Obs! Denne bruksanvisningen inneholder informasjon og prosedyrer som gjelder alle
funksjoner i LIFEPAK 20e defibrillator/monitor. Det kan hende at LIFEPAK 20e defibrillator/
monitor-modellen dere har anskaffet, ikke har alle funksjonene. Du far mer informasjon
ved & kontakte Physio-Control-representanten eller ringe nummeret pa baksiden av denne
bruksanvisningen.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er bare tilgjengelig med bifasisk kurve for defibrillering:
Neaermere beskrivelse av kurven for defibrillering finnes i Vedlegg A.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor bruker QUIK-COMBO® pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder
eller FAST-PATCH® defibrillerings-/EKG-elektroder til engangsbruk ved EKG-overvaking og
pasientbehandling. Behandlingskabelen forbinder QUIK-COMBO eller FAST-PATCH elektrodene
med defibrillatoren. Flere opplysninger om QUIK-COMBO og FAST-PATCH elektroder finnes

i Del 3 av denne bruksanvisningen.

Standard sett med defibrilleringselektroder er tilbehgr til LIFEPAK 20e defibrillator/monitor og
omfatter (harde) defibrilleringselektroder for barn og voksne. Standard defibrilleringselektroder
kan brukes ved QUIK-LOOK® EKG-overvaking, defibrillering og synkronisert kardioversjon.

For standard defibrilleringselektroder mé det brukes et ledende mellomlag beregnet pa defibrillering:
gelé eller geléputer mellom elektrodeoverflaten og huden.

Standard defibrilleringselektroder for voksne kan brukes pa barn som veier ca. 10 kg eller mer
hvis elektrodene far plass pa brystkassen og det er minst 2,5 cm avstand mellom elektrodene.
Pediatriske elektroder skal brukes pa pasienter som veier 10 kg eller mindre og pa de som
har for liten brystkasse til at det er plass til defibrilleringselektroder for voksne.

Innvendige defibrilleringselektroder er tilgjengelig som tilleggsutstyr.

Flere opplysninger om tilbehgr til defibrilleringselektroder finnes i Del 5 av bruksanvisningen.

UTPAKKING OG INSPEKSJON

Nar du har tatt LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ut av forsendelsesbeholderen, ma du kontrollere
at du har alt det ngdvendige materialet og tilbehgret, herunder kabler og EKG-papir. Undersgk
defibrillatoren og alt tilbeharet med hensyn til eventuelle tegn til skade som kan ha oppstatt
under forsendelsen. Ta om mulig vare pa forsendelsesbeholderen og skumplasten i tilfelle

du ma sende defibrillatoren pa et senere tidspunkt.
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Legg merke til etiketten til hayre for skjermen (Figur 2-1). Far defibrillatoren/monitoren brukes
farste gang, ma stremledningen kobles til et vekselstremuttak i 3 timer for & lade det interne

batteriet.

Figur 2-1 Forste batterilading

KONTROLLERE, INDIKATORER OG TILKOBLINGER

Falgende figurer gir en kort beskrivelse av kontrollere, indikatorer og alle tilkoblinger for
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor. Figur 2-2 viser LIFEPAK 20e defibrillator/monitor forfra,
og Figur 2-3 viser forsiden inndelt i seks omrader. Figur 2-4 t.0.m. Figur 2-13 viser detaljer
i hvert omrade. Figur 2-14 viser defibrillatoren sett bakfra. Tilleggsopplysninger om omrade
3, 4 og 6 er gitt etter hver figur. Lysdioden (LED) lyser (slas pa) for & vise nar den tilharende
funksjonen er aktiv. For eksempel er ANALYSE-dioden pa nar den radgivende funksjonen

er aktiv.

LIFEPAK 20e anbetz g

DEFIBRILLATOR/MONITOR

200J =
T : 1@ L

Analyse pagar - unnga all kontakt I R i

2 3

KODESAMMEN-
UTSKRIFT DRAG HENDELSE

® Hovednett (AC) @ Service ® Velgeren

Figur 2-2 Sett forfra med dor

Bak dgren pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor finner du knapper for manuell defibrillering
og ikke-invasiv pacing. Nar daren er lukket, er utseendet og driften av apparatet forenklet
for bruker av automatisert utvendig defibrillering (AED).

For & g& inn i manuell modus, trykk pa knappen for MANUELL i darens nedre venstre hjgrne.
Da apnes dgren og apparatet gar automatisk ut av AED-modus og gir tilgang til defibrillering
og pacing i manuell modus. Lukking av daren etter at du er gatt inn i manuell modus vil ikke

bergre driften.
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LIFEPAK 20e L Anvetalt .
DEFIBRILLATOR/MONITOR .
200J Sp02 100 [ = :
129923 oo gg 85 i 1 PA .
20vi |
: Omrade 1
Omrade 6 —| B
AVL. AMPL. ) SYNK. :
» PACER
_______________ YFREKVENSA N
. = Omrade 2
s ' uTskriFr  KODESAMMEN- HENDELSE
Omrade 5 ¥ 4 Tl ALTERNATIVER PAUSE
. ® Hovednett (AC) @ Service =
i_- e e e R e ——————y——y——y——————y—>}
. \ Omrade 3
mr 4
Omrade 4— ) » CEED
| o - !
L —— - —————————— 4
Figur 2-3 Sett forfra uten der
Omrade 1
Etikett for energi
ved ventrikkelflimmer
1 hos voksne
Se side F-2.
—)
D
(=] ) () °
& = PA
ﬁO(— Anbefalt Slar strammen av eller pa.
-
. o o . VF-dose, voksne: XXx-Xxx-xxxJ

ENERGIVALG

Valg av energiniva
i manuell modus.
2 | | ENERGI- A Se side 4-13.

1 e ri

AED-MODUS

Lysdioden lyser nar
AED-modus er aktiv.

VALG

Se side 4-4. LADE
AED-MODUS Lader defibrillatoren
i manuell modus.
ANALYSE Se side 4-13.

Aktiverer System for
stgtradgivning (SAS).

Se side 4-6. STOT - .
Utlader defibrillatorenergien
til pasienten.

Se side 4-15.
SYNK.
Aktiverer synkron modus.
Se side 4-16.

Figur 2-4 Omrade 1
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Omrade 2

PACER ® PACER
Aktiverer pacingfunksjon.
Se side 4-21. VFREKVENS‘ FREKVENS
Velger pacing-frekvens.
STROM v STROM A Se side 4-21.
Justerer pacing-strgm.
Se side 4-21. PAUSE PAUSE
Senker pacingfrekvensen
midlertidig.

Figur 2-5 Omrade 2

Omrade 3

AVL.
Bytter EKG-avledning.
HENDELSE Se side 3-2. AMPL.
Aktiverer Endrer
brukerdefinerte EKG-amplitude.
hendelser. Se side 3-2.
Se side 2-6.
. ALARMER
APNINGSBILDE Aktiverer og
avstiller alarmer.

Gar tilbake til
apningsbildet.
Se side 2-6.

Se side 2-13.
® ALARMER

HENDELSE

ALTERNATIVER

KONTRAST —p» @ Velgeren ALTERNATIVER I Tilgang til
) Justerer tilvalgsfunksjonene.
skjermkontrast. Se side 2-6.
Se side 2-5. LYSDIODE
Lyser nar Velgeren er aktiv.
Se side 2-7.

Figur 2-6 Omrade 3

Omrade 3
Falgende avsnitt gir tilleggsopplysninger om kontrollerene vist i "Omrade 3”, side 2-5.

Kontrast

Trykk pA KONTRAST-knappen og drei pa Velgeren for & justere skjermkontrasten.
Nar defibrillatoren slas pa, gar kontrastinnstillingen tilbake til den innstillingen som
tidligere er definert.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 2-5
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Apningsbilde
Apningsbildet er det bildet som vises under EKG-overvaking. Trykker du APNINGSBILDE,

kommer du tilbake dit fra alle menybilder eller overlegg, unntatt under AED-analyse og manuell
defibrilleringslading og -stat.

Hendelse
Trykker du p4 HENDELSE vises falgende overlegg pa skjermen.

I T T  Bruk Velgeren for & bla gjennom
Generisk | Atropin og foreta valg i menyen.
HLR Lidokain
Intubering Adenosin
IV-tilgang Adrenalin
Nitroglyserin Mer...

Generisk blir automatisk valgt nar du har trykket pA HENDELSE og ingen andre valg er foretatt.
Valgt hendelse og tidspunkt for hendelsen vises i meldings-/statusomradet pa skjermen.
Hendelser skrives ut i CODE SUMMARY™ hendelseslogg. Se side 8-10 for informasjon

om konfigurering av hendelser.

Alternativer

Etter at du har trykket pA ALTERNATIVER viser skjermen overlegget vist i Figur 2-7. Bruk Velgeren
for & bla gjennom og foreta valg i menyen.

PASIENT
Angir pasientens |SIS 160 4 200J Sp02 991 00
navn, ID-nummer, R 4 60 12:21:23 [1111] 85
sted, alder og kjenn. Il X2.0

, DATO/TID

PACING n V4 Innstilling av dato
Velger Behovsstyrt @l 0g klokkeslett.
og lkke behovsstyrt i,f"“‘ﬂ Ta en omstart for
pacing. a gjore endringene

Velger Deteksjon gjeldende.

av implantert
pacemaker av/pa. Dato/Tid... ALARMVOLUM

“CPaci Justerer volum for
UTSKRIFT g Pacm.g"' ACUTTo- alarmer, lydsignaler
Velger skriverrapport, UtSk!""- L Brukertest... og talemeldinger.
format og modus for Arkiv...
utskrift av gjeldende BRUKERTEST
pasientrapport. Aktiverer
ARKIV brukertest.

Se side 7-4.
Tilgang til arkiverte !

pasientrapporter.
Se side 6-7.

Figur 2-7 Alternativer

Alarmer
Se side 2-13 for informasjon om hvordan alarmene innstilles.

Lysdiode for Velgeren

Lysdioden for Velgeren lyser nar Velgeren er aktiv.
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Omrade 4

PORT FOR EKG-KABEL

Se side 3-5. VELGEREN
Blar gjennom og velger
Se advarsel, menyelementer. Se denne siden. 4
side 2-12.

y

WARNING Hazardous electrical output. For s Gnly by qualified personnel. °

DANGER explosion hazard. Do not us#if the presence of flammable gases. K

PORT FOR Sp0O2-KABEL IrDA-PORT PORT FOR HOYTTALER
Se side 3-11. Se side 6-11. BEHANDLINGSKABEL
Se side 2-7.

Figur 2-8 Omrade 4

Omrade 4
Folgende avsnitt gir mer informasjon om Velgeren og behandlingskabeltilkoblingen vist i Omrade 4.

Velgeren

Bruk Velgeren for & bla gjennom og velge ansket menyelement mens du ser pa monitorskjermen
eller er i Alternativer-modus. Trykk pa Velgeren for & aktivere det merkede menyelementet. Standard
menyelementer er framhevet mot gra bakgrunn. Nar et menyelement velges, blir bakgrunnen sort.

Tilkobling av behandlingskabel

ADVARSEL!

Fare for skade pa utstyr og manglende mulighet til & gi behandling

La behandlingskabelen sitte i defibrillatoren til enhver tid, slik at tilkoblingen er beskyttet
mot skade og forurensing.

Tilkobling av behandlingskabel

Slik kobler du behandlingskabelen til behandlingskabelporten:

1 Hold behandlingskabelen slik at pilen er gverst og kabelen géar ut til hayre (se Figur 2-9).
2 Stikk behandlingskabelen inn i koblingspunktet pa defibrillatoren til det kjiennes et "klikk”.
3 Dra forsiktig i laseringen for & sjekke at kabelen er last i stilling.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 2-7
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Frakobling av behandlingskabelen

Slik kobler du behandlingskabelen fra behandlingskabelporten:

1 Vri l&seringen pa behandlingskabelen i pilens retning (mot klokken) til den stopper
(se Figur 2-10).

2 Trekk kabeltilkoblingen forsiktig ut.

Obs! LIFEPAK 20e defibrillator/monitor-apparater med fastkoblede standard
defibrilleringselektroder har ikke denne funksjonen.

Figur 2-9 Retning for montering av behandlingskabel Figur 2-10 Frakobling av behandlingskabelen

Omrade 5

UTSKRIFT
Start er eller stanser
skriveren.
KODESAMMEN-
UTSKRIFT DRAG —
KODESAMMENDRAG
Hovednett (AC) @ Hovednett (AC) @ Service Skriver ut en
Lysdioden lyser nar A KODESAMMENDRAG-oversikt
over kritiske hendelser.
vekselstram (hovednett) SERVICE Se side 6.3,

er tilkoblet og gir stram.
Angir at service
er ngdvendig.

Figur 2-11 Omrade 5
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Omrade 6

OVERVAKINGSOMRADE

Viser hjertefrekvens, klokkeslett, SpO2, batteristatusindikator,
indikatorer for VF/VT-alarm og valgt energimengde. Se side 2-10.

.

—

HF 160 & 200J Sp02 100
v 7 60 12:21:23  win 99 ss[ﬂ
Il X2.0

nal 1 N

o

} KURVEKANALOMRADE

Viser inntil to kurvekanaler.
Se side 2-10.

Lidokain 12:20:35

————

OMRADE FOR STATUSMELDING
Viser status- og alarmmeldinger.

Figur 2-12 Omrade 6

Omrade 6
Falgende avsnitt gir tilleggsinformasjon om Omrade 6.

Overvakingsomrade — Hjertefrekvens

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor viser hjertefrekvenser mellom 20 og 300 slag per minutt (spm).
Et hjertefrekvenssymbol blinker for hvert slag. Dersom hjertefrekvensen er under 20 spm eller
pacing er aktivert, vises en stiplet linje pa skjermen (— — -). Hjertefrekvenser over 300 spm gir
ingen gyldig systolelyd og vist hjertefrekvens vil veere ugyldig. Hjertefrekvensindikatoren skal
brukes som et tillegg til vurdering av pasienten. Vaer ngye med a vurdere pasientens tilstand

til enhver tid og unngé 4 stole utelukkende péa hjertefrekvensen som vises.

ADVARSEL!
Svikt i detektering av endret EKG-rytme.

Hjertefrekvensmaleren kan fortsette a telle innvendige pacingpulser ved tilfeller av hjertestans
eller enkelte arytmier. Stol ikke pa hjertefrekvensmaéleren alene. Pacemakerpasienter ma
overvakes ngye.

QRS-deteksjon er vesentlig for & bruke digital visning av hjertefrekvens, systolelyd,
synkronisert kardioversjon, og ikke-invasiv behovsstyrt pacing. The QRS-detektoren
i LIFEPAK 20e defibrillator/monitor forestar selektiv detektering av QRS-komplekser.
Den diskriminerer mot lyd, muskelartefakter, T-takker og andre falske signaler.

Algoritmen for QRS-detektoren tilpasser seg automatisk amplituden pa QRS-kompleksene.
Endring av EKG-utslaget vil ikke fa noen virkning for QRS-deteksjon. Bruk avledningen med
starst QRS-amplitude for & fa optimal QRS-deteksjonsytelse.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 2-9
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Overvakingsomrade — Pulsfrekvens. Hvis EKG ikke er aktiv, kan SpO2-monitoren vise
pulsfrekvensen. Pulsfrekvenskilden vil bli angitt med PF (SPO2).

Overvakingsomrade — SpO2 (pulsoksimeter). Metningsnivaet for oksygen vises i prosent
fra 50 til 100. Metningverdier under 50 % vises som <50 %. Et vekslende sgylediagram viser
pulssignalenes styrke.

Overvakingsomrade — Batteristatusindikator. Batteristatusindikatoren viser den
omtrentlige mengden batteristram som er igjen i det interne, oppladbare litiumionbatteriet.
(Se side 2-15 for ytterligere informasjon.)

Kurvekanalomrade

Kanal 1. Dette er det gverste omradet. Her vises den primaere EKG-kurven. Denne er alltid
synlig nar EKG vises.

Kanal 2. Dette er det nederste omradet. Her vises en egen kurve eller en fortsettelse
av EKG-kurven i kanal 1.

Valg av kurvekanaler
Monitoren ma veere paslatt.

1 Drei Velgeren i apningsbildet

HF 160 A 200J Sp02 gg1gg E] for & merke kanal 1 eller 2.

||')(2 0 - T 2 Trykk pa Velgeren. Du far opp et

overlegg med overvakingsalternativer
for valgt kanal.

Al Al Al MBI 3 Drei og trykk pa Velgeren for & velge
blant overvakingsalternativene for

Kanal 1 valgt kanal.

Avledning |‘ > I
Ampl. ‘ 1.0

Skifte papir i skriveren

FORSIKTIG!

Mulig skriversvikt

Bruk av skriverpapir fra andre produsenter kan fare til at skriveren ikke fungerer som den skal
og/eller kan skade skrivehodet. Bruk kun det skriverpapiret som er angitt i denne bruksanvisningen.

Innsetting av 50 mm papir

For & beskytte skrivehodet har skriveren en sensor som melder fra nar det er slutt pa papiret.
Sensoren slar automatisk av skriveren hvis det er slutt pa papiret eller hvis skriverluken er apen.
Slik setter du inn papir:

1 Trykk pa den svarte knappen for & apne skriverdaren.

2 Ta ut den tomme papirhylsen.

3 Sett inn den nye papirrullen med rutenettet vendt opp.

4 Dra ut en kort papirremse.

5 Trykk pa skriverdaren for & lukke den.

2-10 Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



Figur 2-13 viser hvordan du setter inn 50 mm papir.

Figur 2-13 Skriver
Sett bakfra

Falgende avsnitt gir tilleggsopplysninger om apparatet sett bakfra (se Figur 2-14).

Systemkontakt

Jordingskontakt
(ekvipotensialkontakt)

Se advarsel, side 2-12

Vekselstramkontakt EKG/Synk.-kobling

Figur 2-14 Sett bakfra

ADVARSEL!

Stotfare
Hvis du bruker systemkontakten under pasientovervaking, ma alt utstyr som er koblet til

systemkontakten vaere batteridrevet eller elekirisk isolert fra vekselstram i henhold til EN 60601-1.
Hvis du er i tvil, ma pasienten kobles fra monitoren far du bruker systemkontakten. For ytterligere
informasjon, kontakt avdeling for teknisk statte hos Physio-Control.
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Systemkontakt

Systemkontakten gir deg oppkobling til annen LIFEPAK 20e defibrillator/monitor, slik at informasjon

om oppsettet kan overfares mellom defibrillatorene.

EKG/Synk.-kobling

EKG/Synk.-koblingen gjor det mulig med fjernsynkronisering og resultater fra sanntids-EKG

til en tredjepartsmonitor.

INNSKRIVING AV PASIENTDATA

Falgende avsnitt beskriver hvordan du skriver inn eller redigerer pasientens navn, identifikasjon (ID),

alder og kjgnn.

Alternativer 1 Trykk paA ALTERNATIVER.
Pasient... | Dato/Tid. .. 2 Velg PASIENT.
Pacing... Alarmvolum...
Utskrift... Brukertest...
Arkiv...
Alternativer / Pasient Slik legger du inn eller redigerer
Etternavn | » Davido en pasients navn eller ID:
Fornavn... Guido 1 Velg ETTERNAVN, FORNAVN eller ID.
Pasient-1D... 528760004 ETTERNAVN er brukt som eksempel
Sted... ICU558 (i denne prosedyren).
Neste side...

Etternavn: MORTIMER
ABCDEFGHIJKLMNOPQEISTUVWXYZEBA

Slutt Slutt
Mellomrom Mellomrom
Tilbake Slett

01234567889 -

Drei pa Velgeren for & bla gjennom
alfabetet.
Trykk pa Velgeren for a velge gnsket
bokstav. Bokstaven vises i merket felt.
Gjenta Punkt 2 og Punkt 3 til hele
navnet er angitt.
Bla og velg SLUTT for & ga tilbake
til Alternativer/Pasient-skjermen som
vist tidligere.
Det er tre kommandoer i tillegg:
¢ TILBAKE — flytter merket felt
en plass til venstre
* SLETT — sletter alle bokstavene
i navnefeltet
¢ MELLOMROM — setter inn et
mellomrom
For & ga ut trykker du pa knappen
ALTERNATIVER eller APNINGSBILDE.
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Alternativer / Pasient For a skrive inn eller redigere

pasientens alder:

Alder... | » 48 1 Velg ALDER.
Kjgnn... 2 Drei Velgeren for & angi
Foregaende side... gnsket alder.

3 Trykk pa Velgeren.

Alternativer / Pasient For & skrive inn eller redigere

pasientens kjgnn:

Alder... » 48 1 Velg KJONN.
Kjgnn... | Mann 2 Drei Velgeren for & merke
Foregaende side... MANN eller KVINNE.

3 Trykk pa Velgeren.

INNSTILLING AV ALARMER

Alarmene for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan stilles til PA eller AV, og aktiveres nar monitoren
slas pa. Nar alarmene er innstilt til PA, er forhandsfastsatte grenser innstilt. For & se disse grensene,
trykk pa knappen for ALARMER. Grensene vises til hgyre for parameterverdien. For & endre disse
grensene, velg HURTIGINNSTILLING.

Nar alarmene er innstilt til AV, mé& du trykke pa knappen for ALARMER og velge HURTIGINNSTILLING
for & aktivere alarmene.

Nar du trykker pa knappen for ALARMER, vil felgende overlegg for alarmer vises:

I T /O3 HURTGRNSTILLING

ORTEETTERIE | for & aktivere alarmene for alle
g g aktive parametre. Grensene for

Grenser Vide hurtiginnstilling settes automatisk
Utsett Zummutter i forhold til pasientens gjeldende
VF/NIT-alarm Pa verdier for vitale tegn (se Tabell 2-1).

Standard alarmgrenser (VIDE eller
SMALE) vises pa overlegget.

I TR 2 Vol9 GRENSER for & encre

Hurtiginnstilling

alarmgrensene til VIDE eller SMALE
(se Tabell 2-1).

Utsett
VFNT-alarm

I T © ol9 UTSETT for & sé av den

Hurtiginnstillin hagrbare alarmen i opptil 15 minutter.
g g Hvis en alarmgrense overskrides

Grenser Vide mens alarmen er avstilt, vil
Utsett | 2 minutter parameteren som er overskredet
VIF/VT-alarm Pa blinke, en alarmmelding vises,

men lydalarmen forblir avstilt.
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Velg VF/VT-ALARM for & sla pa
HF 160 & 2000  Sp02 99100 [D kontinuerlig overvaking av ventrik-
M 60 12:21:23 o 85 kelflimmer og ventrikkeltakykardi
Il X2.0 i manuell modus.
ﬂ/ ﬂ/ ”/ ﬂ/ Et symbol over den primaere
e, e, e, T, EKG-kurven viser om alarmen
A o S L o S o S f S °
er pa (@]
Alarmer Velg VF/VT-ALARM en gang til for
Hurtiginnstilling a sla av alarmen.
Grenser Vide Obs! Nar VF/VT-alarmen
Utsett 2 minutter er paslatt, kan du bare bruke
VFNT-alarm | Pa DEFIB.ELEKT.-avledning eller
avledning Il. Se "Valg av
EKG-avledning og -amplitude”,
side 3-2.
Obs! VF/VT-alarmen blir utsatt nar
ikke-invasiv pacemaker er pa og nar
standard defibrilleringselektroder er
festet og DEFIB.ELEKT.-avledning
er valgt. Alarmen blir ogsa utsatt nar
defibrillatoren lades eller er fulladet.

Tabell 2-1 Vide og smale alarmgrenser

Parameter Omrade  Vide grenser’ Smale grenser’ Grenseomrade’
Lav Hoy Lav Hoy Lav Hoy

Hjertefrekvens <60 -20 +35 -10 +25 30-150  100-250
(spm) 60-79  -25 +40 —20 +30

80-104 -30 +40 -30 +30

>105 -35 +45 -25 +25
Sp0O2 >90 -5 +3 -5 +3 50 90-100
(%) <90 -5 +3 -5 +3

" Tallene viser = i forhold til pasientens startverdi.
T Tallene viser absolutte omradeverdier.

ADMINISTRASJON AV ALARMER

Alarmklokke-symbolet viser om alarmen er pa /| eller av /(. Nar alarmene er pa
og en alarmgrense overskrides, hgres en lyd, parameteren som er overskredet blinker
og en alarmmelding vises pa skjermen.

For & administrere en alarm:

Trykk p4 ALARMER. Dette avstiller alarmen i 2 minutter.
Finn arsaken til alarmen.
Vurder om de innstilte alarmgrensene er hensiktsmessige (VIDE eller SMALE).

Hvis pasienten er ustabil, vurder om alarmen kan avstilles i inntil 15 minutter mens
du tar deg av pasienten. Du mé ikke velge HURTIGINNSTILLING en gang til.

5 Nar pasienten er stabilisert, velg HURTIGINNSTILLING pd nytt om ngdvendig.

A WO DN =
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ADVARSEL!

Mulig svikt i detektering av tilstand utenfor maleomrade.

Hvis du trykker HURTIGINNSTILLING pa nytt, vil alarmgrensene settes i forhold til pasientens
gjeldende verdier for vitale tegn. Disse kan ligge utenfor det sikre omradet for pasienten.

Nar alarmene er pa, kan du avbryte dem i inntil 15 minutter.
For & innstille avbruddstiden:

1 Trykk p4 ALARMER.

2 Velg UTSETT.

3 Velg avstilling i 2, 5, 10 eller 15 minutter.

4 Meldingen ALARM UTSATT vises nederst pa skjermen.

TILKOBLING TIL STROMKILDE

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor drives pa vekselstram (nettstram) eller det interne
litiumionbatteriet. Du kan bytte fra batteri til vekselstram eller fra vekselstrom til batteri
mens apparatet er paslatt og i bruk ved & plugge i eller trekke ut stramledningen.

ADVARSEL!

Eventuell nedstenging av defibrillatoren.
Nar defibrillatoren drives med batteristram, er det viktig & holde seg til instruksjonene

for batterivedlikehold og utskiftingsintervaller i delen Batteriets ytelse og levetid for & unnga
eventuell nedstenging av defibrillatoren. Hvis defibrillator stenges ned uten varsel, eller hvis
meldingen LAVT BATTERINIVA: KOBLE TIL AC-UTTAK vises p& monitorskjermen, mé& du
oyeblikkelig koble stramledningen inn i et vekselstremuttak.

Vekselstromdrift

Nar LIFEPAK 20e defibrillator/monitor gar pa vekselstram, lyser vekselstremdioden.
Nar defibrillatoren ikke er i bruk, opprettholdes batteriets ladeniva best hvis stramledningen
kobles til et vekselstramuttak og defibrillatoren slas av.

Batterdrift

Det interne litiumionbatteriet er oppladbart og er ment for bruk nar vekselstram ikke er tilgjengelig
eller nar apparatet brukes i en portabel sammenheng, for eksempel ved transport. Defibrillatoren
gar automatisk over til batteristrem hvis stramledningen frakobles vekselstremuttaket eller
defibrillatoren.

Et nytt, fulladet batteri gir omtrent 140 360 J utladninger, 110 minutter med pacing eller 210 minutter
med kontinuerlig overvaking fer defibrillatoren nedstenges. Nar en blinkende rad linje vises

i batteristatusindikatoren og meldingen LAVT BATTERINIVA: KOBLE TIL AC-UTTAK kommer
fram pa monitorskjermen, ma du gyeblikkelig koble stramledningen inn i et vekselstramuttak
for & fortsette bruken og begynne a lade batteriet. Stadig tilbakevendende meldinger om lav
spenning pa batteriet kan vaere tegn pa at batteriet ma skiftes ut. Ta kontakt med avdeling

for teknisk statte hos Physio-Control eller kvalifisert servicepersonell for assistanse.
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Tilkoble alltid defibrillatoren til vekselstram etter bruk for & lade batteriet. Et nytt, helt tomt
batteri kan vanligvis lades til full kapasitet i lopet av 4 time. Delvis utladede batterier krever
like lang oppladingstid som brukstiden for defibrillatoren. Hvis for eksempel defibrillatoren
har veert i bruk i én time, ma batteriet lades i omtrent én time.

Nye batterier eller batterier som har veert lagret i lengre tid, méa lades opp far bruk.
Koble defibrillatoren til et vekselstramuttak for & fullade batteriet.

Obs! LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er ment & brukes med internt batteri installert.
Hvis batteriet mangler eller svikter, vil apparatet, om det er tilkoblet vekselstrom, fortsatt
fungere, og servicelysdioden vil lyse nar strammen er pa. Ta kontakt med avdeling for
teknisk statte hos Physio-Control eller kvalifisert servicepersonell for assistanse.

Batteriets ytelse og levetid
Flere faktorer kan pavirke litiumionbatteriets ytelse og levetid, inkludert:

1 Bruken av defibrillatoren pa pasienter (tid paslatt og stot).
2 Bruken av defibrillatoren nar batteriet har lav spenning.
3 Batteriets normale selvutladning og energiforbruket ved selvtester.

For maksimal batteriytelse og -levetid bgr defibrillatoren/monitoren alltid kobles til vekselstrgm
for opplading av batteriet nar defibrillatoren/monitoren ikke er i bruk. Som paminnelse kan

du angi at LIFEPAK 20e defibrillator/monitor skal gi en serie advarselspip, som er identifisert
som ALARM STROMTAP, nar defibrillatoren er slatt av og ikke tilkoblet vekselstramkilde

(se the "Generell oppsettmeny”, side 8-4).

Obs! Mens defibrillatoren er koblet til vekselstram, sjekkes batteritilstanden regelmessig.
Hvis batteriet mangler eller ikke kan lades, lyser en servicelysdiode neste gang defibrillatoren
slas pa. Du kan sjekke batterikapasiteten ved & utfare defibrilleringsfunksjonstesten

(se "Testing og vedlikeholdsplan”, side 7-2).

Obs! Selv nar det interne oppladbare litiumionbatteriet blir godt vedlikeholdt, bar det byttes
annethvert ar.

Batteristatusindikator

Batteristatusindikatoren anslar tilgjengelig driftstid med batteristrom for LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor. Batteristatusindikatoren vises pa skjermen etter at defibrillatoren er slatt pa.
(Se Figur 2-12, side 2-9.) Antall lysende felt viser batterikapasitet og hvor lenge batteriet vil gi
strom til defibrillatoren.

Et nytt, fulladet batteri vil vise fire granne felt, som angir at batteriet er oppladet til 100 % kapasitet.
Etter hvert som batteristrammen og batterikapasiteten reduseres, forsvinner indikatorfeltene
gradvis. Ett blinkende rodt felt angir at batteriet har sveert lite strom eller er flatt. Se Tabell 2-2.
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Tabell 2-2 Batteristatusindikator

Batteri- Batteri-
__ Batteristatus Meldinger og lydsignaler kapasitet
indikator

(prosent)
Fire grenne felt Ingen 76-100
=] Tre gronne felt Ingen 51-75
-I- To grenne felt Ingen 26-50
-I- Ett gront felt Ingen 16-25
e Ett gult felt SVAKT BATTERI 11-15
Tre pipetoner (én gang). Melding vises
i meldingsomradet. Om ngdvendig veksles
det mellom ulike meldinger.
= Ett blinkende LAVT BATTERINIVA: KOBLE TIL AC-UTTAK 0-10
\I/ rodt felt Tre pipetoner (hvert 20. sekund). Melding vises
Bl i meldingsomradet. Om ngdvendig veksles det
mellom ulike meldinger.

Det er viktig & legge merke til at bade ladning (spenning) og kapasitet er faktorer som bidrar
til batteristatusindikatorens visning. Batteristatusindikatoren viser for eksempel to grenne felt
nar et nytt batteri har 100 % kapasitet og er 50 % ladet. Det er imidlertid slik at det ogsa vises
to granne felt hvis et eldre batteri er 100 % ladet, men bare har 50 % kapasitet. Det falgende
demonstrerer dette eksempelet.

— Dette batteriet kan enten ha lav kapasitet eller liten ladning:

I ¢ For et nytt batteri med 100 % kapasitet viser dette symbolet at batteriet
er 50 % ladet (liten ladning).

* For et eldre batteri med 50 % kapasitet viser dette symbolet at batteriet
er 100 % ladet (lav kapasitet).
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OVERVAKING

Denne delen beskriver overvakingsfunksjonene i LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

EKG-overvaking. side 3-2
Overvéking av SpO2 3-9
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 3-1
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EKG-OVERVAKING.

Falgende avsnitt beskriver:

¢ Advarsel vedr. EKG-overvaking

¢ Valg av EKG-avledning og -amplitude

* Justere systoletonevolumet

¢ QOvervaking av EKG med defibrilleringselektrodetilbehar
* Overvaking med EKG-pasientkabel

¢ Feilsgkingstips for EKG-overvaking

Advarsel vedr. EKG-overvaking

ADVARSEL!
Fare for feiltolking av EKG-data.

Monitorens frekvensrespons er beregnet for enkel identifisering av EKG-rytme, og gir ikke

god nok opplgsning for diagnostisk tolking og tyding av ST-segmentet. For diagnostisk tolking
eller tyding av ST-segmenter, eller for & gjere pulsen til implantert pacemaker mer synlig, kobler
du til EKG-kabelen. Deretter kan EKG-rytmen skrives ut i diagnostisk frekvensrespons (DIAG).

Valg av EKG-avledning og -amplitude

To metoder kan brukes for & velge eller bytte EKG-avledning. Begge metodene er tilgjengelige
pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor. Tilgjengelige avledninger er avhengig av hvilken EKG-kabel
(3-trads eller 5-trads) som er tilkoblet apparatet.

HE T g $p02 100 For & bytte EKG-avledning bruker
o 12'%*% A W 99% du AVL.-knappen:
Avledning 1 Tr){kk pa AVL.-knfappen. _

Hvis EKG-avledningen vises,
blir avledningen automatisk
endret til defibrilleringselektroder.
Hvis DEFIB.ELEKT.-avledning
vises blir avledningen automatisk
endret til avledning II.

2 Nar menyen for avledninger vises,
trykker du pa AVL.-knappen en
gang til og dreier Velgeren for
a velge en annen avledning.

Den merkede teksten viser

valgt EKG-avledning.

Obs! Nar VF/VT-alarmen

er paslatt, kan du bare bruke
DEFIB.ELEKT.-avledning eller
avledning Il i kanal 1. Se ”Innstilling
av alarmer”, side 2-13.

Obs! Huvis ett eller flere avledningssett er forhandsinnstilt, viser menyen disse avledningssettene.
Se side 8-9 for informasjon om konfigurering av avledningssett.

3-2 Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



Velge eller bytte EKG-avledning
Defib.elekt. ved hjelp av Velgeren:
Avledning | 1 Merk og velg KANAL 1, 09 \felg
Ampl, | NBEEEEENNNN  deretter AVLEDNING forafa
I primeer-EKG-avledningsvalgene.

ggﬁ +| 2 Endre EKG-avledning ved dreie

pa Velgeren. Den merkede teksten
viser valgt EKG-avledning.

3 Gjenta Punkt 1 og Punkt 2 for a velge
eller endre viste kurver for Kanal 2.

Du kan velge eller endre EKG-amplitude ved & bruke AMPL.-knappen eller Velgeren.
Hvis en EKG er i kanal 2, endres amplituden automatisk for & passe til amplituden i kanal 1.

Velge eller endre EKG-amplitude

ved bruk av AMPL.-knappen:

1 Trykk pad AMPL.-knappen.

2 Nar amplitude-menyen vises,
trykker du p4 AMPL.-knappen
en gang til. Den merkede teksten
viser gjeldende EKG-amplitude.

Avledning

Velge eller bytte EKG-amplitude ved hjelp av Velgeren:

1 For taro primar EKG merker

og velger du KANAL 1, og deretter
velger du AMPL.
2 Endre EKG-amplitude ved & dreie

2
Avledning )
,g Velgeren. Den merkede teksten
9

viser gjeldende EKG-amplitude.

Justere systoletonevolumet

Juster systolevolumet ved & merke og velge hjertefrekvens (HF) i overvakingsomradet
pa skjermen.

Falgende overlegg vises:

1 Drei Velgeren i onsket volum.
2 Trykk pa apningsbildet for & ga ut.
| (ORS-volum [ n |
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Overvaking av EKG med defibrilleringselektrodetilbehor

Anterolateral plassering
Anterolateral plassering er eneste plassering som bgr brukes for EKG-overvaking med
defibrilleringselektrodetilbehgr.

1 Plasser enten ¥ eller + behandlingselektrode, eller apeks defibrilleringselektrode lateralt for
pasientens venstre brystvorte i midtre aksillarlinje, og om mulig med elektrodens senter midt
pé aksillarlinjen. Se Figur 3-1.

S - Q
> /\ - Sternum@ -

Anterior( @ , > Ante_rioE : ;@.‘- L% Q@a eks

Lateral Lateral /
QUIK-COMBO FAST-PATCH Standard
elektroder elektroder defibrilleringselektroder

Figur 3-1 Anterolateral plassering

2 Plasser den andre behandlingselektroden eller sternum defibrilleringselektrode gverst pa torso
pa pasientens hgyre side, lateralt for sternum og under kragebeinet, som vist i Figur 3-1.

Forhold som krever annen plassering

Nar behandlingselektroder eller standard defibrilleringselektroder skal festes, gjelder seerlige
forholdregler i folgende situasjoner.

* Overvektige pasienter eller pasienter med store bryst — Om mulig skal behandlingselektrodene
eller standard defibrilleringselektrodene plasseres pa et flatt omrade pa brystkassen. Dersom
hudfolder eller brystvev hindrer god vedheft, kan det vaere ngdvendig & holde hudfoldene fra
hverandre slik at overflaten blir flat.

¢ Tynne pasienter — Fglg konturene pa ribbena og mellomrommene nar behandlingselektrodene
trykkes mot brystkassen. Dette begrenser luftiommer eller mellomrom under elektrodene
og fremmer god hudkontakt.

¢ Pasienter med implantert pacemaker — Om mulig skal behandlingselektrodene eller defibril-
leringselektrodene plasseres i avstand fra selve pacemakeren for & unnga a skade den.

* Pasienter med implantert defibrillator — Behandlingselektrodene eller standard defibrille-
ringselektroder plasseres i anterolateral posisjon og pasienten behandles som enhver annen
pasient som trenger akutt behandling.

Prosedyre for overvaking med defibrilleringselektroder
Overvaking med behandlingselektroder eller standard defibrilleringselektroder:

1 Trykk PA. Juster kontrasten om ngdvendig.
2 Klargjer pasientens hud:
¢ Fjern harvekst fra brystet. Unnga & skjaere eller kutte i huden. Om mulig, unnga a plassere
behandlingselektroder eller standard defibrilleringselektroder over sar i huden.
¢ Rengjgr huden og tark av den.
* Bruk ikke alkohol, rensebensin eller antiperspirant pa huden.
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3 Plasser behandlingselektroder eller standard defibrilleringselektroder i anterolateral posisjon.

Nar det gjelder behandlingselektrodene, pase at pakningen er forseglet og at utlepsdatoen
ikke er utgétt. For standard defibrilleringselektroder skal ledende gelé paferes hele elektrodenes
overflate.

4 Koble de kasserbare behandlingselektrodene til behandlingskabelen.

5 Velg DEFIB.ELEKT.-avledning.

Overvaking med EKG-pasientkabel
To EKG-kabler er tilgjengelig for EKG-overvaking, som vist i Figur 3-2: 3-tradds- og 5-tradskabel.

Tilkobling av EKG-pasientkabel

Kabelen tilkobles ved & sette kontakten pa hovedkabelen inn i den granne, elektrisk isolerte
EKG-kontakten pa monitoren.

3-avledningskabel 5-avledningskabel

- o5
7 O

Figur 3-2 3-avlednings og 5-avlednings EKG-kabler

Prosedyre for EKG-overvaking

1 Trykk PA. Juster kontrasten om ngdvendig.

2 Koble EKG-kabelen til monitoren.

3 Lokaliser egnede festepunkter for elektrodene pa pasientens hud som vist i Figur 3-3.

AHA-etiketter IEC-etiketter
HA  Hoyre arm H Hoyre
- S VA  Venstre arm V Venstre
O O HB* Hayre bein N Negativ
HAH VAV VB  Venstre bein F Fot
. O . B* Bryst B Bryst
B/B
HS/N Vg/,: * Obs! Brukes ikke til 3-avledningskabel.

Figur 3-3 Plassering av ektroder for EKG-overvaking

4 Klargjor pasientens hud for elektrodene:
» Barber huden der hvor elektrodene skal festes. Unnga & feste elektrodene over sener
og starre muskelmasser.
* Fet hud ma rengjeres med alkoholholdig kompress.
* Tork huden ved & gni den raskt.
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5 Fest EKG-elektrodene:
¢ Pase at pakningen er forseglet og at utlepsdatoen ikke er utgatt.
* Koble en elektrode til hver av avledningskablene.
Hold fast i elektrodefliken og riv elektroden Igs fra emballasjen.
» Sjekk elektrodegelé og pase at den er intakt (kast elektroden dersom geleen ikke er intakt).
Hold elektroden stramt med begge hendene. Fest elektroden flatt mot huden. Glatt ut teipen
fra midten og utover. Unnga & trykke midt pa elektroden.
* Fest torsokabelens klemme til pasientens kleer.
6 Velg avledning pa monitorskjermen.
7 Juster EKG-amplitude ved behov.
8 Trykk UTSKRIFT for utskrift av EKG.

Krav til EKG-elektroder

Elektrodenes kvalitet er kritisk for & oppna et uforvrengt EKG-signal. Sjekk alltid utlepsdatoen
pa elektrodepakningene far du fester elektroden til pasienten. Bruk aldri elektroder som er utgatt
pa dato. Bruk heller ikke engangselektroder mer enn én gang.

Salv-/sglvkloridelektroder (Ag/AgCl) gir best EKG-overvakningsresultater. Disse elektrodene
sarger for en rask visning av EKG etter defibrillering.

Avledninger av-meldinger

Hvis en elektrode eller avledningskabelen blir frakoblet under EKG-overvaking, avgir monitoren
et akustisk alarmsignal og viser meldingen Avledninger av. EKG-malingen vises som en stiplet
linje. Alarmen og meldingene fortsetter inntil elektroden eller avledningskabelen er skiftet ut.

Fargekoder for EKG-avledning

Avledningskablene og elektrodefestene til EKG-pasientkabelen er fargekodet i henhold
til AHA- eller IEC-standard som angitt i Tabell 3-1.

Tabell 3-1 Fargekoder for EKG-avledning

Avledning AHA-etikett AHA-farge IEC-etikett IEC-farge
Ekstremitetavledning HA Huvit R Rad

VA Svart L Gul

HB Gronn N Svart

VB Rad F Greonn

C Brun C Brun

Overvaking av pasienter med implantert pacemaker

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor bruker vanligvis ikke pulser fra implantert pacemaker til & beregne
hjertefrekvensen. Monitoren kan imidlertid plukke opp pulser fra implantert pacemaker som
QRS-komplekser. Dette kan forarsake ungyaktig visning av hjertefrekvensen.

Iblant er det ikke mulig & fa klar identifisering av pulser med lav amplitude fra implanterte
pacemakere. For bedre detektering og visning av pulsene fra implanterte pacemakere, sla pa
den implanterte pacemaker-detektoren og/eller tilkoble EKG-kabelen, velg en EKG-avledning
og skriv ut EKG i diagnostisk frekvensrespons.
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Pulser med hgy amplitude fra pacemaker kan overbelaste QRS-kompleksets detektorkrets

slik at ingen QRS-komplekser blir medregnet. For & minimere oppfanging av store unipolare
pacemakerpulser under overvaking av pasienter med implantert pacemaker, skal EKG-elektrodene
plasseres slik at linjen mellom de positive og negative elektrodene er loddrett pa linjen mellom
pacemakeren og hjertet.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor markerer pulser fra implanterte pacemakere med en hul pil 4>
pé& skjermen og EKG-utskriften dersom denne funksjonen er stillt inn eller valgt PA. Falsk pilmerking
kan oppsta dersom EKG-artefakter gir lignende signaler som pacemakerpulsene. | slike tilfeller
kan detektorfunksjonen deaktiveres ved bruk av menyen for Valg / Pacing / Intern pacemaker
(se Figur 2-7). Se ogsa "Oppsettmeny for pacing” i Tabell 8-8. Pasienthistorie og andre kurvedata,
som brede QRS-komplekser, bar brukes for a verifisere neervaeret av en implantert pacemaker.

Feilsokingstips for EKG-overvaking

Hvis det oppstar problemer under EKG-overvéking, kan du se listen over mulige observasjoner
i Tabell 3-2 for feilsgkingshjelp. For grunnleggende problemer som f.eks. manglende stromtilfarsel,
se "Generelle feilsgkingstips” i Del 7.

Tabell 3-2 Feilsgkingstips for EKG-overvaking

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak
1 Blank skjerm og Skjermen fungerer ikke e Skriv ut EKG som backup.
PA-lysdioden lyser. som den skal. * Ta kontakt med servicepersonell
ved behov for reparasjon.
2 Du far en av fglgende Behandlingselektroder * Sjekk kobling av behandlings-
meldinger: ikke tilkoblet. elektroder.
KOBLE TIL ELEKTRODER g, gigr flere * Sjekk tilkobling av EKG-elektroder.

KOBLE TIL EKG-LEDNING
EKG-ELEKTRODER AV EKG-elektroder frakoblet.

XX-ELEKTRODER AV. EKG-kabel er ikke tilkoblet e Sjekk tilkobling av EKG-kabel.
monitoren.
Darlig vedheft elektrode/ ¢ Flytt pa kabelen og/eller
pasient. avledningskablene for & unnga
at elektrodene rykkes lgs fra
pasienten.

¢ Klargjer huden og erstatt
elektroden(e).
¢ Velg en annen avledning.

Brudd pa avledning * Velg DEFIB.ELEKT.-avledning
i EKG-kabel. og bruk standard defibrillerings-
elektroder eller behandlings-
elektroder for EKG-overvaking.
* Sjekk kontinuiteten i EKG-kabelen.

3 Darlig signalkvalitet Darlig kontakt mellom * Flytt pa kabelen og/eller
i EKG-kabelen. elektrode og hud. avledningskablene for & unnga
at elektrodene rykkes lgs fra
pasienten. Pase at torsokabelen
er festet til pasientens kleer.
e Klargjer huden og erstatt
elektroden(e).
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Tabell 3-2 Feilsokingstips for EKG-overvaking (forts.)

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak
Utgatte, korroderte eller * Sjekk dato pa elektrodepakninger.
uttarkede elektroder. * Bruk bare elektroder av sglv/
salvklorid som ikke er utgatt
pa dato.
* Oppbevar elektrodene i forseglet
pakning inntil de skal brukes.
Los kobling. * Undersgk/koble kablene til pa nytt.
Skadet kabel eller kobling/ * Undersgk EKG- og behandlings-
avledningskablene. kablene.
* Skift ut hvis de er skadet.
* Undersgk kabelen med simulator
og skift i tilfelle funksjonssvikt.
Feilplassering av * Bekreft riktig plassering.
elektroder/aviedningskabel. * Velg avledningsvisningen med
optimal QRS-deteksjon.
Radiostoy * Se etter utstyr som forarsaker
radiostay (f.eks. radiosender)
og flytt eller sla av strammen
til utstyret.
4 Grunnlinjen vandrer Utilstrekkelig klargjering e« Klargjor huden og fest nye
(lav frekvens/ hgy av huden. elektroder.
amplitude artefakt). Darlig kontakt mellom * Sjekk at elektrodene har god
elektrode og hud. vedheft. .
Diagnostisk * Skriv ut EKG med monitorens
frekvensrespons. frekvensrespons.
5 Smal grunnlinjeartefakt Utilstrekkelig klargjering ¢ Klargjor huden og fest nye
(hay frekvens/ av huden. elektroder.
lav amplitude). Isometrisk muskelspenning * Pase at ekstremitetene hviler
i armer/ben. pa en stabil overflate.
* Sjekk at elektrodene har god
vedheft.
6 Systolelydene For lavt volum. * Juster volumet.

er ikke harbare eller
forekommer ikke ved
hvert QRS-kompleks.

QRS-amplitude for lav for * Bytt EKG-avledning.
detektering.

Monitor viser stiplede linjer

DEFIB.ELEKT.-avledning * Velg en av

uten at det vises meldinger er valgt, men pasienten ekstremitetaviedningene.
om EKG-elektroder av. er koblet til EKG-kabelen.

8 Vist hjertefrekvens (HF) er Monitoren detekterer * Klargjor huden og fest nye
forskjellig fra pulsfrekvens. pulser fra pasientens elektroder et annet sted.

implanterte pacemaker. ¢ Velg avledningsvisningen
med optimal QRS-deteksjon.

Vanskelig a se pulsene
fra implantert pacemaker.

Pulsene fra pacemakeren e Sla pa detektoren til den

er svake. Pass pa at gren-  implanterte pacemakeren

sene for frekvensrespons  (se side 3-6).

er synlige. * Koble til EKG-kabelen og velg
EKG-avledning istedenfor
defibrilleringselektroder.

 Skriv ut EKG i diagnosemodus

(se side 3-5).
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OVERVAKING AV Sp0O2

Folgende avsnitt beskriver:

e SpO2 — advarsler og forholdsregler
e Nar skal et pulsoksymeter brukes
e Hvordan et pulsoksymeter virker

* Forhold ved overvaking av SpO2

* Prosedyre for overvaking av SpO2
e SpO2-kurve

e SpO2-volum

* Sensitivitet

* Tid for beregning av gjennomsnitt
* Pulsokymetersensorer

* Ingen implisert lisens

* Rengjoring

* Feilsgkingstips for SpO2

SpO02 - advarsler og forholdsregler

ADVARSLER!

Stot- eller brannfare.

Les ngye gjennom denne bruksanvisningen, bruksanvisningen for sensor og skjgteledning
og all sikkerhetsinformasjonen far bruk.

Stot- eller brannfare.

Bruk av andre produsenters oksygentransdusere kan forarsake uriktig oksymeterfunksjon
og ugyldiggjere sikkerhetssertifiseringen. Bruk bare oksygentransdusere som er godkjent
for dette produktet.

Ungyaktige pulsoksymeteravlesninger.

Ikke bruk en skjgteledning som er skadet, eller som har udekket elekirisk kontakt. Aldri bruk
mer enn én skjgteledning mellom pulsoksymeteret og sensoren.

Ungyaktige pulsoksymeteravlesninger.

Ikke bruk en skadet sensor. Ikke modifiser sensoren pa noen som helst mate. Modifikasjoner
kan pavirke ytelsen og/eller ngyaktigheten.

Ungyaktige pulsoksymeteravlesninger.

Sensorer som utsettes for omgivelseslys (for eksempel sollys, kirurgilampe eller bilirubinlampe)
nar de plasseres uriktig, kan vise ungyaktige metningsavlesninger. Fest sensoren godt pa
pasienten, og kontroller sensorens plassering hyppig for & sikre ngyaktige avlesninger.

Ungyaktige pulsoksymeteravlesninger.

Alvorlig anemi, betydelige blodnivaer av karboksyhemoglobin eller methemoglobin, forhgyede
nivaer av total bilirubin, intravaskuleere fargestoffer som forandrer alminnelig blodpigmentering,
for stor pasientbevegelse, vengse pulseringer, elektrokirurgisk inngrep, eksponering for straling
og plassering av sensoren pa en ekstremitet som har en blodtrykksmansjett, intravaskulaer
linje eller utvendig paferte fargestoffer (f.eks. neglelakk) kan forstyrre oksymeterets ytelse.
Brukeren ma veere fortrolig med hvordan oksymeteret brukes fer han tar det i bruk.
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ADVARSLER! (FORTS.)

Unoyaktige pulsoksymeteraviesninger.

Pulseringene fra intraaortisk ballongstatte kan innlemmes i pulsfrekvensen. Kontroller pasientens
pulsfrekvens mot EKG-ets hjertefrekvens.

Hudskade.

Hvis en sensor brukes fortlepende i lengre tid, kan det medfere irritasjon, blemmedannelse eller
trykknekrose pa huden. Kontroller sensoren regelmessig ut fra pasientens tilstand og sensortype.
Flytt sensoren hvis det skjer endringer i huden. Ikke fest sensoren med teip. Det kan medfare
ungyaktige avlesninger eller skade pa sensoren eller huden.

Fare for kveling.
Legg opp kablene med omhu for & minske faren for at pasienten vikles inn i dem eller kveles.

FORSIKTIG!

Mulig skade pa utstyr.

For & unnga skade pa skjoteledning eller sensor, ta tak i kontakten og ikke ledningene
ved frakobling.

Nar skal et pulsoksymeter brukes

Et pulsoksymeter er et ikke-invasivt verktay som kontrollerer oksygenmetningen i arterieblod (SpO2).
Det mé ikke brukes som apnémonitor eller som en erstatning eller substitutt for EKG-basert
arytmianalyse. Det brukes til & overvake pasienter som er i fare for & f& hypoksemi. Hvis et
pulsoksymeter ikke brukes, er en mark skygging av huden, i neglesengene og i slimhinnene
eneste tegn pa hypoksemi, ledsaget av rastlgshet og forvirring. Disse tegnene er imidlertid ikke
avgjerende og fremkommer ikke far pasienten allerede har utviklet hypoksemi. Pulsoksymetri er
et supplement til vurdering av pasienten. Pasienten bar vurderes fortlapende; ikke stol utelukkende
pa SpO2-avlesningen. Hvis trenden viser at pasienten far for lite oksygen, bar blodprever analyseres
ved hjelp av laboratorieinstrumenter for & fa en fullstendig forstaelse av pasientens tilstand.

Hvordan et pulsoksymeter virker

En pulsoksymetersensor dirigerer lys gjennom en kjgttfull del av pasientens kropp (vanligvis

en finger eller greflipp). Sensoren sender lys fra de emitterende diodene til den mottakende
detektoren som vist i Figur 3-4. Oksygenmettet blod absorberer lyset annerledes enn blod med
lav oksygenmetning. Pulsoksymeteret omregner mottatt lysmengde til metningsprosent og viser
den som en SpO2-avlesning. Normale verdier ligger vanligvis fra 95 % til 100 % ved 0 m.o.h.

Sensor (med lysdioder Lysemitterende
og detektor) dioder

Lysmottakende detektor

Infrarad

Figur 3-4 Hvordan et pulsoksymeter virker
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Kvaliteten pa SpO2-avlesingen avhenger av riktig sensorstarrelse og plassering, tilstrekkelig
blodgjennomstremning giennom malingspunktet, pasientens aktivitetsniva og omgivelseslys.
Med sveert lav perfusjon péa overvakningspunktet kan for eksempel avlesningene veere lavere
enn kjerneoksygenmetningen i arterieblod. Metoder for & teste ngyaktigheten er tilgjengelige
hos den lokale Physio-Control-representanten.

Forhold ved overvaking av Sp02

Hver oksymetersensor festes til et bestemt sted pa pasienten. Falgende kriterier skal brukes
for & finne hensiktsmessig sensor:

* Pasientens vekt

e Perfusjon til pasientens ekstremiteter

* Pasientens aktivitetsniva

* Tilgjengelige plasseringspunkter pa pasientens kropp
» Sterilitetskrav

* Overvéakingens forventede varighet

Slik sikrer du optimal og neyaktig ytelse:

* Bruk en tgrr sensor av passende storrelse.

* Pass pa at sensorpunktet alltid ligger pa nivd med pasientens hjerte.
* Plasser sensoren i henhold til medfglgende bruksanvisning.

* Folg alle advarsler og forholdsregler i bruksanvisningen.

Sensorene er lyssensitive. | tilfelle usedvanlig mye ytre lys (for eksempel sollys, kirurgilampe
eller bilirubinlampe) skal sensorpunktet dekkes med ugjennomsiktig stoff for & blokkere lyset.
Dersom dette ikke gjores, kan det fgre til ungyaktige malinger.

Hvis pasientens bevegelse er et problem, skal falgende Igsninger vurderes:

» Sjekk at sensoren er godt festet og riktig plassert.
e Bruk en ny sensor med nytt klebende belegg.
* Om mulig, flytt sensoren til et sted med lite bevegelse.

Obs! Hvis du strammer sensoren for hardt eller holder sensoren pa plass med ekstra teip,
kan avlesningene bli ungyaktige.

Prosedyre for overvaking av Sp02

Defibrillatoren regulerer strammen til pulsoksymeteret. Nar defibrillatoren sléas pa, slas oksymeteret
pa og utfarer en selvtest som varer i inntil 10 sekunder. Nar defibrillatoren slas av, slas ogsa
oksymeteret automatisk av.

Pulsoksymeteret gar over i hvilemodus for & spare batteri nar det ikke er i bruk. Hvilemodus aktiveres
i lopet av 10 sekunder etter at sensoren er koblet fra. | hvilemodus vises ikke SpO2-opplysninger pa
skjermen. Oksymeteret gar tilbake til vanlig modus etter at et sensor- eller pasientsignal er pavist.
Oksymeteret utfgrer selvtesten hver gang det gar fra hvilemodus til aktiv modus.

Pulsoksymeteret maler SpO2-nivaer mellom 1 og 100 %. Nar SpO2-nivaene er mellom 70 og 100 %,
har oksymetermalingene en ngyaktighet pa + 3 sifre. Nar pulsoksymeteret maler SpO2-nivaer mindre
enn 50 %, vises <50 % i displayet.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 3-11
© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

BupjentanQ ¢



Slik méler du pasientens SpO2-nivaer:

Koble SpO2-kabelen til monitoren.

Fest sensoren til SpO2-kabelen og pasienten.

Trykk PA.

Falg med pulslinjen for svingninger. Pulslinjens amplitude viser relativ signalkvalitet.
Juster sensitivitet, tid for beregning av gjennomsnitt og SpO2-volum etter behov.

a b~ WON =

SpO2-kurve

SpO2-kurven kan vises i kurvekanal 2 ved a velge kurvekanal 2 og deretter SpO2 fra kurvemenyen.
SpO2-kurven regulerer stgrrelsen automatisk for & gi optimal visning av kurven.

SpO2-volum
For & justere volumet pa pulslyden, merk og velg SPO2 i apningsbildet. Falgende overlegg vises:

1 Merk og velg SpO2-VOLUM.
H.F. 1%8 = 122:3%123 il 9913[5)[5 2 Drei Velgeren til ansket volum.

Il X2.0 3 Trykk pa Velgeren for & innstille
volum.

S NN

Sp02

Volum | e T 111
Sensitivitet Normal
Beregner gj.snittstid 8 sekunder

Sensitivitet

Sensitiviteten kan stilles inn slik at oksymeteret kan justeres for ulike perfusjonstilstander. For & justere
sensitivitet til normal eller hgy, merk og velg SPO2 i apningsbildet og velg deretter SENSITIVITET.

Normal sensitivitetinnstilling anbefales for de fleste pasienter. Med hgyere sensitivitetinnstilling
kan man overvake SpO2 ved tilstander av lav perfusjon, f.eks. ved alvorlig hypotensjon i forbindelse
med sjokk. Om SpO2-sensitiviteten settes for hayt, blir imidlertid signalet mer utsatt for artefakter.
Det anbefales at pasienten overvakes ngye nar hgy sensitivitetinnstilling blir brukt.

Tid for beregning av gjennomsnitt

Ved & innstille tiden for beregning av gjennomsnitt kan du justere tidsperioden som brukes for

a beregne gjennomsnittlig SpO2-verdi. Fire tidsperioder kan brukes for beregning av gjennomsnitt:
4, 8, 12 og 16 sekunder. For & justere tiden for beregning av gjennomsnitt, merk og velg SPO2

i apningsbildet og velg BEREGNER GJ.SNITTSTID.

Det anbefales en tid for beregning av gjennomsnitt pa 8 sekunder for de fleste pasienter.
For pasienter med SpO2-verdier som endres hurtig, anbefales det en periode pa 4 sekunder.
Periodene pa 12 og 16 sekunder brukes nar artefakt pavirker pulsoksymeterets ytelse.

Pulsokymetersensorer

| tilbehgrskatalogen er det angitt hvilke sensorer som kan brukes sammen med LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor. Se tilbehgrskatalogen eller kontakt den lokale salgsrepresentanten for
Physio-Control for & bestille kompatible sensorer og skjeteledninger.
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Masimo Sp02-sensorer

Les ngye gjennom beskrivelsene, anvisningene, advarslene, forholdsreglene og spesifikasjonene
i bruksanvisningen som fglger med sensorene og skjgteledningene.

Kompatibilitet med Nellcor-sensorer

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan bestilles med kompabilitet med Nellcor-sensorer.

For a bruke Nellcor-sensoren sammen med LIFEPAK 20e defibrillator/monitor méa det brukes
Masimo MNC-1 adapterkabel. Les ngye gjennom beskrivelsene, anvisningene, advarslene,
forholdsreglene og spesifikasjonene i bruksanvisningen som fglger med Nellcor-sensorene
og Masimo MNC-1 adapterkabel.

Ingen implisert lisens

Besittelse eller kjgp av dette oksymeteret innebaerer ingen uttrykt eller underforstatt tillatelse
til & bruke oksymeteret med reservedeler som alene eller sammen med oksymeteret beragres
av en eller flere av patentene tilknyttet dette apparatet.

Rengjoring

Rengjor sensorene ved farst & fierne dem fra pasienten og koble dem fra koblingskabelen.
Rengjar LNC- og LNOP DCl-sensorene ved a tarke av dem med en pute dynket med 70 %
isopropanol. La sensorene tarke for du plasserer den pa pasienten igjen. Ikke prav a sterilisere.

Rengjar koblingen og adapterkablene ved farst & fijerne dem fra defibrillatoren og deretter
tarke av dem med en pute dynket med 70 % isopropanol. La dem tarke fgr du kobler dem
til defibrillatoren igjen. Ikke prev & sterilisere.

Obs! Ikke dynk eller senk kablene ned i noen veeskelgsning.

Feilsgkingstips for Sp02

Tabell 3-3 Feilsgkingstips for SpO2

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak
1 Oksymeteret maler en Pasienten beveger * Hold pasienten i ro.
puls, men det_gis ingen seg for mye. * Sjekk at sensoren er godt festet.
oksygenmetning eller * Flytt sensoren.
pulsfrekvens. * Bytt sensoren.
Perfusjonen er for lav. * Kontroller pasienten.
* Ok sensitiviteten.
2 SpO2 eller pulsfrekvensen Pasienten beveger ¢ Hold pasienten i ro.
forandrer seg raskt. seg for mye. * Sjekk at sensoren er godt festet.
Pulsamplitude * Flytt sensoren.

* Bytt sensoren.

er uregelmessig.
g 9 * Ok sensitiviteten.

Ytelsen kan veere ¢ Flytt monitoren lengst mulig
forstyrret av en vekk fra EKE.
elektrokirurgisk * Koble EKE og monitoren
enhet (EKE). til forskjellige kretser.

* Flytt EKEens jordingspute
sa neer kirurgistedet som mulig.
* Sensoren kan veere fuktig. Bytt.
* Fjern sensorens skjgteledning
og koble til sensoren direkte.
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Tabell 3-3 Feilsgkingstips for SpO2 (forts.)
Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak

3 Ingen SpO2-verdi vises. Oksymeteret utfagrer * Vent til fullfgrt.
muligens en selvtest
(bruker 10 sekunder).

4 Du far meldingen Sensor er ikke koblet * Sjekk at sensor og kabel
SPO2: INGEN PROBE til pasient eller kabelen er riktig tilkoblet.
OPPDAGET. er frakoblet apparatet.
5 Du far meldingen Sensoren er frakoblet * Fest sensoren.
SPO2: SIEKK PROBE. pasient eller kabel. * Sjekk at sensoren er godt festet.
For mye ytre lys. * Fjern eller blokker lyskilden
om mulig.

¢ Dekk ev. sensoren med
ugjennomsiktig stoff.

Pasienten har svak puls ¢ Test sensoren pa en annen person.
eller lavt blodtrykk. * Sjekk at det er tilstrekkelig perfusjon
til punktet hvor sensoren er plassert.
* Sjekk at sensoren er godt festet
og ikke er for stram.
* Sjekk at sensoren ikke
er plassert pa en ekstremitet
med blodtrykkmalingsmansjett
eller intravaskuleer linje.
* Flytt pa sensoren.

6 Du far meldingen En sensor som ikke er * Se "Pulsokymetersensorer”,
SPO2: UKJENT PROBE. kompatibel med Masimo side 3-12 for sensorkompatibilitet.
SpO2-modulen, er tilkoblet

apparatet.
7 Du far meldingen En sensor er tilkoblet * Vent til fullfgrt.
SPO2: SOKER PULS. pasienten og soker etter
en puls.
8 Du far meldingen Pasienten har svak puls. ¢ Flytt pa sensoren.

SPO2: LAV PERFUSJON.
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BEHANDLING

Denne delen omhandler pasientbehandling.

Generelle advarsler og forholdsregler i forbindelse
med behandlingen

Plassering av behandlingselektroder og standard
defibrilleringselektroder

Automatisk utvendig defibrillering
Manuell defibrillering

Pediatrisk defibrillering
Ikke-invasiv pacing
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Behandling

GENERELLE ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER | FORBINDELSE
MED BEHANDLINGEN

ADVARSLER!

Stotfare

Defibrillatoren leverer opp til 360 J elektrisk energi. Nar defibrillatoren utlades, er det
derfor viktig & unnga & komme i bergring med overflaten pa defibrilleringselektrodene
eller behandlingselektrodene til engangsbruk.

Stotfare

Hvis noen kommer i bergring med pasienten, sengen eller noe ledende materiale som er i kontakt
med pasienten under defibrillering, risikerer vedkommende & fa en del av strammen utladet gjennom
seg. Fa alle bort fra pasienten, sengen og andre ledende materialer for defibrillatoren utlades.

Stotfare

Utlad aldri defibrillatoren i luften. For & bli kvitt ugnsket ladning, endre energivalg, velg fiern
ladning eller sla defibrillatoren av.

Brannfare, forbrenningsfare og virkningslgs energiavgivelse.

Utlad aldri defibrilleringselektroder pa behandlingselektroder eller EKG-elektroder. Pass pa at

defibrilleringselektrodene (eller behandlingselekirodene) aldri kommer i bergring med hverandre,
med EKG-elektroder, stramfarende kabler, bandasjer, plastre osv. Dette kan medfare gnistoverslag,
gi pasienten forbrenninger under defibrillering og lede defibrilleringsenergien bort fra hjertemuskelen.

Eventuell nedstenging av defibrillatoren.

Nar defibrillatoren drives med batteristram, er det viktig & holde seg til instruksjonene

for batterivedlikehold og utskiftingsintervaller i delen Batteriets ytelse og levetid for & unnga
eventuell nedstenging av defibrillatoren. Hvis defibrillator stenges ned uten varsel, eller hvis
meldingen LAVT BATTERINIVA: KOBLE TIL AC-UTTAK vises pa monitorskjermen, ma du
ayeblikkelig koble stramledningen inn i et vekselstramuttak.

Forbrenningsfare.

Under defibrillering eller pacing kan luftlommer mellom huden og behandlingselektrodene
gi pasienten forbrenningsskader. Fest behandlingselekirodene slik at hele elektroden ligger
an mot huden. Flytt ikke pa elektrodene nar de farst er festet. Hvis de ma flyttes, fijern dem
og erstatt dem med nye elektroder.

Forbrenningsfare og virkningslgs energiavgivelse.

Behandlingselektroder som er tarket ut eller skadet kan gi overslag og forbrenningsskader under
defibrillering. Behandlingselektroder som er tatt ut av den sterile pakningen for mer enn 24 timer
siden, ma ikke brukes. Bruk heller aldri elektroder etter utlopsdato. Sjekk at klebelaget pa elektroden
er intakt og uskadet. Erstatt elektrodene etter 50 statbehandlinger.

Fare for interferens med implantert elektrisk utstyr.

Defibrillering kan forarsake feil pa implantert utstyr. Om mulig plasseres defibrilleringselekirodene
eller behandlingselektrodene i avstand fra implantert utstyr. Sjekk at det implanterte utstyret
fungerer korrekt etter defibrillering.

FORSIKTIG!

Mulig skade pa utstyr.
Far denne defibrillatoren brukes, ma pasienten frakobles alt utstyr som ikke er defibrillatorbeskyttet.
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Behandling

PLASSERING AV BEHANDLINGSELEKTRODER OG STANDARD
DEFIBRILLERINGSELEKTRODER

| det nedenstaende beskrives plasseringen av behandlingselektroder og standard
defibrilleringselektroder, samt forhold som krever annen plassering.

Anterolateral plassering

Anterolateral plassering muliggjer EKG-overvaking, defibrillering, synkronisert kardioversjon

og ikke-invasiv pacing.

1 Plasser enten ¥ eller + behandlingselektrode, eller apeks defibrilleringselektrode lateralt
for pasientens venstre brystvorte i midtre aksillarlinje, og om mulig med elektrodens
senter midt pa aksillarlinjen. Se Figur 4-1.

/QL l"> L)
v Ante_rio/\ - Sternum@ -

~p ) =g

Lateral Lateral /
QUIK-COMBO FAST-PATCH Standard
elektroder elektroder defibrilleringselektroder

Figur 4-1 Anterolateral plassering

2 Plasser den andre behandlingselektroden eller sternum defibrilleringselektrode gverst pa torso
pa pasientens hgyre side, lateralt for sternum og under kragebeinet, som vist i Figur 4-1.

Anteroposterior plassering

Anteroposterior plassering kan alternativt brukes for ikke-invasiv pacing, manuell defibrillering

og synkronisert kardioversjon, men ikke for EKG-overvaking eller automatisk defibrillering.

EKG-signalet som oppnés med elektroder plassert pa denne maten gir ingen standard avledning.

(For pediatrisk bruk, se "Pediatrisk defibrillering”, side 4-18.)

1 Plasser enten ¥ eller + behandlingselektrode over venstre prekordium, som vist i Figur 4-2.
Qverste kant av elektroden skal ligge under brystvorten. Om mulig skal elektroden ikke
plasseres over brystvorte, diafragma eller utstikkende deler av sternum.

2 Plasser den andre elektroden bak hjertet, under skulderbladet, som vist i Figur 4-2. Av hensyn
til pasientens komfort bar kabeltilkoblingen ikke plasseres ved ryggraden. Plasser ikke elektroden
over utstikkende deler som ryggrad eller skulderblad.

QUIK-COMBO elektroder FAST-PATCH elektroder

Figur 4-2 Plassering for ikke-invasiv pacing eller defibrillering foran eller bak
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Forhold som krever annen plassering

Nar behandlingselektroder eller standard defibrilleringselektroder skal festes, gjelder seerlige
forholdregler i fglgende situasjoner.

Synkronisert kardioversjon
Alternative anteroposteriore plasseringer for kardioversjon av supraventrikulaere arytmier omfatter:

¢ Plasser ¥ eller + behandlingselektrode over venstre prekordium og den andre elektroden
posteriort under pasientens hgyre skulderblad.

- eller -
¢ Plasser ¥ eller + behandlingselektrode til hgyre for sternum og den andre elektroden posteriort
under pasientens venstre skulderblad.

Overvektige pasienter eller pasienter med store bryst

Om mulig skal behandlingselektrodene eller standard defibrilleringselektroder plasseres pa et
flatt omrade pa brystkassen. Dersom hudfolder eller brystvev hindrer god vedheft, kan det veere
negdvendig & holde hudfoldene fra hverandre slik at overflaten blir flat.

Tynne pasienter

Folg ribbenas kontur nar behandlingselektrodene klebes pé brystet. Dette begrenser luftiommer
eller mellomrom under elektrodene og fremmer god hudkontakt.

Pasienter med implantert pacemaker

Om mulig skal behandlingselektrodene eller defibrilleringselektrodene plasseres i avstand

fra den implanterte pacemakeren for & unngé a skade den. Pasienten skal behandles som
enhver annen pleietrengende pasient. Nar defibrillatoren brukes i AED-modus, kan impulsene
fra pacemakeren gjore at riktig melding om stgt ikke blir gitt, uten hensyn til pasientens
underliggende rytme.

Pasienter med implantert defibrillator

Behandlingselektrodene eller standard defibrilleringselektroder plasseres i anterolateral posisjon
og pasienten behandles som enhver annen pasient som trenger akutt behandling. Lykkes ikke
defibrilleringen, kan det veere ngdvendig a preve en alternativ plassering av elektrodene
(anteroposterior) ettersom implanterte defibrillatorelektroder har isolerende egenskaper.

AUTOMATISK UTVENDIG DEFIBRILLERING
Falgende avsnitt beskriver:

e AED-advarsler

* AED-oppsett

* AED-prosedyre

¢ Spesielle oppsettalternativer for defibrillatoren

* Feilsgkingstips for AED-modus

e Skifte fra AED til manuell modus
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AED-advarsler

ADVARSEL!

Fare for feiltolking av data.

Foreta ingen analyser nar pasienten beveger seg eller blir transportert. Bevegelsene kan
virke inn pa EKG-signalene, slik at apparatet med urette gir meldingen STOT ANBEFALT eller

STOT IKKE ANBEFALT. Bevegelsesregistrering kan dette forsinke analysen. Stans bevegelsen
og hold avstand til pasienten mens analysen pagar.

Sikkerhetsrisiko for pediatriske pasienter.
I AED-modus er LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ikke ment for bruk pa barn under atte ar.

AED-oppsett

Du kan konfigurere LIFEPAK 20e defibrillator/monitor slik at strem slas pa i AED-modus for
defibrillatoren tas i bruk (se Del 8).

Nar opplyst viser lysdioden for AED-modus at systemet for kontinuerlig pasientovervaking (CPSS)
er aktivt. CPSS overvaker automatisk pasientens EKG-rytme med henblikk pa indikasjon for
stgtbehandling.

N&r ANALYSE -knappen trykkes inn, er statradgivningssystemet (SAS) aktivert. SAS er et system
for EKG-analyse som gir operatgren rad dersom systemet paviser en statbar eller ikke-statbar rytme.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres til 4 vise EKG-kurven i AED-modus eller til
ikke & vise en kurve. Driften i AED-modus er den samme om EKG-bglgeformen vises eller ikke.

HF DY 200J Sp02
=== 12:21:23 IIEIII gg E]
Defib.elekt. X1

Nar EKG-kurven er innstilt til PA i oppsettet
(se Del 8), kommer EKG fram med alle
AED-meldingene og talemeldingene,

som vist i skjermen til venstre.

R L Y A P PR D P R A TN

AED-modus
Analyse pagar - unnga all kontakt
Nar EKG-kurven er innstilt til AV i oppsettet,

AED-modus 122_3,[1]'_]23 vil meldingene og talemeldingene fylle
. skjermen som vist i skjermen til venstre.

Analyse pagar - unnga all kontakt

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 4-5
© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

Bulpueyag ¢



Behandling

AED-prosedyre

Falgende beskrivelser av talemeldinger og meldinger er basert pa fabrikkinnstillingene for
AED-modus. Standardinnstillingene er basert pa 2005-retningslinjene fra American Heart
Association (AHA) og European Resuscitation Council (ERC). Hvis oppsettet endres,

kan AED-atferden bli forskjellig. Se Del 8 for oppsettalternativer.

1 Kontroller at pasienten har hjertestans (ingen respons, puster ikke normalt, og viser
ingen tegn til liv.

2 Trykk pa PA.

3 Klargjer pasienten for plassering av elektroder (se "Prosedyre for overvaking med
defibrilleringselektroder” pa side 3-4).

AED-modus Meldingen KOBLE TIL ELEKTRODER
og talemelding vil da vises/hgres

— . inntil pasienten er koblet til
/_f]‘ \ Koble til behandlingselektroder.
elektroder
£

4 Koble behandlingselektrodene til behandlingskabelen, og kontroller kabeltilkoblingen
til defibrillatoren.

5 Fest elektrodene til pasientens bryst i anterolateral posisjon (se ”"Anterolateral plassering”,
side 4-3).

6 Trykk pa ANALYSE for & igangsette analysen. stoppe HLR-en

AED-modus Meldingen TRYKK PA ANALYSE

og talemelding vil komme opp nar

o pasienten er koblet til AED. Meldingen

Trykk pa ANALYSE TRYKK PA ANALYSE holder seg pa
skjermen, og analyse-lysdioden blinker
til du trykker paA ANALYSE.

7 Folg meldingene pa skjermen og talemeldinger som gis av defibrillatoren.

AED-modus Du vil se og hare meldingen ANALYSE

PAGAR - UNNGA ALL KONTAKT.
Verken pasient eller behandlingskabel

Analvse pﬁgér - unngﬁ a" kgnlakt ma bergres eller flyttes mens

analysen pagar. EKG-analysen
tar ca. 6-9 sekunder. Lysdioden
for analyse er tent under analysen.

SAS analyserer pasientens EKG og gir meldingen STOT ANBEFALT eller STOT IKKE ANBEFALT.

Stot anbefalt

AED-modus Hvis defibrillatoren paviser en EKG-rytme

som indiserer stgtbehandling, vil du se

Stat anbefalt! og here STOT ANBEFALT. Defibrillatoren
Lader til 200J begynner lading til konfigurert
I 125) joule-innstilling for stat nr. 1. En stigende

Trykk Velger for ladn.fjern. tone er tegn pa at defibrillatoren lades.
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AED-modus

Stat anbefalt!
200J tilgjengelig

S— ]}

Trykk Velger for ladn.fjern.

AED-modus
200J tilgjengelig

Trykk efor 3 gi stot

Trykk Velger for ladn.fjern.

Bulpueyag v

AED-modus

Fjerner ladning

AED-modus

Energi avlevert

]

AED-modus

AED-modus
Start HLR

2:00
AED-modus

Trykk pa ANALYSE
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Nar ladingen er fullfgrt, viser
defibrillatoren tilgjengelig energi.

Du vil da se og hare UNNGA ALL
KONTAKT, TRYKK FOR A GI STOT(¥)
etterfulgt av et lydsignal "klart for stet”.
Lysdioden for stat vil blinke.

Alle ma fiernes fra pasienten, sengen
og eventuelt koble fra utstyr pasienten
er koblet til.

Trykk pa & -knappen for & utlade
oppladet energi pa defibrillatoren.

Obs! Trykker du ikke pa &-knappen
innen 60 sekunder, vil defibrillatoren
koble ut Stgt-knappen, og meldingen
FJERNER LADNING vil vises.

Nar f-knappen trykkes, vises
meldingen ENERGI AVLEVERT for
& angi at defibrilleringen er ferdig.

Nar defibrilleringen er ferdig, oker
stattelleren med 1. Den vil gke
inkrementelt med hver defibrillering.

Nar et stot er gitt, vises og hares
meldingen START HLR. Et nedtellingsur
(i formatet min:sek) fortsetter i tidsrommet
som er angitt i oppsettalternativet
HLR-TID 1.

Nar HLR-nedtellingen er ferdig, vises
og hores meldingen TRYKK PA ANALYSE.
Denne meldingen vises pa skjermen og
talemeldingen gjentas med 20 sekunders
mellomrom til du trykker pA ANALYSE-
knappen.
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Stot ikke anbefalt

AED-modus £1

Stat ikke anbefalt

Start HLR

2:00
AED-modus

Trykk pa ANALYSE

Riktig tilkobling

£y

AED-modus
/'f}“\ Koble til
M elektroder

7N

AED-modus
[ ] | Kobletil kabel
&0 @
AED-modus

gl 20 Fjern testplugg

Hvis defibrillatoren detekterer

en ikke-statbar hjerterytme, vil du

se og hare STOT IKKE ANBEFALT.
Defibrillatoren vil da ikke kunne lade,
og stot vil ikke kunne leveres.

Etter talemeldingen STOT IKKE
ANBEFALT vises og hores meldingen
START HLR. Et nedtellingsur (i formatet
min:sek) fortsetter i tidsrommet som

er angitt i oppsettalternativet HLR-TID 2.
(Se Del 8).

Nar HLR-nedtellingen er ferdig, vises og
hares meldingen TRYKK PA ANALYSE.
Denne meldingen vises pa skjermen og
talemeldingen gjentas med 20 sekunders
mellomrom til du trykker pA ANALYSE-
knappen.

Hvis behandlingselektrodene ikke

er koblet til behandlingskabelen eller
ikke plassert pa pasientens bryst,
vises og hares meldingen KOBLE TIL
ELEKTRODER til pasienten er koblet
til defibrillatoren.

Hvis behandlingskabelen ikke er koblet
til defibrillatoren, vil du fa meldingen
KOBLE TIL KABEL inntil kabelen

er tilkoblet.

Hvis testpluggen er koblet til
behandlingskabelen nar analysen
startes, vises og hgres meldingen
FJERN TESTPLUGG.
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AED-modus
Koble til
‘jD: elektroder

Bevegelse pavist

AED-modus

Bevegelse oppdaget!
Stopp bevegelse!

Systemet for kontinuerlig pasientovervaking

AED-modus

Trykk pa ANALYSE

Behandling

Nar testpluggen fiernes fra
behandlingskabelen, vises og hares
meldingen KOBLE TIL ELEKTRODER
til pasienten er koblet opp til
behandlingselektroder og/eller
behandlingskabelen.

Dersom bevegelsen oppdages under
EKG-analysen, vil du se og hare
BEVEGELSE OPPDAGET, STOPP
BEVEGELSE fulgt av en varsellyd.
Analysen deaktiveres i opptil

10 sekunder. Etter 10 sekunder
fortsetter analysen til den er ferdig,
selv om det fortsatt er bevegelse.

Se Tabell 4-1 for mulige arsaker til
bevegelsen og forslag til lasninger.

Nar apparatet ikke analyserer EKG og
ikke er i HLR-tid, overvaker systemet for
kontinuerlig pasientovervaking (CPSS)
kontinuerlig EKG-resultatene med
henblikk pa eventuelle statbare rytmer.
Ved deteksjon av en stotbar rytme vil
du se og hgre TRYKK PA ANALYSE.

Du ma

1 kontrollere at pasienten er bevisstlgs,
uten puls og ikke puster normalt

2 Kkontrollere at det ikke er noen
bevegelse stoppe HLR-en

3 trykk p4 ANALYSE.

Defibrillatoren begynner & analysere

pasientens EKG.

Mer informasjon om hvordan du endrer

defibrilleringsmodus, finner du i Del 8.

Spesielle oppsettalternativer for defibrillatoren
De folgende beskrivelsene av talemeldinger og meldinger gjelder spesielle oppsettalternativer

for cprMAX (se Vedlegg F).
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Forste HLR — HLR forst

Nar alternativet FORSTE HLR er satt til HLR FORST, hares talemeldingen START HLR umiddelbart
nar defibrillatoren slas pa.

AED-modus Du vil se og hgre START HLR.
Start HLR
Etter 3 sekunder fortsetter et nedtellingsur
AED-modus 122_2?'_]23 i tidsrommet som er angitt i den farste
e HLR-perioqen, og du vil se og hare
,; HVIS DU SA HUERTESTANSEN, TRYKK
PA ANALYSE. Dette gir en mulighet

% til & avslutte forste HLR for tiden

0g ga videre til analyse.

Start HLR

2:00

Hvis du sa hjertestansen, trykk pa ANALYSE

* Huvis du sa hjertestansen, trykker du pd ANALYSE og gar direkte til analyse. HLR-perioden
avsluttes, og du vil se og hare meldingen ANALYSE PAGAR - UNNGA ALL KONTAKT.
Obs! Avgjgarelsen om a avslutte HLR far tiden er basert pa din behandlingsprotokoll.

* Huvis du ikke sé hjertestansen, skal du utfare HLR og ikke trykke p4 ANALYSE. Nedtellingsuret
for FORSTE HLR fortsetter i tidsrommet som er angitt i oppsettalternativet TID FOR FORSTE HLR,
for eksempel 90 sekunder. Nar TID FOR FORSTE HLR er ferdig, vises og hgres meldingen
TRYKK PA ANALYSE.

Forste HLR — Analyser forst

Nar alternativet FGRSTE HLR er satt til ANALYSER FQRST, blir du bedt om & utfgre analyse
umiddelbart nar defibrillatoren sl&s pa. Du blir bedt om & utfare HLR nar defibrillatoren er ferdig
med analysen.

Dersom behandlingselektrodene ikke er koblet til pasienten, vil du se og hore meldingen
KOBLE TIL ELEKTRODENE fgr du blir bedt om & utfgre analyse.

Stot ikke anbefalt

AED-modus Dersom defibrillatoren detekterer
en ikke-stgtbar hjerterytme, far du
Slarl HLR meldingen START HLR. Et nedtellingsur
(i formatet min:sek) fortsetter i tidsrommet
2 : 0 0 som er angitt i oppsettalternativet

TID FOR FORSTE HLR. (Se Del 8).

Nar tid for farste HLR er ferdig, vises og hares meldingen STOT IKKE ANBEFALT fulgt
av TRYKK PA ANALYSE.
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Stot anbefalt

Dersom defibrillatoren paviser en
AED-modus EKG-rytme som indiserer stagtbehandling,
vil du se og hgre START HLR fulgt av
HVIS DU SA HJERTESTANSEN, TRYKK
PA ANALYSE. Dette gir en mulighet

til & avslutte forste HLR for tiden

0g ga videre til & gi stot.

Start HLR

2:00

Hvis du sa hjertestansen, trykk pa ANALYSE

* Hovis du ikke s& hjertestansen, trykker du pa ANALYSE og gér direkte til stet. HLR-perioden
avsluttes, og du vil se og here meldingene STOT ANBEFALT og UNNGA ALL KONTAKT,
TRYKK FOR A GI STOT ( £ ). Folg instruksene fra defibrillatoren for levering av stet i henhold
til opplaeringen.

Obs! Avgjarelsen om & avslutte HLR for tiden er basert pa din behandlingsprotokoll.

¢ Hvis du ikke sa hjertestansen, skal du utfere HLR og ikke trykke pA ANALYSE. Nedtellingsuret
for FORSTE HLR fortsetter i tidsrommet som er angitt i oppsettalternativet TID FOR FORSTE HLR,
for eksempel 90 sekunder. Nar tid for farste HLR er ferdig, vises og heres meldingen STOT
ANBEFALT. Ga videre med defibrillatoren for levering av stgt i henhold til opplaeringen.

Tid for HLR for stot

Nar tiden for HLR FOR STOT er satt til 15 sekunder eller mer, blir du bedt om & starte HLR
umiddelbart etter at en statbar rytme er oppdaget, for stotet er levert.

AED-modus Nar analysen er ferdig, vises og hgres
meldingen START HLR. Nedtellingsuret

Start H LR (i formatet min:sek) fortsetter i tidsrommet
. som er angitt i oppsettalternativet HLR
0 . 30 FOR STOT, for eksempel 30 sekunder.

Nar tiden for HLR er ferdig, vises og
hgres meldingen STOT ANBEFALT.

Ga videre med defibrillatoren for levering
av stat i henhold til oppleeringen.

STOT-knappen deaktiveres under HLR fgr stet for & unnga utilsiktet levering av stet mens
defibrillatoren lades og en farstehjelper utfarer HLR.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 4-11
© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

Bulpueyag ¢



Observasjon
1 Du far meldingen

Behandling

Feilsgkingstips for AED-modus

Tabell 4-1 Feilsgkingstips for AED-modus

Mulig arsak
Darlig kontakt med

KOBLE TIL ELEKTRODER. defibrillatoren.

Elektrodene er ikke skikkelig

festet pa pasienten.

Elektrodene er tarre,

skadde eller utgatt pa dato.

Feilrettingstiltak
» Kontroller elektrodetilkoblingen.

¢ Trykk elektrodene fast mot
pasientens hud.

* Rengjar, barber og tork pasientens
hud som anbefalt.

o Skift elektroder.

2 Meldingen FUERN

TESTPLUGG vises.

Testpluggen koblet til
behandlingskabelen.

» Koble testpluggen fra
behandlingskabelen.
* Koble elektrodene til
behandlingskabelen.

Du far meldingene
BEVEGELSE OPPDAGET
0g STOPP BEVEGELSE
mens analysen pagar.

Bevegelse hos pasienten.

Bevegelse hos pasienten
p.g.a. agonal respirasjon.

Elektrisk stgy/radiostay.

¢ Stopp HLR mens analysen pagar.

* Hvis pasienten ventileres manuelt,
trykk p4 ANALYSE etter fullstendig
ekshalasjon.

* Flytt pasienten til stabilt sted nar
dette er mulig.

* Trykk pa ANALYSE umiddelbart
etter ekshalasjon eller vent til
agonal respirasjon er langsommere
eller borte.

* Legg handholdt kommunikasjons-
utstyr og andre mulige arsaker
i avstand fra defibrillatoren der
dette er mulig.

Du far meldingen
FJERNER LADNING.

Behandlingskabelen

eller elektrodene er koblet
fra defibrillatoren eller
pasienten.

Statknappen ble ikke trykket
i lopet av 60 sekunder eller

daren er apen.

» Kontroller at tilkoblingen er godt
festet og trykk paA ANALYSE.

* Trykk pa ANALYSE igjen
* Trykk pa STOT umiddelbart
nar meldingen vises.

Talemelding er svak
eller fordreid.

Batteriet har lavt ladeniva.

¢ Koble til AC-uttak.

Du far meldingen
LAV IMPEDANS -
LADER PA NY.

Pasientimpedans <15 ohm

pavist.

¢ Ingen feilrettingstiltak ngdvendig.
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Skifte fra AED til manuell modus

Hvis dgren foran pa konsollen er lukket, kan du ga inn i manuell modus ved a trykke pa
MANUELL-knappen i dgrens nedre venstre hjgrne. Dette apner daren og tar defibrillatoren
automatisk ut av AED-modus, noe som gir deg tilgang til manuell modus og defibrillering.

Obs! Hvis du lukker dgren igjen, plasseres ikke defibrillatoren i AED-modus. Hvis du trykker
pa ANALYSE mens defibrillatoren er i manuell modus, plasseres den i AED-modus.

Hvis daren ikke er installert, eller hvis du vil g& manuelt over til manuell modus, trykker
du pa én av fglgende taster: ENERGIVALG, LADE, PACEMAKER, AVL.

Avhengig av hvordan defibrillatoren er konfigurert, skifter man til manuell modus som fglger:

¢ Direkte. Ingen restriksjoner pa tilgang til manuell modus.
* Bekreftelse. Et overlegg hvor valget skal bekreftes, vises:

Manuell modus Velg JA for & skifte til manuell modus.

Ga inn i manuell modus?
Ja | Nei

e Passord. Et overlegg for passord, vises:

Manuell modus Tast inn passord for & skifte til manuell

Oppai passord for manuell modus modus.

1000

For informasjon om bytte av defibrilleringsmodus, se Del 8.

MANUELL DEFIBRILLERING

Falgende avsnitt beskriver:

* Advarsler i forbindelse med manuell defibrillering
¢ Impedans

* Defibrilleringsprosedyre

¢ Prosedyre for synkronisert kardioversjon

¢ Prosedyre for fijernsynkronisering
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Advarsler i forbindelse med manuell defibrillering
ADVARSLER!

Brannfare, forbrenningsfare og virkningslgs energiavgivelse.

Prekordialavledninger og avledningskabler kan interferere med plasseringen av defibrilleringse-
lektroder eller behandlingselektroder. Far defibrillering ma alle forstyrrende prekordialaviedninger
og avledningskabler fiernes.

Stotfare

Hvis det finnes ledende gelé (vat eller tarr) pa elektrodehandtakene, kan den elektriske energien
bli utladet gjennom operataren under defibrillering. Overflaten pa defibrilleringselektroder, handtak
og oppbevaringsomrade ma rengjeres grundig etter defibrillering.

Fare for forbrenning hos pasienten.

Under defibrillering vil eventuelle luftlommer mellom huden og defibrilleringselektrodene kunne
gi pasienten forbrenninger. Pafar et nytt lag med ledende gelé pa hele elektrodens overflate
og legg 11,3 kg trykk pa hver elektrode under utladning.

Fare for skade pa defibrilleringselektroden og forbrenning hos pasienten.

Hvis defibrillatoren utlades ved at overflatene pa elektrodene kortsluttes mot hverandre, kan
overflaten pa elektrodene bli skadet. Hvis elektrodene har korrosjonsskader eller er skadet

pa annen mate, kan pasienten fa forbrenninger under defibrillering. Utladning av defibrillatoren
ma aldri skje p& annen mate enn som beskrevet i denne bruksanvisningen.

Forbrenningsfare og virkningslos energiavgivelse.

Ligger geleen i en ubrutt linje pa huden mellom defibrilleringselektrodene, vil defibrilleringsenergien
sla over mellom elektrodene og fare energien bort fra hjertemuskelen. Pass pa at det ikke ligger
ledende gelé (vat eller tarr) i en ubrutt linje pa huden mellom elektrodene.

Fare for skade pa defibrillator og nedstengning av defibrillator.

Nar defibrillatoren brukes sammen med en annen defibrillator for & levere mer enn 360 J, kan
den ene eller begge defibrillatorene bli skadet og sla seg av pa grunn av for hgy streamstyrke.
Unnga samtidig utladning fra begge defibrillatorene og ha en defibrillator i reserve i tilfelle den
ene eller begge defibrillatorene skulle sla seg av. Hvis defibrillatoren nedstenges, ta defibrillatoren
ut av bruk og kontakt kvalifisert servicetekniker.

Skal LIFEPAK 20e defibrillator/monitor primaert brukes til manuell defibrillering, konfigureres
defibrillatoren far den tas i bruk. For a konfigurere defibrillatoren, se Del 8.

Impedans

LIFEPAK bifasiske defibrillatorer maler pasientens transthorasiske impedans og justerer automatisk
den bglgeformede defibrilleringsstrammen, varigheten og spenningen for 4 tilfredsstille den enkelte
pasientens behov.

Impedansen males alltid nar defibrillatoren lades. For & sikre riktig avlesningen av pasientimpedansen
skal defibrillatoren alltid lades nar standardelektrodene (harde) eller QUIK-COMBO-elektrodene
er i kontakt med pasientens bryst.

Hvis standardelektrodene er i kamrene eller kortsluttes mot hverandre nar defibrillatoren lades,
begrenser defibrillatoren den tilgjengelige energien til 79 joule. Dette hindrer skade pa de interne
kretsene hvis energien utlades mens de harde elektrodene sitter i kamrene eller kortsluttes

mot hverandre. Hvis defibrillatoren lades til 80 joule eller mer og energi utlades mens de harde
elektrodene sitter i kamrene, vises valgt energi pa skjermen, og den automatiske utskriften
inneholder klokkeslett, dato og stet 1 pa 79 J.
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Hvis defibrillatoren lades til 80 joule eller mer og energi utlades mens de harde elektrodene
sitter i kamrene, og elektrodene deretter fiernes og settes pa en pasient, vil defibrillatoren
fortsatt lades til valgt energi, og defibrillering kan utfares som vanlig. Nar defibrillatoren lades
med elektrodene pa pasientens bryst, justerer defibrillatoren automatisk kurvespennings-

og stramvarigheten basert pa pasientens impedans. Det er viktig & veere klar over at denne
automatiske justeringen ikke gjeres nar defibrillatoren lades med elektrodene i kamrene.

Nar elektrodene eller QUIK-COMBO-elektrodene er pa pasientens bryst mens defibrillatoren
lades og defibrillatoren méaler en impedans pa 15 ohm eller lavere, fiernes ladningen

i kapasitatoren, og defibrillatoren lades automatisk pa nytt til en lavere energiinnstilling.

Né&r denne tilstanden inntrer, vises meldingen LAV IMPEDANS - LADER PA NY pé skjermen.
Nar ladingen er ferdig, kan defibrilleringen utfares som vanlig.

Defibrilleringsprosedyre

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres slik at systemet automatisk sekvenserer
energinivaet. Se "Oppsettmeny for manuell modus”, side 8-5.

1 Trykk pa PA.
2 Bestem hvor elektrodene skal sitte pa pasienten. Bruk enten anterolateral eller anteroposterior
posisjon som beskrevet pa side 4-3.
3 Klargjor pasientens hud for elektrodene:
» Pasienten skal om mulig legges pa et hardt underlag, uten kontakt med vann.
» Kle av pasienten pa overkroppen.
* Fjern eventuell harvekst fra stedene der elektrodene skal festes. Hvis det er ngdvendig
a barbere, unnga rift og kutt i huden.
¢ Rengjor huden og terk den godt med handkle eller gasbind.
¢ Bruk ikke alkohol, rensebensin eller antiperspirant pa huden.
4 Koble behandlingselektrodene til behandlingskabelen, og kontroller kabeltilkoblingen
til defibrillatoren.
Obs! Hvis meldingen FJERN TESTPLUGG vises mens DEFIB.ELEKT.-avledning
er valgt, kobler du fra testpluggen og kobler behandlingselektrodene til
QUIK-COMBO-behandlingskabelen.
5 Plasser behandlingselektrodene pa pasienten i anterolateral eller anteroposterior posisjon.
Brukes standard defibrilleringselektroder, ma elektrodene pafares en ledende gelé for
de festes pa pasientens bryst.
6 Trykk pA ENERGIVALG.
7 Trykk pa LADE. Nar defibrillatoren lades, vises en sgyle for ladeniva, og en stigende
tone vil lyde og angi ladeniva. Nar defibrillatoren er fulladet, kommer et overlegg fram
(se "Defibrilleringsprosedyre”, side 4-15).
8 Se til at alt personell, ogsa operataren, trekker bort fra pasienten, sengen og alt utstyr
som er koblet til pasienten.
9 Verifiser EKG-rytmer og tilgjengelig energi.
10 Trykk pa ST@T-knappen(e) for & utlade energien til pasienten eller trykk pa Velgeren for
a fjerne ladningen. Hvis ST@T-knappen(e) ikke trykkes inn i lgpet av 60 sekunder, fiernes
opplagret energi internt.
Obs! Hvis du endrer energivalg etter at ladingen har begynt, fiernes energien.
Trykk pa LADE for & begynne ladningen igjen.
11 Observer pasienten og EKG-rytmen. Trengs ytterligere stgtbehandling, gjenta prosedyren
fra Punkt 6.
Obs! Hvis meldingen UNORMAL ENERGILEVERING vises og statet er ikke effektivt,
ok energien om ngdvendig og gjenta stot. (Se ogsa side 4-20.)
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Prosedyre for synkronisert kardioversjon

Obs! LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres slik at systemet fortsatt er i synkron
modus eller gar tilbake til asynkron modus etter utladning. Det er viktig & vite hvordan
defibrillatoren er konfigurert. Se "Oppsettmeny for manuell modus”, side 8-5.

1 Trykk pa PA.

2 Fest pasientens EKG-kabel og EKG-elektrodene som tidligere beskrevet side 3-5.

3 Velg avledning Il eller avledning med starst QRS-kompleks amplitude (positiv eller negativ).

Obs! Hvis EKG skal overvakes gjennom behandlingselektrodene, plasseres elektrodene
i anterolateral posisjon. Velg deretter DEFIB.ELEKT.-avledning.

ADVARSEL!

Mulig dodelig arytmi.
Uriktig synkronisering kan fare til ventrikkelflimmer. IKKE bruk EKG fra en annen monitor (slave)

til & synkronisere utladingen til LIFEPAK 20e defibrillator/monitor. Overvak alltid pasientens EKG
direkte via EKG-kabelen, behandlingskabelen eller bruk prosedyren for fijernsynkronisering.
Kontroller riktig plassering av sensemarkarene pa EKGen.

4 Trykk pa SYNK. Kontroller at SYNK.-lysdioden blinker for hvert QRS-kompleks som pavises.
Obs! Trykk pa SYNK. en gang til for & deaktivere synkron modus.

5 Observer EKG-rytmen. Kontroller at en trekantmarker vises ved midten av hvert QRS-kompleks.
Hvis ingen sensemarkarer vises, eller de vises pa feil sted (f.eks. pa T-takken), velg en annen
avledning. (Det er normalt at markeren vises pa litt forskjellig sted for hvert QRS-kompleks.)

6 Klargjor pasientens hud for behandlingselektrodene som beskrevet i Punkt 3
i Defibrilleringsprosedyre, side 4-15.

7 Koble behandlingselektrodene til behandlingskabelen, og kontroller kabeltilkoblingen
til defibrillatoren.

8 Plasser behandlingselektrodene pa pasienten i anterolateral eller anteroposterior posisjon.
Brukes standard defibrilleringselektroder, ma elektrodene paferes en ledende gelé for de
festes pa pasientens bryst.

9 Trykk pa ENERGIVALG.

10 Trykk pa LADE.

Obs! Hvis meldingen FJERN TESTPLUGG vises, kobler du fra testpluggen, kobler
behandlingselektrodene til QUIK-COMBO-behandlingskabelen og trykker p& LADE.

11 Se til at alt personell, ogsa operataren, trekker bort fra pasienten, sengen og alt utstyr
som er koblet til pasienten.

12 Kontroller EKG-rytmen. Kontroller tilgjengelig energi.

13 Trykk og hold inne STOT-knappen(e) inntil utladning finner sted ved neste detekterte
QRS-kompleks og slipp deretter STAT-knappen(e). Hvis STOT-knappen(e) ikke trykkes
inn i lgpet av 60 sekunder, fijernes opplagret energi internt.

Obs! Dersom du endrer energivalg etter at ladingen har begynt, fiernes energien internt.
Trykk pa LADE for & begynne ladningen igjen.
14 Observer pasienten og EKG-rytmen. Gjenta om ngdvendig prosedyren fra Punkt 4.
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Prosedyre for fjernsynkronisering

ADVARSLER!

Mulig dodelig arytmi.

Uriktig synkronisering kan fare til ventrikkelflimmer. Sykehusets biomedisinske fagteknikere bgr
utfere maling av synkroniseringsforsinkelse pa hele systemet for & sikre at grensen pa 60 ms for
synkroniseringsforsinkelse ikke overskrides, i henhold til kravene spesifisert i AAMI DF2 (1996).

Riktig plassering av sensemarkarene pa EKGen ma alltid kontrolleres.

Mulig monitorinkompabilitet

Hvis R-takk-synkroniseringsmarkarene ikke viser seg a veere nesten samtidige med R-takkene
pa fiernmonitoren eller ikke vises, ma du ikke ga videre med synkronisert kardioversjon.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres til & motta en EKG-kilde fra en fiernmonitor
(som f.eks. et EKG-overvakingssystem ved sengen) ved hjelp av EKG/Synk-kontakten pa baksiden
av defibrillator/monitor-apparatet. Se "Oppsettmeny for manuell modus”, side 8-5. Fjernmonitoren
ma ha en synk. ut-kontakt og en kabel ma brukes for denne koblingen. Se servicehdndboken
for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor hvis du vil ha naermere opplysninger.

Obs! LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres slik at systemet fortsatt er i synkron
modus eller gar tilbake til asynkron modus etter utladning. Det er viktig & vite hvordan
defibrillatoren er konfigurert. Se "Oppsettmeny for manuell modus”, side 8-5.

Hvis du vil utfere en synkronisert kardioversjon med en med en fiernkilde for EKG-overvaking,
gar du frem slik:

Sikre at defibrillatoren/monitoren er koblet til AC-uttaket.

Koble synk-kabelen til defibrillator/monitor-systemets EKG/Synk-kontakt og fiernmonitoren.

Trykk pa PA.

Fest EKG-kabelen fra fiernmonitoren til pasienten.

Trykk pa SYNK. pa defibrillatoren/monitoren.

Velg FJERNSYNKR. fra menyen.

Obs! Skjermbildet pa defibrillatoren/monitoren viser meldingen FJERNSYNKR. i stedet

for kurver av noe slag.

7 Observer EKG-rytmen pa fiernmonitoren. Verfiser at en sensemarkar vises over hvert
QRS-kompleks.

8 Bekreft at synk-lysdioden pa defibrillatoren/monitoren blinker for hvert detektert QRS-kompleks
pa fiernmonitoren.

9 Folg Punkt 6 til og med Punkt 14 fra "Prosedyre for synkronisert kardioversjon” som

er beskrevet tidligere.

DO WN =
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PEDIATRISK DEFIBRILLERING

Pediatriske defibrilleringselektroder er en del av standardelektrodesettet (se side 5-7).

Plassering av pediatrisk defibrilleringselektrode
Pediatriske defibrilleringelektroder bar brukes for pasienter som veier mindre enn 10 kg (22 Ib),
eller for pasienter med en brystkasse som er for liten til behandlingselektroder for voksne.

Det anbefales & bruke defibrilleringselektroder for voksne hvis disse passer pa barnets
brystkasse. Det skal veere minst 2,5 cm avstand mellom defibrilleringselektrodene.

For nyfgdte, som har en sveert liten brystkasse, kan pediatriske defibrilleringselektroder veere
for store til & plasseres i anterolateral posisjon. Plasser dem da i anteroposterior posisjon.
Ved & holde defibrilleringselektrodene mot bryst og rygg, vil barnet fa stotte nar det ligger

pa siden.

Bruk ikke pediatriske defibrilleringselektroder pa voksne eller starre barn. Nar anbefalt energi
for voksne avleveres gjennom de relativt sma elektrodeoverflatene, gker faren for forbrenning.

Anterolateral
Standardplasseringen for pediatriske defibrilleringselektroder er som folger (se Figur 4-3):

¢ Sternum defibrilleringselektrode gverst pa hgyre side av pasientens torso, lateralt i forhold
til sternum og under kragebenet.

* Apeks defibrilleringselektrode plasseres lateralt i forhold til pasientens venstre brystvorte
i den aksillaere midtlinjen, om mulig med elekirodens senter i den aksilleere midtlinjen.

Figur 4-3 Defibrilleringselektrode i anterolateral posisjon

Anteroposterior

Plasser sternum defibrilleringselektrode pa brystet, over venstre prekordium og apeks
defibrilleringselektrode bak hjertet, pa ryggen under skulderbladet (se Figur 4-4).

Sternum

Figur 4-4 Defibrilleringselektrode i anteroposterior posisjon
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Defibrilleringsprosedyre
Nar pasienten skal defibrilleres:

1 Trykk PA for & sl& pa defibrillatoren.

Behandling

2 For afatilgang til pediatriske defibrilleringselektroder, skyv defibrilleringselektroden for

voksen forover til den slipper.

3 Pafar sa defibrilleringsgelé pa elektrodeoverflaten pa den pediatriske defibrilleringselektroden.
4 Velg energimengde i forhold til barnets vekt i henhold til anbefalingene fra American Heart

Association (eller tilsvarende retningslinjer).
5 Press defibrilleringselektrodene mot pasientens bryst.
6 Trykk pa LADE.

7 Se til at alt personell, ogsa operataren, trekker bort fra pasienten, sengen og alt utstyr

som er koblet til pasienten.
8 Verifiser EKG-rytmer og tilgjengelig energi.

9 Trykk pa ST@T-knappen(e) for & utlade energien til pasienten eller trykk pa Velgeren
for & fijerne ladningen. Hvis STGT-knappen(e) ikke trykkes inn i lgpet av 60 sekunder,

fiernes opplagret energi internt.

Obs! Hvis du endrer energivalg etter at ladingen har begynt, fiernes energien.

Trykk pa LADE for & begynne ladingen pa nytt.

Obs! Hvis meldingen UNORMAL ENERGILEVERING vises og stotet er ikke effektivt,

gk energien om ngdvendig og gjenta stat. (Se ogsa side 4-20.)

Feilsgkingstips for defibrillering og synkronisert kardioversjon

Tabell 4-2 Feilsgkingstips for defibrillering og synkronisert kardioversjon

Observasjon Mulig arsak
1 Ladetid til 360 J Batteriet er i ferd med
overskrider 10 sekunder. 3 pli utladet.

Feilrettingstiltak

* Koble til AC-uttak.

* Defibrillatoren opererer
i omgivelser med lav
temperatur (<25 °C).

Defibrillatoren er i synkron
modus og QRS-komplekser
blir ikke detektert.

Defibrillatoren er i Synk-modus,
STAT-knappen(e) blir ikke
trykket inn og holdt inne til
neste detekterte QRS.

STOT-knappen(e) er trykket
inn fgr ladningen er fullfgrt.

2 Pasienten mottar
ingen energiutladning
nar ST@T-knappen(e)
trykkes inn.

Det gikk mer enn 60 sekunder
for STA@T-knappen(e) ble

trykket inn etter at ladingen var
fullfgrt. Energien fiernet internt.

ENERGI-valg er endret.

Testpluggen koblet
til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen.

* Juster EKG-avledning
for optimal detektering av
QRS eller deaktiver SYNK.

* Hold stgt-knappene inne
til utladning finner sted eller
til neste QRS detekteres.

* Vent pa lydsignal og melding
som angir at lading er fullfort.
* Trykk pa ST@T-knappen(e)

i lopet av 60 sekunder etter
at lading er fullfgrt.

* Trykk pa LADE igjen.

» Koble fra testpluggen og koble
elektrodene til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen.
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Tabell 4-2 Feilsokingstips for defibrillering og synkronisert kardioversjon (forts.)

Observasjon

3

Meldingen FJERN
TESTPLUGG vises.

Mulig arsak

Testpluggen koblet til QUIK-
COMBO-behandlingskabelen.

Feilrettingstiltak

» Koble fra testpluggen og koble
elektrodene til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen.

4 Du far meldingen Behandlingskabelen er * Koble til kabelen pa nytt
KOBLE TIL KABEL eller ikke tilkoblet og energien og trykk pa LADE igjen.
ENERGI IKKE LEVERT. ble fijernet internt.

5 Meldingen ENERGIFEIL Defibrillatoren er ikke lenger ¢ Kan fremdeles overfgre energi.

vises (valgt og tilgjengelig kalibrert.

¢ Kontakt kvalifisert

energi). servicepersonell.
6 Du far meldingen Utladningsknappen ble * Lad defibrillatoren igjen
FJERNER LADNING. ikke trykket inn i lapet av om gnskelig.
60 sekunder etter at ladingen
var fullfart.
Energi ble valgt etter at * Lad defibrillatoren pa nytt.
ladingen var fullfort.
Behandlingskabelen er Igs. » Koble elektroden/kabelen
til igjen.
7 Pasienten "hoppet” ikke Pasientens muskelrespons ¢ Ingen feilrettingstiltak

(ingen muskelrespons)
ved utladning av
defibrillatoren.

kan variere og avhenger

av vedkommendes tilstand.
Selv om ingen respons pa
defibrilleringen er synlig, betyr
ikke det ngdvendigvis at det
ikke har veert noen utladning.

ngdvendig.

Behandlingskabelen ikke koblet ¢ Koble elektrodene

til behandlingselektrodene.

til behandlingskabelen.

8 Du far meldingen Det har funnet sted * Press elektrodene fast mot
UNORMAL en utladning i luft med pasientens bryst ved utladning.
ENERGILEVERING defibrilleringselektroder. * Gjor noen prgveutladninger
og unormal XJ-stot med defibrilleringssjekker.
er angitt pa utskriften. Utladning skjer nar * Se advarsel, side 4-14.

defibrilleringselektroder
kortsluttes.
Pasientimpedans utenfor * Jk energien og/eller gjenta
maleomrade. utladning etter behov.
 Skift eventuelt ut
behandlingselektroder
for engangsbruk med nye.
9 Du far meldingen Darlig kontakt med  Kontroller elektrodetilkoblingen.
KOBLE TIL ELEKTRODER. defibrillatoren.
Elektrodene er ikke skikkelig e Trykk elektrodene fast
festet pa pasienten. mot pasientens hud.
* Rengjor, barber og tark
pasientens hud som anbefalt.
Elektrodene er tarre, skadde e Skift elektroder.
eller utgatt pa dato.
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Tabell 4-2 Feilsokingstips for defibrillering og synkronisert kardioversjon (forts.)

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak

10 Du far meldingen Fjernsynkronisering er valgt, e« Koble til AC-uttak.
KOBLE TIL AC-UTTAK. og defibrillatoren er ikke * Trykk pa SYNK. for & sla

koblet til AC-uttak. av fiernsynkronisering.

11 Du far meldingen Fjernsynkronisering er valgt, ¢ Koble til fiernmonitor
KOBLE SYNK.-KABEL og defibrillatoren er ikke * Trykk pa SYNK. for & sla
TIL FJERNMONITOR. tilkoblet fiernmonitor. av fiernsynkronisering.

12 Meldingen LAV IMPEDANS Pasientimpedans p& <15 ohm e Ingen feilrettingstiltak
- LADER PA NY vises. pavist. nedvendig.

13 Meldingen LETER ETTER  Fjernsynkronisering er valgt, ¢ Ingen feilrettingstiltak
SIGNAL vises. og defibrillatoren er i ferd med  ngdvendig.

a kvalifisere inngangssignalet.

IKKE-INVASIV PACING
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan brukes til ikke-invasiv pacing med QUIK-COMBO-elektroder.

Falgende avsnitt beskriver:

* Advarsler i forbindelse med ikke-invasiv pacing
¢ Behovsstyrt og ikke behovsstyrt pacing

* Prosedyre for ikke-invasiv pacing

* Feilsgkingstips for ikke-invasiv pacing

Du finner informasjon om ikke-invasiv pacing hos barn i Physio-Controls Bruksanvisning
for behandlingselektroder.

Advarsler i forbindelse med ikke-invasiv pacing

ADVARSLER!

Mulig indusering av ventrikuleer fibrillering.

Sinusbradykardi kan veere fysiologisk ved alvorlig hypotermi (f.eks. for & opprettholde tilstrekkelig
oksygentilfarsel ved hypotermi), og hjertepacing er vanligvis ikke indisert.

Eventuelt behandlingsavbrudd.

Pasienten ma holdes under kontinuerlig observasjon sa lenge pacemakeren brukes.
Pasientens respons pa pacingbehandlingen, f.eks. registreringsterskel, kan endres over tid.
Pacing kan muligens ikke gjennomfgares.

Bruk av kombinerte behandlingselektroder av annet fabrikat sammen med dette apparatet kan
fore til redusert effektivitet ved pacing eller at pacing ikke lar seg giennomfgre p.g.a. for hgyt
impedansniva.

Fare for forbrenning hos pasienten.

Forlenget ikke-invasiv pacing kan gi pasienten hudirritasjoner og forbrenninger, sgerlig nar nivaet
pa pacingstrammen er relativt hgyt. Avbryt den ikke-invasive pacingen hvis huden blir forbrent
0g annen pacing-metode er tilgjengelig.
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Behovsstyrt og ikke behovsstyrt pacing

Ikke-invasiv pacemaker kan brukes i behovsstyrt (synkron) eller ikke behovsstyrt (asynkron)
pacing-modus.

Behovsstyrt modus er den modus som oftest brukes. Da hemmer LIFEPAK 20e defibrillator/monitor/
pacemaker pacing-impulsene nar den "fgler” pasientens egne hjerteslag (intrinsisk QRS).

| behovsstyrt modus, hvis EKG-amplitude er for lav til & detektere pasientens hjerteslag, eller
hvis en EKG-avledning lgsner slik at det ikke registreres noen EKG-rytme, vil pacemakeren
levere asynkrone pacing-pulser. Dette medfarer at pacemakeren leverer pacing-pulser med
valgt frekvens uten hensyn til pasientens EKG-rytme.

Asynkron eller ikke behovsstyrt modus kan velges dersom stay eller artefakter forstyrrer
registreringen av QRS-kompleksene. Trykk p4 ALTERNTIVER-knappen for & aksessere
ikke behovsstyrt modus. (Se side 2-6.)

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor har et integrert pulsoksimeter som kan brukes i forbindelse
med en ikke-invasiv pacemaker for & bidra til & bekrefte registrering. For & bekrefte registrering
kan du sammenligne pulsfrekvensen malt med oksimeteret med pacemakerens definerte
pacingfrekvens.

Prosedyre for ikke-invasiv pacing

EKG-overvaking under pacing utfares med EKG-elektroder og EKG-pasientkabel.
Behandlingselektroder for pacing kan ikke brukes til & overvdke EKG-rytmen og samtidig
levere pacing-stram. Pase at behandlingselektrodene plasseres korrekt i forhold til det som
er beskrevet i pacingprosedyren. Uriktig plassering av elektrodene kan fa utslag i avvikende
registreringsterskel.

For pacing utfares fglgende:

1 Trykk pa PA.

2 Koble til pasientens EKG-kabel, fest EKG-elektrodene til EKG-kabelen og til pasienten, og
velg sa avledning |, Il eller 11l. Det beste overvakingssignalet oppnés nar det er tilstrekkelig
avstand mellom EKG-elektrodene og behandlingselektrodene.

3 Bestem hvor QUIK-COMBO elektrodene skal plasseres pa pasienten. For pacing brukes
enten anterolateral eller anteroposterior posisjon (se side 4-3).

4 Klargjer pasientens hud for pasetting av elektrodene som beskrevet i Punkt 3 i prosedyren
for defibrillering.

5 Sett QUIK-COMBO elektrodene pa pasienten.

6 Koble behandlingselektrodene til behandlingskabelen.

7 Trykk pa PACER. Kontroller at lysdioden tennes som tegn péa at stremtilfarselen er pa.

Obs! Hvis meldingen FJERN TESTPLUGG vises, kobler du fra testpluggen og kobler
behandlingselektrodene til QUIK-COMBO-behandlingskabelen.

8 Observer EKG-rytmen. Kontroller at en trekantmarker vises ved midten av hvert QRS-kompleks.
Hvis ingen sensemarkarer vises, eller de vises pa feil sted (f.eks. pa T-takken), velg en annen
avledning. (Det er normalt at markeren vises pa litt forskjellig sted for hvert QRS-kompleks.)

9 Trykk p4 FREKVENS eller drei p4 VELGEREN for a velge onsket pacing-frekvens.

Obs! Med FREKVENS-knappen kan frekvensen endres i inkrementer pa 10 pulsslag
per minutt (ppm), mens bruk av Velgeren endrer frekvensen i inkrementer pa 5 ppm.

10 Trykk pa STRGOM eller drei Velgeren for a gke strammen inntil elektrisk registrering finner sted.
For hver pacing-impuls som leveres, vil PACER-indikatoren blinke, og en positiv pace-markor
vises pa EKG-kurven.
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11 Undersok pasientens puls manuelt, eller kontroller blodtrykket og sammenlign
SpO2-pulsfrekvensen med den definerte pacingfrekvensen for & vurdere mekanisk
registrering. Har pasienten smerter, bgr bruk av sedativer eller analgetika vurderes.
Obs! Med STRGM-knappen kan frekvensen endres i inkrementer pa 10 mA, mens
bruk av Velgeren endrer strammen i inkrementer pa 5 mA.

Obs! Frekvens eller stramstyrke endres under pacing ved & trykke pd FREKVENS
eller STROM og deretter dreie pa Velgeren.

Obs! For & avbryte pacing og kontrollere pasientens intrinsiske rytme, trykk pa
PAUSE-knappen og hold den inne. Da vil pacemakeren avgi impulser med 25 %
av innstilt frekvens. Slipp PAUSE-knappen for 4 ga tilbake til innstilt frekvens.

12 Pacing avbrytes ved & sette stramstyrken ned til null eller trykke pa PACER.

Obs! For a defibrillere og stoppe ikke-invasiv pacing, trykk pA ENERGIVALG eller
lade defibrillatoren. Da vil pacingen automatisk stoppe. Fortsett med defibrillering.

Skulle monitoren registrere at EKG-elektroder er av under pacing, vil pacingen fortsette pa
innstilt frekvens til EKG-avledningen igjen er festet. Under pacing med fast frekvens leverer
pacemakeren impulser med innstilt frekvens uten hensyn til eventuelle intrinsiske hjerteslag
hos pasienten. Monitoren vil fortsette & vise pacing-frekvens (ppm) og stramstyrke (mA).
Behovsstyrt pacing aktiveres ved & feste EKG-avledningen pa igjen.

Stol ikkepa advarselen EKG-ELEKTRODER AV for & oppdage endringer i pacing-funksjonen.
Kontroller EKG-registrering, avgivelse av pacing-puls, elektrisk registrering og mekanisk
registrering rutinemessig.

Dersom pacingelektrodene lgsner under pacing, vil meldingene KOBLE TIL ELEKTRODER

og PACING NR. STOPPET vises og en alarm vil lyde. Pacing-frekvensen vil bli opprettholdt og
stramstyrken stilles tilbake til 0 mA. Alarmen slas av og meldingen KOBLE TIL ELEKTRODER vil
forsvinne nar pacingelektrodene festes igjen. Stramstyrken vil std pa 0 mA til den gkes manuelt.

Feilsgkingstips for ikke-invasiv pacing

Tabell 4-3 Feilsokingstips for ikke-invasiv pacing

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak

1 Apparatet virker ikke nar - Stremtilfarselen er slatt av. * Sjekk at stromtilfarselen er PA.
PACER er trykket inn. Batteriet har lavt ladeniva.  Koble til AC-uttak.

2 PACEMAKER-lysdiode Behandlingselektrodene * Se hvilken melding som vises.
lyser, men STROM (MA) har Igsnet. ¢ Kontroller behandlingskabel-
agker ikke. og elektrodeforbindelser.

3 PACEMAKER-lysdioden Pacing-frekvensen er satt * Jk pacing-frekvensen.

er tent, STROM (MA) >0, for lavt i forhold til pasientens
men pacing-markgren intrinsiske frekvens.

mangler (ingen pacing). pacemaker oversenser « Opprett en ny EKG, reduser
(EKG-artefakt, EKG-amplitude EKG-amplitude.
for hay). * Velg ikke-behovsstyrt pacing.
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Tabell 4-3 Feilsgkingstips for ikke-invasiv pacing (forts.)

Observasjon

4 Pacingen stopper
av seg selv.

Mulig arsak
PACER-knappen er slatt av.

Intern feil pavist. Servicemelding
oppgir intern feil.

Behandlingselektrode av.

ENERGIVALG eller LADE
er trykket inn.

Radiostay.

Feilrettingstiltak

* Trykk pa PACER
og gk stroamstyrken.

* Se etter servicemelding.

* Ta en omstart og begynn
pacing pa nytt.

* Ta kontakt med kvalifisert
servicepersonell.

* Se hvilken melding som vises.
Kontroller koblingene til
pacing-kabel og elektroder.

e Trykk pa PACER
og gk stramstyrken.
* Se hvilken melding som vises.
* Ta en omstart og begynn
pacing pa nytt.

e Flytt radioutstyr bort
fra pacemakeren.

5 Forvrengning pa
monitorskjermen
under pacing.

EKG-elektrodene er ikke
riktig plassert i forhold
til pacingelektrodene.

Pasientens respons pa pacingen
varierer sveert mye nar det
gjelder registreringsterskel

og EKG-forvrengning.

* Plasser elektrodene
pa nytt i avstand fra
pacing-elektrodene.

* Velg en annen avledning
(1, I eller 11).

* Vurder & endre
pacing-frekvens.

6 Registrering utlgses ikke
av pacing-impulsen.

Stromstyrken (mA) er for lav.

* Jk pacing-strgammen.
(Gi pasienten sedativer/
analgetika ved behov.)

7 Meldingen KOBLE TIL
ELEKTRODER vises.

Pacing-kabel eller -elektrode
lgsnet.

Elektrodene hefter ikke
pa huden.

Elektrodene er utgatt pa dato.

* Koble til igjen og innstill
strgmstyrken.

¢ Klargjar pasientens hud.

* Sett pa nye elektroder
og angi strgmstyrken.

8 Pacingen stopper av
seg selv og meldingen
PACEMAKERFEIL vises.

Intern feil pavist.

* Ta en omstart og begynn
pacing pa nytt.

* Ta kontakt med kvalifisert
servicepersonell.

9 Meldingen FJERN
TESTPLUGG vises.

Testpluggen koblet til
behandlingskabelen.

» Koble testpluggen fra
behandlingskabelen.
* Koble elektrodene til
behandlingskabelen.

10 Intrinsiske
QRS-komplekser
ikke registrert
under pacing.

EKG-amplituden for lav
til & bli registrert.

Intrinsiske QRS-komplekser
inntreffer under pacemakerens
refrakteerperiode.

* Velg en annen avledning.

¢ Juster pacing-frekvens.
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Tabell 4-3 Feilsokingstips for ikke-invasiv pacing (forts.)

Observasjon Mulig arsak Feilrettingstiltak
11 Pacingen stopper Pasientens hjertefrekvens faller ¢ Vurder riktig pacemakerfunksjon
av seg selv. til under innstilt pacing-frekvens. for pasienten.
EKG-avledning lgsner under » Koble EKG-avledning til igjen.
standby-pacing.
12 Innstilt pacing-frekvens Intern feil pavist.  Skriv ut EKG og beregn
(ppm) og EKG-pacet paceing-frekvens.

frekvens stemmer
ikke overens.
13 Feilregistrering (for QRS-kompleks for lite. * Velg en annen avledning.
eksempel registrering  T-takken for stor.
pa T-takker).
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Defibrilleringselektrodetilbehor

BEHANDLINGSELEKTRODER

Falgende avsnitt beskriver:

¢ Om behandlingselektroder

* Plassering av elektrodene

¢ Kabeltilkobling

* Prosedyre for EKG-overvaking og behandling
» Skifting og fjerning av elektroder

e Testing

* Rengjering og sterilisering

Om behandlingselektroder

Pa markedet finnes to typer selvklebende behandlingselektroder med gelé: QUIK-COMBO
pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder og FAST-PATCH defibrillerings-/EKG-elektroder (Figur 5-1).
QUIK-COMBO elektroder brukes til defibrillering, synkronisert kardioversjon, EKG-overvaking
og pacing. FAST-PATCH elektroder kan brukes til defibrillering, synkronisert kardioversjon og
EKG-overvaking, men ikke til pacing. Nar FAST-PATCH elektroder skal brukes med LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor, trengs i tillegg en spesiell FAST-PATCH adapterkabel for defibrillering.

Figur 5-1 QUIK-COMBO og FAST-PATCH elektroder

QUIK-COMBO eller FAST-PATCH elektrodesett:

» Erstatter standard defibrilleringselektroder.

¢ Leverer overvakingssignal fra avledning Il i anterolateral posisjon.
¢ Far EKG-sporet tilbake pa monitoren etter defibrillering.

For & unnga skade pa elektrodene:

* Unngé & fa knekk pé elektrodene.
¢ Klipp aldri i elektrodene.

¢ Elektrodene ma aldri klemmes eller knekkes, og det ma aldri settes tunge gjenstander
oppa dem.

» Behandlingselektrodene skal lagres tort og relativt kjolig. Disse elektrodene er laget for
a tale temperatursvingninger i omgivelsene mellom —40 og 50 °C. Kontinuerlig eksponering
mot temperaturer over 23 °C reduserer holdbarhetstiden til elektrodene.
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Det finnes forskjellige typer QUIK-COMBO-elektroder, som beskrevet i Tabell 5-1.

Tabell 5-1 QUIK-COMBO-elektroder

Type Beskrivelse

QUIK-COMBO EIektrerr, med 0,6 m avledningskabel, laget for pasienter
som veier 15 kg eller mer.

Elektrodesett bestaende av radiotransparent elektrode
QUIK-COMBO - RTS og avledningskabler, beregnet pa pasienter som veier
15 kg eller mer.

Elektroder beregnet pa pasienter som veier 15 kg eller mer
QUIK-COMBO med REDI-PAK™ og som gjar det mulig & forhandskoble elektrodesettet til
forhandskobling apparatet samtidig som elektrodenes lagringsbestandighet
0g integritet bevares.

Pediatrisk QUIK-COMBO Elektroder laget for pasienter som veier 15 kg eller mindre.

FAST-PATCH elektroder kan brukes pa pediatriske pasienter dersom de kan plasseres riktig i henhold
til felgende avsnitt. Vilkarene kan vanligvis oppfylles av pasienter som veier 15 kg eller mer.

Plassering av elektrodene
Nar QUIK-COMBO eller FAST-PATCH elektroder brukes, er det viktig & passe pa at:

* Elektrodene kleber helt inntil brystet som beskrevet pa side 3-4 eller side 4-3.

¢ Det skal vaere minst 2,5 cm avstand mellom elektrodene.

¢ Elektrodene skal ikke festes over utstikkende deler av sternum eller ryggseylen.
Nar elektrodene skal plasseres:

1 Klargjor pasienten for festing av elektrodene:
¢ Kle av pasienten pa overkroppen.
¢ Fjern mest mulig harvekst fra brystet. Unnga & lage kutt eller rift i huden ved barbering.
Unngé a plassere elektrodene over kutt eller rifter i huden.
¢ Rengjor huden og terk av den. Har pasienten salve pa brystet, rengjeres huden med sape
og vann. Tark huden godt med handkle eller gasbind. Dette medfarer lett sliping av huden
og fjerner fettstoffer, stav og annet smuss slik at elektrodene hefter bedre pa huden.
Bruk ikke alkohol, rensebensin eller antiperspirant for a klargjere huden.
2 Trekk forsiktig av beskyttelsesfilmen pa elektroden. Begynn i den enden hvor kabelen
tilkobles (se Figur 5-2).

Figur 5-2 Fjerne beskyttelsesfiimen péa elektroden

3 Plasser elektrodene i anterolateral eller anteroposterior posisjon som beskrevet pa side 3-4
eller side 4-3, avhengig av hvilken behandling som skal gis og andre hensyn som virker inn
pa hvor elektrodene plasseres.

4 Begynn i den ene enden og press elektroden fast mot pasientens bryst for & unnga at det
dannes luftlommer mellom den gelébelagte overflaten og huden. Pass péa at elektroden kleber
hele veien rundt.

Obs! Nar behandlingselektrodene farst er festet, skal de ikke flyttes.
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Kabeltilkobling
QUIK-COMBO elektrodene kobles til QUIK-COMBO behandlingskabel pa falgende mate:

1 Apne beskyttelsesdekselet pa kontakten til QUIK-COMBO behandlingskabel (se Figur 5-3).

2 Sett QUIK-COMBO elektrodens hannkontakt inn i hunnkontakten pa behandlingskabelen slik
at pilene peker mot hverandre. Trykk dem deretter godt sammen slik at forbindelsen sitter.

QUIK-COMBO
elektrodetilkobling

Tilkobling av
behandlingskabel

Figur 5-3 Tilkobling av QUIK-COMBO elektroder til behandlingskabel

FAST-PATCH elektroder kobles til FAST-PATCH adapterkabel for defibrillering og energitilfarselen
sikres som fglger:

1 Fest defibrilleringskabelen til elektroden (far denne settes pa pasienten, hvis mulig).

2 Stett elektrodepunktet nar defibrilleringskabelen festes (se Figur 5-4). Trykk kabelen godt fast
pa elektroden til et klikk hgres eller fales.

i

Figur 5-4 Tilkobling av FAST-PATCH elektroder til defibrilleringskabel

3 Dra lett i kontakten for & sjekke at defibrilleringskabelen er godt festet til elektroden.

Obs! Hvis defibrilleringskabelen skal festes til en elektrode som allerede sitter pa pasienten,
lgsnes litt av kanten under elektrodepunktet, og en finger fares under elektrodepunktet.
Kabelen festes deretter som beskrevet over.

Prosedyre for EKG-overvaking og behandling

ADVARSLER!

Fare for forbrenning hos pasienten.

Bruk ikke pediatriske QUIK-COMBO elektroder pa voksne eller starre barn. Nar defibrilleringsenergi
pa 100 joule eller mer, dvs. den energien som typisk brukes pa voksne, avleveres gjennom slike
sma elektroder, gker faren for forbrenning hos pasienten.

Fare for forbrenning hos pediatriske pasienter.

Ikke-invasiv pacing kan gi pasienten hudirritasjoner og forbrenninger, seerlig ved hgyt stramniva
ved pacing. Etter 30 minutters kontinuerlig pacing bgr huden under ¥ elektroden kontrolleres ofte.
Avbryt ikke-invasiv pacing hvis det oppstar forbrenning og annen pacing-metode er tilgjengelig.
Nar pacingen avsluttes, ma elektrodene straks fjernes eller erstattes med nye.

For voksne pasienter falges prosedyrene for EKG-overvaking, AED-defibrillering, manuell
defibrillering, synkronisert kardioversjon og pacing som beskrevet i Del 3 eller Del 4.
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For pediatriske pasienter fglges prosedyrene for EKG-overvaking, manuell defibrillering,
synkronisert kardioversjon og pacing med fglgende unntak:

* Velg defibrilleringsenergi i forhold til den pediatriske pasientens vekt ifalge American Heart
Associations (AHA) anbefalinger eller lokal protokoll. Et energiniva pa 100 joule eller mer
gker sannsynligheten for forbrenning.

* Under pacing ma pasientens hud under hjerteelektroden kontrolleres ofte for tegn pa forbrenning.

Obs! Ngdvendig pacingstrgm for registrering tilsvarer den pacingstrem som trengs for voksne.

Skifting og fjerning av elektroder

Bytt QUIK-COMBO-, QUIK-COMBO RTS-, QUIK-COMBO REDI-PAK- eller FAST-PATCH
Plus-elektrodene med nye elektroder etter 50 defibrilleringsstet eller 24 timer pa pasientens
hud, eller etter 8 timers kontinuerlig pacing. Bytt QUIK-COMBO-elektrodene for barn etter
25 defibrilleringsstat eller 24 timer pa pasientens hud, eller etter 8 timers kontinuerlig pacing.

Nar QUIK-COMBO eller FAST-PATCH elektroder skal tas av pasienten:

1 Tatak i kanten pa elektroden og trekk den forsiktig tilbake samtidig som du holder pa huden
som vist i Figur 5-5.

m@

Figur 5-5 Fjerning av behandlingselektroder fra huden

2 Rengjor og tark av hudomradet hvor elektroden har sittet.
3 Nar elektrodene skal skiftes, bar de nye elektrodene flyttes litt for & unnga forbrenning.

4 Lukk beskyttelsesdekselet pa tilkoblingen til QUIK-COMBO behandlingskabel nar den
ikke er i bruk.

Defibrilleringskabelen mé kobles fra FAST-PATCH elektrodene:

1 Trykk godt ned rundt elektrodepunktet.
2 Ta tak i hurtigkontakten med den andre handen og trekk rett opp (se Figur 5-6).

Figur 5-6 Frakobling av defibrilleringskabel fra FAST-PATCH-elektroder

ADVARSEL!

Fare for skade pa kabel og virkningslgs energiavgivelse eller at overvaking faller ut.

Hvis defibrilleringskabelen kobles feil fra, kan kabeltradene ta skade. Dermed risikerer man at
energi ikke avgis eller EKG-signal tapes under behandlingen av pasienten. Plasser kabelen slik
at ingen risikerer & dra, sette seg fast i eller snuble i den. Hurtigtilkoblingene pa defibrilleringskablene
ma aldri kobles fra elektrodepunktene eller kontaktpunktene pa testapparater ved & dra i kabelen.
Frakobling skal skje ved & trekke hver enkelt kabeltilkobling rett ut (se Figur 5-8).
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Figur 5-7 Frakobling av defibrilleringskabel fra testkontakten

Testing

Visuell kontroll og testing av QUIK-COMBO behandlingskabel eller FAST-PATCH adapterkabel
for defibrillering bar innga i testrutinene for defibrillatoren. Daglig inspeksjon og testing vil bidra
til & sikre at defibrillatorkabler og behandlingskabler er i god stand og klar til bruk. (Se "Vedlikehold
av utstyret”, side 7-1 og "LIFEPAK®20e defibrillator/monitor, operataerens sjekkliste”, side D-1.)

Obs! Under den daglige autotesten og brukertesten utlades energi giennom behandlingskabelen
for test av defibrilleringskomponenten av behandlingskabelen. Nar testen av behandlingskabelen
pa operatarens sjekkliste utfares, sjekkes detekteringskomponenten av behandlingskabelen.
Integriteten til behandlingskabelen som helhet sjekkes nar begge testene utfgres.

Oppdages avvik under inspeksjon eller testing, skal behandlingskabelen straks tas ut av bruk
og kvalifisert servicetekniker underrettes.

Rengjoring og sterilisering

QUIK-COMBO og FAST-PATCH elektroder er verken sterile eller steriliserbare. De er ment
for engangsbruk og skal aldri brukes til mer enn én pasient. Elektrodene skal aldri autoklaveres,
gass-steriliseres, nedsenkes i vaeske eller rengjores med alkohol eller lasemidler.
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STANDARD DEFIBRILLERINGSELEKTRODESETT (TILLEGGSUTSTYR)

Falgende avsnitt beskriver:

¢ Om standard defibrilleringselektrodesett

* Bruk som pediatriske defibrilleringselektroder

» Bytte ut festedelen pa defibrilleringselektrode for voksne

* Rengjoring av standard defibrilleringselektrodesett

Figur 5-8 viser funksjonene til standard defibrilleringselektroder.

STAOT-knapp

Utlader
defibrilleringsenergi.

Du ma3 trykke pa begge
STOT-knappene samtidig
for a levere energi.

STAOT-knapp

LADE-knapp
Lader defibrillatoren.

Figur 5-8 Standard defibrilleringselektroder

Om standard defibrilleringselektrodesett

Et standard defibrilleringselektrodesett:

* Kan brukes i stedet for QUIK-COMBO behandlingselektroder.

¢ Leverer overvakingssignal fra avledning Il i anterolateral posisjon.

¢ Brukes til defibrillering, synkronisert kardioversjon og QUIK-LOOK® EKG-sjekk.
For & unnga skade pa standard defibrilleringselektroder:

¢ Handter elektrodene forsiktig for & unngéa skader pa overflatene.

¢ Oppbevar elektrodene i kamre for & beskytte elektrodeoverflaten.

* Rengjer elektrodeoverflaten for tarket eller vat gelé etter hver bruk.

Standard defibrilleringselektrodesett bestar av to deler:

1 Det monterte handtaket, som omfatter pediatrisk defibrilleringselektrode
2 Festedel pa defibrilleringslektrode for voksne

Funksjonene til QUIK-LOOK defibrilleringselektroder kan brukes bade med festedelen
pa pediatriske defibrilleringselektroder og festedelen pa defibrilleringselektroder for voksne.

Bruk som pediatriske defibrilleringselektroder

Nar defibrilleringselektroder skal brukes som pediatriske defibrilleringselektroder:

1 Ta tak i handtaket pa standard defibrilleringselektrode med den ene handen og undersiden
av defibrilleringselektroden for voksne med den andre handen.

2 Skyv handtaket pa defibrilleringselektroden bakover til du hgrer et klikk (se Figur 5-9).

3 Loft handtaket pa defibrilleringselektroden fra festedelen pa defibrilleringselektroden for voksne.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 5-7
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Defibrilleringselektrodetilbehor

4 Den pediatriske defibrilleringselektroden kommer til syne og er klar for bruk (se Figur 5-10).

— Festedel pa defibrilleringselektrode
for voksne

— Pediatrisk

Figur 5-9 Bruk som pediatrisk defibrilleringselektrode Figur 5-10 Pediatrisk defibrilleringselektrode (undersiden)

Bytte ut festedelen pa defibrilleringselektrode for voksne
Bytte ut festedelen pa defibrilleringselektroden for voksne:

1 Tatak i festedelen pa defibrilleringselektroden for voksne med den ene handen og i standard
handtaket med den andre handen.

2 Legg den pediatriske defibrilleringselektroden pa festedelen pa defibrilleringselektroden
for voksne.

3 Skyv handtaket pa defibrilleringselektroden forover inntil du harer et klikk. (Se Figur 5-11.)

— Festedel pa defibrilleringselektrode
for voksne

S
— Pediatrisk
N defibrilleringselektrode

)

Figur 5-11 Bytte ut en pediatrisk defibrilleringselektrode

Hver festedel pa defibrilleringselektroden for voksne har en fjserskive som overfarer energi

fra den pediatriske defibrilleringselektroden til defibrilleringselektroden for voksne. Foreta
rutinemessig visuell kontroll av fjzerplatene og overflaten pa pediatriske defibrilleringselektoder
for & sikre at de er rene og intakte.

Rengjoring av standard defibrilleringselektrodesett

Defibrilleringselektrodene skal beskyttes individuelt far og etter rengjaring for & unnga skade
pa elektrodeoverflaten. Hver gang etter bruk:

1 Skill defibrilleringselektrodene for voksne og de pediatriske defibrilleringselektrodene fra
hverandre.

2 Tark av eller rengjor elektroder, kabeltilkoblinger, handtak og kabler med mildt sapevann
eller desinfeksjonsmiddel. Bruk fuktig svamp, klut eller barste. De méa aldri nedsenkes i vaeske.

3 Tork grundig av alle deler.

4 Underspk defibrilleringselektroder (herunder elektrodeoverflater), kabler og kontakter
for skade eller tegn pa slitasje.
Obs! Kabler som viser tegn pa slitasje, f.eks. lase kabeltilkoblinger, avdekkede trader
eller korrosjon pa kabelkontakt, ma straks tas ut av bruk.
Obs! Defibrilleringselektroder med ru eller korrodert overflate ma straks tas ut av bruk.
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INNVENDIGE HANDTAK MED UTLADNINGSKONTROLL

Falgende avsnitt beskriver:

¢ Om innvendige handtak med utladningskontroll

* Innsetting av defibrilleringselektroder

¢ Fjerning av defibrilleringselektroder

* Prosedyre for innvendig defibrillering

* Prosedyre for synkronisert kardioversjon med innvendige defibrilleringselektroder
* Handtering av innvendige defibrilleringselektroder

* Rengjoring og sterilisering

¢ Testing

Om innvendige handtak med utladningskontroll

Innvendige handtak utladingskontroll (Figur 5-12) er spesielt beregnet pa hjertedefibrillering
med apent bryst og kobles direkte til LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

Figur 5-12 Innvendige handtak med utladningskontroll

De innvendige handtakene med utladningskontroll er bare beregnet pa bruk sammen med
innvendige defibrilleringselektroder med kamlasing som vist i Figur 5-13. Ingen andre
defibrilleringselektroder kan brukes sammen med disse handtakene.

Elektrode-
overflate

Kamlasing

Figur 5-13 Innvendig defibrilleringselektrode

Innvendige defibrilleringselektroder finnes i starrelsene nevnt i Tabell 5-2.

Tabell 5-2 Valg for innvendige defibrilleringselektroder

Diameter Skaftlengde
Centimeter Tommer Centimeter Tommer
2,5 1,0 15,9 6,25
3,8 1,5 15,2 6,00
3,8 1,5 22,9 9,00
3,8 1,5 36,2 14,25
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 5-9
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Defibrilleringselektrodetilbehor

Tabell 5-2 Valg for innvendige defibrilleringselektroder (forts.)

Diameter Skaftlengde
Centimeter Tommer Centimeter Tommer
5,1 2,0 14,6 5,75
5,1 2,0 22,2 8,75
6,4 2,5 14,0 5,50
6,4 2,5 21,6 8,50
8,9 3,5 12,7 5,00
8,9 3,5 20,3 8,00

Innsetting av defibrilleringselektroder
Innsetting av defibrilleringselektroder:

1 Bruk en steril metode og trykk defibrilleringselektroden sa langt inn i hdndtaket som mulig.

o—Lwm

2 Hold defibrilleringselektroden inne og drei den (med urviserne) som vist inntil den stopper igjen.

S,

3 Defibrilleringselektroden lases i posisjon nar den slippes. En elektrode som er riktig montert
og last i posisjon kan ikke trekkes rett ut eller dreies.

Fjerning av defibrilleringselektroder
Fjerning av defibrilleringselektroder:

1 Trykk defibrilleringselektroden inn i handtaket sa langt som mulig.
2 Drei handtaket mot urviserne inntil det stopper.
3 Trekk defibrilleringselektroden ut av handtaket.

Prosedyre for innvendig defibrillering

Nar innvendige handtak er tilkoblet, begrenses energivalget automatisk til 50 joule fordi hayere
energi kan fare til skade pa hjertet. Starte innvendig defibrillering:

Trykk pa PA. Symbolet for valgt Joule vises pa skjermen.

Trykk p4A ENERGIVALG dersom du gnsker annen energi enn 10 joule.

Trykk pa LADE.

Plasser defibrilleringselekirodens ledende overflate mot hayre forkammer og venstre ventrikkel.

Se til at alt personell, ogsa operataren, trekker bort fra pasienten, operasjonsbordet eller
sengen og alt utstyr som er koblet til pasienten.

Trykk pa utladningsknappen pé det innvendige handtaket nar defibrillatoren har nadd
valgt energiniva. Defibrillatoren vil ikke avgi ladning for valgt energiniva er oppnadd.
Dersom utladningsknappen ikke trykkes inn i lopet av 60 sekunder, vil lagret energi

bli fiernet automatisk.

7 Trykk pa Velgeren for & fjerne ugnsket ladning manuelt.

a b~ WOND =

(o))
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Prosedyre for synkronisert kardioversjon med innvendige
defibrilleringselektroder

Nar interne handtak er koblet til, er energivalget automatisk begrenset til 50 joule.
Slik bruker du innvendige defibrilleringselektroder til synkronisert kardioversjon:

Koble de innvendige defibrilleringselektrodene til defibrillatoren.

Sla av defibrillatoren og velg deretter DEFIB.ELEKT.-avledning.

Endre EKG-amplitude (gkning) til laveste innstilling, 0,25.

Plasser defibrilleringselektrodenes ledende overflate mot pasientens forkammer og ventrikkel.

Velg gnsket energiinnstilling.

Trykk pa4 SYNK.

Kontroller at det finnes et stabilt EKG-signal og at en trekantmarker vises ved midten

av hvert QRS-kompleks.

Obs! Pasient-EKG som registreres via innvendige defibrilleringselektroder kan vaere

upalitelig for synkronisert kardioversjon, fordi for mye stay eller artefakter gir uhensiktsmessig

deteksjon av R-takker. Dersom ingen markar kommer opp eller kommer opp pa feil sted

(f.eks. pa T-takken), ma pasient-EKG registreres ved hjelp av standard EKG-elektroder

og kabel.

8 Trykk pa LADE.

9 Se til at alt personell, ogsa operataren, trekker bort fra pasienten, operasjonsbordet eller
sengen og alt utstyr som er koblet til pasienten.

10 Trykk pa og hold inne utladningsknappen péa det innvendige handtaket nar defibrillatoren

har nadd valgt energiniva. Utladning finner sted ved neste detekterte QRS-kompleks.

11 Observer pasientens EKG-rytme.
12 Gjenta om ngdvendig Punkt 4 til og med Punkt 11.

N O Ok 0N =

Handtering av innvendige defibrilleringselektroder

Overhold falgende forholdsregler for & unnga skade pa belegget pa innvendige
defibrilleringselektroder.

* Like etter kirurgi og etter at handtaket/ene er fijernet, ma hver defibrilleringselektrode dekkes
for & beskytte defibrilleringselektrodene mot & state mot hverandre, mot andre instrumenter
eller mot harde flater.

* Veer forsiktig nar du handterer defibrilleringselektrodene under og etter rengjering og for
de pakkes i steril innpakning.

* Inspiser defibrilleringselektrodene og se etter skar og skrap hver gang etter bruk.
Hvis det blir funnet noen skade, ma du ta defibrillatorelektrodene ut av bruk med én gang.

Rengjoring og sterilisering

Produktet leveres som ikke-sterilt. Rengjar og steriliser for bruk. Rengjor og steriliser dette
tilbehgret i henhold til steriliseringsanvisningen som fglger med tilbehgret.

Testing

Utfar 20 J defibrilleringstest med en defibrillatoranalysator minst hvert kvartal eller for hver
tiende steriliseringssyklus (det som kommer fgrst av disse).
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ADMINISTRASJON AV DATA

Denne delen beskriver funksjonene for administrasjon av data.

Oversikt over lagring og gjenfinning av data side 6-2
KODESAMMENDRAG-rapport 6-3
Administrasjon av arkiverte pasientjournaler 6-7
Ga til arkivmodus 6-7
Utskrift av arkiverte pasientrapporter 6-7
Redigering av arkiverte pasientjournaler 6-9
Sletting av arkiverte pasientjournaler 6-9
Oversikt over tilkoblinger for overfaring av rapporter 6-11
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 6-1

© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.



Administrasjon av data

OVERSIKT OVER LAGRING OG GJENFINNING AV DATA

De falgende avsnittene beskriver lagring og gjenfinning av pasientdata ved bruk av LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor.

Lagring av data

Nar LIFEPAK 20e defibrillator/monitor blir slatt pa, lages en ny pasientjournal, stemplet med
dagens dato og klokkeslett. Alle hendelser og kurver lagres digitalt i pasientjournalen som rapporter,
disse kan skrives ut. Nar apparatet blir slatt av, lagres journaldataene i pasientarkivet.

For & apne pasientarkivet, trykk pA ALTERNATIVER og velg ARKIV. Pasientrapporter som

er lagret i pasientjournalen, kan skrives ut eller slettes. Nar man gar inn i arkivmodus, avsluttes
pasientovervakningen og gjeldende pasientjournal blir lagret og lukket. Sla av apparatet for

a avslutte arkivmodus.

Rapporttyper

Pasientrapporter i en pasientjournal lagres som KODESAMMENDRAG oversikt over kritiske
hendelser, som omfatter pasientinformasjon, logging av hendelser og vitale tegn, samt kurver
forbundet med hendelser (for eksempel defibrillering), som beskrevet pa side side 6-4.

Minnekapasitet

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor tar vare pa data for to eller flere pasienter nar strammen blir
slatt av eller batteriene blir fiernet. Antall pasientrapporter som defibrillatoren kan lagre, avhenger
av forskjellige faktorer, bl.a. antall viste kurver, hvor lenge den har veert i bruk og type behandling.
Minnet har vanligvis kapasitet til & lagre opp til 100 enkle kurverapporter. Nar defibrillatoren nar
grensen for minnekapasiteten, slettes en komplett pasientjournal etter systemet “farst inn, farst
ut”, for a gi plass til en ny pasientjournal. Slettede pasientjournaler kan ikke gjenfinnes.
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KODESAMMENDRAG-RAPPORT

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor lagrer automatisk en KODESAMMENDRAG-rapport
som del av journalen for hver pasient. Den bestar av falgende:

 Startinformasjon

* Logg over hendelser og vitale tegn

e Kurver forbundet med spesielle hendelser

Figur 6-1 er eksempel pA en KODESAMMENDRAG-rapport. Trykk pA KODESAMMENDRAG
for & skrive ut rapporten.
Startinformasjon

Navn: DAVIDO, GUIDO CODE SUMMARY™

ID 041495094322 oversikt over kritiske hendelser

Pasient-1D: 52876004 Apparat pa: 24. april 09 06:03:12

Sted: 1483 Apparat: 100

Alder: 45 Kjonn: M Sted: ABCD
Totalt antall stet 3
Samlet pacingtid 00:15:00
Medgatt tid: 00:52:43

35.1 3434 LP20PRB005

Logg over hendelser og vitale tegn

Klokkeslett ~ Hendelse HF SpO2:PF KOMMENTARER:

07:15:34 Apparat pa

07:16:34 Startrytme 95 99995 \

07:20:34 Tallverdier 92 98994 \

07:22:14 Pacing nr. 1 startet 95 98995

07:24:34 Pacing nr. 2 innstilt 99 9899 \

072534  Tallverdier 92 98093 \

07:26:36 Alarm HF 152 99 |

/

/

Figur 6-1 KODESAMMENDRAG-rapport

Startinformasjon

Startinformasjonen bestar av informasjon om pasienten (navn, hendelsesidentifikasjon,
pasientidentifikasjon, sted, alder og kjgnn) og informasjon om enheten (informasjon om dato,
tidspunkt og behandling) som vist pa Figur 6-1. Hendelsesidentifikasjonen er en unik identifikator
som defibrillatoren automatisk legger inn i ID-feltet for hver enkelt pasientrapport. Identifikasjonen
omfatter dato og klokkeslett for nar defibrillatoren ble slatt pa. Stedsfeltet tillater deg & legge inn
opptil 25 alfanumeriske tegn for & identifisere hvor enheten ble brukt. Du kan koble dataene

du legger inn til annen informasjon om pasienten.
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Logg over hendelser og vitale tegn

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor dokumenterer hendelser og vitale tegn i kronologisk rekkefalge.
Hendelser er operatarhandlinger eller apparataktiviteter forbundet med overvaking, pacing, AED-
behandling, dataoverfgring og annet. Tabell 6-1 viser en komplett liste over de hendelsene som
kan forekomme i loggen.

Vitale tegn (eller aktive parametre) blir automatisk fart inn i loggen hvert femte minutt (eller for
hver hendelse) og nar alarmgrensene blir overskredet. Se AUTOLOGG i Tabell 8-1 for ytterligere
informasjon.

Tabell 6-1 Hendelsestyper

Hendelsestyper Hendelser

Overvaking e Startrytme e Alarmhendelser e Vitale tegn
Operatgrutlgst | Hendelse e Utskrift * Synk. av/pa ¢ Pavisning
av implantert
pacemaker av/pa
e Alarmer pa * VF/VT-alarm
av/pa
Behandling « AED-modus * Koble til * Analyse * Stot anbefalt
AED elektroder
» Kontroller * Bevegelse * Analyse * Stot ikke anbefalt
pasienten stoppet

Defibrillering * Manuell modus e Ladning fiernet * Stat X levert * Stat X ikke levert

Pacing e Startet * Innstilt * Endret  Stoppet
e Pause
¢ |[kke mer e |[kke mer
Minnestatus kurveminne hendelsesminne
[lite minne] [minnet er fullt]

Kurvehendelser

| tillegg til & bli dokumentert i hendelsesloggen, blir kurvene ved behandling og andre utvalgte
hendelser tatt vare pa som beskrevet i Tabell 6-2.

Tabell 6-2 Kurvehendelser

STARTRYTME * 8 sekunder etter at avledninger er tilkoblet.

KONTROLLER PASIENTEN e 8 sekunder fgr varsel.

STAOT ANBEFALT eller * 2-3 segmenter av analysert EKG. Hvert segment kan veere
STOT IKKE ANBEFALT pa 2,7 sekunder.

ANALYSE X STOPPET * 8 sekunder med data for analysen opphgrte.

STAT X * 3 sekunder for stat og 5 sekunder etter stot.

PACING X STARTET * 8 sekunder fgr strammen gker fra 0.

PACING X INNSTILT * 8 sekunder etter ppm og mA har veert stabile i 10 sekunder.
PACING X ENDRET * 8 sekunder etter at pacingfrekvens, stram eller modus er endret.
PACING X STOPPET * 3 sekunder fgr pacingstrammen er null og 5 sekunder etter.
PACING X PAUSE * De farste 8 sekundene etter at PAUSE er trykket.

6-4 Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



Administrasjon av data

Tabell 6-2 Kurvehendelser (forts.)

Hendelsesnavn Kurvedata

ALARM* * 3 sekunder far en parameter ble overskredet og 5 sekunder etter.
HENDELSE* * 3 sekunder fgr en hendelse er valgt og 5 sekunder etter.
UTSKRIFT ¢ 3 sekunder for UTSKRIFT er valgt og 5 sekunder etter.

*For & redusere lengden pA KODESAMMENDRAG-rapporten kan lagring av kurvedata for disse hendelsene stilles AV
(se side 8-11).

Kurvehendelsene har en overskrift med folgende informasjon:

* Pasientdata * Vitale tegn
* Hendelsesnavn * Innstillingsinformasjon
* Behandlingsdata * Transthorakisk impedans malt under stotet

(kun defibrilleringshendelser)

Format for kodesammendrag

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan konfigureres til & skrive ut en KODESAMMENDRAG-rapport
i et av formatene beskrevet i Tabell 6-3. KODESAMMENDRAG-rapportene lagres alltid i medium
format.

Tabell 6-3 KODESAMMENDRAG-formater

Format Attributter

Medium format e Startinformasjon ¢ Hendelseskurver
* Logg over hendelser og vitale tegn

Kort format » Startinformasjon * Logg over hendelser og vitale tegn

Det valgte formatet avgjor bare hvilke rapporter som blir skrevet ut nar knappen for
KODESAMMENDRAG trykkes. Hvis du avbryter utskriften av en KODESAMMENDRAG-rapport,
vil hele rapporten bli skrevet ut nar utskriften blir gjenopptatt.

KODESAMMENDRAG FULLFQRT blir skrevet ut umiddelbart etter den siste kurven.
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Se Figur 6-2 for eksempler pa utskrift av kurvedatahendelser i en KODESAMMENDRAG-rapport.

Kontroller pasienten

Nav: DAVIDO, GUIDO v

ID: 041495094322

Pasient-ID: 52876004 | 1l

Sted: BF382

Alder:45  Kjonn: M. 24 apr. 00 WWWVV\WWWWM

Kontroller pasienten 14:49:52

HF -

Sp02 89 x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/sek 010 123 35.1 3434 LP20PRB005
Kontroller pasienten-hendelse

For stot Stot 1200 Jy Etter stot Harde defibrilleringselektoder Synk. pa

Navn: DAVIDO, GUIDO

ID: 041495094322 1|

Pasient-ID: 52876004

Sted: BF382 - _

Alder: 45 Kjenn: M 24. apr. 00 MWWWW} | 1

Stet 1200 14:49:52

Impedans 55

HF

SpO2 89 x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/sek ] 010 123 35.1 3434 LP20PRB005
Defibrilleringshendelse

Navn: DAVIDO, GUIDO Behovsstyrt pacing Registrerer avledn. fra Il - Pacing nr. 1 startey

ID: 041495094322

Pasient-ID: 52876004 | 11

Sted: BF382

Alder: 45 Kjonn: M 24. apr. 00

Pacing nr. 1 startet 14:49:52

Behovsstyrt pacing 80PPM 40mA

PF 75

SpO2 89 x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/sek 010 123 35.1 3434 LP20PRB005
Pacing-hendelse

Nawn: DAVIDO, GUIDO ¥14:43:52 Segment 1 Stotbar  ¥14:43:59 Segment 2 lkke statbar  ¥14:50:08 Segment 3 Stathar

o3 (41485004322

Pasient-ID: SeE7E004 11X1.0  0,05-150 Hz

Sted: BF382 B

Aider 45 Kionn: M 24, apr 00 MWWWW P iy U

Stat anbetal 144952 MAARAANANAN |

Anzlyse 1 14:50:10

Stat 1200 14:30:45

Spl2ePF B8e==4 25 mm/s (10123 3123455-123 01 234567A0RB00 LP201 24567890

SAS-hendelse

Alarm SpO2 <90y

Navn: DAVIDO, GUIDO

ID: 041495094322

Pasient-ID: 52876004 i

Sted: BF382

Alarm Sp02 <90 14:49:52

HF 121

Sp02 89 x1,0 0,05-150 Hz 25 mm/sek 010 123 35.1 3434 LP20PRB005

Parameteralarmhendelse
Figur 6-2 Eksempel p& utskrift av kurvehendelser
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ADMINISTRASJON AV ARKIVERTE PASIENTJOURNALER

Nar man slar av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor, blir gjeldende pasientjournal lagret i arkivet.
Det er tre alternativer for & administrere arkiverte pasientjournaler:

» Skrive ut arkiverte pasientrapporter

* Redigere arkiverte pasientrapporter

¢ Slette arkiverte pasientjournaler

Hvis du vil bruke en eller flere av disse funksjonene, ma du farst ga til arkivmodus og deretter

GA TIL ARKIVMODUS
Alternativer Slik gar du til arkivmodus:
Pasient... Dato/Tid... 1 Trykk p& ALTERNATIVER.
Pacing... Alarmvolum... 2 Velg ARKIV.
Utskrift. .. Brukertest...
ArKiv... |

Alternativer / Arkiv 3 Velg JA for & g& inn i pasientarkivet.

Gainn i pasientarkiv? JA lukker og lagrer gjeldende

Overvakingen avsluttes og journalen lukkes pasientjournal og avslutter
pasientovervaking.

Ja Nei | — eller —

Velg NEI for & fijerne overlegget
og ga tilbake til foregaende
skjermbilde.

Trykk pa Velgeren for a bekrefte

Obs! Nar man gér inn i arkivmodus, avsluttes all pasientovervaking (f.eks. ingen EKG
og ingen alarmer), og gjeldende pasientjournal blir lagret og lukket.

UTSKRIFT AV ARKIVERTE PASIENTRAPPORTER

Alternativer / Arkiv For & skrive ut:

1 Kontroller at du er i arkivmodus
(se "Ga til arkivmodus”, side 6-7).
Utskrift... | 2 Velg UTSKRIFT.
Rediger...
Slett...

Sla av apparatet for a avslutte arkivmodus
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Administrasjon av data

Alternativer / Arkiv / Skriv ut

Utskrift |
Pasient DAVIDO, GUIDO
Rapport Kodesammendrag

Foregaende side...

Alternativer / Arkiv / Skriv ut

Alle pasienter

SEELEY, MARLON 25 APR 00 20:12:55
ALSTON, JUAN 24 APR 00 22:21:05
BUTLER, MAC 23 APR 00 05:15:15
TSCHAGGENY, STAN 21 APR 00 11:11:11
ANDRAESSON, ROBERT 19 APR 00 13:10:52
BENNETT, WALLACE 18 APR 00 03:10:52
1D:100400040958 17 APR 00 04:09:58
NORGAY, TENSING 15 APR 00 08:07:22
HESLINGTON, DAVID 14 APR 00 22:17:00

GARFF, WAYNE 12 APR 00 01:21:58

Alternativer / Arkiv / Skriv ut

Utskrift
Pasient DAVIDO, GUIDO
Rapport |  Kodesammendrag

Foregaende side...

Alternativer / Arkiv / Skriv ut

Utskrift
Pasient DAVIDO, GUIDO
Rapport Kodesammendrag

Foregaende side...

3 Hyvis innstillingene for PASIENT og

RAPPORT er riktige, velg UTSKRIFT
for & skrive ut rapporten.

Ellers kan du velge PASIENT

og fortsette til neste trinn.

Velg en pasient fra listen med
pasientposter, eller velg ALLE
PASIENTER for a skrive ut en liste
med alle pasientpostene i arkivet.

Velg RAPPORT for & fa fram listen
over rapporter:
KODESAMMENDRAG — Skriver

ut KODESAMMENDAG-rapport
(medium format).

Rapporter som er sendt tidligere,
er merket med en hake.

6 Velg UTSKRIFT.

For & ga tilbake til menyen
for Alternativer / Arkiv, trykk
p& APNINGSBILDE.

—eller—

For & lukke arkivmodus,

sla av apparatet.
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REDIGERING AV ARKIVERTE PASIENTJOURNALER

Alternativer / Arkiv For a redigere:
1 Kontroller at du er i arkivmodus

: (se "Ga til arkivmodus”, side 6-7).

Utskrift... 2 Velg REDIGER.

Rediger... |
Slett...

Sla av apparatet for a avslutte arkivmodus

Alternativer / Arkiv / Rediger 3 Velg PASIENT. _
4 Legg til eller endre ngdvendig

pasientinformasjon.

Pasient | » DAVIDO, GUIDO 5 Trykk pa APNINGSBILDE,
Etternavn DAVIDO sla deretter av apparatet.
Fornavn GUIDO
Pasient-1D 558760224
Sted 3wW104
Alder 58
Kjann Mann
Foregaende side...

SLETTING AV ARKIVERTE PASIENTJOURNALER

Alternativer / Arkiv For & slette:
1 Kontroller at du er i arkivmodus

_ (se "Ga til arkivmodus”, side 6-7).

Utskrift... 2 Velg SLETT.

Rediger...
Slett...

Sla av apparatet for a avslutte arkivmodus
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Alternativer / Arkiv / Slett

Slett

Pasient | » DAVIDO, GUIDO
Angre
Foregaende side...

Alternativer / Arkiv / Slett

Alle pasienter

ALSTON, JUAN 24 APR 00 22:21:05
BUTLER, MAC 23 APR 00 05:15:15
TSCHAGGENY, STAN 21 APR 00 11:11:11
ANDRAESSON, ROBERT 19 APR 00 13:10:52
BENNETT, WALLACE 18 APR 00 03:10:52
1D:100400040958 17 APR 00 04:09:58
NORGAY, TENSING 15 APR 00 08:07:22
HESLINGTON, DAVID 14 APR 00 22:17:00
GARFF, WAYNE 12 APR 00 01:21:58

Slett

Pasient » DAVIDO, GUIDO
Angre
Foregaende side...

3 Velg PASIENT.

4 Velg en pasient fra listen.

5 Velg SLETT for fjerne den valgte
pasientjournalen fra arkivet for godt.
Obs! Hvis du ikke gnsker a slette
pasientjournalen etter at du har
valgt SLETT, ma du straks velge
ANGRE. Hyvis du fortsetter & bruke
apparatet, er det ikke mulig & angre
SLETT-valget

6 Trykk pa APNINGSBILDE, sla deretter
av apparatet.
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OVERSIKT OVER TILKOBLINGER FOR OVERFQRING AV RAPPORTER

Pasientrapporter kan sendes fra LIFEPAK 20e defibrillator/monitor til kompatible
dataadministrasjonsverktay i LIFENET®-systemet.

En IrDA-port som befinner seg foran p& LIFEPAK 20e defibrillator/monitor (se side 2-7), statter
tradlgs, infrared kommunikasjon for overfaring av rapporter fra defibrillatoren til datamaskinen
din. For & kunne motta overfgringen méa datamaskinen din ha en operativ IrDA-port.

Hvis datamaskinen din ikke har en IrDA-port, kan du installere en IrDA-adapter for & skaffe til
veie det nadvendige grensesnittet. Physio-Control anbefaler at det installeres en IrDA-adapter
pa alle datamaskiner for & sikre vellykkede kommunikasjonsforbindelser og dataoverfgringer.

IrDA-adaptere er tilgjengelig for serielle eller USB-dataporter. Fglg installasjons- og
brukerinstruksjonene som leveres sammen med adapteren, og sikre at adaptermonteringen
(mottaksenden) befinner seg pa et stabilt underlag. Figur 6-3 gir retningslinjer du kan felge
for plassering av defibrillatoren og IrDA-adapteren for du setter i gang en overfgring.

Obs! Den marktonede kjeglen pa Figur 6-3 representerer de tilneermede parametrene for
plassering av defibrillatorens IrDA-port pa motsatt side av IrDA-adapteren. Ettersom avstanden
mellom de to gker, sa gjor det mulige omradet for & fa dem i flukt.

Maksimal avstand: 3,048 m (10 fot)
- - - — — — — — — - Justeringsomrade: 1,768 m (5,8 fot)

0,884 m (2,9 fot
IrDA | ( )

Adapter/ ® l{ Defibrillator

Datamaskin
I 0,884 m (2,9 fot)

Figur 6-3 IrDA-tilkoblinger

Du setter i gang og kontrollerer overfgringen av enhetsdata pa datamaskinen ved hjelp av
LIFENET Post Event Review-verkigy. Dette omfatter & legge inn pasientinformasjon, velge
rapporter som skal overfgres, og overvake progresjonen i overfaringen. Mer informasjon om
konfigurering av LIFENET Post Event Review-verktgy og anvisninger for innsamling av data
fra apparatet finnes i dokumentasjonen og den elektroniske hjelpen til LIFENET Post Event
Review-produktene.
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VEDLIKEHOLD AV UTSTYRET

Denne delen beskriver vedlikehold, kontroll og feilsgking av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
og utvalgt tilbehgr som operatgren selv kan utfgre. For ytterligere informasjon om tilbehor,
se bruksanvisningen for tilbehgr.

Generelt vedlikehold og testing side 7-2
Generelle feilsgkingstips 7-10
Service og reparasjon 7-12
Informasjon om resirkulering av produktet 7-12
Garanti 7-12
Tilbeher, forbruksmateriell og opplaeringsverktay 7-13
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor 7-1
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Vedlikehold av utstyret

GENERELT VEDLIKEHOLD OG TESTING

Periodisk vedlikehold og testing av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor med tilbehgr vil bidra
til & oppdage og forhindre mulige elektriske og mekaniske feil. Hvis testingen avslarer mulige
feil pa defibrillator eller tilbehar, se "Generelle feilsgkingstips”, side 7-10 Hvis feilen ikke kan
utbedres, ta gyeblikkelig defibrillatoren ut av drift og kontakt kvalifisert servicepersonell.

For informasjon om testing av tilbehgret, se bruksanvisningen for tilbehgr.

Hver gang man slar defibrillator/monitor pa, utfarer den en brukertest. Hvis den oppdager en feil,
vil servicelysdioden tennes.

Meldingen PA TIDE MED VEDLIKEHOLD kan konfigureres til & komme opp pa skjermen etter
utvalgte intervaller (3, 6 eller 12 maneder) for & minne deg pa at det er pa tide med vedlikehold
pa apparatet. Fabrikkinnstillingen er AV, men den kan aktiveres av servicepersonell.

Testing og vedlikeholdsplan

Tabell 7-1 angir anbefalt testing og vedlikeholdsplan. Denne planen kan benyttes med et internt
kvalitetssikringsprogram for sykehuset, klinikken eller utrykningstjenesten hvor defibrillatoren

benyttes. En Operatorens sjekkliste er tatt inn i denne bruksanvisningen (se vedlegg D). Kabler
og elektroder er viktig behandlingsutstyr og utsatt for slitasje. Physio-Control anbefaler at dette
tilbehgret byttes hvert tredje ar for & minske faren for at det svikter nar det brukes pa pasienter.

Ytterligere periodisk testing og forebyggende vedlikehold, som f.eks. elektrisk sikkerhetstest,
funksjonspreving og ngdvendig kalibrering ma utfares regelmessig av kvalifisert
servicepersonell.

Tabell 7-1 Anbefalt vedlikeholdsplan

Daali Etter Etter Hver Hver
gllg bruk behov 6. maned 12. méaned

Daglig autotest — utfgres automatisk X
av defibrillatoren.

Drift

Utfar Operaterens sjekkliste (se vedlegg D). X

X

Kontroller defibrillator X

x
x

Rengjor defibrillator

Sjekk at du har ngdvendig forbruksmateriell og X X
tilbehgr (f.eks. gelé, elektroder, EKG-papir osv.).

Utfor brukertest. X
Utfar funksjonssjekk:

Sjekk av overvaking med standard X
defibrilleringselektroder

Sjekk av defibrillering med standardelektroder X
og synkronisert kardioversjon ved batteridrift

Sjekk av overvaking med behandlingskabel X

Sjekk av behandlingskabeldefibrillering X
og synkronisert kardioversjon ved batteridrift

Sjekk av pacing med behandlingskabel X

Forebyggende testing og vedlikehold. X
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Vedlikehold av utstyret

Daglig autotest

For rutinemessig testing og inspeksjon kan brukeren benytte den daglige autotesten og kontrollene
fra Operatgrens sjekkliste (se Vedlegg D).

Hver dag ca. kl. 03.00 utfarer LIFEPAK 20e defibrillator/monitor automatisk fglgende oppgaver:
e Slar seg pa
o Utfarer brukertest

* Den lader til et lavt energiniva (ca. 1-3 joule) og lader deretter ut via en testplugg eller
de harde defibrilleringelektrodene

» Tester kretskoblinger for pacing (hvis ikke-invasiv pacing er installert)
* Skriver ut resultatene, hvis dette er konfigurert til PA
e Slar seg av

Den daglige autotesten utfares ikke hvis LIFEPAK 20e defibrillator/monitor allerede er pa kl. 03.00.
Hvis du ma bruke defibrillatoren mens den daglige autotesten er i gang, trykk PA for & sla
defibrillatoren av og trykk PA pa nytt. Testen stanser, og LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

gar tilbake til normal drift.

Den daglige autotesten er en funksjonstest av defibrillator- og pacerkretsene og defibrillerings-
komponenten av behandlingskabelen. Denne testen kan erstatte den daglige protokollen for
lading og utlading av defibrillatoren.

Det er viktig at standard defibrilleringselektrodesett er plassert forsvarlig i defibrilleringselektrode-
kamrene eller at QUICK-COMBO-behandlingskabelen er tilkoblet QUIK-COMBO-testpluggen
(se Figur 7-1) for at den daglige autotesten skal kunne utfares riktig. Det er to grunner til at
den daglige autotesten ikke kan gjennomfares. Den fgrste er hvis standard elektrodesett ikke
er plassert forsvarlig i elektrodekamrene eller at QUICK-COMBO-behandlingskabelen ikke er
koblet til QUICK-COMBO-testpluggen (se Figur 7-1). Den andre er nar det er et problem med
behandlingskabelen eller defibrillatoren. Nar den daglige autotesten ikke utfares, skrives det
ut en rapport (hvis konfigurert PA), og en melding vises pa skjermen om at brukertesten ikke
ble utfert. Ved ufullstendig daglig autotest ma du kontrollere at kablene er riktig koblet til, og
utfere den manuelle brukertesten i ALTERNATIVER-menyen. Hvis meldingen KOBLE TIL FOR
A TESTE KONTAKT vises mens du praver & utfare brukertesten, ma du kontakte en kvalifisert
servicerepresentant.

Hvis defibrillatoren er koblet til nettstram og oppdager et problem under autotesten, blir den
veerende p4a, og lysdioden for service tennes. Hvis defibrillatoren ikke er koblet til nettstram og
oppdager et problem under autotesten, slar den seg av etter autotesten. Lysdioden for service
tennes neste gang defibrillatoren slas pa. Hvis oppsettalternativet for automatisk utskrift er valgt,
skrives en testrapport automatisk ut nar autotesten er ferdig. Se "Generelle feilsgkingstips”,
side 7-10.

Obs! Det er viktig at standardelektrodene og QUICK-COMBO-behandlingskabelen testes
bade nar den daglige autotesten utfares, og nar punkt 8 pa Operatarens sjekkliste utfares
(se Vedlegg D).

Obs! Den daglige autotesten blir ikke palitelig hvis REDI-PAK-elektroder er koblet til
behandlingskabelen. For daglig testing ma du utfere brukertesten pa Valg-menyen manuelt
(se avsnittet om brukertest).

Obs! Fabrikkinnstillingen for utskrevne testrapporter er AV. Hvis du vil ha utskrift av
testrapportene, setter du brukertest til PA i Autoutskrift-menyen (se avsnittet "Definisjon
av oppsettalternativer”).
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Vedlikehold av utstyret

Figur 7-1 QUIK-COMBO-testplugg

Brukertest

Brukertesten for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor omfatter de samme funksjonene som den
daglige autotesten (se avsnittet "Daglig autotest”). Den manuelle brukertesten anbefales hvis
den daglige autotesten ikke ble utfart, hvis en testfeil ble rapport, eller hvis REDI-PAK-elektroder
er koblet til behandlingskabelen som del av defibrillatorberedskapen. Denne testen kan ogsa
utfares for & fylle behov for hyppigere defibrillatortesting.

Nar brukertesten skal utfgres, ma standardelektrodene sitte forsvarlig i kamrene, eller
QUIK-COMBO-behandlingskabelen mé vaere koblet til QUIK-COMBO-testpluggen (se Figur 7-1).
For REDI-PAK-elektroder kobles REDI-PAK-elektrodene fra QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
og QUIK-COMBO-testpluggen kobles til behandlingskabelen.

Utfore brukertest
Slik gar du frem:

1 Trykk pa PA.
Obs! Nar brukertesten skal utfgres, ma meldingen FJERN TESTPLUGG ignoreres.
Testpluggen skal veere koblet til.

2 Trykk pa ALTERNATIVER. Ga over til manuell modus, og trykk p4 ALTERNATIVER
hvis defibrillatoren er i AED-modus. Se "Skifte fra AED til manuell modus”, side 4-13.

3 Velg BRUKERTEST.
Obs! Kontakt en kvalifisert servicerepresentant hvis meldingen KOBLE TIL TESTPLUGG
vises og standardelektrodesettet sitter forsvarlig i elektrodekamrene, eller hvis
QUIK-COMBO-behandlingskabelen er riktig koblet til QUIK-COMBO-testpluggen.

4 Velg JA for & igangsette brukertesten.

Nar du har trykket pa JA, utfarer brukertesten automatisk falgende oppgaver:

* Den utfgrer brukertester.

¢ Den lader til et lavt energiniva (ca. 1-3 joule) og lader deretter ut via en testplugg
eller de harde defibrilleringelektrodene.

¢ Den tester pacingkretsen (hvis ikke-invasiv pacing er installert).
* Den skriver ut resultatene.
¢ Den slar seg av.

Obs! Under brukertesten er alle frontpanelkontrollene og standardelektrodekontrollene
deaktivert. Trykk pa knappen PA for & sla av defibrillatoren.
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Hvis LIFEPAK 20e defibrillator/monitor oppdager et problem under brukertesten, vil servicelysdioden
lyse, og utskriften vil vise at testen mislyktes. Sla av defibrillatoren og kontakt kvalifisert
servicepersonell. Se "Generelle feilsgkingstips”, side 7-10.

Hvis det er ngdvendig & avbryte brukertesten, ma du sla streammen av og deretter pa igjen.
Testen stopper, og defibrillatoren fungerer normalt. En bestatt/ikke-bestatt-rapport blir ikke
skrevet ut.

Obs! Det er viktig & forsta hvordan defibrillatoren virker. Se side 7-2 til side 7-10 for foreslatte
prosedyrer for & sikre at personellet er kjent med normal bruk av defibrillatoren samt feilsgking
pa apparatet. Prosedyrene kan veere ulike i henhold til lokale protokoller. For & utfare en
funksjonstest pa defibrillatoren ma man benytte en testbelastning eller simulator.

Rengjoring
FORSIKTIG!

Mulig skade pa utstyr.

Ikke noen del av apparatet eller dets tilbehgr skal rengjeres med blekemiddel, blekemiddelopp-
lgsning eller fenolforbindelser. Unnga bruk av rengjeringsmidler som inneholder slipemiddel
eller er brannfarlige. Prov ikke a sterilisere dette apparatet eller noe tilbehar, med mindre

det er foreskrevet i bruksanvisningen for tilbehgret.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor, ledninger og tilbehgr skal rengjgres med fuktig svamp
eller klut. Bruk bare de rengjeringsmidler som er angitt nedenfor:

¢ Kvaternaere ammoniumforbindelser

¢ Isopropanol

¢ Persyrelgsninger (peroksid)

Funksjonstester
FORSIKTIG!

Mulig simulatorskade.

Ikke utlad mer enn 30 stgt i timen eller ti stot innenfor en fem-minutters periode, pacing av
en Physio-Control pasientsimulator ma heller ikke skje kontinuerlig. Simulatoren kan ga varm.

Folgende funksjonstester brukes for at personalet skal kunne gjore seg kjent med normal
bruk av defibrillatoren, samt feilsgking pa apparatet.

Eldre Physio-Control simulatorer og testere oppfarer seg annerledes enn defibrillatorer
konfigurert med en bifaset defibrilleringskurve. Eldre QUIK-COMBO-simulatorer krever

et 275 joule bifasisk stgt for & endre den simulerte VF-rytmen til NSR. Det kan skje at man
ikke far forandret den simulerte VF-rytmen uansett energimengde. Pace-lysdioden blinker
nar stotet ikke forandrer den simulerte rytmen.

Nyere QUIK-COMBO-simulatorer, som er beskrevet i Physio-Controls tilbehgrskatalog
0g pa nettstedet, reagerer riktig pa defibrillatorer med bifasisk defibrilleringskurve. Du far
mer informasjon i USA ved a ringe 1 800 442 1142. Utenfor USA kontaktes den lokale
Physio-Control-representanten.
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Sjekk av EKG-pasientkabel
Nodvendig utstyr:

e LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

* Fulladede batterier

¢ EKG-pasientkabel (3-avledning eller 5-avledning)
¢ 3-avlednings eller 12-avledningssimulator

Slik gar du frem:

Trykk pa PA.

Koble EKG-kabelen til defibrillatoren.

Koble alle kabelavledninger til simulatoren.

Sla pa simulatoren og velg en rytme.

Etter et par sekunder ma du pase at skjermen viser en rytme og at du ikke far meldingen
AVLEDNINGER AV eller SERVICE.

a h~ WON =

Sjekk av overvaking med standard defibrilleringselektroder
Nodvendig utstyr:

¢ LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

¢ Standard defibrilleringselektroder

Slik gar du frem:

Trykk pa PA.

Velg DEFIB.ELEKT.-avledning.

Press elektrodeoverflatene sammen og pase at du far fram en flat linje

Rist hver elektrode i luften og pase at staysignaler kommer fram.
Sett defibrilleringselekirodene i kamrene.

a b~ wWwND =

Sjekk av defibrillering med standardelektroder og synkronisert kardioversjon
ved batteridrift
ADVARSEL!

Stotfare
Nar defibrillatoren utlades som beskrevet i denne testen, leverer defibrillatoren opp til 360 J

elektrisk energi. Hvis energien ikke utlades som beskrevet i testen, kan det forarsake alvorlig
personskade eller dgd. Testen ma kun utfares av personer som har ngdvendig opplaering
og erfaring og som har gjort seg kient med bruksanvisningen.

Ngdvendig utstyr:

* LIFEPAK 20e defibrillator/monitor med fulladet innvendig batteri
» Standard defibrilleringselektroder

* Defibrillatortester

* EKG-pasientkabel

¢ 3-avlednings eller 12-avledningssimulator
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Slik gar du frem:
Koble defibrillatoren til vekselstram i 4 timer for testen. Batteriet skal vaere fulladet.

Koble defibrillatoren fra nettstrgm.

Trykk pa PA.

Koble EKG-kabelen til monitoren og pasientsimulatoren.

Sla simulatoren pa og velg en rytme, bortsett fra asystole og ventrikkelflimmer.

Velg avledning II.

Trykk pa4 SYNK.

Bekreft at synk.-lysdioden lyser. Juster EKG-amplituden inntil sensemarkgren kommer

til syne pa QRS-komplekset. Forsikre deg om at synk.-lysdioden slukker ved hvert registrert
QRS-kompleks og at hjertefrekvensen vises.

8 Plasser standard defibrilleringselektroder p& defibrillatortesteren.

9 Velg 200 J.

10 Trykk p& LADE.
Obs! Hvis defibrillatoren bruker mer enn 10 sekunder pa & lade til 200 joule, kan det vaere
nagdvendig & skifte batteri. Kontakt kvalifisert servicepersonell.

11 Pase at lydsignalet som indikerer full lading heres innen ti sekunder eller for.

12 Trykk p& apeks STOT-knapp og pase at defibrillatoren ikke utlader. Slipp apeks STOT-knapp.

13 Trykk bare pa sternum ST@T-knappen og pase at defibrillatoren ikke utlader. Slipp sternum
STOT-knapp.

14 Trykk pa UTSKRIFT.

N O Ok 0N =

ADVARSEL!

Mulig skade pa defibrilleringselektroder og brannskader pa pasient.

Trykk defibrilleringselektrodene fast mot testbelastningsplatene ved utladning for & unnga
overslag og at det oppstar ujevnheter pa elekirodeoverflatene. Ujevne eller skadde elektroder
kan forarsake brannskade pa pasienten under defibrillering.

15 Hold begge defibrilleringselektrodene fast mot defibrillatortesteren og trykk pa begge
STOT-knappene samtidig.

16 Pase at defibrillatoren utlader ved neste registrerte QRS-kompleks.

17 Pése at defibrillatoren gér tilbake til asynkron modus (sensemarkgrer vises ikke lenger
0g synk.-lysdioden er av).

18 Bekreft at skriveren angir klokkeslett, dato, synk. PA, synk. sensemarkarer far energilevering,
valg energi, ingen sensemarkgrer etter STAGT 1, og synk. AV pa EKG-strimmelen.

19 Koble defibrillatoren til vekselstram og sla av.
Obs! Defibrillatoren kan konfigureres til & forbli i synkron modus etter utladning.

Obs! Huvis du vil utfare en defibrilleringssjekk med standardelektroder i kamrene, ma du velge
brukertesten (side 7-4), ikke defibrilleringstest med standardelektroder.

Sjekk av overvaking med behandlingskabel

Ngdvendig utstyr:

¢ LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

¢ QUIK-COMBO® (eller FAST-PATCH®) behandlingskabel

¢ QUIK-COMBO 3-avlednings eller 12-avlednings pasientsimulator, eller utplassert pasientsimulator
¢ Fulladede batterier
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Vedlikehold av utstyret

Slik gar du frem:

Trykk pé PA.

Sla simulatoren pa og velg normal sinusrytme.

Koble behandlingskabelen til pasientsimulatoren.

Velg DEFIB.ELEKT.-avledning.

Pase at skjermen viser normal sinusrytme og at du ikke far melding
om DEFIBRILLERINGSELEKTRODER AV eller SERVICE.

6 Koble behandlingskabelen fra simulatoren. Pase at du far melding
om DEFIBRILLERINGSELEKTRODER AV og at en alarm hgres.

a b~ wOND =

Sjekk av behandlingskabeldefibrillering og synkronisert kardioversjon
ved batteridrift

Nodvendig utstyr:

e LIFEPAK 20e defibrillator/monitor med fulladet innvendig batteri
* QUIK-COMBO eller FAST-PATCH behandlingskabel

* QUIK-COMBO 3-avlednings eller 12-avlednings pasientsimulator, eller utplassert
pasientsimulator

* EKG-pasientkabel
Slik gar du frem:

Obs! Koble defibrillatoren til vekselstram i 4 timer for testen. Batteriet skal veere fulladet.

Koble defibrillatoren fra nettstram.

Trykk pa PA.

Koble EKG-kabelen til monitoren og pasientsimulatoren.

Koble behandlingskabelen til pasientsimulatoren.

Sla simulatoren pa og velg en rytme, bortsett fra asystole og ventrikkelflimmer.

Velg avledning II.

Trykk pa4 SYNK.

Bekreft at synk.-lysdioden lyser. Juster EKG-amplituden inntil sensemarkeren kommer

til syne pa QRS-komplekset. Forsikre deg om at synk.-lysdioden slukker ved hvert registrert
QRS-kompleks og at hjertefrekvensen vises.

9 Velg 200 J.
10 Trykk pa LADE.

Obs! Hvis defibrillatoren bruker mer enn 10 sekunder pé & lade til 200 joule, kan det vaere
nedvendig & skifte batteri. Kontakt kvalifisert servicepersonell.
11 Pase at lydsignalet som indikerer full lading hgres innen ti sekunder eller for.

12 Trykk p& UTSKRIFT.

0o N O~ WN =

ADVARSEL!
Stotfare

Ved sjekk av defibrillering passerer energien gjennom kabelkontaktene. Fest kablene forsvarlig
til simulatoren.
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Vedlikehold av utstyret

13 Etter at lydsignalet som indikerer full lading hgres, trykk og hold STGT og hold gye med
overvakingsskjermen.

14 Péase at defibrillatoren utlader ved neste registrerte QRS-kompleks.

15 Pése at defibrillatoren gar tilbake til asynkron modus (sensemarkgarer vises ikke lenger
0g synk.-lysdioden er av).

16 Bekreft at skriveren angir klokkeslett, dato, synk. PA, synk. sensemarkarer for energilevering,
valg energi, ingen sensemarkgrer etter STGT 1, og synk. AV pa EKG-strimmelen.

17 Koble defibrillatoren til vekselstram og sla av.

Obs! Defibrillatoren kan konfigureres til & forbli i synkron modus etter utladning.

Sjekk av pacing med behandlingskabel
Ngdvendig utstyr:

¢ LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

¢ QUIK-COMBO behandlingskabel

* EKG-pasientkabel

* QUIK-COMBO 3- eller 12-avlednings pasientsimulator
¢ Fulladede batterier

Slik gar du frem:

Trykk pa PA.

Koble QUIK-COMBO behandlingskabel til QUIK-COMBO simulator.

Sla simulatoren pa og velg BRADY.

Koble EKG-kabelen til defibrillatoren og simulatoren.

Velg AVLEDNING II.

Trykk p4 PACER.

Bekreft at sensemarkaren kommer til syne pa hvert QRS-kompleks. Hvis sensemarkgren

ikke kommer til syne eller vises et annet sted pa EKGen, trykk pa Velgeren pa kurvekanal 1
og juster EKG-amplituden fra overlegget.

8 Pase at frekvensoverlegget vises.

9 Trykk p4 STROM og gk strammen til 80 mA.

10 Se etter registrerte komplekser pa skjermen. Forsikre deg om at pacer-lysdioden blinker
for hver leverte pacingpuls.

11 Koble QUIK-COMBO behandlingskabel fra simulatoren. Pase at pacemakeren stopper
a pace, at meldingen KOBLE TIL ELEKTRODER kommer, og at en lydalarm hgres.

12 Koble QUIK-COMBO behandlingskabel til simulatoren pa nytt. Pase at lydalarmen stopper,
at meldingen PACING NR. STOPPET vises, og at strammen er 0 mA.

13 Ok strammen til 80 mA.

14 Trykk p& LADE. Pase at pacer-lysdioden slukkes og at hjertefrekvens og tilgjengelig energi
vises pa skjermen.

NOoO oA~ W0 =
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Vedlikehold av utstyret

GENERELLE FEILSQKINGSTIPS

Hvis det oppstar et problem med defibrillator/monitoren under bruk eller testing, se feilsgkingstips
i Tabell 7-2. Hvis problemet ikke kan utbedres, ta gyeblikkelig defibrillator/monitor ut av drift

og kontakt kvalifisert servicepersonell.

Tabell 7-2 Generelle feilsgkingstips

Observasjon Mulig arsak

1 Ingen stram
nar defibrillatoren
blir slatt PA.

Lav batterispenning.

Feilrettingstiltak
* Koble til AC-uttak.

2 Defibrillator/monitoren
er i drift, men skjermen
er blank.

Temperaturen er for
hgy eller for lav.

Skjermen har

utilfredsstillende visning.

¢ Koble til AC-uttak.

¢ Kontakt kvalifisert
servicepersonell.

3 Du far meldingen
SJEKK SKRIVER.
er feilmatet.

Skriveren er tom for papir.

Papiret i skriveren har
satt seg fast, glipper eller

* Sett papiret riktig inn i skriveren.

* Sett i nytt papir.
» Kontakt kvalifisert servicepersonell
hvis problemet vedvarer.

4 Ingen strgm nar koblet
til hovednett (AC).
og stromkilde.

Los eller uhensiktsmessig
kobling mellom defibrillator

» Kontroller strgmtilkoblinger
og kabler.

5 Servicelysdioden lyser.

krever service.

Apparatets brukertest har
oppdaget et forhold som

* Fortsett & bruke defibrillatoren
eller pacemaker om ngdvendig.

* Sla apparatet av, og sa pa igjen.
Veer oppmerksom pa at det
opprettes en ny pasientjournal.

* Hvis servicelysdioden ikke slukker,
ta apparatet ut av aktivt bruk.

¢ Rapporter at servicelysdioden
lyser til kvalifisert servicepersonell.

6 Problemer med
EKG-overvaking.

¢ Se Del 3, side 3-5.

7 Problemer med AED-drift.

¢ Se Del 4, side 4-6.

8 Problemer med
defibrillering/synkronisert
kardioversjon.

¢ Se Del 4, side 4-19.

9 Problemer med pacing.

¢ Se Del 4, side 4-21.

10 Angitt klokkeslett er feil.

Klokkeslettet er feil innstilt.

* Endre innstillingen for klokkeslett.
Se Del 2, side 2-6.

11 Dato pa rapportutskrift
er feil.

Datoen er feil innstilt.

* Endre innstillingen for dato.
Se Del 2, side 2-6.

12 Meldingene pé skjermen Batteriet har lavt ladeniva.
Utenfor temperaturomradet.

er svake eller flimrer.

* Koble straks til hovednett (AC).

13 Lav lyd i hgyttaleren. Fuktighet

i hgyttalerapningene.

* Tark av fuktigheten
pa heyttalerapningene
og la apparatet tarke.
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Tabell 7-2 Generelle feilsgkingstips (forts.)
Observasjon

14 Du far melding
om PA TIDE MED
VEDLIKEHOLD.

Mulig arsak

Meldingen om vedlikehold
er innstilt til & komme

opp etter intervall valgt

i servicemodus.

Vedlikehold av utstyret

Feilrettingstiltak

e Fortsett & bruke apparatet
om ngdvendig.

» Kontakt servicepersonell
for & innstille pa ny eller sla
av meldingen om vedlikehold.

* Kontakt teknisk stotte hos
Physio-Control for instrukser
om hvordan denne meldingen
innstilles pa ny eller slas av.

15 Meldingen BRUKERTEST Testpluggen ikke
IKKE FULLFORT vises.  koblet til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen under
daglig autotest.

Standardelektroder ikke
i kamrene under daglig
autotest.

Feil med behandlingskabe-
len eller defibrillatoren.

» Koble testpluggen
til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen.

¢ Utfar manuell brukertest.

» Kontroller at standardelektrodene
sitter forsvarlig i kamrene for
daglig autotest.

¢ Kontakt kvalifisert servicepersonell.

16 Meldingen SELVTEST
MISLYKKET vises.

Apparatets brukertest har
oppdaget et forhold som
krever service.

* Bruk defibrillatoren eller pacemaker
om ngdvendig i ngdstilfelle.

¢ Rapporter brukertestfeilen lyser
til kvalifisert servicepersonell.

17 Meldingen BRUKERTEST Testpluggen ikke
IKKE FULLFORT vises.  koblet til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen under
brukertest.

Standardelektroder ikke
i kamrene under brukertest.

Feil med behandlingskabe-
len eller defibrillatoren.

* Koble testpluggen
til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen
for brukertest.

¢ Kontroller at standardelektrodene
sitter forsvarlig i kamrene for
brukertest.

» Kontakt kvalifisert servicepersonell.

18 Meldingen BRUKERTEST Apparatets brukertestkretser
MISLYKKET vises. har oppdaget et forhold
som krever service under
brukertesten.

¢ Bruk defibrillatoren eller pacemaker
om ngdvendig i ngdstilfelle.

¢ Rapporter brukertestfeilen lyser
til kvalifisert servicepersonell.

19 79 J ifelge utskrift,
men >79 J var valgt.

Elektrodene utladet
i kamrene eller ved
kortslutning mot hverandre.

* Se "Sjekk av defibrillering
med standardelektroder
0g synkronisert kardioversjon
ved batteridrift”, side 7-6.

* Utfar brukertest.

20 Defibrillatoren lader
typisk opp til 200 J
pa under 10 sekunder
ved batteridrift.

Lavt ladeniva pa batteri.
Defekt batteri.

¢ Koble defibrillatoren til nettstram.
» Kontakt kvalifisert servicepersonell.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

124A151n A ployayiIpaA L



Vedlikehold av utstyret

SERVICE OG REPARASJON

ADVARSLER!

Stotfare

Defibrillatoren méa ikke demonteres. Den har ingen komponenter som operataren kan reparere
selv, og det kan veere hgyspentstram i utstyret. Ta kontakt med kvalifisert servicepersonell
ved behov for reparasjon.

Mulig virkningslos energiavgivelse.

Servicemodus skal kun brukes av kvalifisert personell. Feil bruk av servicemodus kan medfgre
ugnskede forandringer i apparatets konfigurasjon og kan endre nivaene pa utgangsenergien.
Ta kontakt med kvalifisert servicepersonell for bistand eller informasjon om konfigurering

av apparatet.

Hvis det gjennom testing, feilsgking eller servicemeldinger viser seg at LIFEPAK 20e defibrillator/
monitor trenger service, kontakter du kvalifisert servicepersonell. | USA, ring 1 800 442 1142.
Utenfor USA kontaktes den lokale Physio-Control-representanten.

Nar du ringer Physio-Control for & fa bistand, ma du oppgi modell og serienummer og beskrive
symptomene. Hvis apparatet ma sendes til et servicesenter eller til fabrikken, send om mulig
apparatet i originalemballasjen, eller bruk beskyttende innpakning slik at apparatet ikke skades
under transport.

Servicehandboken for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor gir detaljert teknisk informasjon til statte
for kvalifisert servicepersonell under service og reparasjon.

INFORMASJON OM RESIRKULERING AV PRODUKTET

Apparatet skal resirkuleres i samsvar med nasjonale og lokale forskrifter. Kontakt din lokale
Physio-Control-representant eller se http://recycling.medtronic.com for instruksjoner om kassering
av produktet.

Hjelp til resirkulering

Defibrillator og tilbehgr skal resirkuleres i samsvar med nasjonale og lokale forskrifter.
Ta kontakt med din lokale Physio-Control-representant for assistanse.

Klargjering
Apparatet skal veaere rent og fritt for kontaminering far resirkulering.

Resirkulering av engangselektroder
Folg lokale kliniske forskrifter for resirkulering etter bruk av engangselektroder.

Emballasje
Emballasjen skal resirkuleres i samsvar med nasjonale og lokale forskrifter.

GARANTI

Se garantibetingelsene i esken med tilbehar som fglger med produktet. Kontakt du den lokale
Physio-Control-representanten hvis det trengs ekstra kopier. | USA, ring 1 800 442 1142.
Utenfor USA kontaktes den lokale Physio-Control-representanten.
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Vedlikehold av utstyret

TILBEHOR, FORBRUKSMATERIELL OG OPPLARINGSVERKTQY

Falgende tilbeher er godkjent for bruk sammen med LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.
For & bestille kan du kontakte den lokale Physio-Control-representanten eller bestille elektronisk
pa store.physio-control.com. For ikke-CE-merket tilbehgr se LIFEPAK 20-tilbehgrskatalogen.

Obs! LIFEPAK 20e defibrillator/monitor og det tilbehgret som er ment for direkte eller tilfeldig
kontakt med pasienten, er lateksfrie.

Behandling ¢ QUIK-COMBO® pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder
* QUIK-COMBO RTS pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder
* Pediatriske QUIK-COMBO pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder

¢ QUIK-COMBO pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder med REDI-PAK™
system for forhandstilkobling

* QUIK-COMBO defibrilleringskabel
¢ FAST-PATCH?® Plus defibrillerings-/EKG-elektroder
¢ FAST-PATCH adapterkabel

» Standard defibrilleringselektroder med innebygde
defibrilleringselektroder for barn

* Innvendige handtak med utladningskontroller
¢ Innvendige defibrilleringselektroder (brukes med innvendige handtak)
Overvaking

EKG ¢ 3-avlednings EKG-kabel
* 5-avlednings EKG-kabel

SpO, —Masimo® e Pasientkabler, skjoteledninger LNOP® (4, 8 og 12 fot)
» Pasientkabler, skjgteledninger LNCS™ (4, 10 og 14 fot)
¢ Skjoteledning LNCS (4 fot)
¢ Gjenbrukbare LNOP- og LNCS-sensorer
¢ LNOP- og LNCS-sensorer til engangsbruk
* LNOP- og LNCS-provesett til engangsbruk

SpO, — Nellcor™ e Gjenbrukbar Oximax™-sensor, DS-100A for voksne

¢ Oximax-sensorer til engangsbruk (Max-A voksen, Max-R voksen
nasal, Max-P pediatrisk, Max-I spedbarn, Max-N neonatal/voksen)

¢ Oxisensor® lI-sensorer til engangsbruk (D-25 voksen, D-20 pediatrisk,
I-20 spedbarn, N-25 (neonatal/voksen)

¢ MNC-1 adapterkabel (4, 10 fot)
Annet tilbehor * QUIK-COMBO-testplugg

¢ Dockingstasjon

» Seriekabel (systemkontakt)
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DEFINISJON AV OPPSETTALTERNATIVER

Denne delen beskriver hvordan du definerer oppsettalternativene

for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

Oppsettalternativer

Ga inn i oppsettalternativer
Generell oppsettmeny
Oppsettmeny for manuell modus
Oppsettmeny for AED-modus
Oppsettmeny for pacing
Overvakingsmeny

Oppsettmeny for hendelser
Oppsettmeny for alarmer
Oppsettmeny for skriver
Oppsettmeny for klokke
Oppsettmenyen Still verdier til std
Skrive ut standardinnstillinger
Oppsettmeny for send innstillinger
Oppsettmeny for definisjon av passord
Servicemodus

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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Definisjon av oppsettalternativer

OPPSETTALTERNATIVER

Oppsettalternativene gjor at du kan definere driftsfunksjoner for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor,
som for eksempel apparatets identifikasjonsnummer og standardinnstillinger. Tabell 8-1 til og
med Tabell 8-19 angir alle oppsettalternativer sammen med standardinnstillingene.

ADVARSEL!

Fare for uriktig defibrillatorytelse.

Hvis du endrer fabrikkinnstillingene, endres apparatets virkemate. Bare autorisert personell
ma endre standardinnstillingene.

Skriv ut innstillingene for service eller reparasjon

Hvis det utfgres service eller reparasjon pa defibrillatoren som pavirker de interne
minnekomponentene, f.eks. utskifting av hovedkretskortet, kan tidligere utfgrte endringer

i de definerbare alternativene forsvinne fra minnet. Far service eller reparasjon utfares,

bar du skrive ut brukerens gjeldende standardinnstillinger slik at brukeroppsettet kan settes
inn igjen etter service eller reparasjon. (Se "Skrive ut standardinnstillinger”, side 8-12.)

Passordsikkerhet

For & hindre uvedkommende tilgang til oppsettmenyen er det ngdvendig med passord for

a4 komme inn i denne menyen og servicemodus (se side 8-13). For LIFEPAK 20e defibrillator/
monitor er det mulig & endre begge passordene. Definisjon av passord er en del av alternativet
for apparatets identifikasjon.

Obs! For & bruke defibrillatoren med de nye innstillingene mé den farst slas av og deretter
pa igjen.
ADVARSEL!

Mulig virkningslgs energiavgivelse.

Servicemodus skal kun brukes av kvalifisert personell. Feil bruk av servicemodus kan medfgre
ugnskede forandringer i defibrillatorens konfigurasjon og kan endre nivaene pa utgangsenergien.
Ta kontakt med servicepersonell for bistand eller informasjon om defibrillatorkonfigurasjonen.

8-2 Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



Definisjon av oppsettalternativer

GA INN | OPPSETTALTERNATIVER

Oppgi passord For & ga inn i oppsettmenyen:

1 Trykk PA mens du holder nede
ALTERNATIVER og HENDELSE.
Fortsett & holde disse kontrollerne

Oppgi passord for oppsettmodus nede inntil passordbildet vises.
2 Legginn passordet ved a bla gjennom
@ggg tallene i de merkede feltene.

3 Velg tallet. Tallet forandres til
et punkt for & beskytte passordet.
Nar det riktige tallet er lagt inn, vil det
neste sifferet automatisk bli merket.
Nar riktig passord er lagt inn,
vil oppsettoverlegget vises.
Hvis feil passord legges inn, vises
meldingen FEIL PASSORD - PROV
IGJEN i statusfeltet. Du far tre
sjanser til & legge inn riktig
passord. Sla apparatet av og pa
igjen.

Hvis du trykker p4 APNINGSBILDE etter at du har valgt et menyelement, gar du tilbake
til oppsettbildet.

Oppsett

Definer generelle alternativer for apparatet
Generell... | Skriver...
Manuell modus... Klokke...
AED-modus... Still verdier til std...
Pacing... Skriv ut stand.innst.
Overvaking... Send innstillinger...
Hendelser... Definer passord...
Alarmer... Service...
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Definisjon av oppsettalternativer

GENERELL OPPSETTMENY

Ved hjelp av den generelle oppsettmenyen kan du definere de generelle innstillingene.
Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen. De understrekede
alternativene er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-1 Generell oppsettmeny

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
SPRAK Sprak for alle meldinger Alternativene er: ENGLISH, FRENCH,
og talemeldinger GERMAN, SPANISH, SWEDISH,

ITALIAN, DUTCH, FINNISH, DANISH,
NORWEGIAN, POLISH, PORTUGUESE,
BRAZILIAN, JAPANESE, CHINESE
MANDARIN, CZECH, HUNGARIAN,
KOREAN og RUSSIAN.

KODESAMMENDRAG  Format for kodesammendrag Alternativene er: KORT og MEDIUM

(se side 6-3).
STEDSNUMMER Stedets ID-nummer Blir skrevet ut pa rapportene. 0-9, A-A
kan brukes. Maksimalt 25 tegn.
APPARATNUMMER Defibrillator-ID-nummer Blir skrevet ut pa rapportene. 0-9, A-A
kan brukes. Maksimalt 25 tegn.
AUTOLOGG Autoregistrering av tallverdier PA: Vitale tegn legges inn i loggen for
hvert 5. minutt hendelse/vitale tegn hvert 5. minutt.

AV: Vitale tegn legges bare inn nar
hendelser inntreffer.

NETTFILTER Middelfrekvens for nettfilter 50 eller 60 HZ.
TID FOR Forsinkelse for meny lukkes  Tiden en meny vises pa skjermen
TIDSAVBRUDD (30, 10 eller 5 SEKUNDER).

(Pacing- og overfgringsmenyer
er fast innstilt p4 30 sekunder.)

ALARM STROMTAP En serie varselpip hvis Alternativene er: 5, 15 eller
defibrillatoren slas av og den 30 MINUTTER, eller ALDRI ALARM.
ikke er tilkoblet vekselstrom.

FOREGAENDE SIDE Ga til foregaende side.
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Definisjon av oppsettalternativer

OPPSETTMENY FOR MANUELL MODUS

| oppsettmenyen for manuell modus kan du definere innstillinger for defibrillering og synkronisert
kardioversjon. Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen.

De understrekede alternativene er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-2 Oppsettmeny for manuell modus

Menyelement Hjelpemelding
SYNK. Angi standardinnstillinger
for synk.

Alternativer

Se Tabell 8-3.

DEFIB.ELEKT. STD Std energi for defib.elektr./
QUIK-COMBO(tm) elektr.

Energi-innstilling ved oppstart for
standard defibrilleringselektroder

og behandlingselektroder: 2, 5, 10, 50,
100, 125, 150, 175, 200, 300 (joule) eller
ENERGIPROTOKOLL.

ENERGIPROTOKOLL... Energivalg for energiprotokoll

Se Tabell 8-4.

INNV. DEFIB. STD. Standard energiladning
for innvendige defib.elekir.

Energi-innstilling ved oppstart for
innvendige defibrilleringselektroder:
2, 5,10, 20, 30 eller 50.

TALEMELDINGER Talemelding aktiv i manuell PA: Talemelding aktiv.
modus AV: Talemelding inaktiv.
STOTSIGNAL Statsignal nar defibrillatoren  PA: En lyd hgres.
er fulladet AV: Ingen lyd.

MANUELL TILGANG Oppsett for tilgang til manuell

modus

MANUELL / DIREKTE: Ingen
restriksjoner for manuell modus.

AED / DIREKTE: Ingen restriksjoner

for AED-modus.

AED / BEKREFT: Bekreftelse ngdvendig
for & ga inn i manuell modus.

AED / PASSORD: Oppgi passord for
tilgang til manuell modus.

DEFINER PASSORD... Oppgi passord for tilgang
til manuell modus

Hvis konfigurert for bruk av passord:
Ingen: Standard passord aktivert.
Ny: Brukerdefinert 4-sifret passord
aktivert.
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Definisjon av oppsettalternativer

Tabell 8-3 Standardinnstillinger for synkronisering

Menyelement Hjelpemelding

SYNK. ETTER STOT Gjenoppta synkronisering

Alternativer

PA: Defibrillator gar tilbake til synkron

etter stot modus etter energioverfgring.
AV: Defibrillator gar tilbake til asynkron
modus.
FJERNSYNKR. Tillat synk. med fiernmonitor  PA: Fjernsynkronisering aktiv med

tilkobling til en kompatibel fiernmonitor.
AV: Ingen aktiv fiernmonitortilkobling.

Tabell 8-4 Oppsettmeny for energiprotokoll i manuell modus

Menyelement Hjelpemelding Alternativer

FORH.INNST. Velg forhandsdefinert FULL ENERGI, PEDIATRISK.

PROTOKOLL energiprotokoll

ENERGI 1 Velg energi for stot 1 Full energi: 100, 125, 150, 175, 200, 225,
250, 275, 300, 325, 360.
Pediatrisk: 2, 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 15, 20,
30, 50, 70, 100.

ENERGI 2* Velg energi for stot 2 Full energi: 100, 125, 150, 175, 200, 225,
250, 275, 300, 325, 360.
Pediatrisk: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15,
20, 30, 50, 70, 100.

ENERGI 3* Velg energi for stat 3 Full energi: 100, 125, 150, 175, 200, 225,

250, 275, 300, 325, 360.
Pediatrisk: 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 15, 20,
30, 50, 70, 100, 125, 150.

* ENERGI 2 kan ikke vaere mindre enn ENERGI 1. ENERGI 3 kan ikke veere mindre enn ENERGI 2.

Aktiveres ved a velge ENERGIPROTOKOLL i menyen for defibrilleringselektrodestandard.
Automatisk energisekvens kobles ut hvis du trykker pA ENERGIVALG-kontrolleren eller bytter

til eller fra AED-modus under bruk.
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OPPSETTMENY FOR AED-MODUS

| oppsettmenyen for AED-modus kan du stille inn standardverdier for automatisk utvendig
defibrillering (AED). Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding som beskriver
alternativet pa skjermen. De understrekede alternativene er fabrikkinnstillinger basert pa
2005-retningslinjene fra American Heart Association (AHA) og European Resuscitation
Council (ERC). Se Vedlegg F for en naermere beskrivelse av HLR-oppsettalternativene.

Tabell 8-5 Oppsettmeny for AED-modus

Menyelement Hjelpemelding Alternativer

ENERGIPROTOKOLL... Sekvens for defibrilleringsenergi Se Tabell 8-7.

TALEMELDINGER Talemelding pa i AED-modus PA: Talemelding aktiv.
AV: Talemelding inaktiv.
AUTOANALYSE Velg alternativer for autom. ETTER 1. STOT: Den andre og tredje
analyse rytmeanalysen av hver serie pa tre

stot starter automatisk. (Pafelgende
stat mé veere satt til PA.)
AV: Autoanalyse inaktiv.

BEVEGELSESREGIS- Varsle nar bevegelse pavises PA eller AV.

TRERING

VISNING AV EKG Vis EKG-kurven i AED-modus PA eller AV.

HLR... Innstill HLR-valg for AED-modus

SJEKK PULS Aktiver melding om pulskontroll ~ ALLTID: Etter hver statserie og hver
Stot ikke anbefalt.
ETTER HVER STOT IKKE ANB.:
Bare etter STOT IKKE ANBEFALT.
ETTER 2. STOT IKKE ANB.: Etter alle
Stat ikke anb. unntatt forste analyse
av Stot ikke anbefalt.
ALDRI: Spgr aldri om SUEKK PULS.
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Tabell 8-6 HLR-oppsettmodus for AED-modus

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
HLR-TID 1 Innstill HLR-tid etter stot 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUNDER
eller 30 MINUTTER
HLR-TID 2 Innstill HLR-tid etter 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUNDER
STOT IKKE ANBEFALT eller 30 MINUTTER
FORSTE HLR Aktiver forste HLR AV, ANALYSER FOQRST, HLR FORST

TID FOR FORSTE HLR Innstill HLR-tid for fgrste HLR 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 SEKUNDER

HLR FOR STOT Innstill HLR-tid etter analyse AV, 15, 30 SEKUNDER
om statanbefaling

Tabell 8-7 Oppsettmeny for energiprotokoll i AED-modus
Menyelement Hjelpemelding Alternativer

FORH.INNST. PROT. Velg en forhandsinnstilt Energi 1: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
energiprotokoll 300, 325, 360

Energi 2: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
300, 325, 360
Energi 3: 150, 175, 200, 225, 250, 275,
300, 325, 360
ENERGI 2 kan ikke vaere mindre
enn ENERGI 1. ENERGI 3 kan ikke
veere mindre enn ENERGI 2.

FLEKSIBLE Gjenta forrige energi etter PA eller AV.

PROTOKOLLER STOT IKKE ANBEFALT

PAFOLGENDE ST@T  Aktiver pafolgende stot PA eller AV.
uten HLR

OPPSETTMENY FOR PACING

| oppsettmenyen for pacing kan du definere innstillinger for ikke-invasiv pacemaker.
Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen. De understrekede
alternativene er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-8 Oppsettmeny for pacing

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
FREKVENS Standard pacingfrekvens 40-170, 60 PPM.
STROM Standard pacingstrem 0-200 mA.
MODUS Standard pacingmodus BEHOVSSTYRT eller
IKKE BEHOVSSTYRT.
IMPLANTERT Pavis implantert pacemaker ~ DETEKSJON AV eller DETEKSJON PA.
PACEMAKER og skriv ut piler
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OVERVAKINGSMENY

| overvakingsmenyen kan du definere innstillingene for overvaking av EKG og SpO2.
Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen. De understrekede
alternativene er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-9 Overvakingsmeny

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
KANALER... Velg standardkurver for kanal Se Tabell 8-10.
KONTINUERLIG EKG  Lagre EKG-kurver kontinuerlig PA eller Av.
SPO2-LYDSIGNAL SpO2 pulslyd PA eller Av.

Oppsettmeny for kanaler

For & definere standardoppsettet og inntil fem valgfrie kurvesett for kanalene 1 og 2, velg et
element fra oppsettmenyen for kanaler.

Tabell 8-10 Oppsettmeny for kanaler

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
Standard OPPSETT Velg standard kurvesett SETT 1, SETT 2, SETT 3, SETT 4
eller SETT 5.

SETT 1 Velg kanalkurver for sett 1 Se Tabell 8-11.

SETT 2 Velg kanalkurver for sett 2 Se Tabell 8-11.

SETT 3 Velg kanalkurver for sett 3 Se Tabell 8-11.

SETT 4 Velg kanalkurver for sett 4 Se Tabell 8-11.

SETT 5 Velg kanalkurver for sett 5 Se Tabell 8-11.

Oppsettmeny for kurvesett
Tabell 8-11 Oppsettmeny for kurvesett

Menyelement Hjelpemelding Alternativer*

KANAL 1 Velg kurve for kanal 1 DEFIBRILLERINGSELEKTRODER,
EKG-AVLEDNING I, EKG-AVLEDNING I,
EKG-AVLEDNING Ill, (AVR, AVL, AVF, C)

KANAL 2 Velg kurve for kanal 2 INGEN, KASKADE-EKG,
DEFIBRILLERINGSELEKTRODER,
EKG-AVLEDNING I, EKG-AVLEDNING II,
EKG-AVLEDNING Ill, (AVR, AVL, AVF, C),
SPO2

* Kun tilgjengelige avledninger vises som alternativer.
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Definisjon av oppsettalternativer

OPPSETTMENY FOR HENDELSER

Bruk oppsettmenyen for hendelser for & stille inn eller opprette brukerdefinerte hendelser.
Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen.

Tabell 8-12 Oppsettmeny for hendelser

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
HENDELSER SIDE 1 Velg hendelser for side 1 Velg hendelse 2 til 9 fra
en forhandsinnstilt liste.
HENDELSER SIDE 2 Velg hendelser for side 2 Velg hendelse 10 til 18 fra
en forhandsinnstilt liste.
BRUKERDEF. Opprett brukerdef. hend. Opprett inntil 16 hendelsesnavn som
HENDELSER til bruk i hendelsesbildet skal tas inn i den forhandsinnstilte
listen.

Tilbakestilling til standardverdier
vil slette den brukerdefinerte listen.

OPPSETTMENY FOR ALARMER

| oppsettmenyen for ALARMER kan du stille inn alarmene og alarmvolumet. Nar du velger
et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen. De understrekede alternativene
er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-13 Oppsettmeny for alarmer

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
VOLUM Angi volum for alarmer, Velg volum fra et graderingsbilde.
signaler og talemeldinger Minimumsinnstillingen reduserer,

men avstiller ikke alarmene.

ALARMER Aktiver alarmer ved oppstart  PA: Gir alarm for hjertefrekvens og
SpO2 nar defibrillatoren er slatt pa.
AV: Alarmer tilgjengelige
via ALARMER-knappen.

VF/VT-ALARM Alarm nar VF eller VT PA: Aktiverer VF/VT-alarm
er pavist nar defibrillatoren er slatt pa.
AV: VF/VT-alarm tilgjengelige
via ALARMER-knappen.
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OPPSETTMENY FOR SKRIVER

| oppsettmenyen for SKRIVER kan du velge automatisk utskrift av hendelser og
EKG-frekvensrespons. Nar du velger et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen.
De understrekede alternativene er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-14 Oppsettmeny for skriver

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
AUTOUTSKRIFT Angi hendelse som skal skrives Se Tabell 8-15.
ut automatisk.
EKG-MODUS Standard frekvensrespons for EKG ~ OVERVAKING eller DIAGNOSE
OVERVAKINGSMODUS  Standard frekvensrespons for 1-30 HZ eller 0,5-40 HZ.

overvaking for skriver og skjerm

DIAGNOSEMODUS Standard diagnostisk 0,05-40 HZ eller 0,05-150 HZ.
frekvensrespons for skriver

ALARMHENDELSER  Skriv ut kurveskjema med PA eller AV.
alarmhendelser og skriv ut med
KODESAMMENDRAG-rapport

HENDELSESKURVER  Skriv ut kurveskjema med PA eller Av.
brukerdefinerte hendelser og skriv ut
med KODESAMMENDRAG-rapport

Oppsettmeny for autoutskrift

Tabell 8-15 Oppsettmenyer for autoutskrift

Menyelement Hjelpemelding Alternativer

DEFIBRILLERING Autoutskrift av PA eller Av.
defibrilleringshendelser

PACING Autoutskrift av pacing-hendelser PA eller Av.

KONTROLLER Autoutskrift av Sjekk-pasient- PA eller AV.

PASIENTEN hendelser

SAS Autoutskrift av SAS-hendelser PA eller Av.

PASIENTALARMER Autoutskrift av pasientalarmer PA eller AV.

HENDELSER Autoutskrift av hendelser med PA eller Av.
merknader

STARTRYTME Autoutskrift av startrytme PA eller AV.

SELVTEST Autoutskrift av selvtestresultater PA eller AV.
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OPPSETTMENY FOR KLOKKE

Bruk oppsettmeny for klokke for & definere innstillinger for tidsvisning. Nar du velger
et menyelement, vises en hjelpemelding pa skjermen. De understrekede alternativene
er fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-16 Oppsettmeny for klokke

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
TIDSSONE Velg tidssone for apparatet INGEN, 74 innstillinger for tidssone.
DATO/TID Still inn dagens dato og tid Gjeldende dato blir aktiv neste gang

apparatet slas pa.

KLOKKEMODUS Sanntid eller medgatt SANNTID eller MEDGATT TID.
tid vises pa skjermen

SOMMERTID Sommertid PA eller Av.

OPPSETTMENYEN STILL VERDIER TIL STD
Bruk menyen Still verdier til std for & tilbakestille defibrillatoren til fabrikkinnstillinger.

Tabell 8-17 Oppsettmenyen Sett verdier til std

Menyelement Hjelpemelding Alternativer

AVBRYT Avbryt og ga tilbake Avbryter tilbakestillingsoperasjonen.
til oppsettbildet

TILBAKESTILL Tilbakestill til Tilbakestiller alle oppsettparametre
fabrikkinnstillinger til fabrikkinnstilte standardverdier,

unntatt mottakersteder, kommunika-
sjonsporter, initialiseringstrenger

og vedlikeholdsintervall, som forblir
uendret.

SKRIVE UT STANDARDINNSTILLINGER

Bruk menyen for Skriv ut stand.innst. for & skrive ut apparatets gjeldende innstillinger.
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OPPSETTMENY FOR SEND INNSTILLINGER

Bruk oppsettmenyen for send innstillinger for & overfare et apparats oppsett slik at disse
overskriver oppsettet i et annet. Du kan sende oppsettinnstillinger mellom apparater med
forskjellige funksjoner fordi alle apparatene har identiske oppsettmenyer.

Slik sender du oppsettet fra et apparat til et annet:

Koble transportkonfigurasjonskabelen til systemkontakten pa begge apparatene.

Sla pa defibrillatoren som sender, og ga til oppsettmodus (se side 8-2).

Velg menyalternativet INNSTILLINGER.

Sla pa defibrillatoren som skal motta.

Klikk pa SEND pa defibrillatoren som sender, og falg deretter meldingene pa skjermen.

a b~ WD =

Tabell 8-18 Oppsettmeny for send innstillinger

Menyelement Hjelpemelding Alternativer
SEND Send innstillinger til annet Koble sammen apparatene med en
apparat. kabel, fa opp dette bildet pa begge

defibrillatorene, velg deretter SEND.

FOREGAENDE SIDE Ga til foregdende side. Avbryter operasjonen.

OPPSETTMENY FOR DEFINISJON AV PASSORD

Bruk menyen for definisjon av passord for & endre det fabrikkinnstilte passordet pa 0000
til et annet nummer. Hvis du mister oppsettpassordet, ta kontakt med fabrikken for bistand.

Tabell 8-19 Oppsettmeny for definisjon av passord

Menyelement Hjelpemelding Alternativer

OPPSETTMODUS (Naveerende passord vises.)  Vri Velgeren for & velge nye tall.
Definer passord for & ga inn
i oppsettmodus

TILGANG TIL ARKIV Velg passordtilgang INGEN PASSORD, BARE ARKIV,
til arkivmodus BARE SLETT, ARKIV/SLETT.

ARKIVMODUS Definer passord for Vri Velgeren for & velge nye tall.

a ga inn i arkivmodus

SLETT JOURNALER Definer passord for & slette  Vri Velgeren for & velge nye tall.
journaler i arkivmodus.

SERVICEMODUS

Servicemodus inneholder tester og logger for servicepersonell. Hvis du vil ha spesifikk informasjon
om tilgang til servicemodus, se Servicehandbok for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.
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Spesifikasjoner og ytelse

Alle spesifikasjoner gjelder ved 20 °C hvor annet ikke er oppagitt.

GENERELT

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor har sju driftsmodi:

Manuell modus
AED-modus
Arkivmodus

Oppsettmodus
Servicemodus

Demonstrasjonsmodus
Autotestmodus

Normal driftsmodus for avansert hjerte-lunge-redning (HLR).
Normal driftsmodus for basal hjerte-lunge-redning (HLR).

Tillater utskrift, redigering og sletting av tidligere
pasientjournaler.

Tillater konfigurasjon av apparatet.

Tillater utfgrelse av enhetens diagnostikktester
og kalibreringer.

Tillater simulerte kurver for demonstrasjonsformal.
Tillater daglig autotesting av kritiske kretser

STROM
Drives fra hovednettet (AC)

Brukslevetid

(100-120 V AC 50/60 Hz, 220-240 V AC 50/60 Hz, samlet
stromforbruk mindre enn 120 VA)

Et nytt, fullt oppladet internt reservebatteri gir et minimum av det folgende far nedstenging.

Overvaking pluss SpO2
(minutter):

Defibrillering
(360 J utladning):

Overvaking pluss pacing
(minutter ved 100 mA,
60 ppm) pluss SpO2:

Batteriladetid

Indikasjon om lavt ladeniva
pa batteri

Batteristatusindikator
En serviceindikator

--etter melding om

—-totalt-- lavt ladeniva pa batteri--
210 5
140 3
110 2

Batteriene lades mens defibrillatoren drives fra
hovednettet (AC). Typisk tid for batterilading pa mindre
enn fire timer nar defibrillatoren er slatt av og det benyttes
strom fra hovednettet (AC).

Melding om lavt ladeniva pé batteri i statusomradet,
og det hgres en varsellyd.

Angir tilgjengelig batterikapasitet.
Ved pavisning av feil.
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FYSISKE EGENSKAPER
Vekt (maksimum)

Starrelse (maksimum)

Defibrillator/monitor grunnenhet med fastkoblede harde
defibrilleringselektroder: 6,17 kg

Fullt utstyrt defibrillator/monitor (pacing, SpO2 og dar)
uten papir eller kabler: 5,58 kg

QUIK-COMBO-kabel, legg til: 0,20 kg
For standard defibrilleringselektroder (harde), legg til: 0,88 kg

Hoyde 21,3cm

Bredde 26,2 cm

Dybde 26,2cm
SKJERM

Dimensjoner (aktivt bilde)
Skjermtype

115,18 mm bredt x 86,38 mm hoyt

320 x 240 punkts aktiv eller passiv (bare baseenhet)
LCD-fargeskjerm

Brukeren kan selv stille inn skjermkontrast for LCD (bare passiv)

EKG og alfanumeriske verdier, instrukser og skjermmeldinger
vises i minst 4 sekunder.

Mulighet for & vise én ekstra kurve.
Avbgyningshastighet ved visning av kurver: 25 mm/sek for EKG

ADMINISTRASJON AV DATA

Rapporttyper

Minnekapasitet

A-2

Apparatet registrerer og lagrer pasientdata, hendelser (blant
annet kurver og kommentarer), samt kontinuerlig registrerte
EKG-kurver i internminnet.

Brukeren kan velge og skrive ut rapporter.

To formattyper for KODESAMMENDRAG, oversikt over
kritiske hendelser (kort og medium)

* Initialt EKG (unntatt kort format)
¢ Vitale tegn méles automatisk hvert 5. minutt

To fullkapasitets pasientjournaler som omfatter
KODESAMMENDRAG oversikt over kritiske hendelser —
opptil 100 enkelte kurvehendelser.
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MONITOR

Avledningsvalg

EKG-amplitude

Visning av
hjertefrekvens

Kontinuerlig pasient-
overvakingssystem
(CPSS)

Talemeldinger
Analog EKG-utgang

Avvisning av felles
modus

Sp02

Metningsomrade
Metningsngyaktighet
Voksne/barn

Nyfedte

Dynamisk sgylediagram

som viser signalstyrke

Pulslyd i begynnelsen
av pletysmografkurven

SpO2-intervall for
beregning av
gjennomsnitt
Sp0O2-maling

Omrade for maling
av pulsfrekvens

EKG registreres via flere kabelsystemer. For 3-avlednings
EKG-overvaking benyttes en 3-avledningskabel.

E 5-avledningskabel brukes for 3-avlednings EKG pluss AVR,
AVL, AVF og C. Standard defibrillerings- eller behandlingselek-
troder (QUIK-COMBO-pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder
eller FAST-PATCH-engangselektroder for defibrillering/
EKG-elektroder) brukes ved overvaking av avledning fra
defibrilleringselektroder. Kompatibel med LIFEPAK 12 EKG-
og behandlingskabler.

Avledning |, Il og Ill, (3-avlednings-EKG-kabel)

Avledning I, I, lll, AVR, AVL og AVF, samtidig registrering,
(5-trads EKG-kabel)

4,38,25,2,15,1,0,5, 0,25 cm/mV

20-300 spm digital visning

Indikasjon nar utenfor maleomrade: Vis symbol ”---
Hjertesymbolet blinker for hver QRS-deteksjon

| AED-modus, nar systemet for statradgivning ikke er aktivert,
vil CPSS overvake pasienten via QUICK-COMBO-defibrille-
ringselektroder eller EKG-avledning Il for stgtbare rytmer.

Brukes for utvalgte advarsler og alarmer (kan stilles av/pa).
1 V/mV x 1,0 forsterkning <35 ms forsinkelse

90 dB ved 50/60 Hz

Masimo®-sensorer
1 til 100 %
70-100 % (0—69 % uspesifisert)

+ 2 sifre (nar det ikke er noen bevegelse)
+ 3 sifre (nar det er bevegelse)

= 3 sifre (nar det ikke er noen bevegelse)
= 3 sifre (nar det er bevegelse)

Kan innstilles av bruker til 4, 8, 12 eller 16 sekunder

Funksjonelle SpO2-verdier vises og lagres

25 til 240 pulsslag per minutt
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Noyaktighet ved
maling av puls

Voksne/barn/nyfadte

SpO2-kurve
med automatisk
signalforsterkning

Alarmer
Hurtiginnstilling
VF/VT-alarm

+ 3 sifre (nar det ikke er noen bevegelse)
= 5 sifre (nar det er bevegelse)

Aktiverer alarmer for alle parametre
Aktiverer kontinuerlig CPSS-overvaking i manuell modus

SKRIVER

Papirstarrelse
Utskriftshastighet

Forsinkelse
Automatisk utskrift

Skriver ut kontinuerlige remser med den pasientinformasjon
som vises

50 mm

Kontinuerlig EKG 25 mm/sek + 5 % (malt i samsvar med
AAMI EC-11 (1991), 4.2.5.2)

25 mm/sek utskriftshastighet for KODESAMMENDRAG-rapporter
8 sekunder
Automatisk utskrift av kurvehendelser (innstilles av brukeren)

FREKVENSRESPONS

Diagnostisk frekvensrespons
Frekvensrespons pa monitor

Frekvensrespons pa
defibrilleringselektroder

Utgaende frekvensrespons,
analog EKG

0,05 til 150 Hz eller 0,05 til 40 Hz (kan innstilles av brukeren)
0,67 til 40 Hz eller 1 til 30 Hz (kan innstilles av brukeren)

2,51l 30 Hz

0,67 til 32 Hz (unntatt 2,5 til 30 Hz for defibrilleringselekirode-EKG)

DEFIBRILLATOR

A4

Manuell
Energivalg

Full energi
Pediatrisk
Ladetid

Synkronisert kardioversjon

2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 125, 150,
175, 200, 225, 250, 275, 300, 325 og 360 J eller en av to
brukerkonfigurerbare protokoller med tre pafelgende stetnivaer

100-360, 100-360, 100-360 J
2-100, 2-100, 2-150 J

Ladetid til 200 J pa mindre enn 5 sekunder med fulladet batteri
Ladetid til 360 J pa mindre enn 7 sekunder med fulladet batteri
Ladetid til 360 J pa mindre enn 10 sekunder, nar ikke batteridrift
med lavt ladeniva

Energioverfgringen begynner innen 60 ms etter QRS-topp
Energioverfgring begynner med 25 ms av ekstern
synkroniseringspuls

Ekstern synkroniseringspuls: 0-5 V (TTL-niva) puls, stilt til
hgy, varer >5 ms, ikke naermere enn 200 ms fra hverandre
og ikke lenger enn 1 sek fra hverandre

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor



Spesifikasjoner og ytelse

Bifasisk trunkert eksponensiell

Falgende spesifikasjoner gjelder fra 25 til 200 Q hvor ikke
annet er angitt.

Energingyaktighet: Det hgyeste av + 1 J eller 10 % av innstilt
verdi til 50 Q, det hgyeste av + 2 J eller 15 % av innstilt verdi
til enhver impedans fra 25 til 100 Q.

Spenningskompensasjon: Aktiv ved tilkobling av
behandlingselektroder for engangsbruk. Energieffekt innenfor
det hgyeste av + 5 % eller + 1 J av 50 Q, begrenset oppad

til tilgjengelig energi for levering av 360 J til 50 Q.

Fase 1

Fase 2
Fase 1 Varighet (ms) Fase 2 Varighet (ms) Helning (%)
Min Maks Min Maks Nominell
5,1 6,0 3,4 4,0 77,5
6,8 7,9 4,5 5,3 65,8
8,7 10,6 5,8 7,1 52,6
9,5 11,2 6,3 7,4 47,8

Obs! Helning er kurvens fallmengde, uttrykt som mengden strem- eller
spenningstap for trunkering. En 100 % helningskurve vil regnes som ikke-trunkert.

Kurve
Pasientimpedans
(%)
25
50
100
125
Elektrodevalg
Kabellengde
AED-modus

System for sjokkradgivning
(SAS)

Tid far klart for stot
(AED-modus)

QUIK-COMBO pacing-/defibrillerings-/EKG-elektroder
(standard)

FAST-PATCH defibrillerings-/EKG-elektroder til engangsbruk
(tilleggsutstyr)

Standard defibrilleringselektroder (tilleggsutstyr)

Innvendige handtak med utladningskontroll (tilleggsutstyr)

2,4 m lang QUIK-COMBO-kabel (ikke inkludert
elektrodearrangement)

System for EKG-analyse som gir brukeren veiledning nar
algoritmen oppdager stotbare eller ikke-stgtbare EKG-rytmer.
SAS kan bare registrere EKG via behandlingselektroder.

Med et fulladet batteri ved normal romtemperatur er
defibrillatoren klar til & gi stgt innen 16 sekunder etter at den
er slatt pa hvis resultatet for startrytmen er STOT ANBEFALT.

Utgangsenergi En brukerkonfigurerbar protokoll med tre pafalgende stotnivaer
Full energi 150-360, 150-360, 150-360 J
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Spesifikasjoner og ytelse

PACER
Pacing-modus

Pacing-frekvens
Frekvensngyaktighet
Utgangskurve

Utgangsstrem
Pause

Refraktaer periode

Behovsstyrt eller ikke behovsstyrt
Standarder for frekvens og strom (kan innstilles av bruker)

40 til 170 ppm
+ 1,5 % over hele frekvensomradet

Monofasisk, amplitude stabil til £ 5 % i forhold til
utgangsamplituden for stramstyrker lik 40 mA eller hagyere,
varighet 20 + 1 ms, stigning/falltider times <1 ms [10-90 %-nivaer]

0 til 200 mA

Ved aktivering reduseres frekvensen for pacing-puls med
en faktor pa 4.

200 til 300 ms + 3 % (funksjon av frekvens)

MILJOFAKTORER
Temperatur, ved drift
Temperatur, ved
oppbevaring
Relativ fuktighet, ved drift
Atmosfeeretrykk, ved drift

Vannbestandighet, ved drift
(uten tilleggsutstyr, unntatt
EKG-kabel og harde
defibrilleringselektroder)

EMC

5-40 °C
—20 til 60 °C unntatt behandlingselektroder

5 til 95 %, ikke-kondenserende
Omagivelsestrykk til 522 mmHg (0-3048 meter)

IPX1 (sprut) i henhold til IEC 60601-1 paragraf 44.6

IEC 60601-1-2:2001/EN 60601-1-2:2001, Medical Equipment-
General Requirements for Safety-Collateral Standard:
Electromagnetic Compatibility-Requirements and Tests.

IEC 60601-2-4:2002; Clause 36/EN 60601-2-4:2003:

Clause 36, Particular Requirements for the Safety of

Cardiac Defibrillators and Cardiac Defibrillator monitors.

Stot (fall) 1 fall pa hver side mot stalflate fra 45,7 cm
Vibrasjon MIL-STD-810E metode 514.4, kategori 1
EGENSKAP

Respirasjon, sensing
av avledningsbrudd,
steyannullerende
strom og spenning

Metode for & finne
giennomsnittlig
hjertefrekvens

A-6

EKG-funksjonen for avledningsbrudd bruker vekselstrgm
for & detektere om avledninger er av, engangselektrodene
for defibrillering bruker vekselstrgm, og EKG-avledning
bruker et stoykansellerende signal i omradet fra likestram
til ca. 5 kHz. Signalamplituden er i samsvar med

AAMI EC-11 3.2.10 og AAMI EC-13 (1992) 3.2.5

Gjennomsnittlig hjertefrekvens beregnes som veiet
giennomsnitt over en periode pa ca. 8 sekunder. Nar
inngangsfrekvensen er i rask endring, vil frekvensmaleren
gjare hyppigere registreringer. Se visningen av responstid
for hjertefrekvens. Skjermvisningen oppdateres etter det
som er kortest av hvert hjerteslag og 2 sekunder.
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EGENSKAP

Responstid for
hjertefrekvens

Hjertefrekvens
ved uregelmessig
hjerterytme

Hjertefrekvensmalerens responstid: For en trinnvis endring
fra 80 til 120 spm er gjennomsnittlig responstid 5,5 sekunder
innenfor et omrade pa 4,9-6,2 sekunder ved testing i henhold
til AAMI EC-13 4.1.2.1 f. For en trinnvis endring fra 80 til

40 spm er responstiden 5,6 sekunder innenfor et omrade

pa 5,0-6,4 sekunder.

Alle komplekser detekteres. Frekvensmaleren kan registrere
hjertefrekvenser fra de som er forbundet med det korteste
R-R intervallet og til de som er forbundet med det lengste
R-R intervallet. Hvor mellomlange R-R intervaller forekommer,
blir disse foretrukket som grunnlag for beregning av
hjertefrekvensen.

Kurve Bifaset trunkert eksponentiell.
Falgende egenskaper gjelder fra 25 til 175 Q hvor ikke annet
er angitt.
Energingyaktighet: Det hgyeste av +1 J eller 10 % av innstilt
verdi til 50 Q, det hgyeste av + 2 J eller 15 % av innstilt verdi
til enhver impedans fra 25 til 175 Q.
Spenningskompensasjon: Aktiv ved tilkobling av
behandlingselektroder for engangsbruk. Energieffekt
innenfor det hoyeste av + 5 % eller +1 J, av 50 @, begrenset
oppad til tilgjengelig energi for levering av 360 J til 50 Q.
Nominell energieffekt
375
360 J *
350
325 J "
325
300 300 J *
275 J ™
275
S 250 J *
= 250
o
= 225 J*
é 225
200 200 J *
175 175 J *
150 150 J *
125 T T T T T
25 50 75 100 125 150 175
Pasientimpedans (%)
* Energi-innstilling valgt
Pasientimpedans Fase 1 Varighet (ms) Fase 2 Varighet (ms) Helning (%)
(&) Nominell Nominell Nominell
8,8 6,0 57,4
11,3 7,6 42,2
11,8 8,0 39,1
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Spesifikasjoner og ytelse

EGENSKAP

Alarmtid/Deteksjonstid
for hjertefrekvens

Noyaktighet ved
reproduksjon av signaler

Lydalarmer

A-8

| fem forsgk med 1 mV, fgling for takykardi (206 spm), var
giennomsnittlig deteksjonstid 7,1 sekunder. Maks. deteksjonstid
var 7,9 sekunder. Min. deteksjonstid var 5,6 sekunder.

Halv styrke pa prevesignalet ga en gjennomsnittlig, maks.

og min. deteksjonstid pa henholdsvis 6,1, 6,4 og 5,7 sekunder.
Apparatets falsomhet ble i dette tilfellet gkt til 5 mV/cm.
Dobbel styrke pa provesignalet ga en gjennomsnittlig, maks.
og min. deteksjonstid pa henholdsvis 5,7, 6,3 og 5,1 sekunder.
| fem forsgk med 2 mV, fgling for takykardi (195 spm), var
giennomsnittlig deteksjonstid 6,2 sekunder. Maks. deteksjonstid
var 7,1 sekunder. Min. deteksjonstid var 5,8 sekunder.

Halv styrke pa prgvesignalet ga en gjennomsnittlig, maks.
og min. deteksjonstid pa henholdsvis 6,0, 6,7 og 5,4 sekunder.
Apparatets folsomhet ble i dette tilfellet gkt til 5 mV/cm.
Dobbel styrke pa provesignalet ga en gjennomsnittlig, maks.
og min. deteksjonstid pa henholdsvis 6,0, 6,4 og 5,8 sekunder.

Apparatet er et digitalt system for utvelging av data.
Det tilfredsstiller kravene til begge metodene for proving
av diagnostisk frekvensrespons beskrevet i EC11 del 3.2.7.2.

Apparatet er frittstdende. Alle lydsignaler er innebygd
i bifasisk LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

Overskridelse av alarmgrenser varsles med lydsignaler,
talemeldinger og visuelle indikasjoner.

Alarmering skjer i lgpet av 1 sekund nar en parameter viser
verdier utenfor alarmgrensen. Brukeren kan justere lydnivaet
pa alarmen. Det tillates ikke at lydnivaet pa alarmen justeres
ned til null.

Hgrbar SAS-alarm understreker SAS-meldinger som gis
pa skjermen.

Folgende lydsignaler kiennetegner de forskjellige alarmtypene:

e Lydsignal av 1. prioritet brukes for & varsle brukeren
om overhengende dgdsfare. Dette lydsignalet veksler
mellom 440 Hz og 880 Hz med 50 % pulsperiode og 4 Hz
vekslingsfrekvens.

* Lydsignal av 2. prioritet brukes for & varsle brukeren
om mulig overhengende dgdsfare. Dette lydsignalet
er en vedvarende 698 Hz tone.

* Lydsignal av 3. prioritet brukes for & varsle brukeren
om at tilstanden ikke er normal. Lydsignalet bestar av
tre 1046 Hz toner, hver av en varighet pa 100 ms og med
150 ms innbyrdes pause, etterfulgt av stillhet i 200 ms.

* Lydsignal av 3. prioritet kan vaere av den enkeltstdende
eller repeterende typen. Ved enkeltstdende lydsignal hares
3-tonesekvensen 1 gang. Ved repeterende lydsignal blir
3-tonesekvensen gjentatt hvert 20. sekund.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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EGENSKAP

Visuelle alarmer

Avstilling av alarm

VF/VT-alarm

Parallellkoblet energitilfarsel

Avvisning av hgye T-takker

* Lydsignal av 4. prioritet er en momentan tone mellom
500 og 1500 Hz. Seerlige kjennetegn:
— Tone for innstilling av QRS og volum — 100 ms varighet
ved 1397 Hz.

— Tastetrykk — 4 ms varighet ved 1319 Hz.

Varslingssignalet skal besta av en 2-tonesekvens med
pafelgende talemelding for & henlede oppmerksomheten
péa skjermen. Seerlige kjennetegn:

* 1000 Hz firkantbglge av 100 ms varighet.

* Pause av 100 ms varighet.

* Pause av 140 ms varighet (ved péfelgende talemelding).
* Talemelding, nar slik brukes.

Visuelle alarmer vises som folger:

Parameteren som viser verdier utenfor alarmgrensen blinker
i invers video med en melding i statusomradet pa skjermen.
De visuelle indikasjonene pa skjermen vises uavbrutt, helt

til det som utlaste alarmen er rettet opp. Visuell indikasjon
fortsetter selv om lydalarmen avbrytes.

Nar en parameter med verdier utenfor alarmgrensen gir
alarm, kan lydsignalet avbrytes i to minutter ved & trykke
pa alarmknappen.

Avbruddstiden for nytt alarmsignal gis kan innstilles

til 2, 5, 10 eller 15 minutter.

Visuelle alarmer vises uavbrutt pa skjermen.

Pasientens EKG-rytme overvakes automatisk for & detektere
rytmer som ber tilfores stet ved hjelp av systemet for
kontinuerlig pasientovervaking (CPSS). VF/VT-alarmen
krever at pasientens EKG overvakes via avledning Il

eller avledning fra defibrillatorelektrodene ved hjelp av
behandlingselektroder. VF/VT-alarmen utsettes dersom
pacing aktiveres eller standard defibrilleringselektroder
kobles til og avledning via defibrilleringselektroder vises

pa skjermen.

Dersom inngangsstrgammen til defibrilleringselektrodene
er parallellkoblet med en annen defibrillator, reduseres
energitilfarselen til pasienten med under 10 %.

Monitoren detekterer ikke T-takker som er 1 mV hgye
nar R-takken er 1 mV og tilfart pulsfrekvens er 80 ppm.

Vist Sp0O2 LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er kalibrert til & vise
funksjonell metning, som er standard for SpO2.
Ladetid
Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor A-9

© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

v B63jpap



Spesifikasjoner og ytelse

Bare vekselstramdrift:

Typisk tid fra lading til klart for stot

Spenning Manuell modus AED-modus
110 V (nominell) 360 J | 6 sekunder |200J | 4 sekunder
220 V (nominell) 360 J | 6 sekunder |200J |4 sekunder
90 V (90 % av nominell —100) | 360 J |6 sekunder |200J |4 sekunder
198 V (90 % av nominell —220) | 360 J | 6 sekunder | 200 J | 4 sekunder

Typisk tid fra paslaing til klart for stat

Spenning Manuell modus AED-modus
90 V (90 % av nominell —100) | 360 J | 11 sekunder | 200 J | 15 sekunder
198 V (90 % av nominell —220) | 360 J | 11 sekunder | 200 J | 15 sekunder

Bare batteridrift:

Typisk tid fra lading til klart for stat

Batteri Manuell modus AED-modus
Fulladet 360 J | 6 sekunder |200J |4 sekunder
Fulladet batteri, gtterfulgt 360 J | 6 sekunder |200J |4 sekunder
av 15 fulle energiutladninger

Typisk tid fra paslaing til klart for stat

Batteri Manuell modus AED-modus
Fulladet batteri, gtterfulgt 360 J | 11 sekunder | 200 J | 15 sekunder
av 15 fulle energiutladninger

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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Klinisk sammendrag

DEFIBRILLERING AV VENTRIKKELFLIMMER OG
VENTRIKKELTAKYKARDI

Bakgrunn

Physio-Control utfarte et prospektivt, randomisert og blindt klinisk multisenterforsgk

pa bifasiske, trunkerte eksponensielle (BTE) stramstat og konvensjonelle monofasiske,
dempede sinuskurvestramstgt (MDS). Spesielt ble ekvivalensen av 200 J og 130 J
BTE-stremstat til 200 J MDS-stramstet’ testet.

Metoder

Ventrikkelflimmer (VF) ble indusert hos 115 pasienter under evaluering av implanterbar
defibrilleringsfunksjon og hos 39 pasienter under evaluering av ventrikkelarytmier.

Etter 19 + 10 sekunder med VF, leverte en spesialtilpasset defibrillator et automatisk,
randomisert stet. Effektiviteten ble malt pa grunnlag av stremstgtresultat. For & pavise
ekvivalensen mellom teststromsteatene og kontrollstramstatene, ble kravet til den 95 %
gvre tillitsgrensen (UCLD) for forskijell i effektiviteten (95UCLD), kontroll minus test,
satt til under 10 %.

Resultater

Ventrikkelflimmer

200 J BTE-strgmstgt viste seg & vaere minst like effektive som 200 J MDS-stremstgt (95 UCLD=2 %).
Forskjellen i suksessratene med 200 J MDS minus 200 J BTE-stramstgt var —10 % (neyaktig 95 %,
tillitsgrenseintervall fra —27 % til 4 %). 130 J BTE-stromstot ble ikke pavist & vaere ekvivalente
til 200 J MDS-stramstet (95UCLD=22 %). Deres effektivitet var imidlertid heller ikke signifikant
lavere enn 200 J MDS-stremstat (statistisk nayaktighet begrenset pga. utvalgets starrelse).
Etter vellykket stgt var de hemodynamiske parametrene (oksygenmetning og systolisk og
diastolisk blodtrykk) pa samme niva eller innenfor 30 sekunder av nivaet far induseringen

av ventrikkelflimmer.

Ventrikkelflimmer

Stromstot Suksessrate ved 1. stromstot Noyaktig 95 % tillitsintervall
200 J MDS 61/68 (90 %) 80-96 %

200 J BTE 39/39 (100 %) 91-100 %

130 J BTE 39/47 (83 %) 69-92 %

' S.L. Higgins et al., A comparison of biphasic and monophasic shocks for external defibrillation”,
Prehospital Emergency Care, 2000, 4(4):305-13.
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Ventrikkeltakykardi

Syttito episoder med ventrikkeltakykardi, indusert hos 62 pasienter, ble behandlet med
randomiserte stot. En hgy konverteringsfrekvens ble observert med bifasiske og monofasiske
stramstat. Utvalgsstarrelsene var for sma for en statistisk signifikant bestemmelse av forholdet
mellom suksessraten til de kurvene som ble utprovd.

Stromstot \Slﬁrlztsr;f:::; k‘\’/::rﬁi stromstot Noyaktig 95 % tillitsintervall
200 J MDS 26/28 (93 %) 77-99 %

200 J BTE 22/23 (96 %) 78-100 %

130 J BTE 20/21 (95 %) 76-100 %

Konklusjoner

Denne dobbelblinde studien viste at 200 J BTE-stgtene var minst like effektive som 200 J
MDS-statene i defibrillering av kortvarig, elektrisk indusert VF. Sammenligning av effektiviteten
ved 130 J bifasiske og 200 J monofasiske stromstot i behandling av VF ga imidlertid intet
konklusivt resultat. Samtlige kurver hadde en hgy suksessrate mht. korrigering av VT.
Sterrelsen av VT-utvalgene var ikke store nok til en statistisk signifikant sammenligning

av suksessratene for de utprovde kurvene.

Sammenlignet med konvensjonelle stramstat for & behandle VF fant vi verken positiv eller
negativ virkning i de hemodynamiske parametrene etter VF-defibrillering med bifasiske stromstot.
Sammenlignet med 200 J monofasiske stroamstet er det imidlertid mulig at 200 J bifasiske
stromstot i enkelte tilfeller vil fore til tidligere korrigering av VF. Konklusjonen er derfor

at bifasiske stramstgt mot VF som gis med konvensjonelle energimengder, muligens

kan fore til bedre resultat i gjenoppliving av pasienter med hjertestans.
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UTVENDIG KARDIOVERSJON VED ATRIEFLIMMER

Oversikt

Virkningen av Physio-Controls bifasiske trunkerte eksponensielle kurve (BTE-kurve) ble
sammenlignet med den konvensjonelle monofasiske dempede sinuskurven (MDS-kurven)

i en internasjonal, prospektiv, randomisert klinisk multisenterundersgkelse av voksne pasienter
som mottok elektiv kardioversjon ved atrieflimmer (AF). Til sammen 80 pasienter deltok i studien
og ble behandlet med ett eller flere studiestramstat. Det primeere datasettet besto av 72 pasienter
med bekreftet atrieflimmer. Data fra syv pasienter med atrieflutter ble analysert separat.

En pasient oppfylte ikke alle protokollkriteriene og ble ekskludert fra analysen.

Pasientene ble randomisert til bifasiske eller monofasiske stroamstet fra LIFEPAK 12 defibrillator/
monitorer. Det ble levert pafalgende stramstat pa henholdsvis 70, 100, 200 og 360 J med innstilt
kurve, med overgang til et 360 J crossover-stramstgt av den andre kurven, dersom AF persisterte.
Stremstetene ble levert ved bruk av EDGE System QUIK-COMBO® pacing-/defibrillerings-/
EKG-elektroder plassert i standard antero-lateral posisjon. Kardioversjonen ble definert

som vellykket hvis AF var bekreftet fijernet etter at stramstet var levert, som fastsatt ved EKG

0g gjennomgatt av to kardiologer uten kjennskap til stramstetkurven. Etter endt prosedyre
vurderte pasientene hudsmertene péa en skala fra 0 til 8.

Studien viste at bifasiske stramstat er mer effektive for kardioversjon av atrieflimmer, krever
feerre stramstat, bruker 65 % mindre strgam og 65 % mindre energi. Sammenlignet med pasienter
som mottok elektiv kardioversjon i henhold til den monofasiske protokollen, rapporterte pasientene
som ble behandlet i henhold til den bifasiske protokollen om betydelig mindre smerter etter
prosedyren.

Malsettinger

Den primaere malsettingen ved studien var a sammenligne den kumulative effekten ved bifasiske
og monofasiske stramstat pa 200 J eller lavere for kardioversjon ved atrieflimmer. En studiedesign
med tre sekvensielle forsgksgrupper ble brukt for & teste for statistisk signifikante forskjeller
mellom pasientgruppene som ble behandlet med disse to kurvene.

De sekundzere malsettingene var & 1) framskaffe et estimat av dose/responsforholdet for de

to kurvene, noe som ville gi klinikerne et bedre grunnlag for & velge energidoser for kardioversjon
med bifasiske stremstat, og 2) & sammenligne pasientenes smerteopplevelse etter behandling
med monofasiske og bifasiske stramstot.

Resultater

72 av pasientene som ble inkludert i studien hadde atriefimmer og 7 hadde atrieflutter.

| giennomsnitt hadde pasientene hatt atrieflimmer i 88 dager, var 66 ar gamle, veide 81 kg
og hadde en transthorakal impedans pa 72 ohm. 63 % var menn og 46 % hadde tidligere blitt
defibrillert. Det var ingen signifikante forskjeller mellom pasientgruppene som ble behandlet
med monofasiske og bifasiske stramstat, verken nar det gjaldt baseline-karakteristika,
starrelsen pa venstre forkammer, hjertemedisin eller diagnose.

De kumulative suksessratene for kardioversjon ved atrieflimmer er presentert i Tabell B-1
og Figur B-1. Disse dataene gir et rimelig estimat over forventet sannsynlighet for vellykket
kardioversjon med ett enkelt stramstat pa et hvilket som helst energiniva innenfor det
undersgkte omradet. Levert energi og toppstrem for alle stramstet pa den enkelte
energi-innstillingen er presentert i Tabell B-2.
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Tabell B-1 Kumulative suksessrater og crossover-resultater ved kardioversjon av atrieflimmer.

Energi-innstilling 70J 100 J 200J 360 J 360 J — vellykket crossover

For 4 av 5 pasienter var
MDS: n=37 5,4 % 19 % 38 % 86 % defibrilleringen vellykket
med 360 J BTE-stroamstot.

For O av 1 pasienter var
BTE: n=35 60 % 80 % 97 % 97 % defibrilleringen vellykket
med 360 J MDS-stromstat

Kumulative prosenter av vellykket kardioversjon av atrieflimmer med stroamstet p4 200 J eller
lavere, studiens primaere endepunkt, var betydelig hayere i den bifasiske gruppen enn i den
monofasiske gruppen (p<0,0001). Observert kumulativ prosent av vellykket kardioversjon
ved 360 J var ogsa hgyere for bifasiske stramstat enn for monofasiske stremstat, men
nadde ikke statistisk signifikans.

Tabell B-2 Energi-innstillinger, levert energi og toppstram for stramstat levert til pasienter med atrieflimmer

Energi-innstilling Antall pasienter Levert energi Toppstrom, ampere

Monofasiske stramstot

70J 37 73+3 21,0+ 3,5
100 J 35 105+4 246 +4,3
200J 30 209 +7 34,6 £5,9
360 J 23 376 + 13 46,8 + 8
360 J crossover-stramstot 1 380 447

Bifasiske stromstat*®

70J 35 710 11,9+2,5
100J 14 102+ 0 149+ 3,5
200J 7 203 = 1 20,6 + 3,5
360 J 1 362 28,5
360 J crossover-stramstat 5 361 +6 32,4 +8,5

* Opplysninger om toppstrem og levert energi er ikke tilgjengelig for to av pasientene som ble behandlet med
bifasiske stremstet.
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Figur B-1 Kumulative suksessrater for stramstot ved kardioversjon av atrieflimmer med monofasiske (MDS)
og bifasiske (BTE) stramstot: Observerte rater (n) Plottet med estimerte dose/responskurver

Sammenlignet med monofasiske stremstat lot atrieflimmer seg konvertere med lavere toppstrgm
(14,0 £ 4,3 vs. 39,5 + 11,2 A, p<0,0001), mindre energi (97 + 47 vs. 278 + 120 J, p<0,0001),
feerre stromstot (1,7 vs. 3,5 stromstat, p<0,0001) og mindre kumulativ energi (146 + 116 vs.
546 + 265 J, p<0,0001). Sammenlignet med pasienter som ble behandlet i henhold til den
monofasiske protokollen, rapporterte pasientene som ble behandlet i henhold til den bifasiske
protokollen om betydelig mindre smerter umiddelbart i etterkant av prosedyren (0,4 + 0,9 vs.
2,5+ 2,2, p<0,0001) og 24 timer etter prosedyren (0,2 + 0,4 vs. 1,6 + 2,0, p<0,0001).

Alle pasientene med atrieflutter ble defibrillert med det farste stramstatet (70 J), uavhengig
av om strgmstatet var monofasisk (n=4) eller bifasisk (n=3).

Anterolateral elektrodeplassering ble brukt ved behandling av langt de fleste av pasientene (96 %)

i studien. Litteraturen er ikke entydig med hensyn til om anteroposterior elektrodeplassering

gir bedre stromstgteffektivitet enn anterolateral plassering. En mulig fordel med anteroposterior
elektrodeplassering kan vaere at man muligens oppnar noe hgyere suksessrater ved kardioversjon
med begge kurvene enn det som ble observert i denne studien. Det er imidlertid ikke sannsynlig
at elektrodeplasseringen pavirker det observerte forholdet mellom effektiviteten ved monofasiske
og bifasiske kurver.

Konklusjoner

Dataene viser at Physio-Controls bifasiske kurve klinisk sett gir bedre resultater enn

den konvensjonelle monofasiske dempede sinuskurven for konvertering av atrieflimmer.
Sammenlignet med monofasiske stromstot lot atrieflimmer seg konvertere med bifasiske
stramstat med lavere toppstrem, mindre energi, feerre stramstat og mindre kumulativ energi.
Sammenlignet med pasientene som mottok elektiv kardioversjon i henhold til den monofasiske
protokollen, rapporterte pasientene som ble behandlet i henhold til den bifasiske protokollen
om betydelig mindre smerter bade umiddeltbart i etterkant av og 24 timer etter prosedyren.
Dette kan skyldes at det brukes faerre stramstot, mindre kumulativ energi, leveres lavere
toppstram eller andre egenskaper ved den bifasiske kurven.
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Veiledning for valg av stromstotenergi

Teknologien med bifasiske kurver er standard for hjertedefibrillatorer. Undersgkelsen som
er beskrevet her,' er den best tilgjengelige informasjonen man ber basere valg av energi
pa for kardioversjon med denne kurven.

Nar det gjelder kardioversjon ved atrieflimmer, gir resultatene av denne studien spesifikk
veiledning for tre mulige strategier for valg av stremstgtenerginivaer.

* For & optimalisere forholdene for raskere kardioversjon og feerre stramstet, velg samme
bifasisk energiniva som tidligere ble brukt med monofasiske defibrillatorer (bruk f.eks. 200 J
bifasisk i stedet for 200 J monofasisk). Dette forventes & gke suksessraten, samtidig som
toppstremmen pa det forste og pafelgende stroamstot reduseres.

* For & opprettholde en stramstateffektivitet tilsvarende den som tidligere ble observert
med monofasiske stremstet, velg et bifasisk energiniva pa ca. en tredel av den energien
som tidligere ble brukt for monofasiske streamstgt (bruk f.eks. 100 J bifasisk i stedet for
300 J monofasisk).

* For & optimalisere forholdene for en lav innledende og kumulativ energi ved bruk av
en sakalt "step-up”-protokoll, velg 70 J for forste stramstat og gk energien litt for hvert
ytterligere stramstet som matte vaere ngdvendig.

Alle disse strategiene bor gi effektiv kardioversjon og samtidig vesentlig redusere mengden
toppstram som hjertet blir eksponert for.

Nar det gjelder kardioversjon av andre atriearytmier enn atrieflimmer, finnes bare begrensede
mengder data tilgjengelig med hensyn til valg av energi-innstillinger. Sannsynligvis vil bifasiske
doser under 50 J gi hoye suksessrater for behandling av atrieflutter og paroksysmal supraventrikuleer
takykardi. Men inntil tilfanget av kliniske data blir starre, kan det veere tilradelig & bruke samme
energi-innstillinger for bifasiske stromstat som er vanlig for monofasiske stromstot.

Arytmier kan veere persisterende av flere grunner og trenger ikke & ha noe a gjgre med hvilken
kurve som ble brukt ved kardioversjon. Ved persisterende arytmier har legen fortsatt mulighet
for & gke stramstatintensiteten eller bruke alternative elektrodeplasseringer.

' Koster R, Dorian P, 0.a. A randomized trial comparing monophasic and biphasic waveform shocks for external
cardioversion of atrial fibrillation. American Heart Journal, 2004;147(5):K1-K7.
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PEROPERATIV DEFIBRILLERING AV VENTRIKKELFLIMMER

Oversikt

Defibrilleringsvirkningen av Physio-Controls bifasiske trunkerte eksponensielle kurve (BTE-kurve)
ble sammenlignet med den konvensjonelle monofasiske dempede sinuskurven (MDS-kurven)

i en prospektiv, randomisert, multisenterundersgkelse av pasienter som mottok peroperativ,
direkte defibrillering for ventrikkelflimmer (VF). Til sammen 251 voksne pasienter ble inkludert

i studien, hvorav 98 utviklet VF som ble behandlet med ett eller flere studiestremstat. Syv pasienter
oppfylte ikke alle protokollkriteriene og ble ekskludert fra analysen.

Pasientene ble randomisert til gruppene som mottok henholdsvis BTE- og MDS-stromstgt

fra LIFEPAK 12 defibrillator/monitor. De som utviklet VF etter at aortatangen var fjernet, mottok

gradvis sterkere stramstgt pa 2, 5, 7, 10 og 20 joule (J) ved bruk av 5 cm defibrilleringselektroder
inntil konvertering fant sted. Et stramstat pa 20 J av den andre kurven ble gitt hvis VF persisterte.

Denne studien viste at bifasiske stromstot har hoyere defibrilleringseffektivitet, krever faerre
stromstat, lavere terskelenergi og mindre kumulativ energi enn monofasiske dempede
sinusstramstot.

Malsettinger

Studiens primeere malsetting var & sammenligne den kumulative effektiviteten ved BTE-stramstat
med MDS-stremstet pa 5 J eller lavere. En studiedesign med tre sekvensielle forsgksgrupper
ble brukt for & teste for forskjeller mellom kurvegruppene.

Den sekundaere malsettingen var & framskaffe et estimat for dose/responsforholdet for de to
kurvene som vil sette legene i stand til & foreta velinformerte valg av energidoser for peroperativ
defibrillering med bifasiske stromstot.

Resultater

35 menn og 15 kvinner ble randomisert til BTE-gruppen og 34 menn og 7 kvinner til MDS-gruppen.
Gjennomshnittsalderen var henholdsvis 66 og 68 ar. Det var ingen signifikante forskjeller mellom
BTE- og MDS-gruppene nar det gjaldt kardial etiologi, arytmihistorie, ndveerende hjertemedisin,
risikoklasser iht. American Society of Anesthesiology (ASA), tykkelse pa venstre ventrikkelvegg,
kardiopulmonal bypass-tid, kjernetemperatur eller blodkjemiverdier da aortatangen ble fjernet.

Vellykket kumulativ defibrillering ved 5 J eller lavere, som var studiens primaere endepunkt,

var signifikant hoyere i BTE-gruppen enn i MDS-gruppen (p=0,011). To av de 91 pasientene
inkludert i den primaere endepunktanalysen kunne ikke inkluderes i mer omfattende analyser pa
grunn av protokollavvik som fant sted i stramstgtsekvensen etter 5 J-stramstotet. De kumulative
suksessratene for peroperativ defibrillering for de resterende 89 pasientene er presentert

i Tabell B-3 og Figur B-2. Disse dataene gir et rimelig estimat over forventet sannsynlighet

for vellykket defibrillering med ett enkelt stramstat pa et hvilket som helst energiniva innenfor
det undersgkte omradet.

Sammenlignet med MDS-gruppen behgvde BTE-gruppen i gjennomsnitt feerre stramstot
(2,5 vs. 3,5: p=0,002), lavere terskelenergi (6,8 J vs. 11,0 J: p=0,003) og mindre kumulativ
energi (12,6 J vs. 23,4 J: p=0,002). Det var ingen signifikant forskjell mellom suksessratene
for crossover-stromstot med BTE versus MDS.
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Tabell B-3 Kumulative suksessrater for stremstot og resultater for crossover for peroperativ defibrillering

Energi-innstilling 2 J 5J 74 10J 20J 20 J - vellykket crossover
For 3 av 8 pasienter var

MDS: n =41 7 % 22% 34% 51% 76 % defibrilleringen vellykket
med 20 J BTE-stromstot.
For 3 av 8 pasienter var

BTE: n = 48* 17% 52% 67% 75% 83 % defibrilleringen vellykket

med 20 J MDS-stromstat

* To av pasientene randomisert til BTE-gruppen kunne ikke inkluderes i de kumulative suksessratene vist i tabellen
og figuren p& grunn av protokollavvik som fant sted etter 5 J-stromstotet.
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Figur B-2 Kumulative suksessrater for stramstgt ved peroperativ defibrillering med monofasiske (MDS)
og bifasiske (BTE) stromstet: Observerte rater (n) Plottet med estimerte dose/responskurver

Konklusjoner

Dataene viser at Physio-Controls bifasiske kurve klinisk sett er bedre enn den konvensjonelle
monofasiske dempede sinuskurven nar det gjelder peroperativ intern defibrillering av VF.
Seerlig har de bifasiske stramstatene hgoyere defibrilleringseffektivitet, samtidig som de krever
feerre stromstot, lavere terskelenergi og mindre kumulativ energi enn monofasiske dempede
sinusstramstat. Bruken av bifasisk kurve ga ingen risikofylte utfall eller bivirkninger.

B-8
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Veiledning for valg av stromstotenergi

Teknologien med bifasiske kurver er standard for hjertedefibrillatorer. Resultatene av denne
undersgkelsen' gir spesifikk veiledning i tre mulige strategier for & utvikle et doseringsprogram.

* For & optimere forholdene for lavere initiell og kumulativ energi ved bruk av en sakalt
"step-up”-protokoll velger man 5 J for det farste stramstotet og gker energien litt for hvert
ytterligere stramstet som matte veere ngdvendig. | denne studien ga bifasiske stremstot
pa 5 J vellykket resultat for omtrent halvparten av pasientene.

* For & optimalisere forholdene for raskere defibrillering og feerre stremstet velger man samme
BTE-energinivd som tidligere ble brukt med MDS (f.eks. 20 J BTE i stedet for 20 J MDS),
som kan forventes a gke suksessraten, samtidig som toppstremmen reduseres med
ca. 30 % for farste og pafelgende stramstat.

» For & opprettholde en tilsvarende effektivitetsgrad som tidligere ble observert med
MDS-stremstat, kan et energiniva for BTE pa halvparten av det som tidligere ble brukt
for MDS-stromstatene (f.eks. 10 J BTE i stedet for 20 J MDS) veere hensiktsmessig.

Hver av disse strategiene bgr gi effektiv defibrillering og samtidig sikre en signifikant
reduksjon av den mengden toppstrem hjertet eksponeres for.

Flimmer kan veere persisterende av flere grunner og trenger ikke & ha noe a gjgre med
hvilken kurve som ble brukt ved defibrillering. Ved persisterende flimmer har legen fortsatt
mulighet for & gke stramstatintensiteten eller bytte til starre defibrilleringselektroder.
Sterre defibrilleringselektroder trenger mer energi for vellykket defibrillering.?

' B. Schwarz o.a., Biphasic shocks compared with monophasic damped sine wave shocks for direct ventricular
defibrillation during open heart surgery. Anesthesiology. 2003;98(5):1063-1069.

2 Y. Zhang et al., "Open chest defibrillation: biphasic versus monophasic waveform shocks”, J Am Coll Cardiol,
2001, 37(2 supplement A):320A.
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VEDLEGG C
SKJERMMELDINGER

Dette vedlegget omfatter en oversikt over skjermmeldinger og beskriver de skjermmeldingene
som kan forekomme under bruk av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.
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Tabell C-1 Oversikt over skjermmeldinger

Melding Beskrivelse

Skjermmeldinger

AED-MODUS Enheten overvaker pasienttilstanden og fungerer
som en halvautomatisk ekstern defibrillator.
ALARMER AVSTILT Alarmene er avstilt. Et lydsignal og denne meldingen

framkommer regelmessig for & minne om at alarmene er avstilt.

ANALYSE PAGAR -
UNNGA ALL KONTAKT

AEDen analyserer pasientens EKG-rytme.

BEHOVSSTYRT

Pacemakeren er i behovsstyrt modus.

BEVEGELSE OPPDAGET,
STOPP BEVEGELSE

Defibrillatoren paviste bevegelse under EKG-analyse.

Dette forstyrrer analysen.

BRUK EKG-ELEKTRODER

Apparatet forsgker synkronisert kardioversjon og avledning
fra defibrilleringselektroder ble valgt.

BRUKERTEST FERDIG

Vellykket brukertest fullfart.

BRUKERTEST FULLF@RT

Vellykket brukertest fullfart.

BRUKERTEST IKKE
FULLFORT

Testpluggen er ikke koblet til QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
standardelektrodene sitter i kamrene, mulig defekt behandlingskabel
eller et problem med defibrillatoren under den daglige autotesten.

BRUKERTEST IKKE
FULLF@RT

Testpluggen er ikke koblet til QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
standardelektrodene sitter i kamrene, mulig defekt behandlingskabel
eller et problem med defibrillatoren under brukertesten.

BRUKERTEST IKKE
FULLFQRT — KOBLE TIL
FOR A TESTE KONTAKT

Testpluggen er ikke koblet til QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
standardelektrodene sitter i kamrene, mulig defekt behandlingskabel
eller et problem med defibrillatoren under den daglige autotesten.

BRUKERTEST IKKE
FULLFQRT — KOBLE TIL
FOR A TESTE KONTAKT.

Testpluggen er ikke koblet til QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
standardelektrodene sitter i kamrene, defekt behandlingskabel,
eller et problem med defibrillatoren under brukertesten.

BRUKERTEST MISLYKKET

Brukertesten var mislykket.

BRUKERTEST MISLYKKET

Brukertesten var mislykket.

BRUKERTEST PAGAR

Bekrefter at brukertesten pagar.

BRUKERTEST PAGAR

Bekrefter at brukertesten pagar.

BYTTER PRIMARAVLEDN.
TIL DEFIB.ELEKTR.

DEFIB.ELEKT.-avledning er tilgjengelig, og du trykket pA ANALYSE.

BYTTER
PRIMARAVLEDNING
TIL AVLEDNING Il

DEFIB.ELEKT.-avledning er ikke tilgjengelig, og du trykket

pa ANALYSE.

C-AVLEDNING AV

EKG-elektroden "C” er frakoblet.

EKG-ELEKTRODER AV

Flere EKG-elektroder var frakoblet ved oppstart eller under

overvaking.
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Skjermmeldinger

Tabell C-1 Oversikt over skiermmeldinger (Continued)

EKG-KABEL AV EKG-kabelen ble fijernet under utskrift.
ENERGI AVLEVERT Energi er overfort.
ENERGI IKKE LEVERT En utladning i &pen luft er detektert med standard

defibrilleringselektroder. Arsaken er vanligvis at elektrodene ikke
er i kontakt med pasienten eller testbelastningen nar stotet utlgses.

ENERGIVALG/XXX J ENERGIVALG-knappen pé frontpanelet eller standard
defibrilleringselektroder ble trykket.

FJERN TESTPLUGG Koble QUIK-COMBO-testpluggen til QUIK-COMBO-
behandlingskabelen.

FJERNER LADNING... Det er avgjort at energiladningen skal fiernes.

HA-AVLEDNINGER AV EKG-elektrode HA er frakoblet.

H-AVLEDNINGER AV EKG-elektrode H er frakoblet.

HB-AVLEDNINGER AV EKG-elektrode HB er frakoblet.

N-AVLEDNINGER AV EKG-elektrode N er frakoblet.

HVIS DU SA Melding om farste HLR etter talemeldingen START HLR for & minne

HJERTESTANSEN, brukeren pé & gi stat umiddelbart hvis han sé hjertestansen.

TRYKK PA ANALYSE

HVIS INGEN PULS, Start HLR hvis pulsen uteblir og fortsett med HLR inntil lydsignal

START HLR varsler fullfart.

HVIS INGEN PULS, Meldingen vises etter et HLR-intervall (hvis aktivert i oppsettet).

TRYKK PA ANALYSE

IKKE BEHOVSSTYRT Pacemakeren er i ikke behovsstyrt (asynkron) modus.

INGEN TILGANG Tre pafaelgende forsgk pa a skrive inn passordet farte ikke fram.

KOBLE SYNK.-KABEL Fjernsynkronisering er valgt, og apparatet er ikke tilkoblet fiernmonitor

TIL FJERNMONITOR

KOBLE TIL AC-UTTAK Fjernsynkronisering er valgt, og apparatet er ikke koblet til AC-uttak.

KOBLE TIL ELEKTRODER  Defibrillatoren har detektert at behandlingselektrodene er frakoblet.

KOBLE TIL FOR Testpluggen er ikke koblet til QUIK-COMBO-behandlingskabelen,
A TESTE KONTAKT eller standardelektrodene sitter ikke i kamrene under brukertesten.
KOBLE TIL KABEL I manuell modus, hvis behandlingskabelen ikke var tilkoblet da du

trykket p& LADE. | pacingmodus, hvis QUIK-COMBO kabelen ikke
var tilkoblet da du gkte strammen. | AED radgivende modus, hvis
QUIK-COMBO-kabelen ikke var tilkoblet da du trykket p4 ANALYSE.

KONTROLLER PASIENTEN! En potensielt stgtbar rytme oppdages nar VF/VT-alarmen er pa.

LADER TIL XXX J LADE-knappen pa frontpanelet eller standard defibrilleringselektroder
ble trykket.
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Skjermmeldinger

Tabell C-1 Oversikt over skiermmeldinger (Continued)

Melding

Beskrivelse

LAV IMPEDANS —
LADER PA NY

Pasientimpedans pa <15 ohm pavist.

LETER ETTER SIGNAL

Fjernsynkronisering er valgt, og apparatet er i ferd med & kvalifisere
inngangssignalet.

PACEMAKERFEIL

Pacemakeren har oppdaget en feil i pacingen som skyldes
hoy pacing-frekvens eller mangel pa kommunikasjon mellom
prosessorene. Pacing-funksjonen stopper.

PACING NR. STOPPET

Pacingen stopper og meldingen kommer fram nar ett av falgende
skjer: Pacemaker-elektrodene er av, pacemaker-kabelen er frakoblet
eller det er feil pa pacemakeren som skyldes hay pacing-frekvens
eller hgy impedans.

PAUSE

Knappen for pacing-PAUSE ble trykket og holdt nede. Strampulser
tilfgres med redusert frekvens mens innstillingene for mA og ppm
opprettholdes.

SE ETTER TEGN TIL LIV

AED-melding som vises etter hver sekvens av 3 -stgt eller etter
meldingen STOT IKKE ANBEFALT.

SJEKK SKRIVER

Skriverluken er apen, skriveren er tom for papir eller det er oppstatt
annen feil pa skriveren.

SPO2: INGEN PROBE
OPPDAGET

En sensor er koblet fra monitoren.

SPO2: LAV PERFUSJON

Pasienten har svak puls.

SPO2: SJEKK PROBE

SpO2-sensoren ble tatt av pasienten etter at malingen var tatt.

SPO2: SOKER PULS

Bekrefter at pulsoksymetri-sensoren er koblet til defibrillatoren.

SPO2: UKJENT PROBE

En sensor som ikke er kompatibel med Masimo SpO2-modulen,
er tilkoblet apparatet.

START HLR Start HLR i AED-modus.

STROMFEIL Forskjellen mellom levert og valgt pacing-strem er utenfor
toleransegrensene.

STOT ANBEFALT! Defibrillatoren har funnet en stgtbar rytme.

STOT IKKE ANBEFALT

Defibrillatoren fant ingen stotbar rytme.

SVAKT BATTERI

Batteristatusindikatoren viser et gult segment: lavt ladeniva
pa batteriet.

SVAKT BATTERI: KOBLE
TIL AC-UTTAK

Batteristatusindikatoren viser et blinkende rgdt segment:
sveert lavt ladeniva pa batteriet.

TRYKK PA ANALYSE

Trykk p4 ANALYSE for & starte EKG-analyse.
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Skjermmeldinger

Tabell C-1 Oversikt over skiermmeldinger (Continued)

Melding Beskrivelse

TRYKK PA DEFIB.
ELEKTR-KNAPPEN!

STOT-knappen pé frontpanelet er utkoblet hvis innvendige
defibrilleringslektroder er tilkoblet. Meldingen vises hvis du forsgker
a overfare energi ved a trykke pa STOT-knappen pa frontpanelet.

TRYKK PA DEFIB.
ELEKTR.-KNAPPENE!

Hvis innvendige defibrilleringselektroder er tilkoblet, vil STOT-knappen
pa frontpanelet vaere utkoblet. Meldingen vises hvis du forsgker
a overfare energi ved a trykke pa STOT-knappen pa frontpanelet.

TRYKK PA
STOT-KNAPPEN!

Defibrillatoren er fulladet og klar til & settes inn i behandling
(en behandlingskabel eller innvendige defibrilleringselektroder
ma veere tilkoblet).

TRYKK VELGER
FOR LADN.FJERN.

Instruks pa overleggene til ladebildet forklarer hvordan ladningen
kan fijernes.

UNNGA ALL KONTAKT /
TRYKK STQT-KNAPP

Hold avstand og trykk pa ST@T-knappen.

UNORMAL
ENERGILEVERING

En utladning skjedde ved at defibrilleringselektrodene ble
kortsluttet mot hverandre (se advarsel pa side 4-14), det skjedde
en utladning i luft eller pasientimpedansen er utenfor det godkjente
omradet. Meldingen kan ogsa forekomme i forbindelse med visse
type interne feil.

VA-AVLEDNINGER AV
V-AVLEDNINGER AV

EKG-elektrode VA er frakoblet.
EKG-elektrode V er frakoblet.

VB-AVLEDNINGER AV
F-AVLEDNINGER AV

EKG-elektrode VB er frakoblet.
EKG-elektrode F er frakoblet.
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VEDLEGG D
OPERATORENS SJEKKLISTE

Operatarens sjekkliste kan kopieres.
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LIFEPAK®20e defibrillator/monitor, operatorens sjekkliste

PHYSIO

Enhetens serienummer: Daglig inspeksjon og testing av defibrillatoren/monitoren CONTROL
ved hjelp av denne Operatarens sjekkliste anbefales.
Sted: Sjekklisten kan kopieres.
Dato
Anbefalt
Instruks . - -
Feilrettingstiltak Initialer

Skriv ¢ i boksen etter at hver instruks er utfort.

1 Sjekk utskrevet resultat av den daglige autotesten kl. 03.00.
(Hvis ingen selvtestresultater er skrevet ut, se trinn 10.)

SELVTEST MISLYKKET Kontakt kvalifisert servicepersonell.
SELVTEST IKKE FULLFORT — Koble til testpluggen eller sett elektrodene
KOBLE TIL FOR A TESTE KONTAKT i kammeret og utfar manuell brukertest.

Hvis meldingen KOBLE TIL FOR A TESTE
KONTAKT vises, ma kvalifisert servicepersonell

kontaktes.
2 Fysisk inspeksjon:
Smuss Rengjor defibrillatoren.
Skade eller sprekker Kontakt kvalifisert servicepersonell.
3 Inspeksjon av stromkilden:
AC-kontakter er plugget inn i enhet og Hvis lysdioden for nettstram ikke lyser, tilkall
hovednett, lysdiode for nettstram lyser kvalifisert servicepersonell.
Jdelagt, lgs eller slitt stramkabel Erstatt deler som er skadd eller gdelagt.
4 Inspeksjon av behandlings- og EKG-elektroder:
Utlgpsdato Skift ut hvis utgatt pa dato.
Reserveelektroder tilgjengelig Skaff reserveelektroder.
5 Inspeksjon av tilbehorskabler:
Inspiser kablene til tilleggsutstyret for Erstatt deler som er skadd eller gdelagt.

sprekker, skade, gdelagte eller bayde deler
eller stifter, og overflaten pa
defibrilleringselektrodene for korrosjon

6 Koble defibrillatoren fra AC-uttaket, vent to sekunder, trykk PA og se etter:

Kortvarige SELVTEST-meldinger Hvis ingen meldinger vises, kontakt kvalifisert

og blink fra lysdiodene servicepersonell.

Servicelysdioden lyser Hvis dioden lyser, sl& apparatet av og deretter
pa igjen.

Hvis servicelysdioden fremdeles lyser,
ma kvalifisert servicepersonell kontaktes.

7 Sjekk EKG-skriver:

Nok papir i skriveren Erstatt om ngdvendig.
Utskriftsfunksjon Dersom skriveren ikke virker, kontakt kvalifisert
servicepersonell.

8 Kontroller at behandlingskabelen er koblet til defibrillatoren,
og kontroller kabeltilkoblingen:

Hvis QUIK-COMBO®-behandlingskabelen er tilkoblet:
* Kontroller at testpluggen er koblet til behandlingskabelen.
* Trykk pa ANALYSE. T T T T 1T 1]

* Etter meldingen ANALYSE PAGAR Hvis meldingen KOBLE TIL KABEL
ser du etter meldingen FJERN eller KOBLE TIL ELEKTRODER vises,
TESTPLUGG. ma kvalifisert servicepersonell kontaktes.

Hvis HARDE DEFIBRILLERINGSELEKTRODER er tilkoblet:
* Kontroller at elektrodene sitter ordentlig i kamrene.

¢ Velg 10 J og trykk pa LADE. Hvis meldingen KOBLE TIL KABEL
eller KOBLE TIL ELEKTRODER vises,
ma kvalifisert servicepersonell kontaktes.

* Nar apparatet er fulladet, trykk pa STAT-  Hvis ingen energi avleveres og statsignalet

knappene pa elektrodene og se etter fortsetter, trykk pa Velgeren for a fierne ladning
meldingen ENERGI AVLEVERT. og ta kontakt med kvalifisert servicepersonell.
9 Koble til AC-uttaket igjen og sla deretter av apparatet.
10 * Utfor manuell brukertest hvis: Brukertest utfart
* Sykehusprotokollen krever hyppigere Dersom brukertesten mislykkes, kontakt
apparattesting enn den anbefalte daglige  kvalifisert servicepersonell.
autotesten

* Den daglige autotesten ikke ble fullfart
eller ikke ble skrevet ut

* REDI-PAK™-elektrodene er Obs! Koble elektrodene til behandlingskabelen
forhandskoblet til behandlingskabelen. nar brukertesten er ferdig.







VEDLEGG E .
SYSTEM FOR STOTRADGIVNING

Dette vedlegget beskriver grunnleggende funksjoner i Systemet for stgtradgivning (SAS).
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System for stotradgivning

OVERSIKT OVER SYSTEMET FOR STGTRADGIVING

Shock Advisory System™ (SAS) er et EKG-analysesystem innebygget i LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor som gir operatgren rad om det detekterer en statbar eller en ikke-statbar
rytme. Systemet gjer det mulig for personer som ikke har oppleering i & tolke EKG-rytmer

a gi potensielt livreddende behandling til personer som har hatt ventrikkelflimmer eller
pulslas ventrikulaer takykardi. Systemet for stetradgivning har falgende funksjoner:

e Pavisning av elektrodekontakt

* Automatisk EKG-tolking

* Operaterens kontroll med stetbehandlingen

» System for kontinuerlig pasientovervaking (CPSS)
* Bevegelsesregistrering

Systemet for stgtradgivning er aktivert nar 20e defibrillator/monitor brukes som en automatisk
utvendig defibrillator (AED). CPSS kan veere aktivert under overvaking.

Pavisning av elektrodekontakt

Systemet for statradgivning maler pasientens transthorakale impedans gjennom
behandlingselektrodene. Dersom grunnlinjeimpendansen er hgyere enn en maksimalgrense,

vil systemet fastsla at elektrodene ikke har god nok kontakt med pasienten eller ikke er skikkelig
koblet til AEDen. Dersom dette skjer, vil verken EKG-analyse kunne gjennomfares eller stot
avgis. AEDen vil gi operatgren rad om & koble til elektrodene dersom elektrodekontakten ikke
er tilstrekkelig.

Automatisk EKG-tolking
Systemet for statradgivning anbefaler stgt dersom det paviser falgende:

* Ventrikkelflimmer — med en amplitude mellom toppene pa minst 0,08 mV.

* Ventrikuleer takykardi — definert som en hjertefrekvens pa minst 120 slag i minuttet,
QRS-bredde pa minst 0,16 sekunder og ingen synbare P-takker.

Pacemaker-pulser kan gjare at riktig melding om stet ikke blir gitt, uten hensyn til pasientens
underliggende rytme. Systemet for statradgivning anbefaler ikke stat for noen andre EKG-rytmer,
som asystole, pulslgs elektrisk aktivitet, idioventrikuleere rytmer, bradykardi, supraventrikulaer
takykardi, atrieflimmer og -flutter, hjerteblokk, premature ventrikuleere komplekser og normal
sinusrytme. Disse rytmene er spesifikt nevnt i AHAs anbefalinger.

Ytelse for system for stotradgivning

EKG-analyse med systemet for statradgivning (SAS) i LIFEPAK 20e defibrillator/monitor-serien
(AED) ble testet ved a spille EKG-kurver fra Physio-Control-databasen via elektrodetilkoblingen.
For hver test-EKG ble valget av Stet anbefalt eller Stat ikke anbefalt registrert og sammenlignet
med rytmeklassifikasjonen og behandlingsanbefalingen til kliniske eksperter.
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System for stotradgivning

SAS-testsett

SAS-testsettet bestar av 989 EKG-praver registrert under bruk utenfor sykehus av LIFEPAK 5
defibrillatorer. EKG ble registrert ved hjelp av kassettbandopptakere koblet til LIFEPAK 5
defibrillatorer. Det ble tatt stikkpraver av utvalgte EKG-segmenter, og EKG-rytmen ble
klassifisert av kliniske eksperter. SAS-testsettet omfatter folgende EKG-praver:

» 168 tilfeller av grovt ventrikkelflimmer (VF)) (=200 pV amplitude mellom toppene)

e 29 tilfeller av fint ventrikkelflimmer (<200 og >80 pV amplitude mellom toppene)

* 65 tilfeller av stetbar ventrikkeltakykardi (VT) (HF>120 spm, QRS-varighet >160 ms, ingen
synbare P-takker, pasient rapportert & vaere uten puls av ferstehjelperne)

¢ 43 tilfeller av asystole (<80 uV amplitude mellom toppene)
* 144 tilfeller av normal sinusrytme (NSR) (sinusrytme, hjertefrekvens 60—100 spm)
e 531 tilfeller av annerledes ordnet rytme (omfatter alle rytmer unntatt de i andre angitte kategorier)

» 2 tilfeller av overgangsrytme (overgang skjer i lopet av prove fra ikke-statbar til statbar rytme
eller omvendt)

¢ 5 tilfeller av statbar rytme med pacemakerartefakt (pacemakerartefakten er spredt over tid
gjennom filtrering i LIFEPAK 5-defibrillatoren)

o 2tilfeller av ikke-stotbar rytme med pacemakerartefakt (pacemakerartefakten er spredt over
tid gjennom filtrering i LIFEPAK 5-defibrillatoren)

Tabell E-1 LIFEPAK 20e-serien, samlet SAS-ytelse

Samlet SAS-ytelse

Sensitivitet >90 %
Spesifisitet >95 %
Positiv prediksjonsverdi >90 %
Falsk positiv frekvens <5 %

Tabell E-2 LIFEPAK 20e-serien, SAS-ytelse etter rytmekategori

Rytmeklasse EKG-test' Ytelsesmal Observert ytelse
Utvalgs-

storrelse

LIFEPAK 20e er i samsvar med kravene

. o -
Stetbar: Grov VT 168 >90 % sensitivitet i AAMI2 DF80 0g AHAs? anbefalinger
- LIFEPAK 20e er i samsvar med kravene
. )
Stetbar: VT 65 >75 % sensitivitet i AAMI DF80 og AHAS anbefalinger
lkke mulig & gi stet: NSR 144 599 % spesifisitet " CPAK 20e-serien oppfyller AHAs
anbefalinger.
e e LIFEPAK 20e er i samsvar med kravene
. o,
lkke mulig & gi stet: asystole 43 >95 % spesifisitet i AAMI DF80 og AHAS anbefalinger
Ikke mulig & gi stet: o I LIFEPAK 20e er i samsvar med kravene
alle andre rytmer 531 >95 % spesifisitet i AAMI DF80 og AHAs anbefalinger
Varierende statbar rytme: fint VF 29 Bare rapport >75 % sensitivitet

' Hver prove kjores 10 ganger asynkront.

Association for the Advancement of Medical Instrumentation. DF80: 2003 Medical electrical equipment-Part 2-4.
Arlington, VA: AAMI, 2004

Automatic External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and Reporting Arrytmeia
Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety. American Heart Association (AHA) Task
Force on Automatic External Defibrillation, Subcommittee on AED Safety and Efficacy. Circulation. 1997: Vol. 95: 1677-1682.
VF = ventrikkelflimmer

VT = ventrikuleer takykardi

NSR = normal sinusrytme

~

w
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System for stotradgivning

Operatorens kontroll med stotbehandlingen

Systemet for stgtradgivning gjer at AEDen lades automatisk nar det paviser en statbar rytme.
Nar stgt anbefales, skal operataren trykke pa STOT-knappen for & avgi energien til pasienten.

Systemet for kontinuerlig pasientovervaking

Systemet for kontinuerlig pasientovervaking (CPSS) overvaker automatisk pasientens
EKG-rytme for en potensielt statbar rytme mens elektrodene er festet og AEDen er pa.
CPSS er ikke aktivt under EKG-analysen eller nar AEDen er inne i en HLR-syklus.

Pavisning av bevegelse

Systemet for statradgivning paviser bevegelse hos pasienten uavhengig av EKG-analysen.
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er laget med en bevegelsesdetektor. BEVEGELSESREGISTR.
kan konfigureres i oppsettmodusen til PA eller Av.

En rekke aktiviteter kan skape bevegelse, deriblant HLR, bevegelse hos redningspersonell,
hos pasienten og fra enkelte interne pacemakere. Dersom variasjonene i det transthorakale
impedanssignalet overskrider en maksimumsgrense, vil systemet for statradgivning pavise

at det finner sted en eller annen form for bevegelse hos pasienten. Hvis bevegelse pavises,
stoppes EKG-analysen. Operataren varsles ved tekstmelding, talemelding og lydalarm.

Etter 10 sekunder stopper bevegelsesalarmen og analysen fortsetter til den er ferdig, selv

om det fortsatt er bevegelse. Dette begrenser forsinkelsen i behandlingen der det ikke er mulig
a stanse bevegelsen. Redningspersonell bar alltid fierne kilden til bevegelsen for & redusere
faren for artefakter i EKG.

Det er to grunner til at EKG-analysen stoppes nar bevegelse pavises, og at redningspersonell
alltid bar prave a fjerne kilden til bevegelsen:

1 Bevegelse kan gi artefakt i EKG-signalet. Da kan en ikke-stgtbar EKG-rytme se ut som
en stagtbar rytme. F.eks. kan hjertekompresjon under asystoli se ut som stgtbar ventrikuleer
takykardi. Artefakter kan ogsa fa en stgtbar EKG-rytme til & se ut som en ikke-stagtbar rytme.
F.eks. kan hjertekompresjon under ventrikkelfibrillering se ut som en ordnet — og derfor
ikke-statbar — rytme.

2 Bevegelse kan skyldes det redningspersonellet gjor. For a redusere faren for at
redningspersonellet skal fa stat, vil bevegelsesalarmen varsle redningspersonellet om
a holde avstand til pasienten. Da vil bevegelsen opphere og EKG-analysen fortsette.

Bevegelsesregistreringen kan stilles til av. Nar dette alternativet er av, kan EKG-analysen
fortsette uhindret ved bevegelse. Dette kan forarsake artefakter i EKG-signalet som nevnt
tidligere. Artefakt i EKG-signalet kan fare til at det gis anbefaling om stat pa feil grunnlag.

Helsepersonellets ferdigheter og oppleeringsnivd ma tas med i betraktning ved avgjorelse
om a sla av bevegelsesregistreringen. Hvor rask svarer brukerne pa AED-talemeldingen?
Stopper de for eksempel umiddelbart HLR néar de harer talemeldingen ANALYSE PAGAR -
UNNGA ALL KONTAKT?
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VEDLEGG F
OM cprMAX-TEKNOLOGIEN
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Om cprMAX-teknologien

OM cprMAX-TEKNOLOGIEN

Physio-Control cprMAX™-teknologien er utviklet for bruk av gjenopplivingsprotokoller med
maksimal mengde HLR under behandling med defibrillator, i samsvar med 2005-retningslinjene
for hjerte-lunge-redning og -akuttbehandling fra American Heart Association' (AHA-retningslinjene)
og European Resuscitation Council?.

Oppsettalternativene bgr bare endres i samrad med en lege med god kjennskap til HLR
og litteraturen pa omradet.

cprMAX-teknologien omfatter falgende oppsettalternativer:

* FORSTE HLR. Brukeren blir bedt om & utfgre en innledende periode med HLR. Gjelder bare
umiddelbart etter at defibrillatoren er slatt pa, eller etter forste analyse.

 Tid for HLR FOR STOT. Ber om HLR etter at en stotbar EKG-rytme er registrert, for stot er gitt.
Hvis FORSTE HLR er satt til AV, gjelder HLR F@R STOT for alle analyser om stgtanbefaling
(inkludert den forste analysen).

* HLR-TID 1 og 2. HLR-tidsperioder etter henholdsvis stgt eller anbefaling om ikke stat.

» PAFQLGENDE STQT. Eliminerer analysen etter hvert stat og legger inn spgrsméal om HLR
etter hvert stat. Dette eliminerer serien pa tre pafelgende stot.

e SJEKK PULS Angir nar og om apparatet skal sparre om pulssjekk.

AED-protokollene er i trdd med AHA- og ERC-retningslinjene nar oppsettalternativene angis
som fglger:

* Fgrste HLR: AV

e Tid for HLR for stet: AV

* HLR-tid 1 og 2: 120 SEKUNDER
Pafelgende stet: AV

* Sjekk puls: ALDRI

Alternativene over er fabrikkinnstillinger for corMAX-teknologien. Sykehusets prosedyrer avgjor
om alternativene skal endres og skal sikre at du far oppleering.

Etiketten for energi ved ventrikkelflimmer (VF) hos voksne er ogsa angitt som den anbefalte
energien for behandling av VF34. Du finner anbefalte doser pa etiketten pa defibrillatoren.

' 2005 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation 2005;112 (Supplement 1V).

2 European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. J. Resuscitation 2005; 67 (Supplement 1).

3 2005 AHA Guidelines, IV-40.

4 ERC Guidelines 2005, S31.
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Om cprMAX-teknologien

BRUK AV DEFIBRILLATOR MED cprMAX-TEKNOLOGI

| folgende avsnitt beskrives bruk av defibrillator sammen med oppsettalternativer
for cprMAX-teknologi.

Forste HLR

Med alternativetFGRSTE HLR blir brukeren bedt om & utfare en innledende periode med HLR.
Valgene er: AV, ANALYSER FORST og HLR FORST. Fabrikkinnstillingen er AV.

¢ Innstillingen AV innebeerer at det ikke sparres om en tid for forste HLR.

¢ Med innstillingen ANALYSER FOQRST spgrres det om analyse og deretter HLR. Hvis analysen
indikerer at stet er ngdvendig, far du talemeldingen HVIS DU SA HJERTESTANSEN, TRYKK
PA ANALYSE, som gir mulighet til & avslutte HLR fer tiden og gé direkte til & gi stet.

* Med innstillingen HLR FORST blir brukeren bedt om & utfere HLR umiddelbart etter at
defibrillatoren er slatt pa. Ved bruk far du talemeldingen HVIS DU SA HJERTESTANSEN,
TRYKK PA ANALYSE, som gir mulighet til & avslutte HLR for tiden og gé& direkte til analyse.

Sykehus hvor dette alternativet benyttes, bgr utarbeide en protokoll og gi operatarene opplaering
i nar de kan avslutte det farste HLR-intervallet fgr tiden. Potensielle situasjoner der det kan
veere aktuelt & instruere redningspersonell om & avslutte HLR far tiden, kan omfatte:

¢ Behandleren sa pasientens falle om.
¢ Behandleren er sikker pa at det er gatt under 4-5 minutter siden pasienten ikke gav tegn til liv.
* Pasienten har agonalt &ndedrett, en indikasjon pa kort tid siden pasienten falt om.

¢ Behandleren er sikker pa at HLR av tilstrekkelig kvalitet og varighet allerede er gitt for
defibrillatorelektrodene festes.

Se Systemet for kontinuerlig pasientovervaking for naermere beskrivelse av AED-talemeldings-
sekvensen for hvert FORSTE HLR-alternativ.

Tid for forste HLR

Alternativet TID FOR FORSTE HLR brukes nar FORSTE HLR settes til ANALYSER FORST
eller HLR FORST. Det angir HLR-tiden for den aktuelle HLR-perioden. Tidsinnstillingene for
TID FOR FORSTE HLR er: 15, 30, 45, 60, 90, 120 og 180 SEKUNDER. Standardinnstillingen
er 120 SEKUNDER.

Tid for HLR for stot

Nar tidsalternativet HLR F@R STOT er valgt, blir man spurt om HLR néar en stgtbar EKG-rytme
oppdages, og mens defibrillatoren lades. Det brukes bare nar analyseresultatet er STOT ANBEFALT.
Hvis FORSTE HLR er satt til AV eller HLR FORST, gjelder tiden for HLR FOR STAT for det forste og
alle senere stot. Hvis FORSTE HLR er satt til ANALYSER FORST, gjelder tiden for HLR FOR STOT
for det andre og alle senere stgt. Tidsinnstillingene for HLR F@R STOT er: AV, 15, og 30 SEKUNDER.
Hvis du vil bli spurt om HLR bare mens defibrillatoren lades, velger du 15 sekunders HLR-intervall.
STAT-knappen blir ikke aktivert for ladingen og HLR-tiden er fullfgrt. Standardinnstillingen for
HLR FOR STOT er AV.

Obs! Selv om STOT-knappen er deaktivert i intervallet for HLR F@R STAT, blir den aktiv
sd snart intervallet for HLR F@R STOT er over. For a minimere intervallet mellom siste
brystkompresjon og levering av stat (samtidig som behandlerens sikkerhet ivaretas),
bor sykehusprotokoller som velger dette alternativet, omfatte spesifikk oppleering

og protokoller for rask overgang fra HLR FOR STOT til statlevering.
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Pafelgende stot

Nér det settes til AV, gir alternativet PAFGLGENDE STOQT sparsmal om HLR etter hvert (enkelt) stot.
Dette eliminerer serien pa tre pafglgende stat. Du blir bedt om & utfere HLR etter stotet, uansett
EKG-rytme. HLR-tiden etter stotet avhenger av hvilken innstilling som er valgt for HLR-TID 1.
Innstillingene for PAFOLGENDE STOT er PA eller AV. Standardinnstillingen er AV.

Nar dette alternativet er satt til PA, falger defibrillatoren den tidligere tradisjonelle protokollen
for pafelgende stat og gir opptil tre pafelgende stat, etter behov, uten mellomliggende HLR.

Sjekk puls

Alternativet SUEKK PULS legger inn spgrsmal for & sjekke plus eller sjekke pasienten, avhenging
av innstillingen for SUEKK PULS. Innstillingene for PULSSJEKK er: ALLTID, ETTER STQT IKKE ANB.,
ETTER 2. STOT IKKE ANB. og ALDRI. Standardinnstillingen er ALDRI.

Hvis alternativet ALLTID er valgt, blir det spurt om pulssjekk etter HLR-tid 1 og 2, etter
STOT IKKE ANBEFALT, etter en enkelt STOT ANBEFALT med PAFOLGENDE STOT AV,
eller etter tre pafelgende STOT ANBEFALT hvis PAFOLGENDE STOT er PA.

Hvis alternativet ETTER ALLE STQT ANB. er valgt, spgrres det om pulssjekk etter hver
STOT IKKE ANBEFALT.

Hvis alternativet ETTER 2. ST@T IKKE ANB. er valgt, sperres det om pulssjekk etter den
andre analysen hvis resultatet av denne er STOT IKKE ANBEFALT, uansett resultatet
av den forste analysen (STOT ANBEFALT eller STOT IKKE ANBEFALT).

Alternativet ALDRI eliminerer meldingene SJEKK PULS.
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VEDLEGG G
DOCKINGSTASJON

Dette vedlegget beskriver hvordan du installerer og bruker dockingstasjonen
for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.
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Dockingstasjon

DOCKINGSTASJON FOR LIFEPAK 20E DEFIBRILLATOR/MONITOR

Med dockingstasjonen for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan du sikre defibrillatoren

til en utrykningsbare eller annen plan flate. Dockingstasjonen gir en 360-graders svingradius
slik at LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan ses fra alle vinkler.

Slik setter du LIFEPAK 20e defibrillator/monitor inn i dockingstasjonen:

1 Hold LIFEPAK 20e defibrillator/monitor etter handtaket over dockingstasjonen
(se Figur G-1, pil 1).

2 Tipp LIFEPAK 20e defibrillator/monitor bakover inn i dockingstasjonen, slik at sporene
bak pa defibrillatoren justeres til rullene pa dockingstasjonen (se Figur G-1, pil 2).

3 Juster fordypningen i nedre frontpanel pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor til frontrullen
pa dockingstasjonen, og trykk ned fronten pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor til du
harer et klikk (se Figur G-1, pil 3).

4 Sjekk at LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er last i posisjon.

Slik snur du LIFEPAK 20e defibrillator/monitor mens den star i dockingstasjonen:

1 Tatak i hAndtaket eller sidene pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor:
2 Vriden i rett posisjon. Du harer klikkelyder nar defibrillatoren smetter pa plass.

Figur G-1 Dockingstasjon

Slik fijerner du LIFEPAK 20e defibrillator/monitor fra dockingstasjonen:

1 Tatak i handtaket pa LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.
2 Draraskt i LIFEPAK 20e defibrillator/monitor til den lgses ut fra dockingstasjonen.
Obs! Hvis du vil montere dockingstasjonen pa en flat overflate eller en

veggmonteringsbrakett (GCX), se instruksene for montering av dockingstasjon
eller se servicehandboken for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor G-1
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Tabell 1

Veiledning til elektromagnetisk kompatibilitet

Veiledning og produsentens erklzering — elektromagnetisk straling

brukes i et slikt milja.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er beregnet pa & brukes i det elektromagnetiske miljget som er angitt
nedenfor. Kunden eller brukeren av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ma sikre at defibrillatoren/monitoren

flimmerstraling
IEC 61000-3-3

Stralingstest Samsvar Elektromagnetisk miljg — veiledning

RF-straling Gruppe 1 LIFEPAK 20e defibrillator/monitor bruker RF-energi bare

CISPR 11 til de interne funksjonene. RF-stralingen er derfor sveert lav og
vil trolig ikke forarsake interferens i elektronisk utstyr i nzerheten.

RF-straling Klasse B LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan brukes i alle bygninger,

CISPR 11 blant annet private boliger og bygninger som er direkte tilsluttet
det offentlige lavspenningsnettet som forsyner bygninger med

Harmonisk stréling Klasse A strem til hjemmebruk.

IEC 61000-3-2

Spenningssvingninger/ | Samsvarer

Essensiell ytelse

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor sgrger for at funksjonene for defibrilleringsbehandling
og pasientovervakning fungerer trygt og effektivt nar den brukes i det elektromagnetiske
miljget som er angitt i tabell 2—4.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor H-1
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Veiledning til elektromagnetisk kompatibilitet

Tabell 2

Veiledning og produsentens erkleering — elektromagnetisk immunitet

brukes i et slikt miljg.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er beregnet pa a brukes i det elektromagnetiske miljget som er angitt
nedenfor. Kunden eller brukeren av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ma sikre at defibrillatoren/monitoren

Immunitetstest

IEC 60601
Testniva

Samsvarsniva

Elektromagnetisk miljg —
veiledning

Elektrostatisk
utladning (ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV kontakt
+ 8 kV luft

+ 6 kV kontakt
+ 8 kV luft

Gulvet mé& veere av tre, betong
eller keramiske fliser. Hvis gulvet
er dekket med syntetisk materiale,
ma den relative luftfuktigheten
veere pa minst 30 %.

Rask elektrisk
transient/spiss

IEC 61000-4-4

+ 2 kV for strgmledninger

+ 1 kV for inngangs-/
utgangsledninger

+ 2 kV for stramledninger

+ 1 kV for inngangs-/
utgangsledninger

Kvaliteten pa nettspenningen
ma veere som i et vanlig handels-
eller sykehusmilja.

Overspenning
IEC 61000-4-5

+ 1 kV differensialmodus
+ 2 kV vanlig modus

+ 1 kV differensialmodus

+ 2 kV vanlig modus

Kvaliteten pa nettspenningen
ma vaere som i et vanlig handels-
eller sykehusmilja.

Spenningsfall,

korte avbrudd og
spenningsvariasjoner
pa inngangsledninger
for stramforsyning

IEC 61000-4-11

<5 % U;

(>95 % fall i U;)
for 0,5 syklus
40 % U;

(60 % fall i U;)
for 5 sykluser

<5 % U;

(>95 % fall i U;)
for 0,5 syklus
40 % U;

(60 % falli U;)
for 5 sykluser

Kvaliteten pa nettspenningen

ma veere som i et vanlig handels-
eller sykehusmiljg. Hvis brukeren
av LIFEPAK 20e defibrillator/
monitor krever kontinuerlig bruk
under strembrudd, er det anbefalt
at LIFEPAK 20e defibrillator/
monitor kobles til en avbruddsfri

70 % U; 70 % U; _ X

(30 % fall i Uy) (30 % fall i Uy) stramkilde eller et batteri.

for 25 sykluser for 25 sykluser

<5 % UT <5 % UT

(>95 % fall i U) (>95 % fall i U;)

for5s for5s
Stramfrekvensens 3 A/m 3 A/m Stramfrekvensens magnetfelt ma
(50/60 Hz) magnetfelt veere pa et niva som er alminnelig
IEC 61000-4-8 for en vanlig plassering i et vanlig

handels- eller sykehusmiljg.

Obs! U, er AC-nettspenningen for testniviet anvendes.

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor




Veiledning til elektromagnetisk kompatibilitet

Tabell 3

Veiledning og produsentens erklaering — elektromagnetisk immunitet

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er beregnet pa & brukes i det elektromagnetiske miljget som er angitt
nedenfor. Kunden eller brukeren av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ma sikre at defibrillatoren/monitoren
brukes i et slikt elektromagnetisk milja.

Immunitetstest IEC 60601-testniva Samsvarsniva Elektromagnetisk miljg — veiledning

Beerbart og mobilt RF-kommunikasjonsutstyr ma
ikke brukes neermere noen deler av LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor, herunder kabler, enn den
anbefalte avstanden som beregnes ved hjelp

av formelen for senderfrekvensen.

Anbefalt avstand
Ledet RF 3Vrms 3Vrms d=1,2vVP

IEC 61000-4-6 | 150 kHz til 80 MHz
utenfor ISM-bandene?

10 Vrms 10 Vrms d=1,2vP
150 kHz til 80 MHz
i ISM-band?
Stralt RF 10 V/m 10 V/m d=1,2VP 80 MHz til 800 MHz

IEC 61000-4-3 | 80 MHz til 2,5 GHz
d=2,3VP 800 MHz til 2,5 GHz

Der P er senderens maksimale utgangseffekt
i watt (w) i henhold til senderprodusenten,
og d er den anbefalte avstanden i meter (m).2

Feltstyrker fra faste RF-sendere, fastslatt ved
en stedsundersgkelse av elektromagnetisme,3
ma veere mindre enn samsvarsnivaet i hvert
frekvensomrade.*

Det kan oppsta interferens i naerheten av utstyr
som er merket med falgende symbol:

()

Obs 1! Ved 80 MHz og 800 MHz gjelder det hgyere frekvensomradet.

Obs 2! Disse retningslinjene gjelder kanskje ikke i alle situasjoner. Elektromagnetisk spredning pavirkes
av absorpsjon og refleksjon fra strukturer, gjenstander og mennesker.

- ISM-bandene (industrial, scientific and medical) mellom 150 kHz og 80 MHz er 6,765 MHz til 6,795 MHz, 13,553 MHz til 13,567 MHz,
26,957 MHz til 27,283 MHz og 40,66 MHz til 40,70 MHz.

2 Samsvarsnivaet i ISM-frekvensbéandene mellom 150 kHz og 80 MHz og i frekvensomradet 80 MHz til 2,5 GHz er beregnet
pa & redusere sannsynligheten for at mobilt/baerbart kommunikasjonsutstyr forarsaker interferens hvis det utilsiktet blir brakt
inn i pasientomrader. Derfor brukes en tilleggsfaktor pa 10/3 ved beregning av den anbefalte avstanden for sendere i disse
frekvensomradene.

- Feltstyrker fra faste sendere, for eksempel basestasjoner for radiotelefoner (mobile/tradigse) og landmobile radioer, amaterradio,
AM- og FM-radiokringkasting og TV-kringkasting kan ikke forutsies teoretisk med neyaktighet. For & vurdere det elektromagnetiske
miljoet med tanke péa faste RF-sendere ber man vurdere om det ber foretas en stedsundersgkelse av elektromagnetisme. Hvis den
malte feltstyrken der hvor LIFEPAK 20e defibrillator/monitor brukes, overstiger det ovennevnte RF-samsvarsnivaet, ber LIFEPAK 20e
defibrillator/monitor kontrolleres med hensyn til normal funksjon. Hvis LIFEPAK 20e defibrillator/monitor ikke fungerer som den skal,
kan det veere behov for ytterligere tiltak, f.eks. vende eller flytte den.

4 Over frekvensomradet 150 kHz til 80 MHz skal feltstyrkene veere under 3 V/m.

15
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Veiledning til elektromagnetisk kompatibilitet

Tabell 4

Anbefalt avstand mellom baerbart og mobilt RF-kommunikasjonsutstyr

og LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

utgangseffekt.

LIFEPAK 20e defibrillator/monitor er beregnet pa a brukes i et elektromagnetisk miljg med kontrollerte stralte
RF-forstyrrelser. Kunden eller brukeren av LIFEPAK 20e defibrillator/monitor kan bidra til & hindre elektromagnetisk
interferens ved & sarge for en minsteavstand mellom baerbart og mobilt RF-kommunikasjonsutstyr (sendere) og
LIFEPAK 20e defibrillator/monitor (se anbefalingene nedenfor) i henhold til kommunikasjonsutstyrets maksimale

Nominell maksimal

Avstand i henhold til senderens frekvens

m

utgangseffekt 150 kHz til 80 MHz | 150 kHz til 80 MHz | 80 MHz til 800 MHz | 800 MHz til 2,5 GHz
for S\'/evnder utenfor ISM-band i ISM-band
d=12VP d=1,2VP d=1,2VP d=23VP
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 23
10 3,8 3,8 3,8 7,3
100 12 12 12 23

Obs 1! Ved 80 MHz og 800 MHz gjelder avstanden for det hgyere frekvensomradet.

Obs 2! ISM-bandene (industrial, scientific and medical) mellom 150 kHz og 80 MHz er 6,765 MHz til 6,795 MHz,
13,553 MHz til 13,567 MHz, 26,957 MHz til 27,283 MHz og 40,66 MHz til 40,70 MHz.

Obs 3! En tilleggsfaktor pa 10/3 brukes til & beregne den anbefalte avstanden for sendere i ISM-frekvensbandene
mellom 150 kHz og 80 MHz og i frekvensomradet 80 MHz til 2,5 GHz for & redusere sannsynligheten for at
mobilt/bzerbart kommunikasjonsutstyr forarsaker interferens hvis det utilsiktet blir brakt inn i pasientomrader.

For sendere med en nominell maksimale utgangseffekt som ikke er angitt ovenfor, kan den anbefalte avstanden d
i meter (m) beregnes ved hjelp av formelen som gjelder for senderens frekvens, der P er senderens maksimale
utgangseffekt i watt (W) i henhold til senderprodusenten.

Obs 4! Disse retningslinjene gjelder kanskje ikke i alle situasjoner. Elektromagnetisk spredning pavirkes
av absorpsjon og refleksjon fra strukturer, gjenstander og mennesker.
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STIKKORDREGISTER

Numerisk
3-avledningskabel 3-5
5-avledningskabel 3-5
5-avledningskontroller,
plassering av 2-8

A
Administrasjon av arkiverte
pasientrapporter 6-7
Administrasjon av data 6-2
Lagring av data 6-2
Minnekapasitet 6-2
Rapporttyper 6-2
AED
Behandling 4-4
Feilsgkingstips 4-12
Indikasjoner for viii
Kontraindikasjoner viii
Melding om bevegelse pavist 4-9
Om viii
Opplysninger til brukeren viii
Oppsettmeny 8-7
Prosedyre 4-6
AED-konfigurasjon 4-5
AED-modus (se AED)
AED-modusindikator 2-4
AED-prosedyre
Bevegelse pavist 4-9
Elektroder av 4-8
Stet anbefalt 4-6
Stet ikke anbefalt 4-8, 4-10, 4-11

Alarmer
Administrasjon 2-14
Avstill 2-13
Grenser 2-13
Hurtiginnstilling 2-13
Innstilling 2-13
Justere volumet under
ALTERNATIVER 2-6
Oppsettmeny 8-10
Utsettelse, avbrudd 2-15
VF/VT-alarm 2-13
Vide eller smale grenser 2-13
ALARMER-kontroller,
plassering av 2-5
ALTERNATIVER
Hvordan bruke 2-12, 8-3
Kontroller, plassering av 2-5
Skjermoverlegg 2-6
American Heart Association
Overlevelse etter hjertestans ix
AMPL.
Knapp 3-3
Kontroller, plassering av 2-5
ANALYSE-kontroller,
plassering av 2-4
Anterolateral plassering
3-4, 4-3, 4-18
Anteroposterior plassering
4-3, 4-18
Apparatsporing ii

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor

© 2006—-2010 Physio-Control, Inc.

Automatisk utvendig defibrillering
(se AED)

Autotest 7-3

AVL.-knappen 3-2

AVL.-kontroller, plassering av 2-5

Avledninger av-meldinger 3-6

B
Batteri
Beskrivelse 2-15
Sjekk 2-16, 7-7, 7-8
Statusindikator 1-5, 2-9, 2-16
Statusovervakingsomrade 2-9
Behandling
Defibrillering 4-3
Ikke-invasiv pacing 4-3
Plassering av elektroder og
standard defibrillerings-
elektroder 4-3
Synkronisert kardioversjon 4-3
Behandlingskabel
Frakobling 2-8
Tilkobling 2-7
Behandlingstilkobling
Koble elektroder til 4-15, 4-16
Melding dersom tilkobling
mangler 4-8
Plassering av 2-7
Bevegelsesregistrering E-3
Bradykardi x

Stikkordregister-1

Jaysibaipioning



Stikkordregister

Bruk av EKG-elektroder 3-6
Brukerkontrollere 2-5
Brukertest 7-4

C
CODE-STAT-suite 6-11
CPSS
Aktiver med kontroller for
RADGIVENDE 2-4
Hendelse 6-6
Oversikt E-1

D
Defibrilleringsbehandling
Innvendig 5-10
Innvendige handtak med
utladningskontroll 5-9
Kontraindikasjoner ix
Om ix
Prosedyre for pediatriske
pasienter 4-18
Defibrilleringselektrodetilbehgr 5-1
Display (se skjerm)
Driftsmodi
Manuell modus 4-13
Oppsettmodus 8-3
Servicemodus 8-13

E
EKG
3-avledningskabel 3-5
5-avledningskabel 3-5
Amplitude og
QRS-komplekser 2-10
Justering av systolevolum 3-3
Kanaler pa skjerm 2-10
Krav til elektroder 3-6
Overvaking -x, 3-2
Feilsgking 3-7
Med defibrilleringselektroder
og defibrillerings-
elektrodetilbehar 3-4
Prosedyre 3-5
Tilkobling av EKG-kabel 3-5
Valg av avledning
og amplitude 3-2
EKG-amplitude (skjerm) 2-9
EKG-TILKOBLING,
Plassering av 2-7
Ekstremitetavledning 3-6
Plassering av elektrodene 3-5
Elektroder
Plassering av 3-4, 4-3
Plassering, spesielle forhold 4-4
Skifting og fjerning 5-5
ENERGIVALG-kontroller,
plassering av 2-4
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F
Fargekoder for EKG-avledning 3-6
FAST-PATCH
Frakobling av
defibrilleringskabel 5-5
Plassering av elektroder 3-4, 4-3
Feilsgkingstips
Defibrillering og synkronisert
kardioversjon 4-19
EKG-overvaking 3-7
Generelle 7-10
Ikke-invasiv pacing 4-23
SpO2 3-13
FREKVENS-kontroller,
Plassering av 2-5

G
Garanti 7-12
Gjenoppliving (se HLR)

H
HENDELSE
Kontroller, plassering av 2-5
Skjermoverlegg 2-5
Hendelser
Behandling 6-4
Defibrillering 6-4
Pacing 6-4
Operatorutlgst 6-4
Oppsettmeny 8-10
Overvaking 6-4
Hendelseslogg 2-6
Hendelsesmarkeor 1-6
Hjertefrekvensmonitor 2-9
Hjerte-lunge-redning (HLR)
Hjerteslags-/pulsindikator 1-5
HLR
Defibrilleringsbehandling og ix
Forhold til CPSS E-1
Hovednettindikator (AC) 2-8
Hurtiginnstilling alarmer,
innstilling 2-13
Hypoksemi x
Hoyttaler, plassering av 2-7

I
Ikke-invasiv pacing 4-3
Behandling 4-21
Indikasjoner x
Ikke-invasiv pacing (se Pacing)
Implantert defibrillator,
pasienter med 3-4
Implantert pacemaker,
pasienter med 3-4
Implanterte defibrillatorer 4-4
Implanterte pacemakere 3-6, 4-4
Innsetting av 50 mm papir 2-10
Innvendige
defibrilleringselektroder
Handtering og transport 5-11

Innvendige handtak
Defibrillering 5-10
Fjerne 5-10
Innsetting av defibrillerings-

elektroder 5-10

Med utladningskontroll 5-9
Rengjering 5-11
Testing 5-11

IrDA-adapter 6-11

IrDA-port
Overfore rapporter 6-11
Plassering 6-11
Plassering av 2-7

K
Kabeltilkoblinger 2-7
Klokkeslett (skjerm) 2-9
KODESAMMENDRAG 2-6
Logg over hendelser
og vitale tegn 6-4
Oversikt over kritiske
hendelser 6-3
Rapport 6-3
Rapportformater 6-5
Skriver ut 6-3
Startinformasjon 6-3
KONTRAST
Hvordan bruke 2-5
Kontroller, plassering av 2-5
Kontrollere, indikatorer
og tilkoblinger 2-3
Kort format,
KODESAMMENDRAG 6-5
Kurve
CPSS-hendelse 6-6
Hendelser 6-4
Hendelser, eksempler pa 6-6
Kanal (skjerm) 2-9
Kanalomrader 2-10
SAS-hendelse 6-6
Stetrapport 6-6
Valg av kanaler 2-10

L
LADE-kontroller, plassering av 2-4
Langt format,
KODESAMMENDRAG 6-5
Logg over hendelser
og vitale tegn 6-4

M

Manuell modus
Defibrilleringsprosedyre 4-15
Feilsgkingstips 4-19
Oppgi passord 4-13
Oppsettmeny 8-5
Skifte fra AED 4-13

Medium format,

KODESAMMENDRAG 6-5
Minnekapasitet 6-2
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o
Operatgrens sjekkliste D-1
Oppleeringsverktoy 7-13
Oppsett
Skrive ut for service eller
reparasjon 8-2
Oppsettalternativer 8-2
Oppsettmeny for klokke 8-12
Oppsettmeny for send
innstillinger 8-13
Oppsettmenyen Still
verdier til std 8-12
Oppsettmenyer
Alarmer 8-10
Autoutskrift 8-11
Definer passord (oppsett) 8-13
Generelle 8-4
Klokke 8-12
Manuell modus 8-5
Pacing 8-8
Radgivende modus 8-7
Send innstillinger 8-13
Skriver 8-11
Tilbakestille standardverdier 8-12
Overfore rapporter 6-11
Overlegg
Alarmer 2-13
Alternativer 2-6, 2-12
Alternativer/Pasient 2-12
Kanal 1 3-2, 3-3
Manuell modus 4-13
Oppsettpassord 8-3
SpO2 3-12
Overlegg for defibrilleringsstet 4-14
Oversikt over kritiske hendelser 6-3
Overvaking 3-1
EKG 3-2
Forhold som krever annen
plassering 3-4
Hendelser 6-4
Pasienter med implantert
pacemaker 3-6
Prosedyre 3-4
Overvaking av EKG.
Justering av systolevolum 3-3
Overvaking av SpO2
Forhold 3-10
Hvordan et pulsoksymeter
virker 3-10
Prosedyre 3-11
SpO2-volum 3-12
Overvakingsomrade
Hjertefrekvens 2-9
Pulsfrekvens 2-10
Skjerm 2-9
SpO2 (pulsoksimeter) 2-10

P
PACER-kontroller,
plassering av 2-5
Pacing
Behovsstyrt og ikke
behovsstyrt 4-22
Ikke-invasiv 4-3
Juster strgm ved hjelp av
STROM-kontrolleren 2-5
Langsom frekvens ved bruk av
PAUSE-kontrolleren 2-5
Oppsettmeny 8-8
Prosedyre for ikke-invasiv
pacing 4-22
Pacing-pil
Ikke-invasiv pacing 1-6
Innvendig pacing 1-6
Papir, innsetting av 50 mm 2-10
Pasientdata, skrive inn
Bruke ALTERNATIVER 2-6
Pasientrapporter 6-3
Administrasjon av arkiverte
pasientrapporter 6-7
Overforing 6-11
Redigere arkiverte
pasientrapporter 6-9
Sletting av arkiverte
pasientrapporter 6-9
Sek i tidligere 2-6
Passord
Definer passord for
oppsettmodus 8-13
Manuell modus 4-13
Oppsettmodus 8-2
Passord for oppsettmodus 8-13
PAUSE-kontroller,
plassering av 2-5
Pediatriske
defibrilleringselektroder
5-1,5-7
Defibrilleringsprosedyre 4-19
Fjerne 5-7, 5-8
Plassering av 4-18
Prosedyre for manuell
defibrillering 4-15
Pulsoksymetersensorer 3-12
PA-kontroIIer, plassering av 2-4

Q
QRS-deteksjon 2-9
QRS-kompleks 3-6, 4-22
QUIK-COMBO elektroder 5-3
Bruk under pacing 4-21
Fjerning av elektroder 5-5
Plassering av elektroder 3-4, 4-3
Skifting av elektroder 5-5
Tilkobling av
behandlingskabel 5-4
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R

Rapporttyper 6-2

Redigere arkiverte
pasientrapporter 6-9

Rengjering 7-5

Resirkulering 7-12

R-takk sensemarker 1-6

Radgivende modus (se AED)

RADGIVENDE-kontroller,
Plassering av 2-3

S
SAS
Aktiver med kontroller
for ANALYSE 2-4
Hendelse 6-6
Hvordan SAS virker E-1
Kontaktimpedans, elektroder E-1
Nar stat anbefales E-1
Oversikt E-1
Service og reparasjon 7-12
SERVICE-indikator,
plassering av 2-8
Sikkerhet
Begreper 1-2
Symboler 1-3
Sjekkliste, operatgrens D-1
Skifte fra AED til manuell
modus 4-13
Skjerm
Alarmer 2-9
Batteri lader 2-9
Kurvekanalomrader 2-9, 2-10
Meldinger C-1
Omrade for statusmelding 2-9
Overvakingsalarmer 2-9
Overvakingsparametre 2-9
Valg av kurvekanaler 2-10
Valgt energimengde 2-9
Visning av EKG-amplitude 2-9
Visning av klokkeslett 2-9
Visning av VF/VT-alarm
Advarsler 2-9
Skjermoverlegg (se Overlegg)
Skriv ut innstillingene for service
eller reparasjon 8-2
Skrive ut standardinnstillinger 8-12
Skriver
Innsetting av 50 mm papir 2-10
Kontrollere, plassering av 2-8
Oppsettmeny 8-11
Skriver ut
Arkiverte pasientrapporter 6-7
KODESAMMENDRAG 6-3
Oppsettmeny for autoutskrift 8-11
Stanser 2-8
Starter 2-8
Sletting av arkiverte
pasientrapporter 6-9
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Sp0O2
(se ogsa Overvaking av Sp02)
Forhold ved overvaking 3-11
Hvordan et pulsoksymeter
virker 3-10
Indikasjoner x
Justering av pulslydens
volum 3-12
Kabeltilkobling 2-7
Kontraindikasjoner x
Overvaking x, 3-9
Overvakingsomrade
pa skjerm 2-10
Prosedyre for overvaking 3-11
Pulsoksymetersensorer 3-12
SpO2-tilkobling
Plassering av 2-7
Tilkobling av kabel 3-12
Standard defibrilleringselektroder
Brukertest 7-4
Funksjoner 5-7
Plassering av 3-4, 4-3
Startinformasjon,
KODESAMMENDRAG 6-3
Statusmeldinger (skjerm) 2-9
Sternum
defibrilleringselektrode 3-4
STR@M-kontroller,
Plassering av 2-5
STOT
Indikator, bruk av E-3
Kontroller og indikator,
Plassering av 2-4
Stetrapport 6-6
SYNK.-kontroller,
Plassering av 2-4
Synkronisert kardioversjon 4-3
Feilsgkingstips 4-19
Prosedyre 4-16

T
Tester, funksjons-
Defibrillering med
behandlingskabel 7-8
Defibrillering med standard
defibrilleringselektroder
7-6
EKG-pasientkabel 7-6
Overvaking med
behandlingskabel 7-7
Overvaking med standard
defibrilleringselektroder
7-6
Pacing med QUIK-COMBO
kabel 7-9
Synkronisert kardioversjon med
behandlingskabel 7-8

Stikkordregister-4

Testing 5-6
Auto 7-3
Bruker 7-4
Plan 7-2
Sjekkliste D-1
Testing og vedlikeholdsplan 7-2
Tilbehgr 7-13
Tilbeher, forbruksmateriell og
oppleeringsverktoy 7-13
Tilkobling av
EKG-pasientkabler 3-5
Tilkoblinger for internasjonal
overfering F-1, G-1
Tilkoblinger for overfgring,
internasjonal F-1, G-1

U

Utpakking og inspeksjon 2-2

UTSKRIFT-kontroller,
Plassering av 2-8

\'
Valgt energimengde (skjerm) 2-9
Vedlikehold av utstyret 7-1
VELGEREN
Bruk av 2-7, 3-2, 3-3, 3-12,
4-15, 4-22, 5-10
Kontroller, plassering av 2-7
VF/VT-alarm
P4 skjerm 2-9
Sla av og pa 2-14
A
APNINGSBILDE
Hvordan bruke 2-6
Kontroller, plassering av 2-5

Bruksanvisning for LIFEPAK 20e defibrillator/monitor
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