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Kullanim Endikasyonlari

Defibrilatér Islevi

X Serisi Advanced sistemi, agagidakilerle belirtilen goriiniir dolagim eksikligi durumlarinda kardiyak arrest
yasayan kisilerde defibrilasyon i¢in endikedir:

« Biling kaybu.
¢ Solunum olmamasi.
e Puls olmamasi.

Manuel moddaki X Serisi Advanced sistemi, belirli atriyal veya ventrikiiler aritmilerin senkronize
kardiyoversiyonu i¢in endikedir. Senkronize kardiyoversiyonun ne zaman uygun olduguna kalifiye bir hekim
karar vermelidir.

X Serisi Advanced sistemi Yar1 Otomatik ve Manuel modu, CPR, nakil ve nihai bakim i¢eren resiisitasyon
sirasinda defibrilator soku verme igleminin tibbi olarak onaylanmig bir hasta bakim protokoliine dahil edildigi,
erken defibrilasyon programlarinda kullanim i¢in endikedir.

X Serisi Advanced sistemi Yar1 Otomatik ve Manuel modu, yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in endikedir.

Elektrokardiyogram (EKG) Izleme

X Serisi Advanced sistemi, 3-, 5- veya 12-lead elektrokardiyogram (EKG) dalga bi¢imini ve nabiz hizini
izlemek ve/veya kaydetmek ve nabiz hizi kullanici tarafindan belirtilen limitlerin iizerine ¢iktiginda veya altina
distiigiinde alarm vermek i¢in endikedir. EKG izleme, kalp disfonksiyonu olan ve olmayan yenidogandan
(neonat) yetiskine tiim hastalar i¢in endikedir.

CPR izleme

X Serisi Advanced sistemi, CPR izleme islevi araciligiyla miidahale eden kisileri AHA/ERC'nin 6nerdigi hiz ve
derinlik olan dakikada 100 kompresyon hizinda ve 5 cm derinlikte gogiis kompresyonu yapmaya tesvik etmek
iizere tasarlanmig gorsel ve sesli geri bildirimler saglamak i¢in endikedir.

Harici Transkitanoz Pacing

X Serisi Advanced sistemi, bilinci yerinde olan veya olmayan hastalarda endokardiyal stimiilasyona alternatif
olarak gecici harici kardiyak pacing i¢in endikedir. Harici Pacing pediatrik ve yetiskin hastalar i¢in endikedir.

Noninvaziv Kan Basincl izleme

X Serisi Advanced sistemi, arteriyel basincin ve nabiz hizinin noninvaziv 6l¢iimlerini gergeklestirmek ve bu
parametrelerden birinin kullanici tarafindan ayarlanan limitlerin disinda olmasi durumunda alarm vermek {izere
kullanim i¢in endikedir. Noninvaziv kan basinci izleme 6zelligi, yenidogandan (neonat) yetigkine tiim hastalar
i¢in endikedir.

Sicaklik izleme

X Serisi Advanced sistemi, rektal, 6zofageal veya ylizey sicakliklarinin siirekli sicaklik 6lgiimlerini
gercgeklestirmek ve sicakligin kullanici tarafindan ayarlanan limitlerin disinda olmasi durumunda alarm vermek
iizere kullanim i¢in endikedir. Sicaklik izleme 6zelligi, yenidogandan (neonat) yetiskine tiim hastalarda
kullanim i¢in endikedir.



SpO2 izleme

X Serisi Advanced sistemi, arteriyel hemoglobinin (SpO2) islevsel oksijen doygunlugunun, puls hizinin ve/
veya karboksihemoglobin doygunlugunun (SpCO), methemoglobin doygunlugunun (SpMet), total
hemoglobinin (SpHDb), oksijen igeriginin (SpOC), pletismograf degiskenlik indeksinin (PVI) ve perfiizyon
indeksinin (PI) puls CO-oksimetre ve aksesuarlari araciligiyla siirekli noninvaziv izlenmesinde kullanim igin
endikedir. Puls CO-oksimetresinin ve aksesuarlarinin, hem hareketsizlik hem de hareketlilik kosullarinda
yetiskin, pediatrik ve neonatal hastalarda ve hastanelerde, hastane tipi tesislerde veya mobil ortamlarda iyi veya
yetersiz perfiizyon uygulanmis hastalarda kullanim1 endikedir.

Solunum izleme

X Serisi Advanced sistemi, solunum hizini siirekli olarak izlemek ve hizin kullanici tarafindan ayarlanan
araligin disina ¢ikmasi durumunda alarm vermek iizere kullamim igin endikedir. Ol¢iim ydntemi aslen solunum
eforunu 6l¢tiigil i¢in, devam eden solunum eforu iceren apne epizotlari (obstriiktif apne gibi) saptanmayabilir.
Uriiniin apne monitérii olarak kullanilmasi amaglanmamustir. Solunum izleme 6zelligi, yenidogandan (neonat)
yetiskine tiim hastalarda kullanim i¢in endikedir.

CO2 izleme

X Serisi Advanced sistemi, verilen ve alinan nefesin karbondioksit konsantrasyonunun ve nefes hizinin siirekli
noninvaziv 0l¢limiinii ve izlemesini ger¢eklestirmede kullanim i¢in endikedir. CO2 izleme 6zelligi,
yenidogandan (neonat) yetiskine tiim hastalar tizerinde kullanim i¢in endikedir.

invaziv Basing izleme

X Serisi Advanced sistemi, herhangi bir uyumlu basing transdiiseri araciligiyla elde edilen siirekli invaziv
basing Sl¢iimlerini goriintiilemek ve gerceklestirmek iizere kullamim igin endikedir. Invaziv basing izleme
ozelligi, yenidogandan (neonat) yetiskine tiim hastalarda kullanim i¢in endikedir.

Ventilasyon GeriBildirimi

Ventilasyon Geri Bildirimi islevi, ventilasyon hizinin invaziv olmayan 6l¢limlerini ve manuel olarak verilen
soluklarin inspire edilen hacimlerini yapmak i¢in tasarlanmistir. Ventilasyon Geri Bildirimi islevi, yalnizca
Yetiskin hastalarda kullanilmak {izere tasarlanmustir.

12-Lead Analizi

X Serisi Advanced sistemi, 12-lead EKG Analizi araciligiyla fizyolojik verilerin alinmasinda, analiz
edilmesinde ve raporlanmasinda ve verilerin tibbi gorevliler tarafindan degerlendirilmek iizere
yorumlanmasinda kullanim i¢in endikedir. 12-lead EKG Analizi 6zelligi yetiskinler (>18 yas {istii) iizerinde
kullanim i¢in endikedir.

TBI Gosterge Paneli

X Series Advanced sistemi SpO2, Sistolik BP (SBP) ve EtCO?2 i¢in grafik trend verilerinin yam sira TBI
hastalarinin yonetimiyle ilgili ventilasyon yardimi saglamak i¢in endikedir.

Web Konsolu

X Serisi Advanced sistemi, bagli X Serisi Advanced sistemlerinde gosterilen elektrokardiyogram (EKG),
noninvaziv kan basinci1 (NIBP), sicaklik ve nabiz hiz1 gibi fizyolojik verilerin Web Konsolu 6zelligi araciligtyla
uzaktan goriintlilenmesi i¢in endikedir.



RescueNet® Live

X Series Advanced RescueNet® Live Web uygulamasi, bagli X Series Advanced cihazlarindan iletilen
neredeyse gergek zamanli hasta ve cihaz verilerinin uzaktan goriintiilenmesi amaciyla, temel izleme, yasamsal
bulgu degerlendirme ve acil kardiyak bakim konusunda bilgi sahibi olan egitimli tibbi personel tarafindan
kullanilmak {izere tasarlanmigtir. X Series Advanced cihazinin yanindaki hastaya bir klinisyenin eslik etmesi
gerekmektedir. Web uygulamasina aktarilan bilgiler, hastanin yaninda bulunan klinisyene ek olarak uzak
klinisyenin de hastanin tedavisi ile ilgili karar vermesine yardimci olur.

Dikkat Uzak klinisyen RescueNet Live 6zelligini birincil tan1 cihazi olarak kullanmamali, bunun yerine
verileri hastanin yaninda bulunan klinisyene danigmak i¢in kullanmalidir.

Kontrendikasyonlar

Yari Otomatik Calisma Kullanim Kontrendikasyonlari

Ritim analizi islevi, implante pacemaker'in mevcut oldugu durumlarda ventrikiiler fibrilasyonu giivenilir
sekilde tanimlayamayabilir. Elektrokardiyogramin incelenmesi ve kardiyopulmoner arreste yonelik klinik kanit,
implante pacemaker'1 bulunan hastalara uygulanacak tiim tedavilerin temelini olusturmalidir. Sedye {izerinde
hasta hareket halindeyken ritim analizi islevini kullanmayin. EKG analizi sirasinda hastanin hareketsiz kalmasi
gerekir. Analiz sirasinda hastaya dokunmayin. EKG'yi analiz etmeden 6nce sedyenin tiim hareketini durdurun.

Genel Bilgiler

Federal kanunlar (ABD) bu defibrilatoriin bir hekim tarafindan veya bir hekimin siparisi lizerine satilmasi
yoniinde kisitlama getirmektedir.
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Bolum 1
Genel Bilgiler

Uriin Aciklamasi

ZOLL® X Series® Advanced iinitesi, defibrilasyon ile harici pacingi asagidaki izleme
ozellikleriyle bir arada sunan kullanimi kolay bir portatif defibrilatordiir.

« EKG

o CO-Oksimetre

» Noninvaziv Kan Basinci
- IBP

« CO,

o Sicaklik

e Solunum

X Series Advanced {initesi, tiim resiisitasyon durumlari i¢in tasarlanmis ve tasima igin ideal
nitelikte saglam, kompakt ve hafif bir iinitedir. X Series Advanced iinitesi, yardimci giiciin yanm
sira, X Series Advanced {initesinin yardimci giice bagli oldugu sirada hizli yeniden sarj
saglayan kolayca degistirilebilir bir pil takimi ile beslenir. Ayrica, X Series Advanced pilini
yeniden sarj etmek ve test etmek icin bir ZOLL SurePower™ Pil Sarj Aleti Istasyonu
kullanabilirsiniz.

Not: X Series Advanced iinitesi defibrilasyon ve pacing islevlerine sahiptir, ancak izleme
islevlerinin bazilar istege bagl 6zelliklerdir. Tam segenek listesini Sek. 1-1 i¢inde
gorebilirsiniz. Tiim ozellikler bu kilavuza dahil edilmistir, ancak yalnizca satin alinan
ozellikler tinitenizde kullanilabilecektir.

Uriin hem hastane i¢inde hem de zorlu acil saglik hizmetleri ortaminda kullanim igin
tasarlanmistir. Cihaz, manuel 6zelliklere sahip ¢ok yonlii bir otomatik harici defibrilatordiir ve
Manuel, Oneri veya Yar1 Otomatik modlarda ¢alismak iizere yapilandirilabilir. Yar1 Otomatik
(OHD) modda veya manuel modda basglatilacak sekilde yapilandirilabilir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Cihaz manuel yapilandirmada calistirilirken, sarj ve desarj islemlerinin tamamen kullanici
kontroliinde oldugu geleneksel bir defibrilatér gibi calisir. Oneri ve OHD modlarinda, cihazin
baz1 6zellikleri otomatiktir ve ventrikiiler fibrilasyonu tanimlamak ve defibrilator sok verme
isleminin uygunlugunu belirlemek i¢in gelismis bir saptama algoritmasi kullanilir. Yerel
protokollere bagl olarak iiniteler, sarj, analiz, yeniden sarj ve kullaniciya "SOK'A BASIN"
isteminde bulunma islemlerini otomatik olarak gerceklestirecek sekilde yapilandirilabilir.
Unite, ileri kardiyak yasam destegi icin, on paneldeki ilgili tusa basilarak AED modundan
Manuel moda gegirilir.

X Series Advanced linitesi, goglis kompresyonlariin hizin1 ve derinligini degerlendirerek ve
miidahale eden kisiye geri bildirim saglayarak tibbi gorevlilere kardiyopulmoner resiisitasyon

(CPR) sirasinda yardimet olur. Real CPR Help® ZOLL onayli CPR elektrotlarinin
kullanilmasin1 gerektirir. Bu pedleri kullanirken, goriintiilenen EKG dalga bigimleri, gogiis

kompresyonlarmin neden oldugu artefakti azaltmak amaciyla See-Thru CPR® ozelligi
kullanilarak uyarlamali olarak filtrelenebilir.

X Series Advanced {initesi, verilen soluklarin hacim ve oran bilgilerini saglayarak manuel
ventilasyonlar sirasinda bakim personeline yardimci olur. Real BVM Help 6zelligi, ZOLL
AccuVent sensoriin ve kablosunun kullanilmasini gerektirir.

Unite, sayisal verileri ve dalga bigimi verilerini iceren ve odanin diger ucundan ve tiim
acilardan kolay goriiniirliik saglayan biiyiik bir renkli LCD ekrana sahiptir. EKG, pletismograf
ve solunum dalga bi¢imi traseleri es zamanli olarak goriintiilenebilir; boylece tiim hasta izleme
verilerine ayni anda kolayca erisim saglanir. Ekran yapilandirilabilir niteliktedir; boylece
izleme ihtiyaglarinizi en iyi sekilde karsilayacak gorsel diizeni segebilirsiniz. X Series
Advanced iinitesi, bir puls jeneratorii ve EKG algilayict devre sisteminden olusan bir
transkiitan6z pacemaker icerir. Pacing, yetiskin hastalar ve ergen, ¢ocuk ve bebek pediatrik
hastalar i¢cin demand ve sabit noninvaziv pacing olanagini destekler.

X Series Advanced tinitesi, hasta verilerini goriintiilemenize, saklamaniza ve transfer etmenize
olanak tantyan bir hasta verilerini inceleme ve toplama sistemi igerir. X Series Advanced
iinitesi, verileri yazdirmak ve bir bilgisayara transfer etmek icin kullanabileceginiz bir yazici ve
USB portu igerir.

X Series Advanced {initesi, verileri kablosuz baglanti iizerinden uzak konumlara génderebilir.
X Series Advanced linitesi, 12-lead rapor karelerini (trend verileri dahil) veya Gosterim
Giinliiklerini bir ZOLL sunucusu iizerinden bir aliciya gonderebilir. Trend verilerini de igeren
tam gosterim vakalari, ZOLL RescueNet veya ePCR yazilimi kullanilarak X Series Advanced
iinitesinden otomatik olarak da almabilir.

1-2
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Bu Kilavuz Kullanimina Yonelik Talimatlar

Istege Bagh X Series Advanced Ozellikleri

Asagidaki 6zellikler, X Series Advanced iinitesinde istege bagli olarak bulunmaktadir.

Not:  Tiim 6zellikler bu kilavuza dahil edilmistir, ancak yalnizca satin alinan 6zellikler
iinitenizde kullanilabilecektir.

Sekil 1-1 istege Bagh X Series Advanced Ozellikleri
istege Bagh Ozellik
Yorum ile 12-Lead EKG

SpCO® ve SpMet®

spoc™, PVI® ve Pl ile SpHb® (Masimo®)

NIBP (Smartcuf® ve SureBP™ ile)

EtCO, (Oridion® Microstream®)

Sicaklik (2 Kanal)

invaziv Basinglar (3 Kanal)

Pacing

Mikrofon

Bu Kilavuz Kullanimina Yonelik Talimatlar

X Series Advanced Kullanici Kilavuzu, kullanicilarin giivenli ve etkin bir sekilde X Series
Advanced liriiniinii kullanmak ve {iriiniin bakimin1 yapmak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgileri saglar.
Bu cihazi kullanan tiim kisilerin burada yer alan tiim bilgileri okuyup anlamasi énemlidir.

Liitfen giivenlikle ilgili noktalar ve uyarilar boliimiini dikkatle okuyun.

Giinliik kontrol ve {linite bakimina yonelik prosediirler Boliim 26, "Bakim" i¢inde
bulunmaktadir.

X Series Advanced iinitesinde bulunan segeneklere yonelik kilavuz belgeleri bu kilavuza
eklenmistir. Bu belgelerde ek uyarilar, 6nlemler ve giivenlikle ilgili bilgiler yer alir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Kullanici Kilavuzu Guncellemeleri

Bu kilavuzun yayimlanma veya revizyon tarihi 6n kapakta gosterilmistir. Bu tarihin {izerinden
ti¢ y1l1 askin bir siire gegmisse, ek tiriin bilgisi giincellemelerinin mevcut olup olmadigini
belirlemek i¢in ZOLL Medical Corporation ile iletisime gegin.

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

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

Ambalajdan Cikarma

Her bir kutuyu hasar agisindan dikkatle inceleyin. Nakliye kutusu veya yastik materyali
hasarliysa, bunu igindekilerin tam olup olmadigi ve cihazin mekanik ve elektriksel biitiinliigii
kontrol edilene kadar saklaym. I¢indekiler eksikse, mekanik hasar mevcutsa veya defibrilator
otomatik elektrik testinden gegmezse, ABD'deki miisteriler ZOLL Medical Corporation
sirketini aramalidir (1-800-348-9011). ABD disindaki miisteriler, en yakin ZOLL yetkili
temsilcisiyle iletisime gecmelidir. Nakliye kutusu hasarliysa, durumu nakliye sirketine de
bildirin.
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Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Asagidaki sembollerin herhangi biri veya tiimii bu kilavuzda veya bu ekipman iizerinde

kullanilabilir:

Sembol

Aciklama

Siif II ekipman.

Tehlikeli voltaj.

Genel uyari: Tiim giivenlik isaretlerine dikkat edin ve uyum gosterin.

Sicak yiizey.

M B B - @

Kirlabilir, dikkatli tagiyin.

QS
Ky

.
c_;
&

.
-
N

o

Kuru kalmasini saglayin.

Bu tarafi yukar gelecek.

- ||=>

Sicaklik sinirlamasi.

N
m

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

>§o

Tip B hasta baglantisi.

Tip BF hasta baglantisi.

8| >

Tip CF hasta baglantisi.

Defibrilatorden etkilenmeyen tip BF hasta baglantisi.

€1
e P

Defibrilatorden etkilenmeyen tip CF hasta baglantisi.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Sembol Aciklama
Eriyebilir baglant.
—
! Es Potansiyellik.
” Alternatif akim (ac).
Dogru akim (dc).

Yardimei gii¢ adaptorii ile ¢alistirma.

Dikkat, yliksek volta;.

Topraklama.

Negatif girig terminali.

Pozitif girig terminali.

Gili¢ Agma/Kapatma

® G+ - B>Y

Koruyucu topraklama.

z

ﬁ;@ &

® o
N

RECYCLE

Li-ION

Lityum igerir. Dogru sekilde geri doniisiimiinii veya atilmasini saglayin.

Acik alevden ve yiiksek 1sidan uzak tutun.

@ ®

Ag¢mayin, parcalarina ayirmayin veya kasitli olarak zarar vermeyin.

1-6
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Ekipman Uzerinde Kullanilan Semboller

Sembol Aciklama

Ezmeyin.

Cope atmayin. Dogru sekilde geri donlisiimiinii veya atilmasini saglayin.

Atik elektrikli ve elektronik ekipmanlara (WEEE) yonelik bir toplama
merkezine iade edin. Ayrilmamis ¢6pe atmayin.

Uretim tarihi.

Son kullanma tarihi.

Lateks icermez.

Yeniden kullanmayin.

Katlamayin.

Steril degildir.

Uretici.

Avrupa Toplulugu'ndaki yetkili temsilci.

Seri Numarasi.

Katalog numarasi.

Kullanim talimatlarina bagvurun.

= RZIE> Qe @ &Ik @@

Talimat kilavuzuna/kitap¢igina bagvurun.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Sembol

Aciklama

RX onLy

Yalnizca regeteyle verilir.

Alarm sesi su anda kapalidir.

Alarm sesi su anda duraklatilmistir.

Pacer gostergesi devre dis1 birakilmistr.

Pil sarj durumu.

MR giivenli degildir: Manyetik rezonans goriintiileme (MR)
ekipmanindan uzak tutun.

Cocuklarda kullanim i¢in uygun degildir.

O @@ || B

AccuVent konektorii.

c
=,

Benzersiz Cihaz Tanimlayici bilgilerini igeren bir tasiyiciy1 belirtir.

=
o

Uriiniin tibbi cihaz oldugunu belirtir.

Tibbi cihazi s6z konusu bolgeye ithal eden tiizel kisiligi belirtir.

1-8
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Yazim bigimleri

Yazim bigimleri

Bu kilavuzda su yazim bigimleri kullanilmaktadir:

Metin iginde, fiziksel diigmelerin ve yazilim tuslarinin adlar1 ve etiketleri kalin yazi tipinde
goriiniir (6rnegin, “SARJ diigmesine veya PACER diigmesine basin’).

Bu kilavuzda, ses istemleri ve ekranda goriintiilenen metin mesajlari i¢in biiylik harfli egik yazi
tipi kullanilmaktadir (6rnegin LEAD HATASI).

Uyar! Uyarn ifadeleri, fiziksel yaralanma veya 6liimle sonuclanabilecek durum veya eylemler
konusunda sizi uyarir.

Dikkat Dikkat ifadeleri, linite hasariyla sonuglanabilecek durum veya eylemler konusunda sizi uyarir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Kullanim Amaci

X Series Advanced liriiniiniin, temel izleme, yasamsal bulgu degerlendirme, acil kardiyak
bakim ve X Series Advanced kullanim1 konusunda bilgi sahibi olan egitimli tibbi personel
tarafindan kullanilmasi amaglanmistir. X Series Advanced {iriiniiniin ayrica, bir acil durum
ortaminda veya hastane acil servisinde, yogun bakim tinitesinde, kardiyak bakim iinitesinde
veya hastanenin diger benzer alanlarinda hekimler tarafindan (veya hekimlerin talimatiyla)
kullanilmas1 amaglanmistir. Kullanim bir ambulans i¢inde veya acil durum ortaminda
gerceklesebilir. Hastalarin nakli sirasinda da kullanilmasi amaglanmigtir. X Series Advanced
oncelikli olarak kardiyak arrest semptomlar1 yagayan veya travma sonrast durumda olan
hastalar lizerinde kullanilacaktir. Ayrica, cihazda (se¢enek olarak) mevcut olan iglevlerden
herhangi birinin izlenmesi gerektiginde de kullanilabilir. X Series Advanced tinitesi, kalp
disfonksiyonu olan ve olmayan pediatrik hastalarda (asagidaki tabloda agiklandig1 gibi) ve
yetiskin hastalarda (21 yas veya lizeri) kullanilabilir.

Pediatrik Hasta Alt Popiilasyonu | Yaklasik Yas Araligi
Yenidodan (neonat) Dogum ila 1 ay.
Bebek 1 ayila 2 yas.

Cocuk 2 yasila 12 yas.
Ergen 12 yas ila 21 yas.

Pediatrik hasta 8 yasindan kiigiik veya 25 kg'nin altinda oldugunda, ZOLL pediatrik
defibrilasyon elektrotlarini kullanin. Hastanin tam yasini veya kilosunu belirlemek i¢in tedaviyi
ertelemeyin.

www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



X Series Advanced Uriin iglevleri

X Series Advanced Uriin islevleri

Defibrilator islevi

X Series Advanced tinitesi, maksimum 200 jul uygulama kapasitesine sahip bir dogru akim (dc)
defibrilator igerir. Hastanin R dalgasi bir zamanlama referansi olarak alinarak, senkronize
kardiyoversiyon gerceklestirmek icin senkronize modda kullanilabilir. Unite defibrilasyon igin
paletlerden veya tek kullanimlik, 6nceden jel uygulanmis elektrotlardan faydalanir.

Defibrilator Cikis Enerjisi

X Series Advanced defibrilator, 1 julden 200 jule kadar bifazik enerji verebilir. Ancak gogiis
duvart {izerinden verilen enerji, hastanin transtorasik empedansina gore belirlenir. Bu
empedansi en aza indirmek i¢in, paletlere yeterli miktarda elektrolit jeli uygulanmasi ve her bir
palete 10 - 12 kilogramlik bir kuvvet uygulanmasi gerekir. Hands-free tedavi elektrotlar
kullaniliyorsa, bunlarin dogru sekilde uygulandigindan emin olun. (Elektrot ambalajindaki
talimatlara bagvurun).

Harici Pacemaker

X Series Advanced defibrilator, bir puls jeneratdrii ve EKG algilayici devre sisteminden olusan
bir transkiitan6z pacemaker igerir. Noninvaziv transkiitandz pacing (NTP) yerlesmis ve
kanitlanmug bir tekniktir. Bu tedavi, gegici kardiyak stimiilasyonun endike oldugu hem acil
durumlarda hem de acil durum dig1 durumlarda kolay ve hizl bir sekilde uygulanir.

Pacemaker'in ¢ikis akimi 10 - 140 mA arasinda siirekli degiskendir (duraklatildiginda ¢ikis
akim1 0 mA'dir). Hiz, 5 ppm'lik (100 ppm'nin iizerinde oldugunda 10 ppm'lik) artimlarla,
dakikada 30 - 180 puls (ppm) arasinda siirekli degiskenlik gosterir.

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

Cihazin dogru sekilde calistirilmasi, dogru elektrot yerlesimi ile birlikte, optimal sonuglar elde
etmek icin kritik 6neme sahiptir. Her kullanici, bu ¢alistirma talimatlar hakkinda eksiksiz bilgi
sahibi olmalidir.

EKG izleme

Hastanin EKG'si, 3, 5 veya 12-lead hasta kablosu veya hands-free tedavi elektrotlar ile hastay1
iiniteye baglayarak izlenir. EKG dalga bi¢imi, su bilgilerle birlikte ekran iizerinde sunulur:
« R - R araliklar 6lgiilerek olusturulan ortalama nabiz hizi

« lead se¢imi - I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (EKG kablosuyla),
PALETLER veya PEDLER (® Plus iiriiniine bagli ise APLS).

« EKG boyutu - 0.125, 0.25, 0.50, 1.0, 2.0, 4.0 cm/mV, OTO
e durum mesajlar

EKG bant genisligi kullanici tarafindan secilebilir.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Elektrotlar

X Series Advanced {initeleri, hands-free tedavi elektrotlarimi kullanarak defibrilasyon,
kardiyoversiyon ve EKG izleme saglayacaktir. X Series Advanced iinitesi, pacing i¢in endike
olan ZOLL hands-free tedavi elektrotlarini1 kullanarak pacing gergeklestirir.

Enerji Sec, Sarj ve Sok kontrolleri, kagiklarda ve 6n panelde bulunur. Hands-free tedavi
elektrotlarini kullanirken, {initenin {ist panelinde bulunan kontrolleri kullanmaniz gerekir.
Paletler ve hands-free tedavi elektrotlar1 arasinda gegis yapmak i¢in, ¢ok islevli kabloyu (MFC
veya OneStep) tepe paletinden ¢ikarin ve hands-free tedavi elektrotlarini kabloya baglayin.

Elektrot ambalajinin iizerindeki son kullanma tarihini her zaman kontrol etmelisiniz. Son
kullanma tarihi gegmis elektrotlar1 kullanmayin; aksi takdirde bu, yanlis hasta empedansi
okumalarina yol agabilir ve verilen enerjinin seviyesini etkileyebilir veya yaniklara neden
olabilir.

‘ Elektrot ambalaji tGizerindeki bu semboliin yaninda son kullanma tarihi belirtiimistir.

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

Not:  ZOLL elektrotlar tehlikeli materyaller igermez ve patojenlerle kontamine olmadiklar
takdirde genel atik ¢Opiine atilabilir. Kontamine olmus elektrotlar1 atarken ilgili
onlemleri uygulaym.

Hasta 8 yasindan kiiciik ve 25 kg'in altinda oldugunda, ZOLL onayl1 pediatrik elektrotlari
kullanin. Hastanin tam yasini veya kilosunu belirlemek i¢in tedaviyi ertelemeyin.
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X Series Advanced Uriin iglevleri

Piller

X Series Advanced {initesi modellerinde, kolayca degistirilen yeniden sarj edilebilir bir lityum-
iyon pil takimi (SurePower II Pil Takimi) kullanilir. Tam sarj edilmis yeni bir pil takimi tipik
olarak 6 saatten fazla EKG izleme olanagi sunar. Diger islevlerin (defibrilator, yazici veya
pacemaker gibi) kullanimi bu siireyi azaltir.

Ekranda DUSUK PIL simgesi goriindiigiinde ve iinite goriintiilenen pil simgesiyle birlikte iic
bip sesi ¢ikardiginda, pilin degistirilmesi ve yeniden sarj edilmesi gerekmektedir.

Pili agagidaki yontemlerden birini kullanarak sarj edebilirsiniz:

« Dahili sarj — Takili pil takimin1 otomatik olarak sarj etmeye baslamak i¢in X Series
Advanced tinitesini bir yardime1 gii¢ adaptdriine takin. On panel pil gostergesi su sekilde

calisir:
Slzﬁtgeﬂﬂﬁgf durumda Su anlama gelir:
Sabit sari Pil sarj ediliyor.
Sabit yesil Pil sarj edildi.
Sirayla yanan sari ve Sarj durumu belirlenemiyor veya bir
yesil pil sarj hatasi saptandi.
Yanmiyor Cihazin iginde pil yok.

Not:  Acildiktan sonra, pillerin tizerindeki LED'lerin ¢aligma siiresini dogru sekilde
goriintiilemesi yaklagik 45 saniye alir.

« Harici sarj — Pil takimini sarj etmek ve pilin kapasitesini test etmek i¢cin ZOLL SurePower
Pil Sarj Aleti tirliniini X Series Advanced pil adaptoriiyle kullanin. Ayrintilar i¢in,
SurePower II Pil Takimi Kilavuzu'na bagvurun.

Pilin kalibre edilmesi gerekiyorsa, Yeniden Kalibrasyon LED'i simgesi ( ) yaklagik 10 saniye
siireyle yanar (Goriintli diigmesine basip diigmeyi birakmanizin ardindan). Yeniden
Kalibrasyon LED'i yaniyorsa, ¢aligma zaman1 gostergesi bu pil i¢in ¢aligma zamanini
goriintiilemez. Pilden en iyi performansi almak i¢in, pili miimkiin oldugunca kisa siire iginde
yeniden kalibre etmeniz gerekir.

SurePower II Pil Takimui {irlinlinii manuel olarak yeniden kalibre etmek igin, pili SurePower
Sarj Aleti Istasyonu igine yerlestirebilir ve bir Manuel Test ger¢eklestirebilirsiniz (daha fazla
bilgi icin, bkz. ZOLL SurePower Sarj Aleti Istasyonu Kullanict Kilavuzu).

Pili yeniden kalibre etmenizin ardindan, Yeniden Kalibrasyon LED'i yalnizca Goriintii
diigmesine bastiinizda yanip soner.
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Bolim 1 Genel Bilgiler

Kullanima Hazir (KH) Goéstergesi

X Series Advanced iinitesi, on panel iizerinde cihazin kullanima hazir olup olmadigini gdsteren
bir KH gostergesine sahiptir. KH gostergesi, asagidaki tabloda aciklanan ii¢ duruma sahiptir.

Durum Aciklama Eylem
Kullanima Hazir | Cihaz kullanima hazirdir. Hasta Gerekmiyor.
izleme, defibrilasyon ve pacing

. parametreleri islevseldir ve pil,

dUsuk pil kapasitesinin Gzerindedir.

Not: Cihaz yardimci gui¢
adaptoérine takiliysa, Kullanima
Hazir gbstergesi pil bos olsa dahi
gorintilenebilir. Cihazi yardimcl
glc adaptérunden ¢ikarmadan
once pilin durumunu kontrol edin.

Yanip Sénuyor Asagidakilerden biri veya daha Uniteye tamamen sarj edilmis bir pil
fazlasi gergeklesmistir: takin ve KH gdstergesini tekrar
kontrol edin. KH gdstergesi yanip
sdnmeye devam ediyorsa, Uniteyi
hizmetten alin ve ilgili teknik
personel veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ile goriisin.

¢ Pil dogru sekilde takilmamistir.

¢ Disuk pil seviyesine sahip bir pil
takilmistir.

¢ Bir pil hatasi olusmustur.

¢ Yardimci glice bagliyken takili
pil mevcut degildir.

* Birveya daha fazla hasta izleme
parametresi, oto testte basarisiz
olmustur (NIBP, SpO,, CO,, IBP
veya Sclk).

o On panel diigmesi oto testi
basarisiz olmustur.

¢ Konusma veritabani oto testi
basarisiz olmustur.

Kullanmayin Asagidakilerden biri veya daha Uniteye tamamen sarj edilmis bir pil
fazlasi gergeklesmistir: takin ve KH gostergesini tekrar
¢ Pil dogru sekilde takilmamistir. kontrol edin. KH gostergesi,

Kullanmayin semboliini
gOruntilemeye devam ediyorsa,
Uniteyi kullanim disina ¢ikarin ve
ilgili teknik personel veya ZOLL
Teknik Servis Departmani ile
gorisin.

¢ Pil takili degildir ve yardimci gli¢
mevcut degildir.

¢ Cok dustk pil kapasitesine
sahip bir pil (yazilim kapanma
limitinin altinda) takilmistir.

« EKG, defibrilatér veya pacer oto
testleri veya diger kritik oto
testler basarisiz olmustur.
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Guivenlikle ilgili Noktalar

Guvenlikle Ilgili Noktalar

Tiim kullanicilar, X Series Advanced {initesini kullanmadan 6nce giivenlikle ilgili bu noktalari
incelemelidir.

X Series Advanced {initeleri, 200 jul uygulama kapasitesine sahip yliksek enerjili
defibrilatdrlerdir. Uniteyi tamamen devre dis1 birakmak igin, iiniteyi kapatmak iizere giic
anahtarina basin.

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

« Bosalt hizli erisim tusuna basin.
» Segilen enerjiyi degistirin.
« Uniteyi kapatmak icin gii¢ anahtarina basin.

Giivenlik nedenleriyle, X Series Advanced iinitesi 60 saniyeden uzun siire sarj edilmis olarak
birakilmasi durumunda SOK diigmesine (@) basilmazsa otomatik olarak bosalir.

Uyarilar

Genel

¢ Acil durum defibrilasyonu, yalnizca ekipmanin ¢alisma sekli hakkinda bilgi sahibi olan
egitimli, kalifiye personel tarafindan gerceklestirmelidir. Regeteleyen hekim, Ileri Kardiyak
Yagam Destegi veya Temel Yasam Destegi sertifikasyonu gibi, hangi egitimin uygun
oldugunu belirlemelidir.

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

« Bu calistirma talimatlari, X Series Advanced iiriinlerinin iglevlerini ve dogru ¢alisma
bi¢imini agiklamaktadir. Bunlar, resmi bir hasta bakimi1 egitim kursunun yerine ge¢mez.
Kullanicilar, bu defibrilatorii hasta bakimi i¢in kullanmadan 6nce ilgili yetkili merciden
resmi egitim almalidir.

« Unitenin dogru sekilde calistirilmasi ve dogru elektrot yerlesimi, optimal sonuglar elde
etmede kritik 6neme sahiptir. Kullanicilar, cihazin dogru ¢alistirilma bigimi hakkinda
eksiksiz bilgi sahibi olmalidir.

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

+ Uriin nakliyesinin teslim alinmasi sirasinda, uyumlulugundan emin olmak igin pacing/
defibrilasyon elektrotlarini kontrol edin.

« Kablolarin elektrotlar1 gekmemesini saglamak i¢in kablolarin yeterince gevsek
birakilmasini saglayin.

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

« Tiim 6nerilen bakim talimatlarini uygulayin. Bir sorun olusursa, derhal servis hizmeti alin.
Defibrilatorii uygun personel tarafindan incelenene kadar kullanmayin.
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X Series Advanced {initesi, saklama sicakliginin iist ve alt u¢ limitlerinde saklandiginda ve
ardindan derhal kullanima alindiginda spesifikasyonlara uygun sekilde performans
gostermeyebilir. X Series Advanced iinitesi, bu kilavuzun Ek A kisminda saglanan ¢evresel
limitlerin diginda saklanmamali veya kullanilmamalidir.

X Series Advanced {initesini diger ekipmanlara bitisik veya diger ekipmanlarin iizerine
istiflenmis sekilde kullanmaktan kaginin. Bu durumdan kaginilamiyorsa, klinik kullanim
oncesinde iinitenin bu yapilandirmada normal ¢alistigin1 dogrulayin.

X Series Advanced linitesi, bu kilavuzun Ek A kismindaki EMC bilgileri uyarinca kurulmali
ve kullanima sokulmalidir.

X Series Advanced iinitesinin yardimei gii¢ kaynagi 400 Hz frekansinda calisan bir ugak AC
giicline bagliyken, dahili paletleri kullanmayin.

Bu kilavuzda ve ilgili X Series Advanced se¢enek kilavuz belgelerinde belirtilenlerin
disindaki aksesuarlarin, transdiiserlerin ve kablolarin kullanimi, X Series Advanced
initesinde emisyonlarin artmasina veya bagisikligin azalmasina neden olabilir.

Kullanmadan 6nce dahili paletler iizerinde islev testi gergeklestirin.

Kullanima Hazir gostergesi (6n panelin sag tist kisminda) tizerinden bir ¢izgi gecen kirmizi
bir daire goriintiiliiyorsa, iiniteyi kullanmayin veya kullanima sokmayin.

Hasta kablolarini, takilip diismeye veya iinitenin yanlislikla hastanin iizerine ¢ekilmesine
yol agmayacak sekilde dikkatlice yonlendirin.

Unitenin diisiiriilmesi halinde, {initede hasar olup olmadigin1 daima inceleyin.
Yalnizca yetkili personel Siipervizor meniilerini kullanmalidir.

Herhangi bir 6l¢iimiin dogrulugundan emin degilseniz, 6nce alternatif yollarla hastanin
yasamsal bulgularini kontrol edin ve ardindan monit6riin dogru sekilde ¢alistigindan emin
olun.

Ekipman1 atmadan 6nce, personelin, ortamin veya diger ekipmanlarin kontamine veya
enfekte olmasii dnlemek i¢in monitdriin/defibrilatdriin ve tiim diger ilgili cihaz
aksesuarlarinin uygun sekilde dezenfekte ve dekontamine edilmesi ve pillerin ¢ikarilmasi
onemlidir. Daha sonra iilkenizin elektronik parcalar iceren ekipmanlara yonelik
diizenlemelerine uygun sekilde cihazi ve aksesuarlart atin.

X Serisi Advanced {initesi, MR Giivensizdir. X Serisi Advanced defibrilatorii manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) ekipmanindan uzak tutun.
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Uyarilar

EKG izleme

Implante edilen pacemaker'lar, nabiz hiz1 6lgerin kardiyak arrest veya diger aritmi olaylari
sirasinda pacemaker hizin1 saymasina neden olabilir. Atanan pacemaker saptama devre
sistemi, tiim implante pacemaker ¢ikislarini saptamayabilir. Hastanin pulsunu kontrol edin;
yalnizca nabiz hiz1 6lgerlere bagl kalmayin. Hasta ge¢misi ve fiziksel muayene, implante
pacemaker mevcudiyetinin belirlenmesinde 6nemli faktorlerdir. Pacemaker hastalar
dikkatli bir sekilde gézlemlenmelidir. Bu cihazin pacemaker puls reddi 6zelligi ile ilgili
aciklama i¢in kilavuzun “Pacemaker Puls Reddi:”, sayfa A-15 boliimiine bakin.

Elektrot performansi i¢in yalnizca AAMI standardini karsilayan EKG elektrotlarini kullanin
(AAMI EC-12). Bu AAMI standardini kargilamayan elektrotlarin kullanima,
defibrilasyonun ardindan EKG trase kurtarma igleminin énemli oranda gecikmesine neden
olabilir.

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

Elektrotlart implante edilen pacemaker'in {izerine dogrudan yerlestirmeyin.

X Series Advanced iinitesi, yalnizca EKG elektrik sinyallerini saptar. Pulsu saptamaz (etkin
dolasim perfiizyonu). Hastayi fiziksel olarak inceleyerek her zaman puls ve nabiz hizini
dogrulaym. Asla sifir disindaki bir nabiz hizinin goriintiilenmesinin, hastanin pulsu oldugu
anlamina geldigi varsayiminda bulunmayin.

Elektrot bolgelerindeki hatali cilt hazirli§1 nedeniyle asir artefakt olusabilir. B6liim 6:
“EKG Izleme” igindeki cilt hazirlig1 talimatlarini uygulayin.

Elektrokoter veya diyatermi ekipmani, RFID okuyuculari, elektronik iiriin koruma (EAS)
sistemleri veya metal dedektorleri gibi giiclii radyo frekansi sinyalleri yayan ekipmanlar,
dogru ritim analizini engelleyecek sekilde elektriksel girisime neden olabilir ve monitor
tarafindan goriintiilenen EKG sinyalini bozabilir. Ritim analizi gerceklestirirken bu tiir
emisyon kaynaklari, cihaz ve hasta arasinda yeterli mesafenin bulundugundan emin olun.

Elektrik Carpma Tehlikesi: Calistirma talimatlarinda belirtilenler disindaki aksesuarlarin
kullanimi, hasta kagak akimlarini olumsuz etkileyebilir.

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

EKG'nin paletler {izerinden izlenmesi, artefakt nedeniyle hatali nabiz hizinin
goriintiilenmesine yol agabilir.
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Defibrilasyon

ZOLL X Series Advanced tinitesi, 200 jul elektrik enerjisi verebilir. Bu elektrik enerjisi bu
kilavuzda agiklandig: gibi dogru sekilde desarj edilmezse, kullanicinin veya yakinindaki
kisinin yaralanmasina ya da dlmesine neden olabilir.

X Series Advanced iinitesinde olusabilecek hasar1 6nlemek i¢in, hastaya ikinci bir
defibrilatorle defibrilasyon uygulamadan 6nce pacingi kapatin.

Senkronize kardiyoversiyondan sonra, her bir sokun veya bosaltimin ardindan SENK modu
temizlenebilir. Kullanicinin bir hasta {izerinde gergeklestirilen her bir senkronize
kardiyoversiyon sokunun ardindan SENK diigmesini yeniden se¢mesi (diigmeye basmasi)
gerekebilir. Siipervizor Ayar meniisiindeki Defib/Pacer Varsayilan ayarlarinda, X Series
Advanced tinitesi her bir senkronize kardiyoversiyonun ardindan SENK modunda kalacak
sekilde yapilandirilabilir.

Senkronize kardiyoversiyon, palet izleme modunda gergeklestirilebilir. Ancak hareketli
paletlerin, defibrilatoriin artefakt ile tetiklenmesine neden olabilecek sekilde artefakt
iiretmesi miimkiindiir. Senkronize kardiyoversiyon esnasinda lead I, II veya III dahilide
izlemenin kullanilmas1 6nerilir. Palet izleme, elektif kardiyoversiyon prosediirleri i¢in
kullanilmamalidir.

Defibrilatorde veya test cihazinda gerilim olusmasini 6nlemek i¢in, asla defibrilatorii birbiri
ardina miikerrer sarj ve desarj etme girisiminde bulunmayin. Miikerrer test etme
gereksinimi ortaya ¢ikarsa, her tiglincii desarjin ardindan en az 2 dakikalik bir bekleme
stiresi birakin.

SENK modunda, trase iizerinde SENK isaretcisi ve yanip sonen bir SENK gostergesi ile
belirtilen, EKG monitorden gelen bir komut sinyali (R dalgasi saptamasi) olmadan
defbrilator desarj edilmez.

Iletken jel, defibrilator elektrotlar1 arasinda siirekli bir yol olusturursa, verilen enerji hizla
sifira diigiiriilebilir. Bu durumda, ek sok uygulamaya ¢alismadan 6nce sant yolunu ortadan
kaldirmak i¢in elektrotlar1 yeniden konumlandirin.

Hatal1 defibrilasyon teknigi, ciltte yanmalara neden olabilir. Ciltte yanik olusumunu
sinirlamak igin, paletler lizerinde yalnizca ZOLL defibrilasyon jeli kullanin, jelin palet
yiizeyinin tamamini kapladigindan emin olun ve paletleri hastanin gogsiine sikica bastirin.

SARJ diigmesine basildiktan sonra ve defibrilator sarj edilirken veya sarj edildiginde yeni
bir enerji seviyesi segilirse, defibrilator bosaltilacaktir. Yeni enerji seviyesine sarj edilmesi
icin, SARJ diigmesine tekrar basilmasi gerekecektir.

Defibrilasyon oncesinde, hastay1 “defibrilasyona karsi korumali” etiketini tagimayan tiim
tibbi elektronik cihazlardan ayirin.

Defibrilatorii sarj etmeden Once, ekranda segilen enerjinin istenen ¢ikisi yansittigimi
dogrulayn.

Defibrilasyon, harici pacing'den 6nceliklidir. Defibrilatoriin harici pacing uygulamasi
strasinda sarj edilmis olmasi durumunda, pacer kapatilir ve defibrilator secilen enerjiye sarj
edilir.

X Series Advanced {initesi soka hazir bir durumdaysa ve hasta modunu degistirmeniz
gerekiyorsa {initenin kendi kendine bosaltma islemi gergeklestirmesini bekleyin. Hasta
modu degistirildikten hemen sonra SOK diigmesine basilmasi, yeni se¢ilen hasta tiirii i¢in
hatal1 bir enerjinin verilmesiyle sonuglanabilir.

Harici veya dahili palet setleri kullanilirken, X Series Advanced {initesi linite sarj edilirken
SOK DUGMESINI BIRAKIN mesajini goruntuleyeblhr SOK DUGMESINI BIRAKIN
mesaj1 goriindiigiinde paletlerin sok digmelerine bastyorsaniz, initenin goka hazir duruma
gelmesi i¢in sok diigmelerini birakmaniz gerekir. SOK DUGMESINI BIRAKIN mesajt
goriindiiglinde paletlerin sok diigmelerine basmiyorsaniz, paletler kusurludur; kusurlu
paletleri derhal baska bir palet setiyle veya ¢ok islevli elektrotla degistirin. X Series
Advanced iinitesinin 6niindeki SOK diigmesine basarak kusurlu paletlerle tedavi uygulama
girisiminde BULUNMAYIN; SOK diigmesine basilmasi tedavi UYGULAMAYACAKTIR.
Ancak SOK diigmesi ba51lmas1 X Series Advanced iinitesinin SOK DUGMESINI BIRAKIN
mesajini ekrandan kaldirmasma neden olacaktrr.
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Uyarilar

Pacing

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

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

» Pacing, genel hipoksi, miyokardiyal iskemi, kardiyak ila¢ toksisitesi, elektrolit imbalans1
veya diger kardiyak hastaliklarin mevcudiyetinde istenmeyen miikerrer yanitlara,
tagikardiye veya fibrilasyona neden olabilir.

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

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

» Benzer sekilde, ¢ok hasta olan kisilerde onlenemeyen iskelet kas kontraksiyonu sorun
yaratabilir ve siirekli kullanimi birkag saatle sinirlayabilir. Hands-free tedavi elektrotlarinin
altindaki ciltte siklikla eritem veya hiperemi olusur; bu etki genellikle elektrodun ¢evresinde
yiiksek seviyede goriiliir. Bu kizarma, 72 saat i¢cinde 6nemli 6l¢lide azalmalidir.

« Cilde kan akis1 siddetli diizeyde kisitli olan yetigkin hastalara pacing uygulanmasi sirasinda,
anterior elektrodun altinda yanik olustugu rapor edilmistir. Bu durumlarda uzun siireli
pacing'den kaginilmasi gerekir ve alttaki cildin periyodik olarak incelenmesi tavsiye edilir.

« Onceden kullanilan iinitelerde, anterior elektrodun karin iizerinde fazla asag1 yerlestirilmesi
durumunda, bilincini kaybetmig hastalarin spontan solunumunda gegici inhibisyon rapor
edilmistir.

« Pacing hizinin belirlenmesi, artefakttan olumsuz etkilenebilir. Hastanin puls ve nabiz hizi
goriintilisii 6nemli 6lglide farkliysa, harici pacing pulslar gerektiginde verilmiyor olabilir.

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

« Transkiitan6z pacing, V FIB (ventrikiiler fibrilasyon) tedavisi i¢in kullanilmamalidir. V FIB
vakalarinda, derhal defibrilasyon uygulanmasi tavsiye edilir.

« Transkiitan6z pacing, hastanin tolerans seviyesine, kas kontraksiyonlarina ve elektrot
yerlesimine bagl olarak hafif ila siddetli rahatsizliga neden olabilir. Belirli durumlarda,
pacing pedlerinin konumunun biraz degistirilmesiyle rahatsizlik azaltilabilir.

« Hem mekanik hem de elektriksel yakalamanin gergeklestigini dogrulamak i¢in hastay1
yakindan izlemek 6nemlidir. Elektriksel yakalama, pacing pulsunun verilmesinin ardindan
biiyiik bir ektopik vurusun mevcudiyeti gézlemlenerek dogrulanabilir. Vurusun boyutu ve
morfolojisi hastaya baglidir. Baz1 durumlarda, vurus nispeten normal gériinen bir QRS
pulsu bi¢iminde goriinebilir. Mekanik yakalama, ciltte kizarma, palpabl pulslar, kan
basincinda artis vb. gibi kan akisinda artisin belirtileri kontrol edilerek dogrulanabilir.
Pacing uygulamasi sirasinda, yakalamanin siirdiiriildiiglinden emin olmak igin hastay1
stirekli olarak gozlemleyin. Harici pacing tedavisi uygularken hastay1 gézetimsiz
birakmayin.

Uyanr! Bu cihaz yalmizca hastalara harici pacing uygulanmasi icin kullanilabilir ve dahili pacing
icin kullamlamaz. Dahili pacing lead kablolarini X Series Advanced defibrilatore
baglamayin.
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CPR

CPR gergeklestirmeden 6nce hastay1 saglam bir yiizeye yerlestirin.
Dogru CPR 6l¢ilimleri igin hasta, CPR sirasinda hareketsiz kalmalidir.

Puls Oksimetresi

ZOLL parmak probunu temiz ve kuru tutun.

SpO, dl¢timleri belirli hasta durumlarindan etkilenebilir: siddetli sag kalp yetmezligi,
trikiispit regiirjitasyonu veya obstriikte vendz doniis.

SpO, ol¢timleri, intravaskiiler boyalar kullanildiginda, asir1 vazokonstriksiyon veya

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

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

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

MR taramasi sirasinda herhangi bir oksimetri sensorii kullanmayin. MR prosediirleri,
iletilen akimin sensorlerden gegerek hastada yaniklara neden olmasina yol agabilir.

SpO, sensoriinii bir NIBP kafi bulunan uzva uygulamayin. NIBP dlctimleri sirasinda
arteriyel dolasimin kesilmesi durumunda SpO, alarmi duyulabilir ve bu alarm SpO,
Ol¢iimlerini etkileyebilir.

Obstriikte hava yolu gibi baz1 durumlarda, hastanin nefes alma girisimleri hi¢ hava aligverisi
olusturmayabilir. Bu nefes alma girisimleri yine de gogiis boyutunda degisikliklere neden
olarak, solunum dedektorii tarafindan saptanabilen empedans degisiklikleri olusturabilir.

Hastanin solunum durumunu dogru sekilde tanimlamak i¢in solunum izleme sirasinda puls
oksimetresinin kullanilmasi en iyi segenek olacaktir.

Noninvaziv Kan Basinci

Basing 6l¢iimleri yalnizca bir hekim tarafindan yorumlanabilir.

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

ZOLL tarafindan saglanandan farkl bir bilesenin (6rn. kaf, hortumlar vb.) kullanilmast, 6l¢tim
hatasma neden olabilir. Yalnizca ZOLL tarafindan onaylanmus kaflar1 ve hortumlari kullanin.
Intravendz hattin hatali baglanma riskini ve hastanin kanina hava girisi olasiligini 6nlemek
amactyla, NIBP sistemini veya hortumlar Luer Kilidi adaptérleriyle modifiye etmeyin.

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

Aritmi, titreme, konvulsiyon veya nobet gegiren bir kisi tizerinde dogru basing okumalari
elde edilemeyebilir. [laglar da basing okumalarin1 etkileyebilir. Dogru kan basinct okumalari
icin dogru boyutta kaf kullanilmasi temel 6nem tasir.

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

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

Bir hastanin EKG'sini izlerken, bagka bir hastanin NIBP'sini izlemeyin.

Kan basinc1 d6l¢limii, hareketli bir arag i¢inde hizlanma veya yavaslama sirasinda yapilmasi
halinde hatal1 olabilir.
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Uyarilar

IBP

Bir NIBP 6l¢iim sonucu siipheli ise veya "hareket" gostergesi goriintiileniyorsa, 6l¢giimii
tekrarlaym. Tekrarlanan 6l¢iim sonucu halen siipheli ise, bagka bir kan basinci 6lglim
yontemi kullanin.

NIBP'yi kardiyopulmoner baypas hastalarinda kullanmayin.

Uyumlulugun ve elektriksel giivenligin saglanmast i¢in, aksesuar basing sensérlerinin IBP
icin ANSI/AAMI BP-22 ve IEC 60601-2-34 veya IKB i¢in ANSI/AAMI NS28 ile uyumlu
olmasi gerekir.

Kalibrasyon ve hapsolan havanin ¢ikarilmasi ile ilgili olarak aksesuar basing sensoriiyle
birlikte tedarik edilen talimatlar1 uygulaymn.

Hastayla temas halinde iken herhangi bir transdiiserin metal par¢alarina dokunmaktan
kaginin.

Yalnizca tek kullanimlik olarak etiketlenmis herhangi bir bileseni yeniden kullanmayin.

Transdiiserlerin en az bir metre yiikseklikten sert bir yiizeye kazayla diistiriilmeye
dayanacak sekilde derecelendirilmis olmasi gerekir.

Stviya batirilmaya maruz kalan transdiiserler su gegirmez olarak derecelendirilmelidir.

AccuVent Sensor

AccuVent Sensor yalnizca Yetiskin hastalarda kullanim igin tasarlanmistir. Pediatrik
hastalarda kullanmayin.

AccuVent Akis Sensorii sadece tek kullanimliktir.
Sensorii, ambalaj etiketinde belirtilen son kullanma tarihinden sonra kullanmayn.
AccuVent Sensor mekanik ventilatorlerle kullanilamaz.

Dogru okumalar i¢in AccuVent Sensor sensorden gecen hava akimini 6lgerken maske ile
hasta arasinda siki bir sizdirmazlik saglayin.

Real BVM Help teknolojisi, hava tasiti standartlarina gore test edilmemistir; bu nedenle
hava tagitlarinda kullanilmasi onaylanmamustir.

TBI Gosterge Paneli

CO,

TBI Gosterge Paneli, serebral herniasyon belirtileri goriilen hastalar i¢in tasarlanmamastir.

MR taramasi sirasinda, monitdr MR odasinin digina yerlestirilmelidir. Monitér MR odasinin
disinda kullanildiginda, EtCO, izleme, monitériin MR odasinin disina yerlestirilmesine

olanak taniyan uzun bir FilterLine® (Filtre Hatt1) kullanilarak uygulanabilir.

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

Yalnizca Oridion Microstream CO, 6rnekleme hatlarini kullanin.

Microstream CO, ornekleme hatlari, yalnizca tek hasta kullanimi i¢in etiketlenmistir.
Ornekleme hatlarini yeniden kullanmayin.

CO, Monitor, siiresi uzatilmig yogun bakim i¢in kullaniliyorsa, hava yolu adaptdriinii 24
saatte bir veya tikandiginda degistirin.

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

Empedans pnomografisini kullanirken X Series iinitesini ayni hasta iizerinde empedans
pnoémografisi kullanan baska bir solunum monitérii ile birlikte kullanmayin. Solunum
Ol¢iim sinyalleri birbiri ile girisim olusturabilir ve solunum dogrulugunu etkileyebilir.

X Series Advanced iinitesini ayni hasta lizerinde solunum 6l¢limlerine sahip baska herhangi
bir monitor ile calistirmayin. Iki cihaz solunum dogrulugunu etkileyebilir.

Cihaz apne monitorii olarak kullanilmamalidir.

Nefes almanin kesilmesini tespit etmek i¢in sadece solunum izlemesine giivenmeyin.
Hastane kurallarina ve hastanin oksijenasyon durumunu belirten ek parametrelerin
izlenmesi de dahil olmak iizere en iyi klinik uygulamalara bagh kalin.

Neonatlarda solunum izlemesi gerektiginde, her zaman soluk sonu CO, izlemesinin
kullanilmasi 6nerilir. Empedans Pnémografisi kullanan solunum izlemesi, bu hasta
popiilasyonunda klinik olarak valide edilmemistir.

Hasta gozetimsizken Solunum Yok alarmi kullanilmamalidir veya bu alarma
giivenilmemelidir.

Ferromanyetik Ekipman

Pil

EKG elektrotlar, kablolar ve oksimetre problar gibi biyomedikal ekipmanlar ve aksesuarlar,
ferromanyetik materyaller icerir. Ferromanyetik ekipmanlar, manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ekipmaninin olusturdugu yiliksek manyetik alanlarin mevcudiyetinde kullanilmamalidir.

Bir MR cihazinin olusturdugu genis manyetik alanlar, ferromanyetik ekipmani son derece sert
bir giigle ¢ekebilir ve bu da ekipman ile MR cihaz1 arasindaki kisilerin ciddi sekilde
yaralanmasina veya 6lmesine neden olabilir.

Cihaz yalnizca yardimci giig ile ¢aligabilse de, ZOLL tiniteyi her zaman pil takili sekilde
calistirmanizi siddetle tavsiye eder. Unitenin pil ile ¢alistiritlmasi, AC gii¢ kesintisi
durumunda yedek gii¢ verir ve daha hizli siirede sarj edilmesini saglar. Pil, liniteye takili
durumdayken otomatik olarak yeniden sarj edilebilir. Defibrilatoriin yaninda her zaman
tamamen sarj edilmis bir yedek pil bulundurun.

Pil takimlarin1 diizenli olarak test edin. ZOLL sarj aletinin kapasite testinden gegemeyen bir
pil, X Series Advanced iinitesinin beklenmedik sekilde kapanmasina neden olabilir.

Caligtirma sirasinda herhangi bir anda Diisiik Pil gostergesi goriiliirse, pil takimini derhal
degistirin.

DUSUK PIL simgesi goriiniirse X Series Advanced iinitesini bir gii¢ kaynagima takin veya
tamamen sarj edilmis bir pil takimi takin. Diisiik pil kapanma istemi goriindiigiinde, diisiik
pil nedeniyle iinite kisa siire i¢inde kapanacagi i¢in pil takimini derhal tamamen sarj edilmis
bir pil takimiyla degistirin veya X Series Advanced {initesini bir gii¢ kaynagina takin.

Pil takim1 uygunsuz sekilde islem goriirse patlayabilir. Pil takimini pargalarina ayirmayin
veya atese atmayin.
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Uyarilar

Kullanici Guvenligi

A\

X Series Advanced iinitesi, 200 jul elektrik enerjisi verebilir. Bu elektrik enerjisi bu
kilavuzda agiklandigi gibi dogru sekilde desarj edilmezse, kullanicinin veya yakinindaki
kisilerin yaralanmasina ya da 6lmesine neden olabilir.

X Series Advanced iinitesini oksijen acisindan zengin atmosferlerin, yanici anesteziklerin
veya diger yanici ajanlarin (benzin gibi) mevcut oldugu ortamlarda kullanmayin. Unitenin
bu tiir ortamlarda kullanilmasi patlamaya neden olabilir.

Uniteyi duragan suyun yakiminda veya iginde kullanmayn. Defibrilatoriin 1slanmasi
durumundan elektriksel glivenlik tehlikeye girebilir.

Uniteyi asla defibrilasyon elektrotlar1 veya paletleri kisa devre yapmisken veya agik havada
desarj etmeyin.

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

Elektrik ¢arpma riskini 6nlemek i¢in, bu ekipmanin yalnizca koruyucu topraklama igeren
AC sebekesine baglanmasi gerekir

Elektrik carpma riskini dnlemek igin, pacing veya defibrilasyon sirasinda hands-free tedavi
elektrotlarinin jelli béliimiine dokunmayin.

Elektrik carpma riskini 6nlemek igin, elektrolit jelinin ellerde veya palet tutamaklarinda
birikmesine izin vermeyin.

Elektrik ¢arpma riskini 6nlemek ig¢in, hasta konektoriilerinin topraklama da dahil olmak
iizere diger iletken parcalarla temas etmesine izin vermeyin.

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

Defibrilasyon i¢in palet kullanirken, SOK diigmelerini ¢alistirmak i¢in basparmaklarinizi
kullanin. Bu, kullanicinin yanlislikla ¢arpilmasini 6nler.

X Series Advanced defibrilatoriin esdeger giivenlik gereklilikleriyle uyumlu olmayan
aksesuar ekipmaninin kullanimi, birlesik sistemin giivenlik seviyesini diisiirebilir. Aksesuar
ekipmani secerken sunlar1 géz 6niinde bulundurun:

» Aksesuarin hastanin yakininda kullanimi.

« Aksesuarin giivenlik sertifikasyonunun ilgili IEC (EN) 60601-1 ve/veya
IEC (EN) 60601-1-1 harmonize edilmis ulusal standartlarina uygun sekilde
gergeklestirildigine dair kanat.

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

Defibrilasyon 6ncesinde, defibrilasyona kars1 korumali olmayan tiim elektro medikal
ekipmani hastadan ayirin.

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

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

Elektrik carpma riskini dnlemek i¢in, yazicinin, USB portuna bagli ekipmanlar gibi diger
iletken parcalarla temas etmesine izin vermeyin.
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Hasta Guvenligi

A\

AutoPulse Plus iirlinliniin yalnizca 18 yas ve lizeri yetiskinlerde kullanilmasi amaglanmastir.

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

Elektrotlarin veya kagsik elektrolit jelinin dogru sekilde uygulanmadig: defibrilasyon etkisiz
olabilir ve 6zellikle miikerrer soklarin gerekli oldugu durumlarda yaniklara neden olabilir.
Paletlerin veya elektrotlarin altindaki ciltte siklikla eritem veya hiperemi olusur; bu etki
genellikle kasigin veya elektrodun ¢evresinde yiiksek diizeyde goriiliir. Bu kizarma, 72 saat
iginde 6nemli 6l¢lide azalmalidur.

Bu ekipman, bir seferde yalnizca bir hastaya baglanmalidir.

8 yasin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak i¢in yalnmizca ZOLL izinli pediatrik
elektrotlarini kullanin. OneStep Pediatrik elektrotlar digindaki yetiskin veya pediatrik
elektrotlarin kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesiyle sonuglanabilir.

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

Hasta giivenligini saglamak i¢in, monitorii hastanin iizerine diigebilecek bir konuma
yerlestirmeyin.

Hasta giivenligini saglamak i¢in, X Series Advanced tinitesini yalnizca elektrik izolasyonu
olan devrelerin bulundugu ekipmanlara baglaymn.

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

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

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

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

Tedavi elektrotlari, siirekli pacing sirasinda periyodik olarak degistirilmelidir. Dogru
degisim talimatlari i¢in elektrot yonergelerine bagvurun.
Uzun siireli pacing (30 dakikadan uzun), 6zellikle kan akisi siddetli diizeyde kisitli olan

neonatlarda veya yetiskinlerde yaniklara neden olabilir. Elektrotlarin altindaki cildi
periyodik olarak inceleyin.

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

Izleme bolgelerinde elektro cerrahi yamklarinin olusmasini dnlemek icin, elektro cerrahi
doniis devresinin dogru sekilde baglandigindan ve bdylece izleme elektrotlar1 veya problari
tizerinden bir doniis yolunun olusturulamayacagindan emin olun.

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

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

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

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

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

Dikkat Edilecek Noktalar

« Unite 30 giinden uzun siireyle saklanacaksa, pil takimii ¢ikarim.

» Defibrilatorii veya sterilize edilebilir olarak isaretlenmemigse, aksesuarlarini sterilize
etmeyin.

« Defibrilatoriin herhangi bir kismini suya batirmayin.

» Cihaz iizerinde asir1 yogusma goriiniiyorsa defibrilatori kullanmayin. Yalnizca dis yiizeyini
nemli bir bezle silin.

o Defibrilator tizerinde keton (aseton veya MEK gibi) kullanmayin.
» Ekran penceresinde asindirici (kagit havlu dahil) kullanmaktan kaginin.

« Dokiilen veya sigrayan sivilara karsi belirtilen koruma seviyesini elde etmek igin,
calistirmadan veya yardimci giice baglamadan 6nce bu cihazin sivilara maruz kalan tiim
yiizeylerini iyice kurulayin.

» Cihaz konektorlerine sivi girmesi durumunda, konektorlerdeki tiim siviy1 giderin ve
kullanmadan dnce cihazin iyice kurumasini bekleyin.

» Topraklama giivenilirligi yalnizca ekipmanin “YALNIZCA HASTANE”, “HASTANE
SINIFI” veya esdeger bir ifadeyle isaretlenmis bir prize baglanmasi durumunda saglanabilir.
Gii¢ kablosununun veya AC prizinin topraklama biitiinliigii siipheli ise defibrilatorii
yalnizca pil giicliyle ¢alistirin.

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

« Unitenin defibrilasyon sirasinda zarar gérmesini énlemek, dogru EKG bilgileri elde etmek
ve giirliltitye ve diger girisimlere kargi koruma saglamak i¢in, yalnizca ZOLL tarafindan
belirtilen veya tedarik edilen dahili akim siirlayici EKG kablolarini1 kullanin.

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

» Monitoriin kullanilacagi odanin veya binanin elektriksel alt yapisi, ekipmanin kullanilacag:
iilke tarafindan belirtilen diizenlemelerle uyumlu olmalhidir.

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

 Cihazi, kontrollerin hasta tarafindan degistirilebilecegi bir konuma yerlestirmeyin.
» Ugakta kullanim IBP izlemesinde girisime neden olabilir.

e CO, okumalari, RF vericilerinin varligindan etkilenebilir. Bkz. “Elektromanyetik
Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyan”, sayfa A-32.

Defibrilatoru Yeniden Baslatma

Belirli olaylar, X Series Advanced {irlinlerinin kapatildiktan veya ¢alisgamaz duruma geldikten
(6rnegin pil tilkendiginde ve {inite kapandiginda) sonra yeniden baslatilmasini gerektirir.

Bu tiir bir durumda, defibrilator ¢caligmasini her zaman su sekilde yeniden saglamaya c¢alisin:

1. Uniteyi kapatmak icin iizerindeki gii¢ anahtarma basin.
2. Gerekirse, bosalan pili tamamen sarj edilmis bir pil takimiyla degistirin veya defibrilatorii
yardimei giice baglayin.

3. Uniteyi tekrar agmak icin {izerindeki gii¢ anahtarina basin.

Bu islem siras1 defibrilatoriin yeniden baglatilmasi igin gerekli olmakla birlikte, defibrilatriin
derhal kullanilmasi gerektiginde bazi hata mesajlarinin temizlenmesi i¢in de kullanilabilir.

X Series Advanced linitesi 2 dakikadan kisa siire kapali kalmigsa tiim hasta izleme parametre
ayarlar1 korunacaktir. Unite en az iki dakika kapali kaldiysa, Yeni Hasta olarak sayilacak ve
hastaya 6zgii parametrelerin tiimii (alarm limitleri, defibrilator enerjisi vb.) varsayilan
degerlerine sifirlanacaktir.
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FDA Takip Gereklilikleri

ABD Federal Yasasi (21 CFR 821), defibrilatorlerin takibini gerektirmektedir. Bu yasa
kapsaminda, bu defibrilatoriin sahipleri bu {irliniin asagidaki durumlara maruz kalmasi
durumunda ZOLL Medical Corporation sirketini bilgilendirmelidir:

+ teslim alinma

» kaybedilme, calinma veya kullanilamaz hale gelme

« bagislanma, yeniden satilma veya baska bir sekilde farkli bir kurulusa dagitilma

Bu tiir bir olayin ger¢eklesmesi halinde, asagidaki bilgiler ile birlikte yazili olarak

ZOLL Medical Corporation ile iletisim kurun:

1. Gonderenin kurulusu - Sirket adi, adresi, kisi ad1 ve kisi telefon numarasi

2. Defibrilatoriin model numarasi ve seri numarasi

3. Defibrilatoriin durumu (6rnegin teslim alinma, kaybedilme, ¢alinma, kullanilamaz duruma
gelme, bagka bir kurulusa dagitilma), yeni konum ve/veya kurulus (biliniyorsa ve génderenin
kurulusundan farkliysa) - sirket ad1, adresi, kisi ad1 ve kisi telefon numarasi

4. Degisikligin gergeklestirildigi tarih

Liitfen bilgileri su adrese gonderin:

ZOLL Medical Corporation
Ilgili: Tracking Coordinator
269 Mill Road

Chelmsford, MA 01824-4105

Faks: +1-978-421-0025
Telefon: +1-978-421-9655
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Yazilim Lisansi

Advers Olaylarin Bildirimi

Bir saglik hizmetleri uzmani olarak, Giivenli Tibbi Cihazlar Yasas1i (SMDA) kapsaminda,
belirli olaylarin ger¢eklesmesi durumunda ZOLL Medical Corporation sirketine ve muhtemel
olarak FDA'ya rapor verme sorumlulugu altindasiniz.

21 CFR Kisim 803 i¢inde agiklanan bu olaylar, cihazla iligkili 6liim ve ciddi yaralanma veya
hastalik durumlarini igermektedir. Ayrica Kalite Giivence Programimizin pargasi olarak

ZOLL Medical Corporation, cihaz hatalarindan veya arizalarindan haberdar edilmeyi talep
etmektedir. Bu bilgiler, ZOLL Medical Corporation sirketinin yalnizca en yiiksek kaliteye sahip
iiriinler saglamasi i¢in gereklidir.

Cihaz ile ilgili herhangi bir ciddi olay meydana gelirse olay, lireticiye ve kullanicinin ve/veya
hastanin bulundugu Uye Devletteki yetkili makama bildirilmelidir.

Yazilim Lisansi

Not: X Series Advanced iiriinlerinden herhangi birini ¢alistirmadan 6nce bu Kullanici
Kilavuzunu ve Lisans anlagmasini dikkatle okuyun.

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

1. Lisans Verme: Bu iirlin i¢in 6denen fiyatin parcgasi olan yazilim lisansi ticreti 6demesi
karsiliginda, ZOLL Medical Corporation Satin Alan Tarafa sistem yazilimini yalnizca nesne
kodu bigiminde kullanmak iizere, alt lisans verme hakki olmadan 6zel olmayan bir lisans
verir.

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

3. Devir: Satin Alan Taraf, lisans kapsamindaki haklarini, ZOLL Medical Corporation
sirketinin agik yazili izni olmaksizin devretmeyecegini, alt lisans vermeyecegini veya bagka
bir sekilde transfer etmeyecegini ya da paylasmayacagini kabul eder.

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

ORTUK LISANS MEVCUT DEGILDIR

Bu cihaz1 miilkiyetinde bulundurmak veya satin almak, cihazin, tek basina veya bu cihazla
birlikte bu cihazla iligkili bir veya daha fazla patentin kapsamina dahil olacak yedek parcalarla
kullanilmasina yonelik herhangi bir agik veya ortiik lisans vermez.
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Servis

X Series Advanced yalnizca CO, modiiliiniin yeniden kalibrasyonunu gerektirir. Servis, CO,

modiiliiniin 20.000 saatlik kullanim1 sonrasinda gereklidir. Bununla birlikte, ilgili egitime ve
kalifikasyona sahip personel, dogru ¢aligmay1 onaylamak i¢in defibrilatoriin islevselligine
yonelik periyodik testler gerceklestirmelidir.

Bir {initenin servis gerektirmesi durumunda, ZOLL Teknik Servis Departmani ile goriisiin.

ABD'deki miisteriler igin ABD disindaki miisteriler igin

Telefon: 348-9011 En yakin yetkili ZOLL Medical Corporation temsilcisini
1-978-421-9655 arayin.

Faks: 1-978-421-0010 Bir yetkili servis merkezi bulmak i¢in, su adresteki

Uluslararasi Satis Departmani ile gortgtn:

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

Telefon: 1-978-421-9655

Servis talebinde bulunurken, liitfen servis temsilcisine su bilgileri saglaymn:

« Unite seri numarasi

e Sorunun agiklamasi

« Ekipmani kullanan departman ve iletisim kurulacak kisinin adi

« Kiralanan ekipmanin takibini miimkiin kilmak iizere satin alma siparisi
» Garanti siiresi dolmus bir {irliniin satin alma siparisi

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

Unitenin servis igin geri génderimi

Bir {initeyi onarim i¢in ZOLL Teknik Servis Departmani'na géndermeden 6nce, servis
temsilcisinden bir servis talebi (ST) numarasi alin.

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

Miisteriler igin

Uniteyi suraya geri génderin:

ABD'de

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

ilgili: Technical Service Department (ST numarasi)
Telefon: 348-9011

Kanada'da

ZOLL Medical Canada Inc.
1750 Sismet Road, Unit #1
Mississauga, ON L4W 1R6

ligili: Technical Service Department (ST numarasi)
Telefon: 1-866-442-1011

Diger konumlarda

En yakin yetkili ZOLL Medical Corporation temsilcisi.

Bir yetkili servis merkezi bulmak i¢in, su adresteki Uluslararasi Satis
Departmani ile gérasin:

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

Telefon: 1-978-421-9655
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ZOLL Seri Numarasi

Her ZOLL iirlinii, bu iiriinle ilgili bilgiler i¢eren bir seri numarasi tagir. ZOLL seri numaralart,
soldan saga su yapiya sahiptir:

o 1ki karakterden olusan iiriin kodu

o Ug karakterden olusan iiretim tarihi kodu

« Alti veya daha fazla alfasayisal karakterden olusan iiriin seri numarasi

Uretim tarihi kodunun ilk iki karakteri, y1lin son iki basamagini belirtir (6rnegin, 2006 yilinda
iiretilen iiriinler igin “06” karakterleri goriiniir). Uretim tarihi kodunun son karakteri, iiriiniin

iretildigi ayi1 belirtir. Ay, tek alfasayisal karakter bi¢iminde goriiniir: Ocak i¢in “A”, Subat i¢in
“B”, Mart icin “C” ve bu sekilde devam ederek, son olarak Aralik i¢in “L”.

Uriin seri numarasi, ZOLL sirketinin her ayr1 {initeye atadig1 benzersiz bir alfasayisal karakter
kiimesidir.

1-30
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Bolum 2
Urtine Genel Bakis

Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Tablo 1: X Series Advanced Unitesinin Ozellikleri

Oge Aciklama
1 Tutamak Entegre tagima tutamag.
On panel Ekrani ve birincil kontrolleri igerir.
3 Mikrofon (istege bagl) X Series Advanced unitesinin yakinindaki ses aktivitesini
kaydeder.
Hoparlor R dalgasi saptama bip seslerini ve alarm tonlarini galar.
5 Kagit Bolmesi Yazicinin kagidini muhafaza eder.
6 Hasta konektorleri Ayrintilar igin, bkz. “Hasta Kablolari ve Konektorleri”,
sayfa 2-7.
7 USB cihazi konektdru X Series Advanced defibrilatort bir USB cihazina baglamak
icindir. Ayrintilar igin, bkz. “Verileri USB Cihazina Transfer
Etme”, sayfa 23-4".
8 Pil bélmesi Yeniden sarj edilebilir bir lityum iyon pil takimini muhafaza
eder.
Yardimci gli¢ konektori Cihazi yardimci gli¢ adaptériine baglamak igin.
10 | Dock konektoru Cihaz bir dock istasyonuna baglamak igin.

On Panel
X Series Advanced cihazinin 6n paneli ekrani, hizli erisim tuslarini, pili ve yardimei giig
gostergelerini, Kullanima Hazir (KH) gostergesini ve defibrilasyon 6n panel diigmelerini igerir:
PACER, ANALIZ, ENERJI SEC, SARJ ve SOK ( @). Bkz. Sekil 2-1. Kontroller ve
gostergeler hakkinda bilgi i¢in bkz. Tablo 2, sayfa 2-3.
Mikrofon (istege bagh)
Gorsel Alarm Gostergeleri
TN Giig digmesi
\l‘\
Ekran r KH gdstergesi
lm Ses Kapali/Sifirla
[ Gériintii
Ye_d_i hizli m Gezinti tuslar
erisim tusu
m Kare
[“ NIBP
N
Yardimci gli¢ LED'i ' SOK
Pil sarji LED'i
SARJ
PACER )
ANALIZ ENERJI SEC
Sekil 2-1 X Series Advanced On Paneli
2-2 www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

Tablo 2: X Series Advanced Kontrolleri ve Gostergeleri

Kontrol veya Gosterge

Aciklama

Ekran

izlenen her parametre, mesaj, zaman ve hizli erisim tusu etiketi igin
terapétik ayarlari, fizyolojik dalga bigimlerini ve diger bilgileri gésterir.

Hizl erigim tuslari

Yedi digme, Unitenin farkli islevlerini kontrol eder. Hizli erisim
tuslarina ydnelik etiketler, monitér ekrani Uzerinde, her bir tusun
saginda gorundr.

Yardimci gli¢ LED'i

Unite bir yardimei giic adaptériine takildiginda yanar.

Pil sarji LED'i

Pil durumunu gdsterir.

Sabit sari: Pil sarj ediliyor.

Sabit yesil: Pil sarj edildi.

Doénltsimla yesil ve sari: Sarj durumu belirlenemiyor veya bir

pil sarj hatasi saptandi.

Isik yok: Pil takil degil.

Gorsel alarm gostergeleri

Unite agildiginda yanip sénen ve bir hasta uyarisini, ekipman
uyarisini ve veri transferini géstermek igin kullanilan, tnitenin st
kisminda bulunan kirmizi, sari ve yesil isiklar.

PACER digmesi

Qe

@)

Pacing aktivitesini baslatmak/durdurmak veya hiz, ¢ikis veya mod
ayarlarini degistirmek igin pacer ayarlari penceresini gorintiler.

ANALIZ diigmesi

Yalnizca Manuel modda gérintulenir. $ok verilebilir bir ritmin mevcut
olup olmadigini belirlemek icin EKG analizi baglatir.

ENERJIi SEG diigmeleri

ENERJI
SEC

iki yukari-asagi ok diigmesi grubu, defibrilatér enerjisinin segimini
kontrol eder; bir grup 6n panelde bulunurken, diger grup STERNUM
paleti Gizerinde bulunur.

SARJ Digmesi

Defibrilatérii segilen enerjiye sarj eder. On paneldeki SARJ
digmesine ek olarak, APEKS palet tutamag Gizerinde de bir tane
bulunmaktadir.

4

SOK Dugmesi

©

On panel $OK diigmesi yalnizca desarj diigmesi olmayan
hands-free tedavi elektrotlari veya dahili defibrilasyon paletleri
kullanilirken aktiftir. $OK diigmesi, cihaz sarj edilmis ve hazir
durumda oldugunda yanar.

Desarj digmeli paletleri (dahili veya harici) kullanirken defibrilatori
desarj etmek icin, paletler Gzerindeki SOK digmelerini basili tutun.

NIBP digmesi
©

NIBP 6lgiimini baglatir/durdurur.

Kare digmesi

24 saniyelik sayisal verileri ve dalga bicimi verilerini kaydeder.

9650-005355-55 Rev.B
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Tablo 2: X Series Advanced Kontrolleri ve Gostergeleri (Devami)

Kontrol veya Gosterge

Aciklama

Gezinti tuslari

N

Yukari (saat yoniinde) ok, imlecin dikey bir listede gezinmek igin
kullaniimasi halinde yukari yonde hareket etmesine veya tam ekran
cevresinde hareket etmek igin kullanilmasi halinde saat yoniinde
hareket etmesine neden olur. Benzer sekilde, asagi (saat yoniinin
tersine) ok, imlecin dikey bir listede gezinmek igin kullaniimasi
halinde asa@i yonde hareket etmesine veya tam ekran gevresinde
hareket etmek igin kullaniimasi halinde saat yoniinln tersine hareket
etmesine neden olur. Yukari (saat yoniinde) ve asagi (saat yoninin
tersine) oklar, parametre ayarlarini degistirmek icin de kullanilabilir.

@Seg digmesi, vurgulanan 6geye gore islem yapar.

Gorlnti/Ana Ekran
digmesi

M
=3

Ug kullanilabilir ekran modu arasinda déngiisel olarak gegis yapar
veya bir menu igindeyken Ana Ekran digmesi olarak islev gésterir.

Sesi Duraklat (Sessiz)/
Sifirla digmesi

Gegerli bir alarmi onaylamak ve alarm sesini 90 saniye boyunca
duraklatmak (sessizlestirmek) icin kullanin.

Ses Duraklatma (Sessizlestirme) slresi dolmadan Sesi Duraklat
(Sessiz)/Sifirla digmesine basilmasi, alarmi sifirlar.

Kullanima Hazir

En yeni hazir olma durumu kontrolini temel alarak tnitenin

O

Gostergesi durumunu gésterir.

B ® Ortasindan bir gizgi gegen kirmizi bir daire, tnitenin hazir olma
durumunun bozuldugunu ve terapétik kullanim igin hazir
olmayabilecegini gosterir.

Gug¢ digmesi Unitenin Gst kisminda bulunan bu diigme, Uniteyi acar ve kapatir.

Not: X Series Advanced (nitesi, Unite agildiysa ancak SpO2
sensorl henliz hastaya baglanmadiysa Sensérii Kont Et
veya arryor... mesajini goéruntuleyebilir. SpO2 izleme iglemi
isteniyorsa, SpO2 sensorini hastaya baglayin. SpO2 izleme
hakkinda daha fazla bilgi i¢in, bkz. Bélim 10, "Puls
CO-Oksimetrisi (Sp02)".

Mikrofon (istege bagl)

X Series Advanced nitesinin yakinindaki ses aktivitesini kaydeder.

Sarj Gosterge Isi1gi
(gOsteriimemistir)

APEKS paleti Gizerinde bulunan bu isik, defibrilatér sarj edilmis ve
hazir durumda oldugunda yanar.
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

Ekran

On panel, sunlar1 gosteren renkli bir ekran igerir:

 Tarih ve saat

« Hasta modu

« Pil durumu gostergesi

» Gegen siire (linitenin agilmasindan itibaren)

» Hizl erigim tuglan

» Dalga bi¢imi kaynagi

» Renk kodlu dalga bi¢imleri ve EKG lead tanimlayicilar
» SpO, sayisal verileri

» Nabiz hiz1 sayisal verileri

» Solunum hiz1 sayisal verileri

« Sicaklik sayisal verileri

» Noninvaziv kan basinc1 sayisal verileri

« EtCO, sayisal verileri

« Invaziv basing sayisal verileri

« Defibrilasyon ve senkronize kardiyoversiyon i¢in segilen enerji, sarj durumu ve verilen
enerji

» Pacing icin ¢ikis akimi ve stimulus hiz1

» Mesajlar ve istemler

Sekil 2-2, parametre degerlerinin, dalga bigimlerinin, sistem verilerinin ve hizli erisim tusu
etiketlerinin diizenini gosterir.

Tarih ve saat Hasta modu Pil durumu Gegen slre
2015-02-11  12:34:56 Yetigkin
Durum
kuyrugu Mesaj
Hizh Dalga
erigim — bigimi
tuslar

% SpO,
verileri

Nabiz hizi NIBP verileri CO, verileri
Gegerli sicaklik Solunum hizi

Sekil 2-2 X Series Advanced Ekrani
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Renk kodlamasi

Cesitli parametrelere yonelik bilgilerin ayirt edilmesi i¢in, {inite her bilgi tiiriinii kullanici

tarafindan yapilandirilabilen 6zel bir renkte goriintiiler.

Pil Durumu ve Yardimci Gug Gostergeleri

Pil durumu gostergesi, pilin sarj durumuna baglh olarak kalan yaklagik {inite ¢caligma siiresini
gostermek i¢in ¢esitli pil simgeleri goriintiiler. Ayrica bu simgeler, pil baglantis1 durumuna ve
iiniteyle iletisime yonelik gosterimler de saglar. Yardimci gii¢ gdstergesi, tinitenin giiciinii

yardime1 gii¢ adaptoriinden aldigini gosterir.

Not: X Series Advanced {initesi agildiktan sonra, normal kosullarda yaklasik 15 saniye
icinde pil kapasitesi goriintiilenir. Unite agildiktan hemen sonra defibrilatoriin aktif
hale getirilmesi gibi belirli durumlarda, pil simgesi, defibrilasyon modundan
c¢ikildiktan sonra en fazla iki dakika siireyle bir saatin altinda pil kapasitesi

goriintiileyebilir.

Simge Durum

Gosterim/Eylem

- Yardimci glic adaptoru
&

Unite giiciinii yardime! giig
adaptériinden almaktadir.

‘ Pil saptanmadi

Unite giiciinii yardimei giic
adaptoériinden alirken Gnitenin
icinde pil yoktur veya cihaz pilin
bagl oldugunu
saptayamamaktadir.

Pili kisa sure icinde degistirin.

I iletisim arizas!

Unite pil ile iletisim
kuramamaktadir ve pil kapasitesi
bilinmemektedir. Pil temas
noktalarini kontrol edin.

-J Pil hatasi

Bir pil hatasi saptanmistir. Pili
degistirin.

-J Pil Seviyesi 1

Pilin bir saatin altinda pil
kapasitesi kalmistir.

- Pil Seviyesi 2
1:00+ J

Pilin bir saatin Gzerinde pil
kapasitesi kalmistir.

- Pil Seviyesi 3
2:00+ J

Pilin iki saatin tzerinde pil
kapasitesi kalmistir.

- Pil Seviyesi 4
3:00+ )

Pilin G¢ saatin tzerinde pil
kapasitesi kalmistir.

-J Pil Seviyesi 5

Pil tamamen sarj edilmistir.

2-6
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

Hasta Kablolari ve Konektorleri

Unitenin sol ve sag tarafinda, hasta kablolar1 igin konektor gruplar1 bulunmaktadir.

Not:  NIBP, CO,, Sicaklik ve IBP islevleri istege baglidir. Uniteniz bu segenekleri
igermiyorsa, uygun konektorlere sahip degildir.

)

o &

2., ©)

Sekil 2-3 Unitenin Sol Tarafindaki Hasta Kablosu Konektorleri

usB

MFC
Sclk

P1, P2, P3

Sekil 2-4 Unitenin Sag Tarafindaki Hasta Kablosu Konektorleri
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

Sekil 2-5 Unitenin Sag Tarafindaki Hasta Kablosu Konektorleri

MEFC veya Aciklama

EKG 3 veya 5 lead EKG kablosu baglamak icin (12-lead izleme istege
baghdir).

SpO, Masimo SpO,/CO kablosu baglamak igin.

NIBP NIBP hortumu baglamak igin.

CO, CO, drnekleme hatti baglamak igin.

Sclk Sicaklik probunu/problarini baglamak igin.

Cok Islevli Kablo (MFC) Paletleri veya ZOLL hands-free tedavi ve pacing elektrotlarini
baglamak igin.

USB X Series Advanced defibrilatori bir USB cihazina baglamak igindir.

IBP (P1, P2, P3) IBP kablosunu/kablolarini baglamak igin.

AccuVent AccuVent kablosunu baglamak igin.

Cok islevli Kablo (MFC)

Unite, hastaya defibrilasyon uygulamak icin kullanilan bir MFC ile birlikte tedarik edilir.
Unitenizle birlikte saglanan tiim diger kablolar, satin aldigimiz segeneklere baghdir.

Sekil 2-6 MFC

Kablolari Uniteye Takma

Kablo konektoriinii, {initenin sag tarafindaki tedavi giris konektoriine takin. Oklar hizali olacak
sekilde, konektorii igeri dogru itin. Konektor yerine kilitlendiginde tik sesi ¢ikaracaktir.
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

1. Konektorl uniteye
yerlestirin.

Kablolarin Uniteden Gikariimasi

2. Konektor yerine
kilitlenmistir.

Kilidini agmak igin konektorii sola dogru ¢evirin ve kablo konektoriinii digar1 ¢ekin.

1. Konektord dondurin
sola dogru gevirin.

OneStep Kablosu (istege bagh)

2. Konektoru digari gekin.

OneStep™ kablosu, EKG izleme i¢in OneStep elektrotlari ile birlikte ve Real CPR Help ile

kullanima yénelik olarak kullanilir.

Sekil 2-7 OneStep Kablosu

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu



Bolim 2 Uriine Genel Bakis

CPRD Konektorlii MFC (istege bagh)

CPRD konektorliit MFC'ye sahip olan X Series Advanced EKG izleme i¢in kullanilir ve Real
CPR Help ile kullanima yoneliktir.

Shock Sync™ igeren AutoPulse

AutoPulse secenegi, zamanlamali ok verme ile koordine, kesintisiz, tam giic kompresyonlarin
uygulanmasini saglamak i¢in ZOLL'un noninvaziv AutoPulse kardiyak destek pompasinin
iinite ile entegrasyonuna olanak tanir. ZOLL'un Shock Sync teknolojisini i¢eren AutoPulse,
CPR'daki duraklamalar sinirlar ve sok basarisi ihtimalini en {ist seviyeye ¢ikarmak icin soku
otomatik olarak zamanlar. Bu entegrasyon:

« EKG'yi izlemenizi;

» Neredeyse kesintisiz, siirekli CPR ile kompresyon dongiisiiniin optimum noktasinda
defibrilasyon uygulamanizi;

» Dolasim destegini siirdiiriirken sok basarisini gelistirmenizi saglar.

Shock Sync i¢eren AutoPulse'1 kullanmak i¢in CPR elektrotlarini hastaya AutoPulse"
kullanmadan 6nce baglaym. Ardindan AutoPulse CPR kompresyonlarini gergeklestirdiginde
X Serisi Advanced, kompresyonlar1 otomatik olarak tespit eder ve CPR gosterge panelinde
CPR geri sayim zamanlayicisi ile CPR bos zamanlayicisin1 ve CPR AutoPulse mesajimi
goriintiiler.

Onemli:  Cihazin kompresyon déngiisiinde optimum noktada enerji saglamasi icin sok
diigmesini basili tutmalisiniz.

AutoPulse cihazinin kullanimi hakkinda bilgi almak i¢in AutoPulse Resiisitasyon Sistemi
Model 100 Kullanici Kilavuzu'nun son revizyonuna bagvurun.

Uyar!

AutoPulse iiriiniiniin yalmzca 18 yas ve iizeri yetiskinlerde kullamilmasi1 amaclanmistir.

2-10
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

Harici Paletler

_I /X\ |_ Paletler, defibrilasyondan etkilenmeyen Tip BF ekipmandir.

X Series Advanced cihazi {izerindeki harici paletler, defibrilasyon ve senkronize
kardiyoversiyon i¢in kullanilir.

Dikkat Paletleri harici transkiitandz pacing i¢in kullanamazsiniz.

MFC kablosunu takma

X Series Advanced {initesinde bagli MFC'yi, APEKS paletinin tabanindaki konektore baglayin.

1. MFC'yi gésterildigi gibi hizalayin. 2. MFC'yi APEKS tutamagina takin.

APEKS Paletine
Baglh MFC

Sekil 2-9 APEKS Paletine Bagh MFC

MFC'yi APEKS paletlerinden ayirmaniz gerekirse, ok yoniinde KALDIR diigmesine (bkz.
Sekil 2-12) basin ve MFC'yi ¢ikarin.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

OneStep Kablosunu Takma

OneStep elektrodunu OneStep kablosuna baglarken, mandal tik sesi ¢ikarana dek gosterildigi
gibi iki konektorii birbirine dogru itin.

Mandal

OneStep elektrodu ile OneStep kablosunu ayirirken, mandali gosterildigi gibi bagparmaginizla
asag1 dogru bastirin.

Mandal

OneStep kablolarini paletlere takarken, X Series Advanced iinitesine bagli OneStep kablosunu,
apeks paletinin tabanindaki konektore takin.

1. OneStep kablosunu gosterildidi gibi hizalayin. 2. OneStep kablosunu APEKS paletine takin.

APEKS paletine bagh __—

OneStep kablosu

Sekil 2-11 APEKS Paletine Bagli OneStep Kablosu
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

OneStep kablosunu APEKS paletlerinden ayirmaniz gerekirse, ok yoniinde KALDIR
diigmesine (bkz. Sekil 2-12) basin ve OneStep kablosunu ¢ikarin.

Paletleri defibrilasyon icin kullanmadan 6nce Boliim 15, "Manuel Defibrilasyon" béliimiine
bakin. Paletler, defibrilasyon enerjisini, sarj1 ve sok verme iglemini se¢gmeye yonelik kontroller

igerir.
\ OK
‘ Ggmeleri SARJ ‘
KAYDEDICI Diigmesi
r Dagmesi

7] 4 3 ENERJI arj Hazir
oo = SES; . Ostergesi
3 Diagmeleri
0
F‘l J
Fe
=z
c
=

{J MEFC veya
LJ OneStep kablosu LJ
@

icin konektor
STERNUM Paleti APEKS Paleti

ve BIRAK dugmesi 'ﬂ@\
\
/

Sekil 2-12 Harici Paletler

Pediatrik boyutlu elektrotlar, palet tertibati lizerinde standart elektrot plakalarinin altina
yerlestirilmigtir. Kullanici, enerji ayarlarini manuel olarak kurumunun protokolleriyle tutarli
pediatrik seviyelere ayarlamalidir.

PEDI diigmesi

Pediatrik plakayi agiga gikarmak igin,
kasigin (ist kismindaki PEDI diigmesine
basin, ardindan Yetigkin plakasini
yukari kaydirin.

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

Yetiskin plakasini, yerine kilitlenene
kadar kasigin tzerine dogru kaydirin.

Sekil 2-13 Pediatrik Plaka

Not: X Series Advanced defibrilatér ayn1 zamanda, agik gogiis defibrilasyon prosediirleri
sirasinda kullanim i¢in ZOLL otoklavlanabilir dahili tutamaklar1 destekler.
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AC Yardimci Gug Adaptori

AC yardime gii¢ adaptorii, X Series Advanced tinitesini ¢alistirmak igin yedek gii¢ olarak
kullanilir. Uniteye bagli oldugunda, iiniteye gii¢ verir ve {initenin iginde takil1 olan pili sarj eder.
Gii¢ kablosu takildiginda ve yardimci gii¢ konektorii X Series Advanced {initesinin arkasina
takildiginda, 6n paneldeki yardimci gii¢ LED'i yanar ve yardimci gii¢ simgesi ( 0= ) ekranin
iist kisminda goriintiilenir. Adaptorii X Series Advanced iinitesine baglamaya yonelik talimatlar
i¢in bkz. “AC Yardimc1 Giig¢ Kaynagini veya DC Yardimcei Giig¢ Kaynagin1 Baglama”,

sayfa 2-16.
L
ol -
=

Sekil 2-14 AC Yardimci Glig Adaptorii

Dikkat Siirekli ¢alisma saglamak igin, AC Yardimci1 Giig¢ Adaptorii tarafindan gii¢ saglanan bir pili
daima cihaz i¢inde takili tutun.

Dikkat AC sebeke giiclinden ayirma yontemi olarak, AC gii¢c kablosuna erigimi saglayin.
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Defibrilator Kontrolleri ve Gostergeleri

DC Yardimci Gug Kaynag! (istege bagh)

DC yardimci gii¢ kaynagi, X Series Advanced iinitesini ¢alistirmak i¢in yedek gii¢ olarak
kullanilir. Uniteye bagli oldugunda, iiniteye gii¢ verir ve {initenin iginde takili olan pili sarj eder.
Arag gii¢ giris fisi arag giiciine baglandiginda ve gili¢c kaynagi ¢ikis konektorii X Series
Advanced cihazinin arkasina takildiginda, 6n paneldeki yardimer gli¢ LED'1 yanar ve yardimcet
gii¢c simgesi ( f 0= ) ekranin iist kisminda goriintiilenir.

Arag Gug Giris Fisi

Glg Kaynagi
Cikis Konektori

Sekil 2-15 DC Yardimci Glig¢ Kaynagi

Uyarn! DC Yardimci Gii¢c Kaynagi'mi 12-24 VDC arahgindaki DC voltaji disinda herhangi bir
giic kaynagina baglamayin.
DC Yardima Gii¢ Kaynagi iizerinde herhangi bir yetkisiz modifikasyon
gerceklestirmeyin.

Dikkat Kullanim sirasinda 1s1 birikimini engellemek i¢in, DC Yardimci Giig¢ Kaynagi'ni kisitlamasiz

hava sirkiilasyonuna olanak taniyan bir konuma yerlestirin.

DC Yardimci Gii¢ Kaynagi kullanimdayken ¢evredeki cihazlarla elektromanyetik uyumluluk
durumunu degerlendirin.

Siirekli ¢aligma saglamak i¢in, DC Yardimci Gii¢ Kaynagi tarafindan gii¢ saglanan bir pili daima
cihaz i¢inde takili tutun.

DC Yardimci Gug Kaynagini Uygun Ara¢ Gug¢ Kaynagina Baglama

DC Yardimc1 Giig Kaynagi'nin giris fisini (Hubbell parga numarast HBL7545C), arag gii¢
kaynagina baglayin. Giris fisi araca bagli oldugunda, Hubbell konektoriiniin piring kanadi
(kirmiz1 kablo), DC pozitif (+) ara¢ kaynagi terminaline ve giimiis kanadi (siyah kablo), DC
negatif (-) ara¢ kaynagi terminaline baglanir.
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Bolim 2 Uriine Genel Bakis

AC Yardimci Gug Kaynagini veya DC Yardimci Gug Kaynagini Baglama

AC yardimei gii¢ adaptoriinii veya DC yardimcei gii¢ kaynagin1 X Series Advanced iinitesine
baglamak i¢in, yardimer gii¢ kablosunun beyaz okunu, {initenin arkasindaki giris konektorii
iizerindeki beyaz nokta ile hizalayin ve igeri dogru itin. Yardimei gii¢ adaptoriinii/giic
kaynagini ayirmak icin, konektorii kavrayin ve disar1 dogru ¢ekin.

Sekil 2-16 AC Yardimci Gii¢ Kaynagini veya DC Yardimci Gii¢ Kaynagini Baglama

Ekranda Gezinme

X Series Advanced islevlerine, ekranin sol tarafinda bulunan hizli erigim tuglarini ve 6n panelin
sag tarafinda bulunan gezinti tuslarini kullanarak erigebilirsiniz.

Hizli Erisim Tuslar

Ekranin sol tarafinda bulunan yedi hizli erisim tusu, X Series Advanced islevlerine erismek igin
kolay bir yol saglar. Sondaki tusa (sol ok) bastiginizda, yeni bir hizli erisim tusu seti
goriintiilenir.

Tablo 3: X Series Advanced Hizli Erigsim Tuslan

Hizh erigsim tusu Aciklama
Lead Birinci dalga bigimi trasesi icin EKG giris kaynagini seger.

12 lead 12-lead izleme ekranini gérintiiler.
CO, CO,'yi agar ve kapatir.
co,
°
Tedavi Gecerli klinik tedavi segeneklerini gorintuler.
Senk Senkronize kardiyoversiyon modunu aktif hale getirir.

w Not: X Series Advanced Unitesi AutoPulse Plus Griiniine bagh
oldugunda ve AutoPulse Plus kompresyon uygularken
senkronize kardiyoversiyon devre digidir.
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Ekranda Gezinme

Tablo 3: X Series Advanced Hizli Erigsim Tuslan

Hizh erigsim tusu

Aciklama

Yazdir

a

Sirekli grafik yazdirma iglemini baslatir veya durdurur.

Daha Fzl/Geri

Sonraki veya 6nceki hizli erisim tuslari seviyesine gider.

Parlakhk Parlaklik ayarini degistirir; yliiksek kontrasth gérinti (beyaz arka
(,. plan), renkli gériintl (siyah arka plan) ve gece gorusu gozlugi (NVG)
N uyumlu goérintl arasinda gegis yapar.
IBP IBP ayari ve sifir digmelerini gorintiler.
Alarmlar Kullanicinin tim parametre alarmi limitlerini incelemesine/
U ayarlamasina olanak tanimak igin Limitlr segenegini gériintler.
Ginlk Gnlik Kontrolli panelini agar.
Ayar Kullanicinin EKG, gérunti/ses, yazicl, trendler, islevsel kontrol listesi
ve supervizor gibi ayarlari yapilandirmasina olanak tanimak igin Ayar
menusund goérintiler.
Tedavi Ozeti Yazdirabileceginiz tedavi 6zeti vakalarini goruntiler.
Manuel Mod Kullanicinin OHD Modu'ndan Manuel Mod'a gegmesine olanak tanir.
Mod
Durkit Kullanicinin kurtarma dénglsini Duraklatmasina olanak tanir.

Trend Yazdir

Trend
Yazdir

Trend Ozeti penceresinde gériintiilenen trendleri yazdirir.

Trend Ayarlari

Trend goriintl bigimi, aralikta trend ve alarmda trend igin ayarlari
goruntaler.

Ginliga Transfer Et

9

Gunlukteki gegerli verileri bir USB sUrlictsline transfer eder.

Gosterim Gunlugi Transferi

2

Bir defada en fazla 15 vakaya yonelik Gosterim gunliklerini daha
sonra alinmak Uzere bir uzak sunucuya transfer etmek igin kullanin.

RescueNet Live Baglantisi

o)

RescueNet Live sunucusuna baglanmak ve hasta verileri akisini
baslatmak i¢in kullanin.

9650-005355-55 Rev.B
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Tablo 3: X Series Advanced Hizli Erigsim Tuslan

Hizh erigsim tusu

Aciklama

Kesilmesi

@)

RescueNet Live Baglantisinin

RescueNet Live sunucusunun baglantisini kesmek ve hasta verileri
akisini durdurmak igin kullanin.

Gunlugl Temizle

Gunlukteki gegerli verileri siler.

Sira
2

Al Yazdirma veya aktarim i¢in 10 saniyelik 12 lead verileri toplar.
12
Alimi Durdur 12 lead verilerinin alimini durdurur.
Hasta Bilgileri 12 lead verilerine eslik edecek bilgileri girmenize olanak tanir:
hastanin adi, yasi, cinsiyeti ve kimligi.
=i
Ust Sira Hasta bilgilerini girerken 6nceki siraya gegcmenize olanak tanir.
Sira
+
Alt Sira Hasta bilgilerini girerken sonraki siraya ge¢gmenize olanak tanir.

12 Lead incele

Yakalanan tim 12 lead verilerinizi inceler.

12 Lead Sonrakini Incele

incelediginiz 12 lead karesinin sonraki sayfasina gider.

12-Lead Asamall Yazdirma

12-Lead EKG verilerini dort asamali 2,5 saniyelik segmentler halinde
yazdirmaniza olanak saglar.

Limtir

Aktar 12 lead verilerini aktarir.
12 U¢'den Cik 12 ug izleme ekranindan cikar.
12'den
Cik
Bulgu Ayari Tdm alarm limitlerini hastanin gegerli yagsamsal bulgularina gére
ayarlar.
Ayari
Alarm Iptal Alarm sesini duraklatir (erteler).
X
Limtlr Gecerli alarm ayarlarini gérintuler.
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Ekranda Gezinme

Tablo 3: X Series Advanced Hizli Erigsim Tuslan

Hizh erigsim tusu Aciklama
Bosalt Defibrilatori guivenli bir sekilde dahili olarak desarj eder. Hastaya
enerji verilmez.
B@It
IBP Ayari ilgili kanal (B1, B2 veya B3) igin IBP Kontrol Paneli'ni getirir.
IBP Sifir ilgili kanal (B1, B2 veya B3) igin IBP transdiiserini sifirlar.
P1
ResQCPR Unite ile ResQCPR sistemi kullanilirken CPR gésterge panelinden
ResQCPR gosterge paneline gegcmenizi saglar.
TBI TBI Gosterge Panelini gorintiler.
4 |
Durdur TBI Gosterge Paneli geri sayim sayacini durdurmak igin kullanin. Hizh

©)

erisim anahtari etiketi Gahigtir olarak degisir. (@) Geri sayim sayacini
sifirlamak ve yeniden baslatmak igin [C] hizi erisim tusuna basin.

Oto Vaka iletm

]

Y

i -

QA tusu

Gegerli vakanin ve 6nceki gdonderiimemis en fazla dért vakanin
gosterim gunltgu transferini baslatir. Transfer tamamlandiktan sonra
cihaz otomatik olarak kapanir.
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e @
Gezinti Tuglari

Pencerelerde gezinmek ve se¢im yapmak igin gezinti tuslarmi (yukari/saat yoniinde ok, asag/
saat yoniiniin tersine ok ve se¢ diigmesi) kullanin.

Yukari/Saat Yoniinde ve Asagi/Saat Yonuniin Tersine Oklari Kullanma

Yukari/saat yoniinde ve asagi/saat yoniiniin tersine oklar1 agsagidaki islemler i¢in kullanin:

« Ana goriintii pencerelerinde saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine hareket etmek.
« Bir pencerede yukar1 ve asag1 hareket etmek.
» Parametre ayarlarini degistirmek.

Sec¢ Digmesini Kullanma

Se¢ diigmesini asagidaki islemler i¢in kullanin:

« Ana pencerede bir parametre vurgulanmisken ayarlar penceresini goriintiilemek.
» Bir penceredeki segenekleri belirlemek.

Gorantu Parlakhgi

Monitor iki farkli parlaklik modunda goriintiileme yapabilir:

» beyaz arka planla yliksek kontrasthi (parlak giines 15181nda optimum goriintii i¢in)
 siyah arka planla renkli (sayilar ve dalga bi¢imleri kolayca okunur)

Genel Gorevler

Bu béliimde, asagidaki gorevlere yonelik prosediirler bulunmaktadir:

« “Tarih ve Saat Ayarlama”, sayfa 2-20.
« “X Series Advanced Uzerindeki Pil Takimimi Degistirme”, sayfa 2-22.
o “Tedavi Diigmelerini Kullanma”, sayfa 2-23

Tarih ve Saat Ayarlama

X Series Advanced Tarih ve Saat Ayarla ekrani, X Series Advanced tarafindan kullanilacak
olan tarihi ve dahili ger¢ek zamanli saati ayarlamaniza olanak tanir.

Not: X Series Advanced tiriiniindeki Tarih ve Saat manuel olarak ayarlandiginda
degisiklikler hemen gecerli olur. Tarih ve Saat Otomatik Y'S veya Saat Senk islevi ile
otomatik giincellemeye ayarlandiginda hasta tedavisi sirasinda gergek zamanli saatin
asla degismemesini saglamak i¢in gerekirse X Series Advanced, {inite en az iki dakika
siireyle kapal1 olduktan sonra ve yeni bir vakaya baglamadan once saat ayarlamasi
yapar.

X Series Advanced {initesinin tarih ve saatini ayarlamak icin:
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Genel Gorevler

1. X Series Advanced ekraninda Tarih ve Saat alanina gidin ve bunu segin. Tarih ve Saat
Ayarla ekran1 goriintiilenir.

Tarih ve Saat Ayarla

YSU Etkinlestir

Ay
San
¥l

Saat

Son Senkronizasyon Zamani:

Yaz Saati Uygulamasi
|
2. Tarih alanlaria (Ay, Giin ve Y1l) giderek ve gerektigi sekilde ayarlayarak tarihi belirleyin.

3. Saat alanlarina (Saat, Dakika, Saniye) giderek ve gerektigi sekilde ayarlayarak tinitenin
saatini belirleyin. Saat alanindaki segimler, linitenizin 12 veya 24 saat (varsayilan) olarak
yapilandirilip yapilandirilmadigina baglhidir.

Not:  Saat Senkronizasyonu etkin sistemler i¢in, baglangi¢ yapilandirmasi haricinde iinitenin

saatini manuel olarak degistirmekten kaginin.

4. Manuel olarak Yaz Saati Uygulamasi ayarlamalarina izin vermek iizere yapilandirilan
sistemler i¢in, uygun oldugu sekilde YSU Etkinlestir/Devre Dis1 Birak alanini segerek Yaz
Saati Uygulamasimi etkinlestirmeyi ya da devre dis1 birakmayi secebilirsiniz. Yaz Saati
Uygulamasi ayarlamalari hemen etkin olur ve Standart Saat ve Yaz Saati Uygulamasi
arasindaki her gecis manuel olarak ayarlanmalidir. Etkinlestirildiginde saat, 1 saat ileri alinr.

5. Tarih ve saati belirttikten sonra, segimlerinizi uygulamak i¢in Tarih ve Saat Ayarla alanini
secin.
Saat Senkronizasyonu ile Tarih ve Saat Ayarla Ekrani

Saat Senkronizasyon 6zelliginin etkin oldugu sistemler i¢in, Tarih ve Saat Ayarla ekraninda
X Series Advanced {initesinin harici bir saat kaynagina son senkronize edildigi tarih ve saat
gosterilir. Saat Senkronizasyon 6zelligi hakkinda bilgi edinmek i¢in bkz. X Series Advanced
Yapilandirma Kilavuzu.
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Tarih ve Saat Ayarla

YSU Etkinlestir

Ay
Gan
¥l

Saat

Son Senkronizasyon Zamant:

Yaz Saati Uygulamasi

=

Gorantu Parlakligini Degistirme

Asagidaki prosediir, farkli parlaklik segeneklerinin nasil belirlenecegini gostermektedir.

1. Uniteyi agmak i¢in gii¢ anahtarina basin.

2. Seg¢iminizi bulana kadar parlaklik se¢enekleri arasinda gecis yapmak i¢in Parlaklik hizli
erigim tusuna (B) tekrar tekrar basin.

Not:  Dabha yiiksek bir parlaklik ayarinin (%70 gibi) secilmesi, pil takiminin daha diisiik bir
parlaklik ayar1 (%30 gibi) secildiginde oldugundan daha hizli bosalmasina neden
olacaktir. Parlaklik ayarmi se¢gmek icin, goriintii yiizdesini ayarlamak iizere
Ayar>Goriintii/Ses>Goriintli Parlakligi meniisiine gidin.

X Series Advanced Uzerindeki Pil Takimini Degistirme

Bu boliimde, X Series Advanced {izerindeki bir pil takiminin nasil degistirilecegi
agiklanmaktadir.

X Series Advanced Uzerindeki Pil Takimini Degistirme

Bir pil takimini ¢ikarmak i¢in, parmaklarinizi kullanarak mandali kavrayip kaldirin ve pil
takimin1 bélmenin disina ¢ekin.

Sekil 2-17 Pil Takimini Gikarma
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Genel Gorevler

Bir pil takim1 takmak i¢in:

1. Pil yuvasmin i¢ine kayacak sekilde pili hizalaym.
2. Pili yerine yerlesecek sekilde itin.

Sekil 2-18 Pil Takimini Takma

Tedavi Dugmelerini Kullanma

Tedavi hizli erigim tusuna (E:) basilmasi, {initenin klinik eylemler igeren dnceden
yapilandirilmis diigmeleri gériintiilemesine neden olur. Bu diigmeler, Tedavi Ozeti Raporu'na
bir tedavi karesi (hastaya uygulanan ilaglar1 veya tedavileri listeler) eklemenize olanak tanir. Bu
islemi, Ayar>Siipervizér>Yazici meniisiinden Tedavi Karesinde Yazdir' secerek
gercgeklestirebilirsiniz. Asagida dnceden yapilandirilmis tedavi diigmelerinin listesi verilmistir:

e 02

« ASA

« Nitro

e Morf

o IV

« B Blok

o Lido

o« MgSO4
e Valium

* Yatistir

Tedavi Diigmelerini Ozellestirme

Ayar hizli erigim tusuna () basip Siipervizor>Giinliikk>Tedavi Se¢enekleri'ni segerek en
fazla 9 tedavi diigmesini 6zellestirebilirsiniz. Ozel Etiketleri Tamimla'y1 vurgulaym; ardindan
en fazla 9 diigmeyi 6zellestirebilirsiniz.
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Bolum 3
Izlemeye Genel Bakis

Bu béliimde, X Series Advanced {initesinin izleme islevlerine genel bir bakis saglanmaktadir.
X Series Advanced iinitesinin sagladig1 yasamsal bulgu izleme tiirleri ve X Series Advanced

iinitesinin hastanin yasamsal bulgu bilgilerini goriintiileme konusunda size sundugu esneklik
aciklanmaktadr.

X Series Advanced izleme Islevleri

X Series Advanced tinitesi, bir dizi standart ve istege bagli izleme islevi saglar ve bu islevlerin
sundugu yasamsal bulgu 6l¢timlerini ¢esitli bigimlerde goriintiilemenize olanak tanir. X Series
Advanced iinitesi ayn1 zamanda her bir izleme islevi i¢in alarm limitleri ayarlamaniza olanak
tanir. Bir hastanin yasamsal bulgu dl¢limlerinin bu limitlerin digina ¢ikmasi durumunda,

X Series Advanced {initesi sizi uyarmak i¢in bir alarm tonu ¢alar ve gorsel alarm gdstergeleri
goriintiiler.

X Series Advanced iinitesi 2 dakikadan kisa siire kapali kalmigsa, tiim hasta izleme parametre
ayarlar1 korunur. X Series Advanced tinitesi 2 dakika veya daha uzun siire kapali kalirsa, {inite
Yeni Hasta mevcutmus gibi ¢aligir ve hastaya 6zgii parametrelerin tiimii (alarm limitleri,
defibrilator enerjisi vb.) varsayilan degerlerine sifirlanir.

X Series Advanced linitesi asagidaki hasta yasamsal bulgularini izleyebilir:

« EKG

« Nabiz Hiz1

» Solunum Hiz1

« Sicaklik

« Invaziv Basinglar (IBP)

« Noninvaziv Kan Basinci (NIBP)
» Kapnografi (CO,)

 Puls Oksimetrisi (SpO,)
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

EKG

Nabiz Hizi

Goriintii alaninn {ist kisminda bir EKG dalga bigimi trasesi goriiniir. Unitenin bu alanda,
Pedler, EKG Lead'leri I, Il veya lll vb. gibi herhangi bir mevcut EKG kaynaginin dalga bi¢imi
trasesini goriintiilemesini belirtebilirsiniz. X Series Advanced {initesini dorde kadar EKG dalga
bigimi trasesi goriintiilemek iizere yapilandirabilirsiniz. Her bir dalga bi¢imi trasesi i¢cin EKG
kaynagini belirtebilmenin yamn sira, daha kolay goriintiilenmesini saglamak i¢in bu traselerin
goriintli 6l¢egini ayarlayabilirsiniz.

Nabiz Hiz1 6lger, hastanin nabiz hizin1 Dakikada Vurus (bpm) cinsinden verir. Varsayilan
olarak X Series Advanced tinitesi, nabiz hizin1 hastanin EKG'sinden tiiretir, ancak hastanin
nabiz hizini tiiretmek {izere diger izleme islevlerini kullanacak sekilde yapilandirilabilir.

Solunum Hizi

Sicaklik

Solunum Hizi 6lger, hastanin solunum hizini1 Dakikada Soluk (sh/dak) cinsinden verir. X Series
Advanced iinitesi, solunum hizini hastanin EKG'sinden veya istege bagli CO, izleme

islevinden tiiretmek iizere yapilandirilabilir.

Sicaklik (Sclk) dlger, en fazla iki sicaklik probundan alinan sicaklik 6l¢iimlerini
goriintiileyebilir. X Series Advanced {initesi iki ayr1 sicaklik izleme kanali saglar ve ikisinin de
kullanilmasi durumunda, izlenen sicakliklar1 birbirinin ardindan F veya C derece cinsinden
goriintiiler ve daha sonra s6z konusu sicakliklar arasindaki farki goriintiiler.

Invaziv Basinclar (IBP)

X Series Advanced tinitesi, dahili problar kullanilarak arteriyel, vendz ve intrakraniyal basincin
izlenmesi i¢in {i¢ ayr1 kanal saglar. Her bir basing kanalina yonelik basing 6l¢limleri, etiketli
(B1, B2, B3) bir sayisal goriiniimde gosterilir.

Noninvaziv Kan Basinci (NIBP)

X Series Advanced linitesi, NIBP izleme i¢in patentli hareket toleransli Smartcuf teknolojisini
saglar. NIBP izleme, hastanin sistolik, diastolik ve ortalama kan basincini, X Series Advanced
iinitesinin sisirdigi/sondiirdligii sisirilebilir bir kan basinci kafi ile dlger. NIBP dl¢limleri
otomatik olarak veya X Series Advanced linitesinin 6n panelindeki NIBP diigmesine ((¢))
basilmasiyla talep iizerine yapilabilir. Kan basinci dl¢timleri, etiketli (NIBP) bir sayisal
gorlinlimde gosterilir. Ayrica, X Series Advanced iinitesinin dalga bigimi trasesi alaninda
noninvaziv basing dalga bigimlerini goriintiilemesini belirtebilirsiniz.
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X Series Advanced izleme Islevleri

Kapnografi (CO,)

CO, izleme, hastanin verdigi soluktaki CO, konsantrasyonunu 6lger (Soluk Sonu
Karbondioksit -- EtCO,). CO, izleme ayrica, hastanin solunum hizini ve entiibe edilmis
hastalara tedarik edilen gazlardaki CO, konsantrasyonunu dlgebilir (Fraksiyonel Inspire Edilen
Karbondioksit -- FiCO,). FiCO, , solunum sirasinda mevcut olan CO, miktarini temsil

ettiginden, ayn1 zamanda entiibe edilmemis hastalarda yeniden solunumun gostergesi olarak
islev gosterir. CO, izleme, entiibe edilmis ve edilmemis hastalar i¢in kullanilabilir.

EtCO,, solunum hiz1 ve FiCO, 6l¢timleri etiketli (EtCO2) bir sayisal goriinlimde goriiniir.
EtCO, ve FiCO, 6lglimleri, milimetre civa (mmHg) cinsinden degerler olarak goriinebilir.
Ayrica, X Series iinitesinin dalga bi¢imi trase goriintiisii alaninda bir CO, kapnogrami
goriintiilemesini belirtebilirsiniz.

Puls Oksimetrisi (SpO,)

Puls Oksimetrisi izleme, parmak veya ayak parmag: gibi bir periferik bolgedeki arteriyel kanin
oksijen doygunlugunu (SpO,) dlcer. SpCO (karboksihemoglobin doygunlugu) ve SpMet
(methemoglobin doygunlugu) veya SpHb (total hemoglobin), SpOC (oksijen igerigi), PVI
(pletismograf degiskenlik indeksi) ve PI (perfiizyon indeksi) istege bagli 6zellikleri kuruluysa,
X Series Advanced iinitesi bu parametreleri de izler.

SpO, izleme, arteriyel kanda oksijenli hemoglobinin total hemoglobine oranini belirler ve bu
orani etiketli (SpO2) bir sayisal goriiniimde SpO, yiizdesi olarak goriintiiler. SpCO ve SpMet

veya SpHB, SpOC, PVI ve Pl istege bagli 6zellikleri kuruluysa, bu degerler doniisiimlii olarak
ve SpO, goriintiisii altinda goriintiilenir. Ayrica, X Series Advanced iinitesinin dalga bi¢imi

trase goriintiisii alaninda bir SpO, pletismografi goriintiilemesini belirtebilirsiniz.
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

Izleme Goriintlist Secenekleri

X Series Advanced linitesi, hastanin yasam bulgu bilgilerini goriintiileme bigiminiz agisindan

biiyiik esneklik sunar. On paneldeki Goriintii/Ana Ekran diigmesine (@) basarak, hastanin
yasamsal bulgu bilgilerini su ii¢ pencerede basariyla goriintiileyebilirsiniz:

» Baslangicta bir EKG dalga bigimi trasesi ve her izleme islevi i¢in sayisal goriintimleri
goriintiileyen Dalga Bicimi Goriintiisii penceresi.
» X Series Advanced iinitesinin otomatik olarak kaydettigi yasamsal bulgu 6l¢timlerini

listeleyen bir raporu ve birincil EKG dalga bigimini goriintiileyen Trend Durumu
penceresi.

« Tiim yasamsal bulgu 6l¢iimlerinin biiyiik sayisal goriintimlerinin goriindiigii Biiyiik Sayisal
Goriiniim penceresi.

Dalga Bi¢imi Goriintiisii penceresi, X Series Advanced {initesini agtiginizda goriiniir.

Baslangigta, Dalga Bigimi Gorlintiisii penceresi tek EKG dalga bigimi trasesi goriintiiler.

Izlenen tiim diger degerler, ekranin alt kisminda sayisal goriiniim alanlarinda goriinir.

2015-02-11 12:34:56 Yetiskin

1 cm/mV

Dalga Bigimi penceresi {izerinde belirttiginiz dorde kadar dalga bi¢imi trasesini
goriintlileyebilirsiniz. Bu boliimiin ilerleyen kisimlarinda bu pencereye nasil dalga bigimi
trasesi eklenecegini 6greneceksiniz.
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izleme Goriintlisti Segenekleri

Dalga Bicimi Goriintiisii penceresini goriintiilerken Ana Ekran/Goriintli diigmesine basin; boylece
iinite Trend Durumu penceresini goriintiiler. Trend Durumu penceresi, X Series Advanced
iinitesinin yapilandirilabilir bir aralikla otomatik olarak kaydettigi hasta yasamsal bulgu dl¢iimlerini
rapor eder (Trend Durumu penceresi hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in siradaki Trendler boliimiine
bakin). Birincil EKG dalga bi¢imi trasesi, Trendler raporunun {izerinde goriiniir:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin _:] 00
N

NIBP Trendleri
NH/PH Sp02

bpm %
12:30:21 72
12:25:21 80
12:20:21 81

12:15:21 73

Trend Durumu penceresini goriintiilerken Ana Ekran/Goriintii diigmesine basin; boylece Biiyiik
Sayisal Gorilinlim penceresi goriiniir. Hastanin yasamsal bulgulari, biiylik etiketli sayisal
gorlinlimde goriiniir; bu ekranda dalga bigimi trasesi goriinmez:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin

Birincil Goriintii penceresini yeniden goriintiilemek i¢in Ana Ekran/Goriintii diigmesine basin.

Not: X Series Advanced tinitesi Defibrilasyon veya Pacing Kontrol panellerini goriintiilerken,
Biiyiik Sayisal Goriiniim penceresinin goriintiilenmesine izin vermeyecektir.
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

Dalga Bicimi Goruntisunu Yapilandirma

Dalga Bi¢imi penceresi lizerinde dorde kadar dalga bi¢imi trasesini goriintiileyebilirsiniz.
Birinci dalga bigimi trasesi, kaynagi olarak her zaman bir EKG lead'ini kullanir (Pedler veya
Lead I, Il ya da lll vb. gibi. Varsayilan Pedler se¢enegidir). Pedler bagli degilse, linite birinci
trase i¢in otomatik sekilde varsayilan olarak baska bir EKG lead'ine gegecek sekilde
yapilandirilabilir. Geriye kalan ii¢ traseyi yerlestirirken, traselerin dalga bi¢imi kaynagi olarak
bir EKG lead'i kullanmasini veya trasenin dalga bigimini diger mevcut izleme islevlerinden
(SInm, CO2, Sp02 veya IBP kanallar1 B1, B2 veya B3 gibi) tiiretmesini belirtebilirsiniz.

Not:  AutoPulse Plus segenegi bulunan X Series Advanced iiniteleri i¢in, X Series Advanced
iinitesi bir AutoPulse Plus araciligiyla pedlere baglandiginda, Pedlerin yerine birinci
dalga bi¢imi trasesinin yaninda APLS metni goriintiilenir.

Yapilandirilmasi halinde iinite, bagka izleme cihazi takili olmadiginda dort EKG trasesini
baslangicta goriintiileyebilir.

X Series Advanced linitesi ayrica, bir traseye bitisik trase alaninda kaskad uygulayarak trase
goriintiisiiniin siiresini iki katina ¢ikarabilir.

Dalga Bi¢imi Gortintiisii penceresinde, yeni bir trase yerlestirmek (Yerlesgtir) veya
goriintiilenen bir traseye kaskad uygulamak (Kaskad) i¢in trasenin iizerindeki trase etiketini
vurgulayip sec¢in. Asagidaki drnekte, linite EKG Lead I trasesine kaskad uygulamak {izere
yapilandirilmstir:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin I::l 00 o 1 7 43

Not: X Series Advanced {iinitesi, bir parametreyi (CO,) actiginizda veya yeni bir sensor
sinyali (SPO,, IBP) mevcut oldugunda otomatik olarak yeni bir dalga bi¢imi

yerlestirir. X Series Advanced iinitesi, bir parametreyi kapattiginizda veya bir sensorii
kaldirdiginizda bir dalga bigimini otomatik olarak ¢ikarir ve sonug olarak olugan
ekipman uyarisini goriintiiler.
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Dalga Bigimi Goruntlisini Yapilandirma

Unite EKG Lead Il trasesine kaskad uyguladiginda, Dalga Bicimi Gériintiisii penceresi su
sekilde goriiniir:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin

1 cm/mV

Asagidaki ekranlarda, pencereye iki dalga bigimi trasesinin daha nasil yerlestirilecegi
gosterilmektedir. Uciincii bir trase, EKG lead aVR igin ve dordiincii trase de EtCO2 (bir
kapnogram) icin yerlestirilmistir. Ugiincii trase yerlestirildiginde, sayisal gériiniimiin dalga
bicimi traselerine daha fazla alan saglamak i¢in pencerenin sag tarafina tasindigina dikkat edin.
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis

EKG lead aVR igin iiglincii bir dalga big¢imi trasesi yerlestirme:

2015-02-11 12:34:56 Yetigki
sfiein [N)00:17:43

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin _}] 00 1 7 43
N

bpm

1 cm/mV

1 cm/mV
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Dalga Bigimi Goruntlisini Yapilandirma

Dordiincii trase alanina bir kapnogram (CO2) yerlestirme:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin

-02- :34: Yetisgkin
2015-02-11 12:34:56 $ _:]001743
N

bpm

1 cm/mV
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Bolim 3 izlemeye Genel Bakis
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Bolum 4
Trendler

X Series Advanced linitesi, tiim izlenen yasamsal bulgu 6l¢iimlerini kullanici tarafindan
yapilandirilabilen bir aralikta bellege kaydederek hastanin trend bilgilerini biriktirir. Ayrica,
asagidaki durumlarda #im izlenen yasamsal bulgu 6l¢iimlerini kaydeder:

« NIBP 6l¢ilimii yapildiginda ve NIBP'de Trend segenegi acik oldugunda

« On paneldeki Kare diigmesine ( ([@)) bastiginizda

« Bir hasta alarm1 olustugunda ve Alarmda Trend secenegi acik oldugunda

X Series Advanced linitesi, 1 dakikalik trend araligiyla kaydedildiginde en az 24 saatlik trend
bilgilerini saklayabilir. Kaydedilen tiim trend bilgilerini goriintiileyebilir, yazdirabilir veya
harici bellege kaydedebilirsiniz.
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Bolim 4 Trendler

Trend Durumu Penceresini Goruntuleme

X Series Advanced iinitesi, kaydedilen trend bilgilerini Trend durumu penceresinde goriintiiler.
Her bir izleme islevi i¢in Trendler penceresini, birincil EKG trasesini ve kiigiik sayisal

gorlinimleri goriintiilemek tizere Goriintlii/Ana Ekran diigmesine ( (%&) ) basin:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin

1 cm/mV

NH/PH Sp02
bpm %

SENK| 12:30:21

Sekil 4-1 Trend Durumu penceresi

Trend durumu penceresi, kaydedilen trend bilgilerini ve trend dl¢limlerinin kaydedilme
zamanini goriintiiler. Trend 6l¢iimleri kullanici tarafindan yapilandirilabilen bir aralikta bellege
kaydedilirken, Trend durumu penceresi, yapildigi anda kaydedilen ve rapor edilen NIBP
Olctimleri diginda kaydedilen bilgileri sizin belirttiginiz bir aralikta goriintiileyebilir. Trend
durumu penceresi, trend bilgilerini 5 dakikalik araliklarla rapor eder.

Trend durumu penceresinde gezinmek igin:

1. Trendlerde Gegis i¢in Burada Gezinin ¢ubugunu vurgulamak iizere gezinti tuslarini
kullanin, ardindan Sec'e basin.

2. Trend bilgilerinde gegis yapmak i¢in Yukari/Asagi diigmelerine (&) ) basin.

4-2
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Trend Bilgilerini Yazdirma

Trend Bilgilerini Yazdirma

Yazdirilan trendler, son birka¢ dakikadan son bes saate kadar hasta yagamsal bulgularinin
incelenmesi i¢in faydalidir. Segilen bir zamandaki yasamsal bulgu verilerini veya gegerli vaka
sirasinda (son 24 saate kadar) alinan yasamsal bulgu degerlerini gdsteren bir trend 6zetini
yazdirabilirsiniz.

Tim Trendlerin Tedavi Ozetini Yazdirma

Gegerli hasta i¢in tiim trendleri bir trend 6zetini yazdirmak igin:
1. Gezinti tuslarini kullanarak NIBP Trendleri alanin1 vurgulayin ve Se¢'e basin. Trend
Ayarlar1 mentisii gériintiilenir.

2. Trend Ozeti Yazdir alanin1 vurgulayin ve Se¢'e basin. Trend Ozeti Raporu yazdirilmaya
baglar.

3. Raporu iptal etmek i¢in, Raporu iptal Et'i vurgulayin ve Se¢'e basin.

Tek bir Trend Karesi Yazdirma

Tek bir trend karesini yazdirmak i¢in:

1. Trendler penceresinin altindaki Trendlerde gecis icin burada gezinin alanini vurgulayin ve
Sec'e basin.

2. Gezinti tuglarini kullanarak, yazdirmak istediginiz trend karesini segin ve Se¢'e basin.

3. Bu Trendi Yazdir'1 vurgulayin ve Se¢'e basin. Trend karesi yazdirilmaya baglar.

En Son 10 Trend Karesini Yazdirma

Gegerli hasta i¢in en son 10 trend karesini yazdirmak i¢in:

1. Giinlk hizli erigim tusuna () basin ve ardindan Trendleri Yazdir diigmesine ()
basin. Trend Ozeti meniisii goriintiilenir.

2. En Son 10 Tanesini Se¢ diigmesine gidin ve segin.

3. Trend Ozeti Yazdir diigmesine gidin ve se¢in. Gegerli hasta i¢in en son 10 trend karesi
yazdirilir.

Belirli Trend Karelerini Yazdirma

Bir veya daha fazla vaka i¢in trend 6zeti yazdirmak tizere:

Ozeti meniisii goriintiilenir.

2. Yazdirmak istediginiz vakay1 veya vakalari segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin ve Seg'e
basin. Sec¢ilen vakanin/vakalarin yaninda onay igareti goriiniir.

3. Trend Ozeti Yazdir alanini vurgulayin ve Seg'e basin. Segilen tiim vakalar igin trend verileri
yazdirilmaya baslar.
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Bolim 4 Trendler

Trend Durumu Penceresinin Goruntusunu Degistirme

Varsayilan olarak, Trend durumu penceresi kaydedilen tiim trend bilgilerini goriintiiler.
Unitenin kullanici tarafindan yapilandirilabilen bir aralikta ve NIBP &lgiimleri yaptiginizda, bir

hasta alarmi olustugunda ve tusuna bastiginizda kaydettigi tiim izleme islevleri i¢in sayisal

bilgileri goriintiiler.

Trend durumu penceresinin goriintiisiinii yapilandirmak i¢in, Trend Ayarlar1 kontrol panelini

goriintiilemek {izere () tusuna ve Trend Ayarlari hizli erisim tusuna (@& ) basin. Trend
Ayarlar1 kontrol panelinde, Trend durumu penceresinde goriinen su izlenen yasamsal bulgular
belirtmek i¢in Trend Goériintii Bi¢cimi'ni se¢in:

Goruntiilenen Yagamsal

Trend Bigimi Bulgular

Slnm NH, SpO2, RH, EtCO2, FiCO2
Sp02 NH, Sp0O2, SpCO, SpMet
SpHb NH, Sp0O2, SpHb, SpOC, PVI
NIBP NH, SpO2, NIBP, RH

IBP1 NH, SpO2, IBP1, RH

IBP2 NH, SpO2, IBP2 RH

IBP3 NH, SpO2, IBP3, RH

Sclk

NH, Sp0O2, S1, 82, AT
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Trend Durumu Penceresinin Gortntistni Degistirme

Surekli Dalga Bigimi Kaydi

Stirekli dalga bi¢imi kaydi, izlenen hasta i¢in siirekli dalga bigimlerini bir tam gosterim vakasi
giinliigiine kaydetmenize olanak tanir. Bu 6zelligin bir siipervizor tarafindan etkinlestirilmesi

gerekir. Stipervizor, Ayar hizli erisim tusuna () basarak ve ardindan

Stipervizor>Giinliik>Dalga Bi¢imi Kaydi'n1 segerek erigebilir. Bu meniide asagidaki ayarlar

ozellestirilebilir:

» Goriintiilenen Dalga Bicimlerini Kaydet — Yalnizca goriintiilenen en {istteki dalga
bi¢imini kaydedin veya goriintiilenen tiim dalga bi¢cimlerini kaydedin.

« Ek Dalga Bicimlerini Kaydet — Her zaman CO, dalga bi¢imini kaydedin veya her zaman
IBP ve CO, dalga bi¢imlerini kaydedin.

Dalga Bigimi Kaydi meniisiinde etkinlestirilebilen ek bir dalga bi¢imi mevcuttur. Ped Emp
Dalga Bicimi Kaydet adli bu segenek, defibrilasyon elektrotlari arasindaki hasta empedansini
Olger.

Not:  Siirekli dalga bi¢imi kaydi devre dis1 birakildiginda, higbir dalga bi¢imi (kareler harig)
kaydedilmez.

Tam gosterim vakasi, minimum olarak asagidaki bilgileri es zamanl sekilde saklayabilir:

« 32 izleme karesi
« 500 EKG dis1 olay
» 24 saat siirekli EKG (4 dalga bigimi), Kapnografi, IBP (3 kanal) ve Ped Empedansi

Saklanan gergek bilgiler, kullanima baglidir. Ayrica saklanan siirekli dalga bi¢imi verilerinin
spesifik kombinasyonu, Siipervizér meniisiinde dalga bi¢imi kaydi ayarlarinin nasil
yapilandirildigina baghdir.
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Bolum 5
Alarmlar

X Series Advanced lnitesi, hasta alarmlarinin ve teknik uyarilarin saptanmasini ve
gosterilmesini destekler.

Hasta alarmi, yapilandirilan bir alarm limitinin disinda kaldig 6l¢iilen bir yasamsal bulgu gibi,
izlenen bir hastayla iligkili bir degiskenin neden oldugu herhangi bir alarm durumudur. Her bir
fizyolojik izleme iglevi i¢in hasta alarmi limitlerini yapilandirabilirsiniz.

Teknik uyari; baglantis1 kesilmis bir sensor, dahili tan1 hatalar1 vb. gibi X Series Advanced
iinitesinin saptayabildigi, izlenen ekipmanla iligkili bir degiskendir. Teknik uyarilar her zaman
etkindir ve kullanict tarafindan yapilandirilamaz.

Hasta alarmlar1 her zaman yiiksek dncelige sahip alarmlar olarak siniflandirilir. Acil teknik
uyarilar, orta 6ncelige sahip alarmlar olarak siniflandirilir. Diger ekipman durumu mesajlari,
bilgi sinyalleri olarak smiflandirilir.

Hasta alarmlarina ve teknik uyarilara yonelik alarm kosullar1 Olay Giinliigii i¢inde saklanir ve
normal gii¢c kapatma veya tam gii¢ kayb1 durumunda korunur.
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Bolim 5 Alarmlar

Gorsel Alarm Gostergeleri

Ekran tlizerinde goriinen durum mesajlarina ek olarak, X Series Advanced {initesi en yiiksek
oncelikli aktif alarmin Oncelik seviyesini gostermek iizere 6n panel lizerindeki kirmizi veya sari
LED'in yanmasini saglar. X Series Advanced LED'leri, asagidaki tabloda gosterildigi sekilde,
en yiiksek oncelikli aktif alarmin dncelik seviyesini gosterir.

Aktif Alarm/Uyari Onceligi

Gorsel Alarm/Uyari Gostergesi

Yiiksek Oncelik -- Hasta Alarmi

Yanip Sénen Kirmizi LED

Orta Oncelik -- Teknik Uyari

Yanip Sénen Sari LED

Bilgi Sinyali; -- Ekipman Durum Mesaiji

Yalnizca gérsel mesajlar. LED
gostergesi yok

Sesli Alarm Gostergeleri

X Series Advanced {initesi, en yliksek oncelikli aktif alarmin 6ncelik seviyesini gostermek i¢in
bir sesli alarm verir. X Series Advanced asagidaki tabloda agiklanan sesli alarm tonlarim
vererek, en yiiksek oncelikli aktif alarmin 6ncelik seviyesini belirtir.

grup

Aktif Alarm/Uyari : .. q Alarm/Uyari Sesi (ISO 3744 ile
Onceligi Sesli Alarm/Uyar1 Géstergesi uyumlu olarak 8lgiilen)
Yiiksek Oncelik -- 15 saniyelik araliklarla tekrarlanan, | Ayarlanabilir aralk:

Hasta Alarmi bes kisa bip tonundan olusan iki

Maksimum Seviye > 69 dB(A)
Minimum Seviye > 61 dB(A)

Orta Oncelik -- Teknik
Uyari

30 saniyelik araliklarla tekrarlanan,
U¢ uzun bip tonundan olusan bir

grup

Ayarlanabilir aralik:
Maksimum Seviye > 66 dB(A)

Minimum Seviye > 59 dB(A) Ses,
yuksek 6ncelikli alarmin 3 - 12 dBA
altindadir

Bilgi Sinyali -- EKipman
Durum Mesaji

Tekrarlanmayan tek bir kisa bip
tonu

Ses, orta 6ncelikli uyarinin en az
6 dBA altindadir

Alarm Gostergesi Oto Testi

X Series Advanced tinitesi, agildiktan sonra sesli ve gorsel alarm gostergelerinin oto testini
gercgeklestirir. Alarmlarin ve uyarilarin dogru sekilde ¢alistigindan emin olmak ig¢in, agildiktan
sonra iki alarm tonunun duyuldugunu ve yesil, sar1 ve kirmizi1 LED'lerin yandigin1 dogrulayin.

5-2
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Hasta Alarmi Gostergesi

Hasta Alarmi Gostergesi

Bir hastanin yasamsal bulgu 6lgiileri bir alarm tetiklediginde, X Series Advanced iinitesi, hasta
alarmini ¢almanin yani sira, bir alarm mesaj1 goriintiiler ve izleme islevinin sayisal goriiniimiin
ozelliklerini degistirir (alarm veren parametre beyaz arka plan iizerinde kirmizi renkte
gortniir).

Asagidaki 6rnekte, EtCO, 6l¢iimil (22 mmHg) alt alarm limitinin (EtCO2 Diigiik Alarmi) altina

diismiistiir:

2015-02-11  12:34:56 Yetigkin A,
() 00:17:43

Il 1 cm/mV

CcO2 lglalell SpO2
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Bolim 5 Alarmlar

Yasami Tehdit Eden Ritim Alarmlari

YTA izleme etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi yasami tehdit eden su EKG
ritimlerini izler: asistol, ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi, asir1 bradikardi ve asir1
tasikardi. Ancak YTA, EKG dalga bi¢imlerinde artefakta neden olan ortamlarda
onerilmemektedir.

Unitenin yapilandirmasina bagh olarak, gerektigi sekilde gorsel ve sesli alarmlar olusturur.

Not:  YTA izleme, OHD modunda mevcut degildir.

Ekipman Uyarisi Goruntusu

X Series Advanced {initesiyle veya takili bir sensorle ilgili bir sorun bir uyariy: tetiklediginde,
X Series Advanced {initesi, bir ekipman uyarisi ¢almanin yani sira, bir uyart mesaji (sar1 arka
plan, siyah metin) goriintiiler.

Uyarn!

Hasta belirli uyar:1 durumlar sirasinda izlenmemis olabileceginden, sistem alarmina
her zaman derhal yanit verin.

Asagidaki 6rnekte, bir ekipman uyar1 mesajt SpO, sensdriiniin {initeden ¢iktigini belirtmektedir
(Sp0O2 Sensorii Kont Et):

2015-02-11  12:34:56 Yetigkin .
[I}00:17:43

1 cm/mV

Sensori
Kont Et
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Aktif Alarmlara Yanit Verme

Aktif Alarmlara Yanit Verme

Bir hasta alarmu tetiklendiginde ve alarm tonu ¢alindiginda:

1. Hastay1 kontrol edin ve uygun bakimi saglayin.

2. Alarmi onaylamak ve alarmi kisa siireli olarak (90 saniye) duraklatmak (sessizlestirmek) i¢in
X Series Advanced {initesinin 6n panelindeki Alarm Duraklat/Sifirla () diigmesine
basin.

3. Hastaya bakim uyguladiktan sonra, uygun alarmlarin ayarlandigini kontrol edin (alarmlar
ayarlama konusunda daha fazla bilgi i¢in, bu kilavuzun ilgili izleme boliimlerine bakin).

Not:  Alarmi Duraklat/Sifirla () diigmesine basilmasi, tiim aktif alarmlar i¢in alarm
sesini kisa siireli olarak duraklatir (sessizlestirir). Hastanin yasamsal bulgu 6l¢iimleri
ayrica farkli bir alarmu tetiklerse, ilk duraklatma (sessizlestirme) siiresi dolmamis olsa
dahi hasta alarmi1 tonu ¢alinir.

Alarmi Yeniden Etkinlestirme

Bir alarmi, alarm duraklatma (sessizlestirme) siiresi dolmadan yeniden etkinlestirmek i¢in,

Alarmi Duraklat/Sifirla () diigmesine basin.

Uyar1! e Hasta giivenliginin tehlikeye girme olasilig1 mevcutsa, sesli alarmi duraklatmayin
(sessizlestirmeyin).

¢ Kullanicinin alarm sinyallerini tanimasini engelleme olasilig1 varsa, alarm sinyal sesini
ortam giiriiltiisiinden daha diisiik bir seviyeye ayarlamayin.

Alarmlarin Devamliligini Saglama

Yiiksek oncelikli hasta alarmlari, devamli olacak veya olmayacak (varsayilan) sekilde
yapilandirilabilir. Alarmlar devamli olacak sekilde yapilandirildiginda, alarm gostergeleri (ses,
mesaj, renk) durumun mevcut olmasindan bagimsiz olarak kalir. Yasami Tehdit Eden Ritim
Alarmlar1 (YTA) her zaman devamli niteliktedir. Devamli alarmlarin, durum artik mevcut
olmasa dahi onaylanmasi gerekir. Devamli alarmlar, hala mevcut olup olmamasindan bagimsiz
olarak hasta alarmi durumlariin farkinda olmaniz1 sagladigindan, klinik kullanicinin hastayla
siirekli ilgilenmiyor olabilecegi durumlarda faydalidir.

Alarmlar devamli olmayacak sekilde yapilandirildiginda, alarmin Duraklatilmis
(Sessizlestirilmis) olup olmamasindan bagimsiz olarak, alarm durumu sona erdiginde alarm
gostergeleri temizlenir.

Devamli alarmlar Ayar>Siipervizér>Alarmlar>Genel>meniisiinde etkinlestirilir veya devre dis1
birakilir (varsayilan).
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Bolim 5 Alarmlar

Alarmlari Duraklatma (Erteleme)

Bir hastayla ilgilenirken olasi veya gecerli hasta alarmlarinin ve ekipman uyarisi alarmlarinin
calmmasini gegici olarak engellemek istiyorsaniz, alarm sesini 2, 4 veya 15 dakika siireyle
(linitenizin yapilandirmasina bagli olarak) duraklatabilir (erteleyebilir) veya alarm sesini
siiresiz olarak (Ses Kapali) duraklatabilirsiniz (erteleyebilirsiniz). Yapilandirilan duraklatma
(erteleme) siiresi doldugunda alarmlar otomatik olarak siirdiiriiliir.

Hasta alarmlarin1 duraklatmak (ertelemek) i¢in:

1. Ikinci hizli erisim tusu grubuna erismek icin Daha Fzl hizl erisim tusuna ( ) basin.
2. Alarmlar hizli erigim tusuna (= ) basin.

3. Yapilandirilan siire boyunca alarmlart duraklatmak (ertelemek) istiyorsaniz, bir defa (&) hizli
erisim tusuna basin. Alarmlarin duraklatilma siiresini gosteren bir zamanlayiciyla birlikte,
mesaj alaninin yanindaki goriintliniin iist kisminda Alarm Sesi Duraklatildi simgesi
( |#214:55 ) gOrliniir.

4. Alarm sesini siiresiz olarak kapatmak istiyorsaniz, hizl1 erisim tusuna ikinci defa basin.
Alarm sesinin bu {inite i¢in siiresiz olarak kapatildigini belirtmek iizere, mesaj alanimin
yanindaki goriintiiniin iist kisminda Alarm Sesi Kapali simgesi ( [XAGIK ) griiniir.

Not: Ekrani temizlemek ve alarm sesini siirdiirmek i¢in hizl1 erigim tusuna tiglinci
defa basin.

Alarmlar duraklatildiginda (ertelendiginde) higbir alarm duyulmayacaktir; ancak erteleme
stiresi dahilinde bir alarm olusursa X Series Advanced {initesi gorsel alarm gdstergelerini, yani
mesaj alanindaki alarm mesajlarini goriintiileyecektir (kirmizi arka plan iizerine beyaz metin ve
kirmizi/beyaz sayisal gériiniim).

Not: X Series Advanced iiniteniz, alarmlarin duraklatilmasina (ertelenmesine) izin
vermeyecek sekilde ayarlanmis olabilir.

Uyar!

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

Alarm Hatirlaticilari

X Series Advanced {initeniz, belirtilen araliklarda bir Hatirlatict Alarmi ¢almak iizere
yapilandirilabilir. Hatirlatict Alarmi etkinlestirildiginde, Ses Kapali durumunun devam etmesi
halinde her 5 (varsayilan), 10 veya 15 dakikada bir (yapilandirmaya bagl olarak) bir alarm
calacaktir. Hatirlatict Alarm1 devre dig1 birakildiginda, Ses Kapali durumu devam ediyorsa
herhangi bir hatirlatict verilmez. Hatirlatict Alarmin1 Ayar>Siipervizor>Alarmlar>Genel>
meniisiinde etkinlestirir veya devre dig1 birakirsiniz.

5-6
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Alarm Segenekleri

Alarm Secenekleri

X Series Advanced {initesi, Siipervizor parametre kontrol paneli tizerinden belirleyebileceginiz
alarm segenekleri sunar (Siipervizor erisimi parola ile kontrol edilir).

Daha Fzl hizli erigsim tusuna (), Ayar hizli erisim tusuna () basin ve Siipervizor'l segin.
Gezinti tuslarim1 kullanarak, Siipervizor parolasindaki dort basamagi segin. Islemi
tamamladigimizda KAYDET'e basin. Siipervizor parolanizi girdikten sonra, Siipervizor
meniisiindeki yapilandirilabilir segeneklere erisebileceksiniz.

Alarmlar kontrol panelini goriintiilemek i¢in Alarmlar 6gesini segin:

Ayar> Siipervizor> Alarmlar

Vrsyln Yetiskin

Varsayilan Pediatrik

Varsayilan Neonat

Sekil 5-1 Alarmlar Parametre Kontrol Paneli
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Varsayilan Alarm Limitlerini Se¢me

Mevcut ii¢ secenek; Vrsyln Yetigkin, Varsayilan Pediatrik, Varsayilan Neonat, fiim alarm
limitlerini hasta tiirline gore X Series Advanced iinitesinin fabrikada belirtilen varsayilan

degerlerine ayarlamaniza olanak tanir.

Uyar1! e Herhangi bir alanda ayn1 veya benzer ekipman i¢in farkli alarm limitlerinin kullanilmasi

halinde, tehlike olasilig1 mevcuttur.

e Her yeni hasta vakasinda, alarm limitlerinin hasta icin uygun oldugunu onaylayin.

e Alarm limitlerini, alarm sistemini faydasiz kilacak seviyede u¢ degerlere

ayarlamayin.

Alarm Limitlerini Hastaya Gore Ayarlama -- Bulgu Ayari Segenegi

X Series Advanced linitesi ayrica, asagidaki eylemleri gerceklestirerek tiim alarm limitlerini
hastanin gecerli yagsamsal bulgu 6l¢limlerine gore ayarlamaniza olanak tanir:

1. B tusuna basin.

2. Alarm hizli erisim tusuna (U) basin.

3. Bulgu Ayar1 hizli erisim tusuna ( ) basin. X Series Advanced iinitesi, asagidaki gibi
gecerli degerleri temel alarak tiim parametreleri yeni bir degere ayarlar:

Parametre Aralik Ust Limit Hesaplamasi Alt Limit Hesaplamasi
(birimler)
NH/PH Sayl < 26 Limit degismez Limit = 25
(bpm)
26 < SayI <99 Limit = Sayi x 1.2 Limit = Say1 x 0.8
100 < Sayi < 250 Limit = Say + 20 Limit = Sayi1 — 20
Sayi > 250 Limit = 250 Limit degismez
IBP Sayi < 26 Limit = Say1 + 5 Limit = Say1 — 5
(mmHg)
26 < Say1 <99 Limit = Sayi x 1.2 Limit = Say1 x 0.8
Sayl > 99 Limit = Say1 + 20 Limit = Say1 — 20
NIBP Sayi < 26 Limit = Say1 + 5 Limit = Say1 - 5
(mmHg)
26 < SayI <99 Limit = Say1 x 1.2 Limit = Say1 x 0.8
Sayi > 99 Limit = Sayi + 20 Limit = Say1 — 20
RH/SH Sayi < 26 Limit = Say1 + 5 Limit = Say1 — 5
(/dak)
26 < Say1 <99 Limit = Sayi x 1.2 Limit = Say1 x 0.8
Sayi > 99 Limit = Sayi + 20 Limit = Sayi1 — 20

5-8
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Alarm Segenekleri

SpO, Araligin tamami Limit = 100 (Yetigkin ve Limit = Say1 -5
(%) Pediatrik)
Limit = Sayi + 5 (Neonat)
SpCO Araligin tamami Limit = Sayi + 2 Limit = Sayi1 - 2
(%) Ust limit 40 Alt limit 0
SpMet Araligin tamami Limit = Sayi + 2 Limit = Sayi1 - 2
(%) Ust limit 15 Alt limit 0
SpHb Araligin tamami Limit = Sayi + 2 Limit=0
(g/dL)
SpHb Araligin tamami Limit = Sayi + 1 Limit=0
(mmollL)
SpOC Araligin tamami Limit = Sayi + 2 Limit=0
(ml/dL)
PVI Araligin tamami Limit = Sayi1 + 5 Limit = Say1 - 5
(%)
Pl Araligin tamami Limit = Sayi + 2 Limit=0
(%)
EtCO, Araligin tamami Limit = Sayi + 10 Limit = Sayi - 5 mmHg
(mmHg) Sayi, alt alarm limiti
araliginin altina
diismedikge; Bulgu Ayari
alt limiti suna ayarlar:
15 mmHg.
FiCO, Araligin tamami Limit = Say1 + 5 Yok
(mmHg)
Sclk Araligin tamami Limit = Say1 + 0.5 Limit = Say1 — 0.5
(°C)
Sclk Araligin tamami Limit = Say1 + 0.9 Limit = Say1 — 0.9
(°F)
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Bolum 6
EKG Izleme

Bu béliimde, X Series Advanced {initesinin EKG'yi izlemek i¢in nasil kullanilacagi
aciklanmaktadr.

X Series Advanced {initeleri, 3, 5 veya 12-lead EKG hasta kablolar1, Cok Islevli Pedler veya
standart defibrilasyon paletleri ile EKG izleme gerc¢eklestirebilir. Ancak, pacing sirasinda
EKG'nin izlenmesi i¢in bir EKG hasta kablosunun ve elektrotlarin kullanilmasi gerekir.

EKG izleme i¢in 3-Lead, 5-Lead veya 12-Lead kablo yapilandirmasindan istifade edebilirsiniz
(12-lead izleme hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. 12-Lead EKG Yorum Analizi).
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Bolim 6 EKG izleme

Uyar!

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

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

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

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

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

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

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

X Series Advanced iinitesinin ve EKG kablosunun ¢alismasini ve biitiinliigiinii
Giinliik Islevsel Dogrulama Testi gerceklestirerek diizenli olarak kontrol edin.

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

6-2
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EKG izleme Ayari

EKG izleme Ayari

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

Asagidaki prosediir, bir hastanin EKG'sinin 3 ve 5-Lead EKG kablolar1 kullanilarak nasil
izlenecegini agiklamaktadir. EKG'yi izlemek icin de kullanabileceginiz Cok Islevli Pedler ve
Harici Paletler'in uygulama ve kullanim bilgileri i¢in bkz. Béliim 15, Manuel Defibrilasyon.

3 ve 5-Lead EKG kablolar1 kullanarak bir hastanin EKG'sini izlemek i¢in su adimlari
uygulayn:

Hastanin cildini elektrot uygulamasi i¢in hazirlayin.

Elektrot pedlerini hastaya uygulaym.

EKG kablosunun her bir lead'ini ilgili elektroda baglayin.

Hasta kablosunun fisini X Series Advanced iinitesi {izerindeki EKG giris konektoriine takin.

Dalga bi¢imi trasesi ekraninda goriintiilenecek EKG dalga bigimlerini segin.

N

Hastanin elektrokardiyogramini ekran iizerinde gozlemleyin ve gerektigi sekilde EKG dalga
bigimi trasesinin boyutunu ayarlayim.

Hastayi Elektrot Uygulamasi igin Hazirlama

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

Elektrotlar1 uygulamadan 6nce, gerektigi sekilde hastanin cildini hazirlaym:

« Elektrot bolgesindeki fazla killari tirag edin veya kesin.
» Yagl cildi alkollii ped ile temizleyin.
o Kurulamak i¢in kisa siireli olarak ovun.
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Bolim 6 EKG izleme

Elektrotlari Hastaya Uygulama

Asagidaki boliimlerde, EKG izleme gerceklestirmek icin 3 ve 5-Lead kablolar kullanirken
elektrotlarin nereye yerlestirilecegi gosterilmektedir. 3-Lead EKG kablolart igin, elektrotlar
Sekil 6-1, 3-Lead Elektrot Yerlesimi lizerinde gosterildigi gibi uygulayim. 5-Lead EKG
kablolar1 i¢in, elektrotlar1 Sekil 6-2, 5-Lead Elektrot Yerlesimi iizerinde gosterildigi gibi
uygulayin.

Elektrotlar1 tendonlarin ve ana kas kiitlelerinin {izerine yerlestirmekten kaginin.

EKG elektrotlarinin gerekirse defibrilasyona izin verecek sekilde yerlestirildiginden emin olun.

3 Lead Elektrot Yerlegimi

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

AHA Renk Kodlamasi IEC Renk Kodlamasi Elektrot Yerlegimi

RA/Beyaz Elektrot R/Kirmizi Elektrot Hastanin sag midklavikiler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LA/Siyah Elektrot L/Sari Elektrot Hastanin sol midklavikiler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LL/Kirmizi Elektrot F/Yesil Elektrot Hastanin sol midklavikiler hatti Gzerindeki
6. ve 7. interkostal araligin arasina
yerlestirin.

Beyaz

RA) Siyah

(LA)

Kirmizi
(LL)

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

5-Lead Elektrot Yerlesimi

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

gosterilmektedir.

AHA Renk Kodlamasi

IEC Renk Kodlamasi

Elektrot Yerlesimi

RA/Beyaz Elektrot

R/Kirmizi Elektrot

Hastanin sag midklavikuler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LA/Siyah Elektrot

L/Sari Elektrot

Hastanin sol midklavikiler hattinin
yakinina, klavikilanin hemen altina
yerlestirin.

LL/Kirmizi Elektrot

F/Yesil Elektrot

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

RL/Yesil* Elektrot

N/Siyah* Elektrot

Hastanin sag midklavikuler hatti izerindeki
6. ve 7. interkostal araliyin arasina
yerlestirin.

V/Kahverengi* Elektrot

C/Beyaz* Elektrot

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

V1 -- Sag sternal sinirda 4. interkostal
aralik.

V2 -- Sol sternal sinirda 4. interkostal aralik.

V3 -- V2 ve V4 |lead'leri arasindaki alanin
ortasi.

V4 -- Midklavikiler hatta 5. interkostal alan.
V5 -- Sol anterior-aksiller hatta V4 ile ayni
capraz seviye.

V6 -- Sol midaksiller hatta V4 ile ayni
capraz seviye.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu
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Sekil 6-2 5 Lead Elektrot Yerlesimi

EKG Kablosunu X Series Advanced Unitesine Baglama

X Series Advanced {initesi, ZOLL X Series EKG kablolarinin yani sira, Welch Allyn Propaq®
EKG kablolar1 ile de uyumludur. EKG kablosunu X Series Advanced iinitesinin sol tarafindaki
EKG konektoriine su sekilde baglayin:

Sekil 6-3 EKG Kablosunu X Series Advanced Unitesine Baglama
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EKG izleme Ayari

Goruntu icin EKG Dalga Bigimlerini Segme

X Series Advanced ekranina en fazla dort dalga bicimi sigdirabilirsiniz. Gorlintiiniin iist
kismindaki birinci dalga bi¢imi her zaman bir EKG dalga bi¢imidir. (Pedler bagh degilse,
iinite otomatik sekilde varsayilan olarak baska bir EKG lead'ine gececek sekilde
yapilandirilabilir.) Asagidaki 6rnekte, Lead Il (RA-LL), EKG dalga bigimi trasesinin
kaynagidir:

2015-02-11 12:34:56 Yetigkin

1 cm/mV

X Series Advanced linitesi, Uist trase i¢in varsayilan olarak Pdler 6gesini goriintiileyecek
sekilde yapilandirilmistir. Yapilandirilmasi halinde {inite ayrica, bagka izleme cihazi takil
olmadiginda dort EKG trasesini baglangigta goriintiileyebilir.

Hangi EKG lead'inin birincil dalga bigimi trasesinin kaynagi oldugunu belirtmenin iki yolu
vardir. Bu yollardan biri, mevcut EKG dalga bi¢imi kaynaklarin1 goriintiilemek i¢in EKG lead

secimi hizli erisim tusuna m basmaktir. Mevcut dalga bigimi kaynaklari, iiniteye bagli olan
EKG kablosunun tiirine gore belirlenir.

Birincil dalga bi¢imi trasesinin kaynagini belirtmenin diger yolu, birincil EKG dalga bi¢imine
yonelik kaynak etiketine gitmek ve bunu segmektir (asagidaki ekranda Lead I). Boylece,

X Series Advanced iinitesi mevcut EKG dalga bigimi kaynaklarini goriintiiler. Asagidaki 6rnek,
5-lead EKG kablosu bagli oldugunda X Series Advanced iinitesinin goriintiiledigi dalga bigimi
kaynagi listesini gostermektedir. Mevcut EKG dalga bigimi kaynaklarinin listesinde Lead I, I,

lll, aVR, aVL, aVF ve V bulunur. Lead Il (varsayilan) 6gesini segebilir veya goriintiilenen bagka
bir EKG lead'ini vurgulayip dalga bi¢imi trasesinin kaynagi olarak segmek igin gezinti tuslarini
kullanabilirsiniz.
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2015-02-11 12:34:56 Yetigkin _:] 00 1 7.43

Gegerli bir dalga bigimi kaynagi se¢in, boylece iinite derhal dalga bi¢imini goriintiileyecektir.
Gegerli olarak mevcut olmayan bir dalga bigimi kaynagi segerseniz, linite LEAD HATASI
mesajini goriintiiler.

X Series Advanced {initesi lizerindeki dalga bi¢cimlerinin goriintiilenmesini yapilandirmaya
yonelik daha fazla bilgi i¢in, bkz. Béliim 3 Jzlemeye Genel Bakas.
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EKG izleme Ayari

Dalga Bigimi Trase Boyutunu Segme
X Series Advanced linitesi, goriintiilenen EKG dalga bi¢iminin boyutunu ayarlamak i¢in dalga

bigimi trase boyutunu segmenize olanak tanir.
Dalga bi¢imi boyutunu segmek i¢in, elektrot etiketinin saginda goriinen trase boyutunu

vurgulayip segmek iizere gezinti tuslarini kullanin:

12:34:56 Yetiskin

2015-02-11

1em’ o125 cm/mv
0.25 cm/mV
0.50 cm/mV
1.0 cm/mV
2.0 cm/mV
4.0 cm/mV
Oto

Varsayilan trase boyutu 1em/mV degeridir. Daha biiyiik (2.0, 4.0 cm/mV) veya daha kiiciik
(0.125, 0.25, 0.50 cm/mV) bir trase boyutu secebilirsiniz. Ayrica, X Series Advanced tinitesinin

en uyumlu trase boyutunu se¢mesini de belirtebilirsiniz (OTO).

6-9
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EKG izleme ve Pacemaker'lar

Unite, implante edilebilir bir pacemaker'1 olan bir hasta iizerinde EKG izleme
gergeklestirdiginde, linitenin Pacer gostergesi 0zelligi, pacemaker sinyallerinin olustugunu
gosterebilir.

Pacer Gostergesi ayar1 AGIK ise, X Series Advanced su eylemleri gergeklestirir:

« implante edilebilir pacemaker pulslarini saptar

» pacemaker pulslarmi dalga bigiminden silerek EKG dalga bi¢cimini bozmalarii engeller ve
dogru QRS saptamasina olanak tanir

 saptanan pacemaker sinyallerini gostermek i¢in dikey kesikli ¢izgiler goriintiiler ve yazdirir

Pacer Gostergesi ayar:t KAPALI ise, X Series Advanced su eylemleri gerceklestirmez:

« implante edilebilir pacemaker pulslarin1 saptamak
» pacemaker pulslarini dalga bigiminden silmek
» dikey kesikli ¢izgi bicimindeki pacer isaret¢ilerini goriintiilemek veya yazdirmak

Pacer Gostergesi'ni Ayar>EKG meniisiinden AGIK/KAPALI duruma getirebilirsiniz.
Pacer Gostergesi'ni ACIK/IKAPALI duruma getirmek igin:

Daha Fzl hizli erisim tusuna ) basin.

Ayar hizli erigim tusuna (E) basin.
EKG 06gesini segmek i¢in gezinti tuslarii kullanin ve ardindan () tusuna basin.

AW =

Hasta Pace isaretgisi 63esini vurgulamak ve se¢mek i¢in gezinti tuslarmi kullann,
ardindan () tusuna basin.

5. Uygun sekilde Agik veya Kapali'y1 segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. Kapali'y
sectiginizde, Pacer Kapali Gostergesi (Jg]) simgesi Ekran {izerindeki en istteki EKG
trasesinde goriinerek pacer gostergesinin kapali oldugunu gosterir. Hastanin kardiyak
pacemaker'1 varsa, Pacer Gostergesi pace puls saptamanin A¢ik oldugunu belirtecek sekilde
Acik olarak ayarlanmalidir.

EKG artefaktinin, yanlis pacemaker saptamasi ve silme islemine neden olabilecek sekilde
pacemaker sinyallerini simiile edebildigi durumlar mevcuttur. Bu durumlar, hatali QRS
saptamasina neden olabilir ve Pacer Gostergesi'nin kapall duruma getirilmesi tercih edilebilir.
Bunun tersine, Pacer Gostergesi ayar1t KAPALI oldugunda, implante edilebilir pacemaker
sinyalleri hatal1 QRS saptamasina neden olabilir ve Pacer Gdstergesi'nin agik duruma
getirilmesi tercih edilebilir.
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EKG Sistem Mesajlari

EKG izleme sirasinda, X Series Advanced tinitesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji

Nedeni

EKG LEAD HATASI:

Gecerli EKG kaynagi lead'i kusurludur (lead'i
kontrol edin ve gerekiyorsa degistirin).

Trase goriintiisii i¢gin mevcut olmayan bir dalga
bi¢imi kaynagi belirtilmistir (belirtilen dalga
bicimi kaynagini kontrol edin ve gerekiyorsa
diizeltin).

Bir veya daha fazla EKG ucu baglantisi kesildi
(baglantisiz uglar1 kontrol edin ve yeniden
baglayin).

Bir EKG lead'inin baglantisi kesildiginde (RL
harig), X Series Advanced {initesi EKG Lead
Hatas1 mesajin1 goriintiiler, baglantisi kesilmis
lead'i tanimlar ve mevcut bagl elektrotlara dayali
olarak mevcut tiim dalga big¢imi traselerini
goriintiiler. Bkz. “EKG Lead Hatasini
Tanimlama”, sayfa 6-12.

Not: X Series Advanced tinitesi, 3 EKG Lead
elektrot yerlesimi kullanimdayken ve bir
lead'in baglantis1 kesildiginde mevcut
dalga bic¢imi traselerini goriintiilemez.

RL elektrotunun baglantisi kesilirse ya da iki veya

daha fazla elektrodun baglantis1 kesilirse X Series

Advanced iinitesi EKG Lead Arizasi - Lead'leri
Kont. Et mesajin goriintiiler.

PALET HATASI veya KABLO HATASI

Pedi, paleti veya kabloyu kontrol edin ve gerekiyorsa
degistirin.
Cok Islevli Kabloyu ve elektrotlari AutoPulse Plus

cihazindan gikarin ve Cok Islevli Kabloyu dogrudan
elektrotlara takin.

Not:  Bir EKG Izleme kablosunun baglantisi kasith olarak kesilmisse, alarm sesini
Duraklatarak (Askiya Alarak) Lead Hatasi alarmini devre dis1 birakabilirsiniz. Daha
fazla bilgi i¢in bkz. “Alarmlar1 Duraklatma (Erteleme)”, sayfa 5-6.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu
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EKG Lead Hatasini Tanimlama

Asagidaki tabloda, tanimlanabilir tek bir elektrot ayrildiginda goriintiilenebilir leadler

tanimlanmaktadir.
Not:

Asagidaki tablo 4-Lead, 5-Lead ve 12-Lead elektrot yerlesimi i¢in gecerlidir. 3 EKG
Lead elektrot yerlesimi kullanimdayken ve bir lead'in baglantisi kesildiginde lead
tanimlama gergeklestirilmez.

AYRILAN ELEKTROT

GORUNTULENEBILIR LEADLER

V1| V2| V3 |V4 | V5| V6 1 Il Il | aVR | aVL | aVF
LA v
LL v
RA v
RL
V1 v v v v v v v v v v v
V2 v v v v v v v v v v v
V3 v v v v v v v v v v v
V4 v v v v v v v v v v v
V5 v v v v v v v v v v v
V6 v v v v v v v v v v v
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Bolum 7

Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (NH) Izleme

Bu béliimde, X Series Advanced {initesinin Solunum (SInm) ve Nabiz Hiz1 (NH) degerlerini
izlemek i¢in nasil kullanilacag: aciklanmaktadir.

X Series Advanced iinitesi, Solunum (Slnm) ve Nabiz Hiz1 (NH) 6l¢erlerini goriintiiler.
Solunum ve Nabiz Hiz1 dlgerleri, X Series Advanced {initesinin diger X Series Advanced
izleme iglevleri tarafindan alinan 6l¢timlerden tiirettigi degerleri goriintiiler.

Nabiz Hizi .
Olger Solunum Olger

Not:  Solunum hizi, defibrilasyon sirasinda devre dis1 birakilir. Defibrilasyon sirasinda,
solunum hiz1 kare {lizerinde ??? isaretini goriintiileyecektir.
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Boélim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (NH) izleme

Solunum/Soluk Hizi Olger

Etkinlestirilmisse, X Series Advanced iinitesi Solunum/Soluk Hiz1 Olger
iizerinde hastanin solunumunu goriintiiler.

Solunum 6lger, tinitenin CO, izleme islevinden varsayilan olarak
tiirettigi solunum hizin1 goriintiiler. CO, izleme mevcut degilse, tinite

belirtilen bir EKG elektrot yapilandirmasini kullanarak solunum hizini
empedans pnomografisi izerinden tiiretir. EKG izleme ¢alismiyorsa,
SInm/SH dSlger bir solunum hiz1 goriintiilemeyecektir.

Solunumu Olgmek icin Empedans Pndmografisi Kullanma

Empedans pndmografisi, yiliksek frekansli, diisiik akimli bir AC sinyalini hastaya uygulayarak
ve EKG elektrot Lead | (RA-LA) veya Lead Il (RA-LL) iizerinden empedans degisikliklerini
Olcerek solunumu saptar. Hasta soluk aldik¢a ve gogiis hacmi genisledik¢e empedans artar;
hasta soluk verdik¢e empedans azalir.

Uyarn!

Empedans pnomografisi, solunum eforunu goégiis hacmindeki degisikliklerle saptar.
Ancak, siirekli solunum eforu iceren Solnm Yok epizotlar1 saptanmayabilir. Solunum
islevini izlemek icin empedans pnomografisi kullanirken her zaman SpO, degerini

izleyin ve buna yonelik alarmlar ayarlayin.

Empedans pnomografisi iizerinden solunum eforunu saptayan herhangi bir
monitorle, hasta hareketi kaynakh artefakt, apne, yatak titremesi veya elektrokoter
kullanimi apne epizotlarinin saptanmamasina neden olabilir. Solunum islevini
izlemek icin empedans pnémografisi kullanirken her zaman SpO, degerini izleyin ve

buna yonelik alarmlar ayarlayin.

Hareket ve titresim duyarlih@indan dolayr empedans pnomografisinin hastalarda
aktif nakil sirasinda kullanilmasi uygun olmayabilir.

Empedans pnomografisini kullanirken X Series Advanced iinitesini ayni hasta
iizerinde empedans pnomografisi kullanan bagka bir solunum monitorii ile birlikte
kullanmayin. Solunum odl¢iim sinyalleri birbiri ile girisim olusturabilir ve solunum
dogrulugunu etkileyebilir.

Pacemaker pulslar: hatali sekilde soluk olarak sayilabilecegi icin, empedans
pnomografisinin pacing uygulanan hastalar iizerinde kullanim énerilmez.

Empedans pnomografisinin yiiksek frekansh ventilasyon ile kullanimi 6nerilmez.

Empedans pnomografisi EKG kanali ile ayn1 uclari kullandigindan,

X Series Advanced iinitesi hangi sinyallerin kardiyovaskiiler artefakttan
kaynaklandigini, hangi sinyallerin solunum eforunun sonucu oldugunu belirler.
Solunum hizi, nabiz hizinin yiizde besi dahilindeyse, monitor soluklari yok sayabilir
ve bir solunum alarmim tetikleyebilir.

7-2
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Solunum (RH/SH) Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

Solunum (RH/SH) Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

X Series Advanced linitesi, Solunum (RH/SH) Hiz1 alarmin1 etkinlestirmenize ve devre dis1
birakmaniza, alarm limitlerini ayarlamaniza ve Solunum hizi i¢in EKG izleme kaynagini
belirtmenize olanak tanir.

RH/SH Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve Alarm Limitlerini

Ayarlama

i
(]

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi, hastanin solunum hizinin belirtilen solunum
hiz1 alarm limitlerinin {izerine ¢iktig1 veya altina diistiigii her durumda alarmlari ¢alar.

Slnm alarmlarini etkinlestirme (veya devre dis1 birakma) ve Ust ve Alt alarm limitlerini

ayarlama islemlerini, Alarmlar hizli erigim tusu (ﬂ) veya Slnm Parametre Kontrol Paneli
iizerinden yapabilirsiniz.

RH/SH alarmlarin1 Alarmlar hizli erisim tusu {izerinden yapilandirmak i¢in:

1. tusuna basin.
2. n tusuna basin.

3. Limitlr hizli erisim tusuna () basin. RH/SH Alarmi menii se¢imini vurgulamak ve se¢gmek
i¢in gezinti tuglarimi kullanin.

4. RH/SH Alarm Ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 se¢gmek icin gezinti
tuslarini kullanin:
o  Ust Limit Etkin
e Alt Limit Etkin
o Ust Limit
e Alt Limit

5. Alarm mendiisii lizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, segimlerinizi onaylamak
ve meniiden ¢ikmak i¢in Geri Ok tusuna gidin.

Solunum Hizi Alarm Limitleri

Baglangigta, SInm Alarm Ayarlar1 meniisii, Slnm alarmlarimin etkin (AGIK) veya devre dis1
(KAPALLI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt solunum hizi alarm limitlerini goriintiiler.
Ust ve alt limitler AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI segenegidir). Asagidaki
tabloda, yetigkin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan solunum hizi alarm limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii Solunum Hizi Varsayilani Solunum Hizi Arahgi
Yetiskin Alt: 3 sh/dak Alt: 0 - 145 sh/dak
Ust: 50 sh/dak Ust: 5 - 150 sh/dak
Pediatrik Alt: 3 sh/dak Alt: 0 - 145 sh/dak
Ust: 50 sh/dak Ust: 5 - 150 sh/dak
Neonat Alt: 12 sh/dak Alt: 0 - 145 sh/dak
Ust: 80 sh/dak Ust: 5 - 150 sh/dak
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Boélim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (NH) izleme

Sinm Parametre Kontrol Panelini Kullanma

SInm Parametre Kontrol Paneli iizerinden alarmlar ayarlarken, Solunum Hiz1 6lgeri vurgulayip
secmek ve SInm Parametre Kontrol Paneli'ni goriintiilemek icin gezinti tuslarimi kullanin.

Alt

RH/SH Alarmi 10 N

Solnm Yok Alarmi 30 sn

SInm izleme Agik

SInm Lead'i Lead Il (RA-LL)
CO2/Solnm Siiprm Hizi 12.5 mm/s

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

« RH/SH Alarmi -- SInm alarmini etkinlestirin/devre dig1 birakin ve yiiksek/diisiik alarm
limitlerini ayarlayin.

» Solnm Yok Alarmi -- Solnm Yok alarmi siiresini ayarlar veya “Kapali” 6gesi secilerek alarmi
devre dis1 birakar.

* SInm izleme -- solunum izlemeyi etkinlestirin/devre dig1 birakin.

« SInm Lead'i -- X Series Advanced iinitesinin solunum hizin1 hesaplamak icin kullandigi
Slnm lead'i, Lead I (RA-LA) veya Lead II (RA-LL) 6gesini seger. SInm Lead'i se¢imi, EKG
Lead se¢iminden bagimsizdir.

» CO2/Solnm Siiprm Hizi -- ekranda solunum siipiirme hizin ayarlar.

SInm izlemeyi Etkinlestirme/Devre Digi Birakma

SInm Izlemeyi etkinlestirmek veya devre dig1 birakmak icin Slnm Izleme'yi secin. Slnm izleme
Acik (varsayilan) olarak ayarlandiginda, X Series Advanced iinitesi Solunum Hiz1 Olger'i
goriintiiler. Kapali olarak ayarlandiginda, X Series Advanced, Solunum Hizi 6lgeri goriintiiden
kaldirir.

Uyar1!

Empedans pnomografisi kullanilirken, X Series Advanced iinitesi kardiyovaskiiler
artefakti (CVA) otomatik olarak reddeder. Bu islev, dogru EKG R dalgasi1 saptamasi
gerektirir. Bu nedenle, solunumu izlemek icin empedans pnomografisini kullanirken
her zaman en belirgin QRS kompleksine sahip EKG lead'ini secin.
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Nabiz Hizi Olger

Nabiz Hizi Olger

Nabiz Hizi 6lger, EKG izleme islevinden (varsayilan olarak) veya belirttiginiz bir izleme
islevinden tiirettigi nabiz hizin1 goriintiiler. EKG (veya kullanici tarafindan belirtilen izleme
islevi) 6l¢timleri mevcut degilse, Nabiz Hizi 6l¢er nabiz hizini, mevcutsa su sirayla asagidaki
izleme islevlerden tiiretir: Kullanici tarafindan segilen varsayilan kaynak, EKG, IBP kanali 1,
SpO,, IBP kanal1 2, IBP kanal1 3 ve NIBP. Kaynak EKG ise Nabiz Hizi dlcer, NH olarak

(asagidaki 6rnekte oldugu gibi) ve baska bir kaynak kullaniliyorsa PH olarak etiketlenir.

Not:  Nabiz Hizi lger 20'nin altindaki nabiz hizlarin iig tire (---) bigiminde ve 300'in
iizerindeki nabiz hizlarini {i¢ art1 isareti (+++) biciminde goriintiiler.

NH bpm

Nabiz Hizi (NH) Olger Alarmlarini Yapilandirma

X Series Advanced {initesi, Nabiz Hiz1 (NH) alarmini etkinlestirmenize ve devre dist
birakmaniza, alarm limitlerini ayarlamaniza ve bir Nabiz Hizi tonu se¢gmenize olanak tanir.

KA Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve Alarm Limitlerini

Ayarlama

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi, hastanin nabiz hizinin belirtilen nabiz hiz1
alarm limitlerinin iizerine ¢iktig1 veya altina diistigii her durumda alarmlar ¢alar. NH
alarmlarim etkinlestirme (veya devre dis1 birakma) ve Ust ve Alt alarm limitlerini ayarlama

islemlerini, Alarmlar hizli erigim tusu (n) veya NH/PH Parametre Kontrol Paneli
iizerinden yapabilirsiniz.

NH alarmlarint Alarmlar hizli erigsim tusu iizerinden yapilandirmak igin:

1. tusuna basin.
2. n tusuna basin.
3. tusuna basin.
4. NH/PH Alarmi'n1 vurgulamak ve segcmek i¢in gezinti diigmelerini kullanin.
5. NH/PH Alarm Ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 segmek i¢in gezinti
tuslarini kullanin:
o Ust Limit Etkin
e Alt Limit Etkin
o Ust Limit
e AltLimit

rmm Alarm meniisii tizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, se¢imlerinizi onaylamak
kB ve meniiden ¢ikmak i¢in Geri Ok tusuna gidin.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu 7-5



Boélim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (NH) izleme

Nabiz Hizi (NH/PH) Alarm Limitleri

Baslangigta, NH/PH Alarm Ayarlar1 meniisii, alarmlarin etkin (AGIK) veya devre disi (KAPALI)
oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt nabiz hizi alarm limitlerini gériintiiler. Ust ve alt
limitler, ACIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki tabloda,
yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan NH alarm limitleri listelenmekte ve bu

limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii NH Varsayilani NH Arahgi
Yetigkin Alt: 50 BPM Alt: 30 - 298 BPM
Ust: 120 BPM Ust: 32 - 300 BPM
Pediatrik Alt: 50 BPM Alt: 30 - 298 BPM
Ust: 150 BPM Ust: 32 - 300 BPM
Neonat Alt: 100 BPM Alt: 30 - 298 BPM
Ust: 200 BPM Ust: 32 - 300 BPM

7-6
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Nabiz Hizi (NH) Olger Alarmlarini Yapilandirma

Yasami Tehdit Eden Ritim Alarmlari

YTA izleme etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi yasami tehdit eden su EKG
ritimlerini izler: asistol, ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi, asir1 bradikardi ve asir1
tasikardi. Bu olaylar ayrica Tedavi Ozeti Raporlar1, Alarm Kareleri ve Siirekli Dalga Bigimi
¢iktilar lizerinde de goriintiilenir.

Asagidaki 6rnekte bir Asistol alarmi olay1 gosterilmektedir:

2015-02-11  12:34:56 Yetiskin A,
[} 00:17:43

1 cm/mV Asistol

YTA alarmlarini etkinlestirme veya devre dig1 birakma ve Agir1 Bradi/Tasi alarm limitlerini

ayarlama iglemlerini, Alarmlar hizli erisim tusu (n) veya NH/PH Parametre Kontrol
Paneli iizerinden yapabilirsiniz.

YTA alarmlarimi Alarmlar hizh erigim tusu lizerinden yapilandirmak igin:

1. tusuna basin.

2. D tusuna basin.

3. tusuna basin. Degistirmek istediginiz alanlar1 vurgulayip segmek i¢in gezinti tuslarini
kullanin:

o YTAlzleme
¢ Asin Bradi/Tasi Alarmlari

FEmm Alarm meniisii tizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, se¢imlerinizi onaylamak
LB vc meniiden ¢ikmak igin Geri Ok tusuna gidin.
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Boélim 7 Solunum (SInm) ve Nabiz Hizini (NH) izleme

Asin Bradikardi ve Asiri Tasikardi Alarmi Limitleri

Asirt Bradi/Tasi Alarmi1 Ayarlart meniisii, sirasiyla Asir1 Bradikardi ve Asir1 Tagikardi YTA
alarmi saptamasi i¢in NH alt limit alarmina ve NH iist limit alarmina uygulanan yapilandirilmis
delta degerleri belirtir. Ornegin NH alt limit alarmi 50 olarak yapilandirilmissa ve Asir1 Bradi
delta degeri -10 olarak yapilandirilmigsa, Asir1 Bradikardi YTA saptama esigi 40 bpm'de
olacaktir. Benzer sekilde NH iist limit alarmi1 120 olarak yapilandirilmigsa ve Asiri Tasi delta
degeri +20 olarak yapilandirilmissa, Asirt Tagikardi YTA saptama esigi 140 bpm'de olacaktir.
Asir1 Bradikardi ve Agir1 Tagikardi YTA alarm saptamasinin etkinlestirilmesi igin, NH alt ve
iist limit alarmlarinin etkinlestirilmesi gerekmez. Asir1 Bradikardi ve Asir1 Tasikardi YTA
alarmlari, alarm limiti esiginin asilmasindan 20 saniye sonrasina kadar aktif hale
gelmeyecektir.

Asagidaki tablolarda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan Asir1 Bradikardi ve
Asirt Tagikardi alarm limitleri ve bu limitleri ayarlayabileceginiz araliklar listelenmektedir:

Asin Bradikardi Alarmi Limitleri

Hasta Tiirii Varsayilan Delta Degeri Arahigi

Yetigkin -10 5 birimlik artimlarla -5 ila -30
Pediatrik -10 5 birimlik artimlarla -5 ila -30
Neonat -10 5 birimlik artimlarla -5 ila -30

Asin Tasikardi Alarmi Limitleri

Hasta Tiirii Varsayilan Delta Degeri Arahigi

Yetigkin +20 5 birimlik artimlarla +5 ila +30
Pediatrik +20 5 birimlik artimlarla +5 ila +30
Neonat +20 5 birimlik artimlarla +5 ila +30

YTA Alarmlarini Onaylama

YTA alarmlar1 devamlidir; bu, asagidaki kosullarin her ikisinin karsilanmasi durumunda alarm
gosteriminin devam edecegi anlamina gelir:

1. Alarm, {initenin 6n panelindeki Alarmi Duraklat (Sustur)/Sifirla diigmesine () basilarak
onaylanmustir.

2. Alarm durumu artik mevcut degildir.
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SLNM Sistem Mesaji

Nabiz Hizi Parametre Kontrol Panelini Kullanma

Nabiz Hiz1 Parametre Kontrol Paneli iizerinden alarmlar ayarlarken, Nabiz Hizi1 lgeri
vurgulayip se¢mek ve NH/PH Parametre Kontrol Paneli'ni gériintiilemek i¢in gezinti tuslarini
kullanin.

| NH/PH Alarmi
Asin BradifTasi Alarmlan
YTA izleme
NH/FPH Tonu
NH/PH Segili Kaynak

Gecerli Kaynak
EKG Siaprm Hizi

Sekil 7-2 NH/PH Parametre Kontrol Paneli

NH/PH Alarmi isteminin se¢ilmesi, Nabiz Hiz1 alarmlarin1 etkinlestirebileceginiz/devre dist
birakabileceginiz ve alarm limitlerini ayarlayabileceginiz NH/PH Alarm Ayarlar1 meniisiinii
goriintiiler.

SLNM Sistem Mesaiji

Empedans pnémografisini kullanarak Solunum izlemesi gerceklestirirken, X Series Advanced
iinitesi su mesaj1 goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji Nedeni

SOLUNUM HATASI EKG lead'i izerinden 6lglilen empedans, Unitenin
Solunum degisikliklerini saptayabilmesi icin fazla
yuksektir, ancak EKG lead hatasi géstermek icin
yeterince yiksek degildir (empedans 1800 - 2800 ohm
arasinda degisiklik gdsterebilir).
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Bolum 8

Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) Izleme

X Series Advanced NIBP girisi, Tip CF defibrilatorden etkilenmeyen niteliktedir.

Bu boliimde, arteriyel basinci 6lgmek iizere sisirilebilir kaf kullanilarak Noninvaziv Kan
Basinc1 (NIBP) dl¢iimleri gergeklestirmek i¢in X Series Advanced iinitesinin NIBP
seceneginin nasil kullanilacagi agiklanmaktadir.

X Series Advanced {initesi, Welch Allyn SureB ve patentli hareket toleranslt Smartcuf
teknolojisinin gelismig NIBP 6zelliklerini kullanmaktadir.

X Series Advanced {initesi, SmartCuf kullanirken EKG izleme ger¢eklestirmelidir.

SureBP izleme yazilimi, kaf sigirilirken X Series Advanced iinitesinin NIBP 6l¢limii yapmasina
olanak tanir; bu 6zellik, 15 saniye siiren 6lglim isleminde zaman kazandirmanin yani sira,
hastanin konforunu artirir.

SmartCuf izleme yazilimi, NIBP 6l¢iimlerini hastanin R dalgasiyla senkronize ederek, X Series
Advanced iinitesinin agin artefakt, zayif puls ve bazi disritmilerin mevcudiyetinde dogru NIBP
Olclimleri yapmasina olanak tanir.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Uyar! e Dolasimin uzun siire engellenmediginden emin olmak i¢in hastanin uzvunu
periyodik olarak gozlemleyin.

¢ Daha fazla yaralanmaya neden olabileceginden, kafi bir yaranin iizerine
yerlestirmeyin.

e NIBP tiipiiniin biikiilmesine veya ezilmesine izin vermeyin. Bu, normal kaf
sondiirmeyi engelleyerek, hastanin kan akisinin uzun siire engellenmesi nedeniyle
yaralanmasina yol acabilir.

* X Series Advanced iinitesini asla bir hasta iizerinde EKG izleme gerceklestirirken
ayni anda baska bir hasta iizerinde NIBP izleme gerceklestirmek icin kullanmayin.

* Noninvaziv kan basinci 6lciimii siipheli ise, 6l¢iimii tekrarlayin. Ol¢iim konusunda
hala emin olamiyorsamz, baska bir yontem kullanin.

*  Dogru egitimi almadan NIBP kullanmayin.

* Baslangic sisirme basincinin dogru ayarlandigindan emin olmak icin dogru hasta
modunun secilip se¢ilmedigini kontrol edin. iri yapih veya yasi biiyiik olan bir
c¢ocukta NIBP izleme sirasinda araligin iizerinde gosterim (+++) olusursa, hasta
modu secimini pediatrikten yetiskine gecirin.

* Hasta hareketi, cok diisiik puls sesi veya dis kaynaklardan gelen vibrasyon, kan
basinci dlgiimlerinin dogrulugunu etkileyebilir.

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

*  Servis meniisiinde NIBP testi gerceklestirilirken NIBP giivenlik islevlerinin bazilar1
veya tiimii devre dis1 birakilir. Kaf hastaya takiliyken NIBP testleri yapmayin.

*  Bu sfigmomanometrenin etkinligi, preeklamptik hastalar dahil olmak iizere, gebe
hastalarda belirlenmemistir.
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NIBP Nasil Caligir?

NIBP Nasil Calisir?

Kan basinci kafi ve hortumu, X Series Advanced {initesine, linitenin yan panelindeki NIBP
konektorii {izerinden baglanir. Unitenin 6n panelindeki NIBP diigmesi, monitdriin NIBP
alaninda goriintiilenen kan basinci 6lgiimlerini basglatmaniza ve sonlandirmaniza olanak tanir.

X Series Advanced {initesinin NIBP modiilii, kan basinci kafi ve hortumu tlizerinden aktarilan
osilometrik pulslari 6lger ve buna gore kan basinci 6l¢timlerini hesaplar. Basing 6l¢iimii su
sekilde devam eder:

1. Kaf, hastanin sistolik kan basicinin iizerinde olan 6nceden yapilandirilmis bir basinca
(hasta tiiriine gore belirlenir) siser. Kaf siserken, X Series Advanced {initesi kaftan gelerek
hortum iizerinden aktarilan osilometrik pulslar1 dlger ve SureBP izleme yazilimi, hastanin
sistolik, diastolik ve ortalama kan basincini hesaplar. Bu 6l¢iimler yapildiktan sonra, kaf
sondiiriiliir. X Series Advanced {initesi bu 6l¢limleri yaklasik 15 saniyede yapar.

SureBP 6zelligi, bir kaf ve ¢ift liimenli hortum kullanilmasini gerektirir.

2. Yiiksek artefaktin kaf sigsirme sirasinda dogru 6l¢limii engellemesi veya bir kaf ve tek liimenli
hortum kullanmaniz durumunda, kaf, izlenen uzuvdaki arterlerden gegen kan akisini tikamak
i¢in hedef basincina siser. Kaf kademeli olarak sonerek, kan akisinin kaftan gegmesine ve
izlenen uzva gitmesine izin verir. Kan kismi olarak sénmiis kaftan gecerken hortum yoluyla
X Series Advanced {initesine aktarilan basing osilasyonlarini olusturur. X Series Advanced
iinitesi osilometrik pulslari 6l¢er ve bunlar ilgili sistolik, diastolik ve ortalama kan basincini
hesaplamak i¢in kullanir. Bu 6l¢iim yaklasik 30 saniye siirer.

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

Durum Ayarlama/Yanit

Unite sistolik basinci saptayamiyor | Unite otomatik olarak kaf sisirme basincini artirir ve
kan basinci 6lglimind tamamlar

Unite 180 saniyenin sonunda Unite kan basinci élgimiini iptal eder ve kafi
sistolik, diastolik veya ortalama sondirdr
basinci saptayamiyor

Unite bir hata saptiyor Unite monitér Gizerinde ilgili bir hata mesaji
goruntuler ve 6lgiima iptal eder
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

NIBP Sayisal Gorunum

NIBP izleme ayarlandiktan ve X Series Advanced linitesi NIBP 6l¢limlerini almaya basladiktan
sonra sistolik, diastolik ve ortalama kan basinci 6l¢iimleri, NIBP niimerik ekraninda asagidaki
sekilde goriiniir:

X Series Advanced iinitesi NIBP 6l¢iimlerinin (sistolik, diastolik, ortalama) hatali olabilecegini

tespit ettiginde, NIBP niimerik ekraninda Artefakt sembolii (.) gosterilir. NIBP ol¢timleri
secilen hasta tipine yonelik belirlenen 6l¢iim araliginin altinda oldugunda veya NIBP
Olciimlerinin dogrulugu hareket artefakti, zayif puls, kardiyak aritmiler ya da diger kan basinci
artefaktlar tarafindan etkileniyor olabilecegi durumlarda sembol goriintiilenir.

- e

Not:  NIBP izleme sirasinda X Series Advanced linitesinde goriintiilenebilecek sistem
mesajlarinin listesi i¢in bkz. “NIBP Sistem Mesajlar1”, sayfa 8-16.

Asagidaki boliimler, NIBP izlemenin nasil ayarlanacagini agiklamaktadir.

NIBP Ayari ve Kullanimi

X Series Advanced iinitesini kullanarak giivenli ve dogru NIBP 6l¢iimleri yapmak icin, her biri

bu boliimdeki bir kisma karsilik gelen asagidaki adimlar1 uygulamaniz gerekmektedir. NIBP

Olctimlerini gergeklestirmeden once her boliimii dikkatle okuyun. Kafi hastaya uygulayin.

1. Sisirme hortumunu X Series Advanced iinitesine ve kafa baglayin.

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

3. X Series Advanced iinitesinin 6n panelindeki NIBP diigmesine basin ve kan basinci 6l¢iimii
yapin.
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NIBP Kafini Segcme

NIBP Kafini Secme

Dogru dlgtimler yapmak i¢in, dogru boyutta kaf kullanmaniz gerekir: Kafin kese uzunlugu,
uzvun ¢evresinin en az yiizde 80'ine denk gelmeli ve kafin genisligi, uzvun gevresinin
yiizde 40'ma esit olmalidir.

Dikkat Yalnizca ZOLL Medical Corporation tarafindan onaylanmis hortumlari ve kaflar1 kullanin.
Onaylanmis hortum ve kaflarin listesi icin bkz. Ek B, Aksesuarlar. Uygun hortumu ve kafi
secerken asagidaki ilkeleri izleyin:

Ytskn Modu Pediatrik Modu Neonat Modu
Kaflar (tipik kaf Yetigkin, iri Yapili Cocuk, Kiguk Yapili Neonat #1 - #5
etiketleme) Yetiskin, Kigik Yapil Cocuk, Kuguk Yapili -- tek kullanimlik
Yetiskin, Cocuk, Uyluk ietl%(lrl, Bebek, Yenidogan (#6), Bebek
enidogan (#7) -- yeniden
kullanilabilir
Onerilen Uzuv 15 cm veya uzeri. 7,7-25¢cm 15 cm veya alti
Cevresi
Hortumlar Yetiskin Yetiskin Neonat/Bebek
(yalnizca Tek
Kullanimhk Kaf)
* Yeniden Kullanilabilir
Yenidogan (#6) ve
Bebek (#7) kaflari,
Yetigkin Hortumu'nu
kullanir.
Dikkat Dogru kafin sec¢ilmesi, NIBP dl¢limlerinin dogrulugu agisindan kritik 6neme sahiptir. Fazla

kiigiik bir kafin kullanilmasi, hastanin ger¢ek kan basincindan daha yiiksek 6l¢iimlerin elde
edilmesine neden olur. Fazla biiyiik bir kafin kullanilmasi, hastanin ger¢ek kan basincindan daha
diisiik ol¢iimlerin elde edilmesine neden olur.

X Series Advanced tinitesi, Neonat, Pediatrik ve Yetiskin icin AAMI SP10:2002 standardindaki
tanimlarin aynilarin1 kullanmaktadir:
Neonat veya Yenidogan Zamaninda dogmussa (37 haftalik gebelik veya lizeri),
28 gunlik veya daha kiglk ¢ocuklar; aksi takdirde
44 gebelik haftasi

Pediatrik ancak Neonat degil 29 gln - 12 yas arasindaki kigiler

Yetigkin 12 yasin lizerindeki kigiler
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

NIBP Kafini Baglama

NIBP kafinin baglanmasi i¢in, sisirme hortumunu X Series Advanced iinitesine ve NIBP kafina
takmaniz gerekir. X Series Advanced iinitesinin kaf sigirildiginde kan basincini 6lgmesini
saglayan SureBP 6zelligini kullanmak i¢in, FlexiPort kafi ve ¢ift liimenli (iki tiiplii) adaptorii ve
hortumu kullanmaniz gerekir. X Series Advanced iinitesiyle tek limenli (bir tiiplii) hortum ve
adaptor de kullanabilirsiniz, ancak inite kan basincini yalnizca kaf sondiiriildiigiinde 6l¢ecektir.

NIBP kafim1 X Series Advanced iinitesine baglamak igin:

1. Sisirme hortumunun disli metal konektdriinii, X Series Advanced iinitesinin yan panelindeki
NIBP konektdriine takin. Disleri, konektoriin kolayca donmesini saglayacak sekilde

dikkatle gegirin ve konektorii tamamen oturana kadar saat yoniinde ¢evirin. Asagidaki
yontemle bir ¢ift ltimenli hortum takin:

Sekil 8-1 X Series Advanced Unitesine Gift Liimenli Hortum Takma
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NIBP Kafini Baglama

Asagidaki yontemle bir tek liimenli hortum takin:

Sekil 8-2 X Series Advanced Unitesine Tek Liimenli Hortum Takma
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

2. NIBP hortumu iizerindeki plastik konektoriileri kaf hortumu konektoriiniin i¢ine yerlestirin
ve konektorleri kilitlenene kadar ¢evirin. Konektorler aynidir; plastik konektdrlerden
herhangi birini istediginiz sirayla kaf hortumu konektdrlerinden herhangi birine
takabilirsiniz.

1. <
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Kafi Hastaya Uygulama

Kafi Hastaya Uygulama

Kafi hastaya uygulamak igin:

1. Hastanin uzandigindan veya bacaklari birbiri tizerinde olmayacak bigimde, her iki ayag1 da
yerde ve sirt1 desteklenmis sekilde rahat¢a oturtuldugundan emin olun. NIBP 6l¢iimiinde
kullanilacak uzuv rahat birakilmis, uzatilmis ve destek i¢in piiriizsiiz bir ylizey lizerine
yerlestirilmis olmalidir. NIBP 6l¢iimii sirasinda kullanicinin pozisyonu kisitlanmaz.

2. Kafi hastanin {izerine yerlestirmeden 6nce kafi sikarak miimkiin oldugunca ¢ok havay1
¢ikarin.

3. Kafi dirsek kivriminin 2 - 5 cm {izerine veya diz kivriminin 5 - 10 cm iizerine yerlestirin.

Uyar! e NIBP kafim bir SpO, sensorii ile ayn1 kolun veya bacagin iizerine yerlestirmeyin.
Kafin sisirilmesi, SpO, monitoriiniin hatali okuma yapmasina neden olur.

e Kafi, IV infiizyon i¢in kullanilan bir uzva takmayin. Kafin sisirilmesi infiizyonu
bloke ederek hastanin zarar géormesine neden olabilir.

e Daha fazla yaralanmaya neden olabileceginden, kafi bir yaranin iizerine
yerlestirmeyin.

4. Kafi, kaf iizerindeki arter isaretcisi arterin {izerinde gelecek ve el veya ayaga isaret edecek
sekilde ayarlayin.

5. Kafin, lizerinde isaretli olan aralik ¢izgileri arasinda bitip bitmedigini kontrol edin.

6. Bunlar hizalanmryorsa, farkli boyutta bir kaf kullanin.

7. Sondiiriilmiis kafi, kan akisini engellemeden uzvun ¢evresine iyice oturacak sekilde sari.
8

. Hortumun biikiilme veya sikismay1 dnleyecek sekilde yonlendirildiginden emin olun.

Dikkat ¢  Gevsek sekilde uygulanmis veya fazla kiigiik bir kafin kullanilmasi, hastanin gergek kan
basincindan daha yiiksek 6l¢limlerin elde edilmesine neden olur.

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

*  Ideal olarak kaf, kalple ayni seviyede olmalidir. Kafin kalp seviyesinin fazla yukarisina veya
asagisina yerlestirilmesi, hatal sekilde diisiik veya yiiksek kan basinci 6lglimlerine neden olacaktir.

Asagida, yetiskin/pediatrik hastalar i¢in olasi bir kaf yerlesimi gosterilmekte ve sag tarafta ise
neonatlar i¢in olasi kaf yerlesimleri gosterilmektedir:

.
-
a A

Sekil 8-3 Kafi Hastaya Uygulama
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Dogru Kaf Sisirme Ayarlarinin Kullaniimasini Saglama

Yeni bir hasta i¢in bir NIBP 6l¢limii yapmadan 6nce, kaf sisirme ayarlarinin bu hasta i¢in
uygun oldugundan emin olun.

Dogru hasta modunun se¢ilip se¢ilmedigini kontrol edin. Baslangigtaki Kaf Sisirme Hedefi
(CIT) basinci, hasta tiiriine ve yapilandirilan CIT 6n ayarina baglidir. Her bir hasta tiirii i¢in
varsayilan ve yapilandirilabilir CIT 6n ayarlar asagidaki tabloda belirtilmistir (varsayilan
degerler kalin yazi tipiyle gosterilmistir).

Not:  CIT basincin1 Ayar>NIBP meniisiinden yapilandirabilirsiniz.

Yetiskin Pediatrik Neonat
120 mmHg 80 mmHg 60 mmHg
140 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
160 mmHg 100 mmHg 80 mmHg
180 mmHg 110 mmHg 90 mmHg
200 mmHg 120 mmHg 100 mmHg
220 mmHg 130 mmHg 110 mmHg
240 mmHg 140 mmHg 120 mmHg
260 mmHg 150 mmHg 130 mmHg

Sistolik basinct dogru sekilde dlgmek i¢in, CIT basinci alttaki arteri tikayacak kadar yiiksek
olmalidir. Ancak CIT basincinin fazla yiiksek bir degere ayarlanmasi, okuma belirleme siiresini
ve hastanin rahatsizligini gereksiz sekilde artirabilir.

Her bir NIBP 6l¢iimiiniin ardindan, X Series Advanced iinitesi sonraki NIBP ol¢iimiinii
optimize etmek i¢in kaf sigirme basincini ayarlar.

Not:  Neonatlar i¢in maksimum kaf sisirme basinct 153 mmHg'dir.

Uyarn!

Yeni bir hastay1 izlemek icin X Series Advanced iinitesini kullanmadan 6nce, tiim hasta
parametrelerini sifirlamak ve 6nceki hasta icin yapilan tiim ayarlamalari silmek icin
iiniteyi en az 2 dakika kapal tutun.
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NIBP Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

NIBP Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

NIBP o6lgiimleri gergeklestirmeye yonelik hazirligin son adimi, gerekli alarmlarin
etkinlestirildiginden (veya devre dis1 birakildigindan), alarm limitlerinin uygun oldugundan ve
NIBP ayarlarinin dogru oldugundan emin olmaktir.

NIBP Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve Alarm Limitlerini

Ayarlama

i
(]

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi, 6l¢limlerin agagidakiler i¢in ayarlanan
limitlerin diginda oldugu durumlarda alarm c¢alar:

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

NIBP alarmlarmi etkinlestirme (veya devre dis1 birakma) ve {ist ve alt alarm limitlerini

ayarlama iglemlerini, Alarmlar hizli erigim tusu (ﬂ) veya NIBP Parametre Kontrol Paneli
iizerinden yapabilirsiniz.

NIBP alarm limitlerini Alarmlar hizli erigim tusu tizerinden yapilandirmak igin:

. Daha Fzl hizl1 erisim tusuna () basin.
. Alarmlar hizli erisim tusuna (n) basin.

1
2
3. Limitlr hizli erisim tusuna () basin.
4

. Uygun alarm menii se¢imini vurgulamak ve se¢gmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. NIBP i¢in,
alarm meniisii segimleri NIBP Sistolik Alarm, NIBP Diastolik Alarm ve NIBP OAB
Alarm seklindedir.

5. Secilen NIBP alarm ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 segmek igin gezinti
tuslarini kullanin. Alanlar sunlardir:
o Ust Limit Etkin
e Alt Limit Etkin
o Ust Limit
o AltLimit

6. Alarm ayarlar1 meniisii {izerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, meniiden
¢ikmak i¢in geri oku segin.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

Ust ve Alt Sistolik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, NIBP Sistolik Alarm Ayarlar1 meniisii, NIBP sistolik basing alarmlarinin etkin
(AGIK) veya devre dis1 (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan iist ve alt sistolik limitleri
goriintiiler. Ust ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir).
Asagidaki tabloda, yetigkin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan NIBP Sistolik limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii \"g‘?:a)sﬂ';tﬁl"k Limit NIBP Sistolik Limit Araligs
Yetigkin Alt: 75 mmHg Alt: 30-258 mmHg

Ust: 220 mmHg Ust: 32-260 mmHg
Pediatrik Alt: 75 mmHg Alt: 30-158 mmHg

Ust: 145 mmHg Ust: 32-160 mmHg
Neonat Alt: 50 mmHg Alt: 20-118 mmHg

Ust: 100 mmHg Ust: 22-120 mmHg

Ust ve Alt Diastolik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, NIBP Diastolik Alarm Ayarlari1 meniisii, NIBP diastolik basing alarmlarinin
etkin (AGIK) veya devre dis1 (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt diastolik
limitleri goriintiiler. Ust ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI
secenegidir). Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan diastolik
limitler listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiiru Diastolik Limit Varsayilani Diastolik Limit Arahg:

Yetigkin

Alt: 35 mmHg
Ust: 110 mmHg

Alt: 20-218 mmHg
Ust: 22-220 mmHg

Pediatrik Alt: 35 mmHg Alt: 20-128 mmHg
Ust: 100 mmHg Ust: 22-130 mmHg
Neonat Alt: 30 mmHg Alt: 10-108 mmHg
Ust: 70 mmHg Ust: 12-110 mmHg

8-12
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NIBP Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

Ust ve Alt NIBP OAB Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, NIBP OAB Alarm Ayarlari meniisii, NIBP OAB alarmlarmin etkin (ACIK) veya
devre dis1 (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt OAB limitlerini goriintiiler. Ust
ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki tabloda,
yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan OAB alarm limitleri listelenmekte ve bu
limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii OAB Varsayilani OAB Araligi
Yetigkin Alt: 50 mmHg Alt: 23-228 mmHg
Ust: 120 mmHG Ust: 25-230 mmHg
Pediatrik Alt: 50 mmHg Alt: 23-138 mmHg
Ust: 110 mmHg Ust: 25-140 mmHg
Neonat Alt: 35 mmHg Alt: 13-108 mmHg
Ust: 80 mmHg Ust: 15-110 mmHg
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

NIBP Parametre Kontrol Panelini Kullanma

NIBP Parametre Kontrol Paneli'ni goriintiilemek iizere NIBP sayisal goriiniimii vurgulayip
secmek i¢in gezinti tuslarini kullanin:

NIBP Sistolik Alarm

NIBP Diastolik Alarm

NIBP OAB Alarmi

NIBP Modu

NIBP Oto Mod Aralig: 5 dak

SmartCuf A¢/Kpl Acik
TurboCuf Baslat

(59 ) 50 100 150 200 250 300
bbbt b e b e b e b b e e

Sekil 8-4 NIBP Parametre Kontrol Meniisii

Alarmlar etkinlestirmek/devre dis1 birakmak ve yiiksek ve diisiik alarm limitlerini ayarlamak
(6nceden agiklandigr sekilde) i¢in, NIBP Parametre Kontrol Paneli lizerinde bir alarm
yapilandirma segenegini (SIS, DIA veya OAB) belirleyebilirsiniz.

Ayrica bu NIBP seceneklerini yapilandirabilirsiniz:

« NIBP Modu (Mod)
« NIBP Otomatik Olgiim Aralig1 (Oto Aralik)
o Smartcuf hareket artefakti filtresini etkinlestirme/devre dig1 birakma (Smartcuf)

« Turbocuf Olgiimlerini Baslatma/Durdurma (Turbocuf)

NIBP Modunu Belirtme

X Series Advanced {initesinin Manuel veya Otomatik Mod'da ¢aligmasini belirtebilirsiniz.

Manuel Mod'da X Series Advanced iinitesi, 6n paneldeki NIBP diigmesine () bastiginizda
tek bir NIBP 6l¢limii yapar. NIBP 6l¢iimiinii yinelemek i¢in, NIBP tusuna tekrar basmaniz
gerekir (Manuel'i se¢in).

Otomatik Mod'da X Series Advanced iinitesi, Oto Aralik sayacinin siiresi doldugunda bir dizi
NIBP 6l¢limiinden ilkini gergeklestirir ve ardindan bu belirtilen aralikta NIBP 6l¢limiinii
tekrarlar.

Not:  Otomatik Mod'dayken NIBP diigmesine basabilir ve istediginiz bir anda NIBP
okumasini manuel olarak baslatabilirsiniz. Manuel olarak baslatilan NIBP okumalari,
Otomatik Mod'da sonraki NIBP okumalarinin zamanlamasini etkilemeyecektir.

Otomatik NIBP Olgiim Arahigini Belirtme

Otomatik Mod'da NIBP &l¢iimleri arasindaki zaman araligii belirtebilirsiniz. Olgiimler
arasindaki varsayilan aralik 5 dakikadir.

NIBP 6lgtimleri arasinda 1, 2, 3, 5,10, 15, 30 ve 60 dakikalik araliklar belirtebilirsiniz.

8-14
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NIBP Alarmlarini ve Ayarlarini Yapilandirma

Smartcuf Hareket Artefakti Filtresini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma

Smartcuf hareket artefarkti filtresinin kullanimim etkinlestirmek, hareket artefakti veya zayif
pulslar mevcut oldugunda NIBP 6l¢iimlerinin dogrulugunu artirir.

NIBP o6l¢gtimleri, kardiyak aritmiler, kan basincindaki ani degisiklikler, titreme ve konviilsiyon
gibi viicut hareketleri, kafin darbe almasi, ara¢ hareketi veya zayif pulslar gibi bir¢cok faktérden
advers sekilde etkilenebilir. Smartcuf filtresi, hasta hareketi veya vibrasyon kaynakli giiriiltiiyii
ortadan kaldirmak i¢in NIBP okumasini hastanin EKG'sinin R dalgasiyla senkronize eder.

Not: X Series Advanced iinitesi, SmartCuf kullanirken EKG izleme gerceklestirmelidir.

Artefakt siddetli ise, goriintiide ve ¢iktilarda 6zel bir sembol goriiniir:

Sekil 8-5 Yiiksek Artefakt Sembolii

Varsayilan olarak, Smartcuf is Etkin durumdadir.

Smartcuf olanagini devre dis1 birakmayi tercih edebileceginiz durumlar mevcuttur. Bu
durumlar asagidakileri i¢erebilir:

o (Cok asir1 hareket artefakt
» Belirli aritmi tiirleri
« EKG sinyali alimini engelleyen durumlar.

NIBP 6lgiimleri, Smartcuf devre dis1 durumda olsa da yapilabilir.

TurboCuf Baglatma/Durdurma

TurboCuf Baslat'in secilmesi, Kisa Siireli Otomatik (KSO) NIBP 6l¢limlerini baglatir.
X Series tinitesi, ilk NIBP 6l¢iimiinii baglatir ve ardindan 5 dakikalik bir siire boyunca miimkiin
oldugu kadar ¢ok NIBP 6l¢iimii gerceklestirmeye devam eder.

KSO olgtimlerini derhal durdurmak i¢in TurboCuf Durdur 6gesini sec¢in.

UYARI!

KSO 6¢iimlerinin aym hasta iizerinde kisa bir zaman arahgi icinde tekrarh kullanima,
kan basinci okumalarim etkileyebilir, uzva giden dolasimi simirlayabilir ve hastanin
yaralanmasina neden olabilir.

NIBP Goriinti Bigimini Ayarlama

NIBP sayisal goriiniim bigiminin goriintiisiinii belirtebilirsiniz. Gorliniim bigimi, OAB (M)
Olciimiinii asagidaki bigimlerden birinde Sistolik (S) ve Diastolik (D) dl¢limlerle birlikte
goriintiileyip goriintillemeyeceginizi segmenize olanak tanir:

« SID

» S/D (M) (varsayilan goriiniim)
« (M)S/D

Not:  S/D bicimi segildiginde bir OAB alarmu aktifse, siz OAB alarmimni temizleyene kadar
gOrliniim bigimi S/D (M) olacaktir.
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme

NIBP Sistem Mesaijlari

NIBP izleme sirasinda, X Series Advanced iinitesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji Nedeni

OKUMA SURUYOR Unite bir NIBP 6lgiimii yapmakta ve normal sekilde
calismaktadir.

OKUMA DURDU Kullanici NIBP digmesine bastigi ve 6lgimi iptal
ettigi icin, Unite NIBP dlciminu durdurmustur.

OKUMA BASARISIZ Hastanin pulsu, NIBP 6lgimi yapmak igin fazla
zayiftir veya kafin ayarlanmasi gerekmektedir.

ARTEFAKT Asin artefakt, NIBP 6l¢cimiini engellemektedir. EKG
mevcutsa, SmartCuf 6zelligini agma fikrini gdzden
gegirin.

NEONAT UYR Unite, Yetiskin modundayken bir neonat kafi

saptamistir. Uygun sekilde, kafi degistirin veya hasta
modunu dizeltin. Saptama hataliysa, uyariyi
sonlandirin ve NIBP 6l¢gimuni yeniden deneyin.

HAVA KAC Biyuk bir kagak, kafin sisiriimesini engellemektedir.
Hortum ve kaf baglantilarini kontrol edin, gerektigi
sekilde kusurlu hortumu veya kafi degistirin ve NIBP
Olcimund yeniden deneyin.

HORTUM DOLANMIS Hava tikanmasi, tnitenin dogru sekilde calismasini
engellemektedir. Hortumun dolanip dolanmadigini
kontrol edin. Cift Iimenli hortum kullaniyorsaniz, O
halkasinin hortum konektori Gzerine dogru sekilde
yerlestirildigini dogrulayin. Dolanmalari giderin ve
gerekiyorsa hortumu degistirin.

NIBP DEVRE DISI Bir sistem hatasi olusmustur ve X Series Advanced
Unitesi icin servis gereklidir.

NIBP KALIB KONTROLU Yillik kalibrasyon kontroliiniin zamani gelmisgtir.
DOLUYOR Cihazi kullanmaya devam edebilirsiniz, ancak
Onerilen yilhk NIBP kalibrasyon kontroliinu
gerceklestirmek icin mimkun olan en kisa sure
icinde egitimli uzmaniniz veya ZOLL Teknik Servis
Departmani ya da bir ZOLL yetkili servis temsilcisi ile
gorismenizi dneririz.

BEKLEYIN NIBP istegini Otomatik modda veya DRM (TurboCuf)
modunda tamamladiktan sonra, Unitenin sonraki
NIBP &lglimii iste@ini baglatmadan énce 30 saniyeye
kadar beklemesi gerekir.
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NIBP Sistem Mesajlari

Sistem Mesaji

Nedeni

BASING LIMITIi ASILDI Kaf basincl, izin verilen limiti asmistir. Hasta

hareketini kisitlayin ve hortumun dolanip
dolanmadigini kontrol edin. Dolanmalari giderin ve
gerekiyorsa hortumu degistirin.

SICAKLIK ARALIK DISI NIBP moddll, ¢alisma sicakhgi arah@inin digindadir.

Uniteyi uygun galisma sicakligina tasiyin ve NIBP
OlgimUni yeniden deneyin.

ZAYIF PULS

Hastanin pulsu, NIBP dlgimu yapmak icin fazla
zayiftir veya kafin ayarlanmasi gerekmektedir.

9650-005355-55 Rev.B
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Bolim 8 Noninvaziv Kan Basinci (NIBP) izleme
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Bolum 9
CO, Izleme

Bu béliimde, X Series Advanced iinitesinin Soluk Sonu Karbondioksit (EtCO,), solunum hizi
ve Fraksiyonel Inspire Edilen Karbondioksit (FiCO,) degerlerini izlemek igin nasil

kullanilacagi agiklanmaktadir. Bu segenekler, X Series Advanced {initesi {izerinde ayni
konektorii kullanmakta ve degisimli olarak kullanilabilmektedir.

Genel Bakis

X Series iinitesi, CO, degerini izlemek i¢in Oridion Microstream FilterLine® (Filtre Hatt1) ve
Smart CapnoLine® yan akim sistemlerini kullanir.

FilterLine (Filtre Hatt1) ve Smart CapnoLine yan akim sistemleri, bir nazal/oral kaniil veya
hava yolu adaptorii ile hastanin hava yolundan kii¢lik gaz drnekleri ¢eker ve bu gazlar1 CO,

Olciimii yapan bir kat1 hal kizilotesi sensoriinden (hastanin hava yolundan uzak bir konumda
bulunan) gecirir. Microstream sistemi, entiibe edilmis ve edilmemis bebek, pediatrik ve yetigkin
hastalar tizerinde CO, 6l¢iimleri i¢in kullanilabilir.

Microstream CO, sensoril, kizildtesi 15181 iretip bunu drneklenen solunum gazlari arasindan
1s1tir ve gazlar tarafindan absorbe edilen 151k miktarini 6lgerek CO, konsantrasyonunu belirler.

X Series Advanced iinitesi, EtCO, (her bir soluk verme hareketinin sonunda saptanan
karbondioksit konsantrasyonu) ve FiCO, degerlerini, milimetre civa (mmHg) cinsinden sayisal
bir deger olarak gériintiiler. Unite ayrica bir kapnogram gériintiileyebilir. Kapnogram, hasta
hava yolunun biitiinliigiinii ve dogru endotrakeal (ET) tiip yerlesimini degerlendirmek icin
kullanilan degerli bir klinik aractir. Unite, solunum hizini, CO, dalga bigiminin saptanan pik
degerleri arasindaki zaman araligini 6lgerek hesaplar. Teknoloji, solunumun neden oldugu
farkli dalga bigimlerini ve kardiyojenik osilasyonlarin ve artefaktin neden oldugu dalga
bicimlerini ayirt eder.

X Series Advanced, otomatik barometrik basing telafisi 6zelligiyle donatilmistir.
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Boliim 9 CO2 izleme

Uyar!

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

Ornek hattinin herhangi bir kismim kesmeyin veya ¢ikarmaymn. Ornek hattinin
kesilmesi hatali okumalara yol acgabilir

Ornekleme hattina ¢ok fazla nem girerse (ortam neminden veya olagan disi seviyede
nemli havanin solunmasindan), mesaj alaminda Filtre Hatti Temizleniyor mesaji
goriiniir. Ornekleme hatt1 temizlenemiyorsa, mesaj alaminda Filtre Hatti Tikanmast
mesaji1 goriiniir. FilterLine Ttkanmas: (Filtre Hatti Tikanmasi) mesaji goriindiigiinde,
ornekleme hattin1 degistirin.

Microstream yan akim CO, aksesuarlarini, yanici anesteziklerin veya diger yanici
gazlarin mevcut oldugu durumlarda KULLANMAYIN.

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

Hava yolu adaptoriiniin yerlestirilmesinin ardindan her zaman, monitér ekraninda
dogru bir CO, dalga biciminin (kapnogram) mevcut oldugunu dogrulayarak hasta

solunum devresinin biitiinliigiinden emin olun.

Dikkat

Microstream® EtCO, ornekleme hatlari tek hastada kullanim i¢in tasarlanmistir ve yeniden
islenmemelidir. Monit6rde hasara neden olabileceginden, 6rnekleme hattinin herhangi bir
kismini temizleme, dezenfekte etme, sterilize etme veya yikama girisiminde bulunmayin.

Ornekleme hatlarini, kontamine tibbi atik atimina y&nelik standart ¢alisma prosediirlerine veya
yerel diizenlemelere gore atin.

Kullanmadan 6nce, Microstream EtCO, drnekleme hattinin Kullanim Talimatlar'm dikkatle
okuyun.
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CO2 izleme Ayari ve Kullanimi

CO, izleme Ayari ve Kullanimi

CO, izlemeyi ayarlamak i¢in bu adimlari izleyin:

Hasta i¢in dogru CO, érnekleme hattini segin.
Ornekleme hattini iinitenin CO, giris portuna takin.
CO, izlemeyi baglatmak igin CO, hizli erisim tuguna () basin.

FilterLine (Filtre Hatt1) hava yolu adaptoriinii veya Smart CapnoLine Nazal veya Nazal/Oral
kaniilii hastaya uygulayin.

AW =

5. X Series Advanced {initesinin dogru hasta tiirii i¢in ayarlandigindan emin olun: Yetiskin,
Pediatrik veya Neonat.

6. Alarmlari (gecerli alarm ayarlari uygun degilse) ve diger CO, 6zelliklerini yapilandirmn.

CO, Ornekleme Hattini Segme

Dogru CO, drnekleme hattin1 segmek i¢in asagidakileri belirlemeniz gerekir:

» Hasta yetiskin mi, pediatrik mi, neonat mi1?

» Hasta entiibe edilmis mi (ventilasyon uygulanmis), entiibe edilmemis mi (ventilasyon
uygulanmamis)?

X Series iinitesiyle yan akim CO, izleme i¢in Oridion Microstream aksesuarlarini

kullanabilirsiniz. Daha fazla bilgi i¢in bkz. Ek B Aksesuarlar.

Uyan! Biyouyumlulugu da iceren giivenli ve giivenilir calismanin saglanmasi icin, yalmzca
Microstream CO2 aksesuarlarim kullanin.
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Boliim 9 CO2 izleme

CO, Ornekleme Hatlarini Baglama

FilterLine (Filtre Hatt1) veya Smart CapnoLine {iriinlinii baglamak i¢in:
1. X Series Advanced {initesinin CO, girig portu kapagini kaydirarak agin.

2. Yan akimin tlipliniin ucundaki baglant1 parcasini, CO, giris portu konektoriiniin {izerine
yerlestirin.

3. Baglanti pargasini sikmak i¢in saat yoniinde ¢evirin.

Sekil 9-1 Ornekleme Hatti Konektoriinii CO, Girig Portuna Baglama
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CO2 izleme Ayari ve Kullanimi

UYARI!

Microstream yan akim CO, aparatinin egzoz portu, yalnizca hasta ve tiim bagh
solunum aparatlari tarafindan verilen gazlara yonelik bir ¢ikistir. Egzoz portunun,
yalmizca gaz tutucu cihazlar gibi gaz toplama ekipmanina baglanmasi amaclanmistir;
egzoz portuyla baska baglanti yapilmamalidir.

Microstream yan akim CO, aksesuarim anestezik uygulanmakta olan veya yakin

zamanda anestezik uygulanmis olan hastalara baglarken, tibbi personelin
anesteziklere maruz kalmasini 6nlemek icin CO, egzoz portunu bir tutucu sisteme

veya hastanin anestezik makinesine veya ventilatoriine baglayin.

Monitorii FilterLine (Filtre Hatt1) parcasindan tutarak kaldirmayin; bu parca
monitorden ayrilarak monitoriin hastanin iizerine diismesine neden olabilir.

FilterLine (Filtre Hatti), lazere veya ESU cihazlarina dogrudan maruz birakildiginda,
0O, konsantrasyonlarinin mevcudiyetinde tutusabilir. Bu prosediirleri

gerceklestirirken dikkatli olun.

Not:  Gaz tutucu sistem kullantyorsaniz, bunun iireticinin talimatlarina uygun sekilde

takildigindan emin olun. Gaz tutucu sistem sununla uyumlu olmalidir:
ISO 8835-3:1997 (E).

Not:  Entiibe edilmis hastalar i¢in nebiilizasyon veya emme sirasinda nem birikmesini ve

ornekleme hattinin tikanmasini 6nlemek i¢in, 6rnekleme hatti luer konektoriinii
monitoérden ¢ikarin.

FilterLine (Filtre Hatti) Seti Uygulama

FilterLine (Filtre Hatt1) setinin, entiibe edilmis hastalarin CO, izlemesi i¢in kullanimi
amaclanmastir.

Hava yolu adaptoriinii solunum devresine takmadan 6nce, adaptoriin temiz, kuru ve hasarsiz
oldugunu dogrulaym. Gerekiyorsa degistirin.

Dikkat

Tek kullanimlik FilterLine (Filtre Hatt1) setinin tek hastada kullanim1 amaglanmistir. Temizleme
veya yeniden kullanim monitdrde hasara neden olabileceginden, FilterLine (Filtre Hattr) Seti'nin
herhangi bir kismin1 YENIDEN KULLANMAYIN veya STERILIZE ETMEYIN.

1. Hava yolu adaptoriinii, dirsek ve ventilatér devresi y borusu arasinda, hava yolu devresinin

proksimal ucuna yerlestirin. Hasta salgilarinin adaptorde birikmesine neden
olabileceginden, hava yolu adaptdriinii ET tiipii ile dirsek arasina YERLESTIRMEYIN.

. Birikme goriiliirse, hava yolu adaptdriiniin devreden ¢ikarilmasi, suyla durulanmasi ve

devreye yeniden takilmasi gerekir. Nemin numune tiipline girmesini engellemek igin,
numune tiipiiniin hava yolu adaptoriiniin alt veya yan kisimlarindan degil, iist kismindan ¢ikis
yaptigindan emin olun.
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Boliim 9 CO2 izleme

Akill CapnoLine Nazal veya Nazal/Oral Kanul Uygulama

Nazal ve nazal/oral kaniillerin entiibe- edilmemis hastalarda CO, izleme i¢in kullanim1
amaclanmistir.

CO,'nin biiyiik kismi (ve bazen tamami) agizdan verildiginden, oral/nazal érnekleme kaniilleri
ozellikle agizdan nefes alma egilimi gosteren hastalar i¢in deger tasimaktadir. Standart bir nazal
CO, 6rnekleme kaniilil bu tiir hastalarda kullanilirsa, gériintiilenen EtCO, degerleri ve
kapnogram, hastanin verdigi solukta mevcut olan gercek CO, seviyelerinden énemli l¢iide
daha diisiik olacaktir.

UYARI!

Tek kullanimhik Smart CapnoLine nazal ve nazal/oral kaniil setlerinin tek hastada
kullamlmas1 amaclanmistir. Ornekleme hattinin yeniden kullanimi monitoérde hasara
neden olabileceginden, bu iiriiniin herhangi bir kismim YENIDEN KULLANMAYIN
veya STERILIZE ETMEYIN.

Yan akim CO, kullanihirken oksijen veriliyorsa, O, uygulamah bir CO, érnekleme

hatt1 kullandiginizdan emin olun. Farkh bir kaniil tiiriiniin kullanimi, oksijen
uygulamasini etkinlestirmeyecektir.

Kaniilii ambalajindan ¢ikarin. Kaniiliin temiz, kuru ve hasarsiz oldugunu dogrulayin.
Gerekiyorsa degistirin.

Kaniili Hastaya Yerlestirme

Oral/nazal kaniilii asagidaki yontemle hastaya yerlestirin:

)

ey

Dikkat

Microstream EtCO, sarf malzemelerini, kontamine tibbi atik atimina yonelik standart ¢alisma
prosediirlerine veya yerel diizenlemelere gore atin.
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CO2 Olgiimi

CO, Olglimii

CO, izlemeyi baslatmak i¢in diigmesine basin. Ekranda sayisal CO, goriiniimii gériiniir ve
BASLATILIYOR mesajim goriintiiler. CO, goriintiisii, gecerli EtCO, degerini ve yaklasik 1

dakikalik bir gecikmenin ardindan, SH olarak tanimlanmis sekilde hastanin Solunum Hizini
(Soluk/Dakika cinsinden) verir:

Diizgiin bir kapnogramin goriintiilendigini dogrulayarak baglantilarin dogru bir sekilde yapilip
yapilmadigini kontrol edin (dalga formu goriintiileme penceresine dalga formu otomatik olarak
girilir).

2015-02-11 12:34:56 Yetiskin

1 cm/mV
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Boliim 9 CO2 izleme

CO, ve Solunum Hizi Alarmlarini Ayarlama

X Series Advanced {initesi, 6l¢climlerin asagidakiler i¢in ayarlanan limitlerin disinda oldugu
durumlarda alarm calar:

» Yiiksek ve Diisiik EtCO,

» Yiiksek ve Diisiik Solunum Hiz1 (Soluk/Dakika cinsinden)
« Yiiksek FiCO,

e Solnm Yok Alarm

Not:  Solnm Yok Alarm siiresini ayarlamak veya bunu devre dist birakmak i¢in Slnm
Parametre Kontrol Paneli'ni kullanin (bkz. “Slnm Parametre Kontrol Panelini
Kullanma”, sayfa 7-4).

Alarmlari Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve CO, Alarm Limitlerini
Ayarlama

CO, alarmlarii etkinlestirme (veya devre digt birakma) ve iist ve alt alarm limitlerini ayarlama

islemlerini, Alarmlar hizli erigim tusu (n) veya CO2 Parametre Kontrol Paneli {izerinden
yapabilirsiniz.

CO, alarmlarin1 Alarmlar hizl erisim tusu tizerinden yapilandirmak i¢in:

Daha Fzl hizli erigsim tusuna () basin.

n tusuna basin.
Limitlr hizli erisim tusuna () basin.

AW =

Ilgili alarm meniisiinii secmek igin gezinti diigmelerini kullanin. CO, i¢in alarm meniileri su
sekildedir: EtCO2 Alarmi, FiCO2 Alarmi, veya RH/SH Alarmu.

5. Alarm ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 segmek i¢in gezinti tuglarin

kullanin. Alanlar sunlardir:

o Ust Limit Etkin

e Alt Limit Etkin (yalnizca EtCO2 ve RH/SH Alarmlari)

o Ust Limit

e Alt Limit (yalmzca EtCO2 ve RH/SH Alarmlari)
FEE ;  Alarm meniisii iizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, meniiden gikmak igin
b - Geri Ok tusunu segin.
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CO2 ve Solunum Hizi Alarmlarini Ayarlama

Ust ve Alt EtCO, Limitlerini Ayarlama

Baslangicta, EtCO2 Alarmi meniisii, EtCO, alarmlarinin etkin (AGIK) veya devre dis1 (KAPALI)
oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt EtCO, Limitleri'ni goriintiiler. Ust ve alt limitler,

ACIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI segenegidir). Asagidaki tabloda, yetiskin,
pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan EtCO, limitleri listelenmekte ve bu limitleri

ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirli EtCO, Limiti Varsayilani EtCO, Limit Araligi
Yetiskin Alt: 8 mmHg Alt: 0-145 mmHg
Ust: 60 mmHg Ust: 5-150 mmHg
Pediatrik Alt: 8 mmHg Alt: 0-145 mmHg
Ust: 60 mmHg Ust: 5-150 mmHg
Neonat Alt: 8 mmHg Alt: 0-145 mmHg
Ust: 60 mmHg Ust: 5-150 mmHg

Dikkat

Yiiksek rakiml ortamlarda, Dalton'un kismi basing kanunu ile agiklandig: sekilde EtCO,
degerleri deniz seviyesinde gézlemlenen degerlerden daha diigiik olabilir. X Series Advanced
iinitesini yiiksek irtifali ortamlarda kullanirken, EtCO, alarm ayarlarinin uygun sekilde
ayarlanmasi Onerilir.

Ust FiCO, Limitlerini Ayarlama

Baslangicta, FiCO2 Alarmi meniisii, FiCO, alarmlarinin etkin (AGIK) veya devre dis1 (KAPALI)
oldugunu belirtir ve varsayilan {ist limiti gériintiiler. Ust limit, AGIK veya KAPALI olabilir
(varsayilan KAPALI segenegidir). Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in
varsayilan FiCO, iist limitleri listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik

verilmektedir:
Hasta Tiirii Ust FiCO, Limiti Ust FjCOz Limiti
Varsayilani Aralig
Yetigkin 8 mmHg 2-98 mmHg
Pediatrik 8 mmHg 2-98 mmHg
Neonat 8 mmHg 2-98 mmHg

9650-005355-55 Rev.B
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Boliim 9 CO2 izleme

Ust ve Alt Solunum Hizi (RH/SH) Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, RH/SH Alarm1 meniisii, RH/SH alarmlarinin etkin (AGIK) veya devre dist
(KAPALLI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt solunum limitlerini goriintiiler. Ust ve alt
limitler, ACIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki tabloda,
yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan Solunum limitleri Soluk/Dakika cinsinden

listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii Solunum Hizi Varsayilani Solunum Hizi Arahgi
Yetiskin Alt: 3 BPM Alt: 0 - 145 BPM

Ust: 50 BPM Ust: 5 - 150 BPM
Pediatrik Alt: 3 BPM Alt: 0 - 145 BPM

Ust: 50 BPM Ust: 5 - 150 BPM
Neonat Alt: 12 BPM Alt: 0 - 145 BPM

Ust: 80 BPM Ust: 5 - 150 BPM

CO2 Parametre Kontrol Panelini Kullanma

CO2 Parametre Kontrol Paneli'ni goriintiilemek iizere CO2 sayisal goriiniimii vurgulamak ve
se¢mek i¢in gezinti tuslarini kullanin:

EtCO2 Alarmi

RH/SH Alarmi
FiCO2 Alarmi
Solnm Yok Alarmi

CO2/Solnm Siiprm Hizi 12.5 mm/s

Sekil 9-2 CO2 Parametre Kontrol Meniisii

CO2 Parametre Kontrol Paneli iizerinde, bir CO, alarmi (EtCO2, Solunum Hiz1 veya FiCO2)

secebilirsiniz. Secilen alarm ayarlar1 meniisiinde, alarmlari etkinlestirebilir/devre dist
birakabilir ve alarm limitlerini ayarlayabilirsiniz (daha once agiklandig: sekilde). Ayrica, CO,

stiplirme hizini da ayarlayabilirsiniz.

CO, Siipirme Hizini Ayarlama

EtCO, siipiirme hizi1, kapnogramin X ekseni 6lgegini belirler. Daha yavas solunum hizlarina
sahip hastalar i¢in, daha yavas bir siipiirme hizi, kapnogramin daha kolay goriintiilenmesini
saglayacaktir. 3,13, 6,25 ve 12,5 mm/saniye degerinde siiplirme hizlar1 belirtebilirsiniz.
Varsayilan siipiirme hiz1 6,25 mm/saniye degeridir.

9-10
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CO2 Sistem Mesajlari

CO, Sistem Mesajlari

CO, izleme sirasinda, X Series Advanced iinitesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji Nedeni

BASLATILIYOR Unite CO, izleme iglevi 8lgimiinii baslatmaktadir, normal

sekilde calismaktadir ve kisa bir gecikmenin ardindan
CO, 6lgimun gorintuleyecektir.

FILTERLINE KONT ET Ornekleme hatti bagh degildir. Ornekleme hatti
baglantisini kontrol edin. Kusurlu olmasi durumunda,
hava yolu adaptérinu veya kanlli degistirin.

FILTRE HATTI TIKANMASI Ornekleme veya egzoz hatti tikanmistir. Ornekleme ve
egzoz hatlarini kontrol edin. Ornekleme hattinin ve hasta
solunum aparatina yénelik girigslerden herhangi birinin
egzoz portuna bagh olmadigindan emin olun. Gegerli
FilterLine (Filtre Hatti) dogru sekilde takiimigsa,
FilterLine'l degistirin.

OTO SIFIR X Series Advanced tnitesi, CO, modull periyodik oto

bakim gergeklestirdiginde OTO SIFIR mesajini
goruntuler. Oto bakim sirasinda, CO, modill su

testlerden birini veya daha fazlasini gergeklestirir: ortam
basinci 6lgim, oto sifir ve bir akig testi. CO, modiill, oto

bakim testlerini yaklagik 10 saniyede tamamlar.

ARITMA CO, modiilu, hatta veya hava yolu adaptérinde her
tikanma saptadiginda bir aritma islemi gerceklestirir ve
tikanmay! temizlemeye ¢alisirken ARITMA mesajini
goruntuler. CO, modull 30 saniye iginde tikanmayi
temizleyemezse X Series Advanced Unitesi bir ekipman
uyarisi verir ve FILTRE HATTI TIKANMASI mesajini
goruntiler. Bu noktada, Gegerli FilterLine (Filtre Hatti)
dogru sekilde takilmigsa, FilterLine'l degistirin.

DEGER ARALIGIN UZERINDE CO, degeri, belirtilen araligi asmaktadir.

CO2 DEVRE DISI CO, moduiluyle ilgili bir hata olusmus ve X Series

Advanced tnitesi, Ginitenin glic déngiisi suresince
modull devre digl birakmistir. Sorun devam ederse, Unite
servis gerektirebilir.

CO2 [ZLEME HATASI X Series Advanced unitesi, CO, modulinin dogru

sekilde galismadigini belirlemistir. Sorun devam ederse,
Unite servis gerektirebilir.
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Boliim 9 CO2 izleme
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Bolum 10
Puls CO-Oksimetrisi (SpO»)

X Series Advanced SpO, girisi, Tip CF defibrilatdrden etkilenmeyen niteliktedir.

Bu boliimde, X Series Advanced iinitesinin Puls CO-Oksimetresi'nin (SpO,) yani sira, su istege

bagl 6zellikleri izlemek igin nasil kullanilacag: agiklanmaktadir: SpCO ve SpMet ve SpHb,
SpOC, PVI ve PI.

X Series Advanced puls CO-Oksimetresi asagidakileri ayak, ayak parmagi veya parmak gibi
bir periferik bolgede siirekli olarak ve noninvaziv sekilde dlger:

Arteriyel hemoglobinin oksijen doygunlugu (SpO,)
Karboksihemoglobin doygunlugu (SpCO)
Methemoglobin doygunlugu (SpMet)

Total Hemoglobin (SpHb)

Oksijen Igerigi (SpOC)

Pletismograf Degiskenlik Indeksi (PVI)

Perfiizyon indeksi (PI)

Bu izleme, kardiyak ve solunum sistemleri hakkinda bilgi saglar ve viicutta oksijenin
tasinmasina iliskin ayrintilar sunar. Noninvaziv, siirekli, kolay uygulanabilir ve agrisiz olusu
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

X Series Advanced puls CO-oksimetrisi segeneginin yalnizca ZOLL / Masimo Rainbow
sensorlerle kullanilmas1 amaglanmistir. CO-oksimetri sensori, ¢esitli goriiniir ve kizilotesi
1s1klar1 viicutun ekstremiteleri {izerinden aktaran 151k yayan diyotlar (LED'ler) igerir. Aktarilan
151k bir fotodedektor tarafindan alinir ve elektronik sinyale doniistiiriiliir. Ardindan sinyal
islenmek tizere X Series Advanced iinitesine gonderilir.

Oksijenle doyurulmus kan, 15181 doymamis kandan farkl sekilde absorbe eder. Boylece, tipik
olarak yetiskinlerde parmak ve neonatlarda ayak olan viicudun uygun bir periferik alanindan
akan kan tarafindan absorbe edilen goriiniir ve kizil6tesi 151k miktari, arteriyel kanda oksijenli
hemoglobinin total hemoglobine oranini hesaplamak i¢in kullanilabilir. Monitor bu orant,
iinitenizde mevcutsa SpCO ve SpMet ve SpHb, SpOC, PVI ve PI degerleri ile doniisiimlii
olarak, yiizde bi¢ciminde goriintiiler (deniz seviyesinde normal degerler tipik olarak %95 -
%100 arasinda degisir).

Not:  Monitdr, SpHb sensoril kullandiginizda SpCO degerlerini ve SpCO sensorii
kullandiginizda SpHb degerlerini goriintiillemez.

Olgiimler, sunlar1 tahmin etmek iizere ¢coklu dalga boyu kalibrasyonu denklemlerine dayanur:
« Arteriyel kanda karboksihemoglobin yiizdesi (SpCO).

» Arteriyel kanda methemoglobin yiizdesi (SpMet).

» Kanda mevcut olan total hemoglobin konsantrasyonu (SpHb).

» Kanda mevcut olan total oksijen igerigi (SpOC).

» Solunum kaynakli periferik perfiizyon degisiklikleri (PVI).

« Pulsatil sinyalin pulsatil olmayan sinyale yiizdesi olarak arteriyel puls kuvveti (PI).

Olgiimlerin kalitesi, sensoriin dogru boyutuna ve uygulamasina, sensor bolgesinden yeterli kan
akiginin gegmesine ve sensoriin ortam 151g1na maruz kalma durumuna baghidir. Sensorlerin
dogru yerlesimi ve konumu i¢in, tim Rainbow oksimetri sensorii ambalajlarinda tedarik edilen
Kullanmim Talimatlari'na bagvurun.

10-2

www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



Uyarilar -- SpO2 Genel

Uyarilar -- SpO, Genel

Tiim medikal ekipmanlarda oldugu gibi, hastanin takilma veya bogulma olasiligin1 azaltmak
icin hasta kablolarin1 dikkatlice yonlendirin.

Puls CO-Oksimetresini veya aksesuarlari hastanin iizerine diisebilecek bir konuma
yerlestirmeyin.

Ayarm dogru oldugu dogrulanmamigsa, puls CO-oksimetresini baglatmayin veya
calistirmayin.

Manyetik rezonans goriintilleme (MR) sirasinda veya bir MR ortaminda puls CO-
oksimetresini kullanmayn.

Hasarli ise veya hasarli olduguna yonelik bir sliphe varsa, puls CO-oksimetresini
kullanmayin.

Patlama tehlikesi: Puls CO-oksimetresini yanici anesteziklerin veya diger yanict maddelerin
hava, oksijen agisindan zengin ortamlar veya nitr6z oksitle beraber bulundugu ortamlarda
kullanmayin.

Giivenligi saglamak i¢in, ¢alistirma sirasinda cihazin {izerine bir sey koymaktan veya birden
fazla cihaz istiflemekten kacinin.

Yaralanmalardan korunmak i¢in agagidaki yonergeleri uygulayin:

» Cihaz, stv1 dokiildiigii goriilen yiizeylere yerlestirmekten kaginin.

» Cihaz siviya batirmayin veya sokmayin.

« Cihaz sterilize etmeye ¢alismayin.

*  Yalnizca bu kullanic1 kilavuzunda belirtilen temizleme soliisyonlarini kullanin.
» Hastayi izlerken cihazi temizlemeye ¢aligmayin.

Elektrik ¢carpmalarindan korunmak i¢in, hastay1 yikamadan 6nce her zaman sensorii ¢ikarin
ve puls CO-Oksimetresini tamamen ayirin.

Herhangi bir 6l¢iimden siiphe ediliyorsa, 6ncelikle alternatif bir yontem kullanarak hastanin
yasamsal bulgularini kontrol edin, ardindan puls CO-oksimetresinin diizgiin ¢alisip
caligmadigini kontrol edin.

Yanlis solunum hizi 6l¢timlerinin sebebi sunlar olabilir:

«  Uygun olmayan sensor uygulamasi
» Diisiik arteriyal perflizyon

» Hareket artefakti

»  Diigiik arteriyal oksijen doygunlugu
e Agiri ortam veya ¢evre gliriiltiisii

Yanlis SpCO ve SpMet okumalarinin sebebi sunlar olabilir:

e Uygun olmayan sensor uygulamasi

« Indosiyanin yesili veya metilen mavi gibi intravaskiiler boyalar

« Anormal hemoglobin seviyeleri

« Diisiik arteriyal perfiizyon

« Rakimla indiiklenen hipoksemi dahil diisiik arteriyal oksijen doygunlugu seviyeleri
»  Yiiksek total bilirubin seviyeleri

e Hareket artefakti
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Yanlis SpHb ve SpOC okumalarinin sebebi sunlar olabilir:

e Uygun olmayan sensor uygulamasi

« Indosiyanin yesili veya metilen mavi gibi intravaskiiler boyalar

e Oje, akrilik tirnak, sim vb. gibi harici sekilde uygulanmis renklendirme ve doku
» Yiiksek PaO2 seviyeleri

» Yiiksek bilirubin seviyeleri

« Diisiik arteriyal perflizyon

»  Harcket artefakt:

» Diigiik arteriyal oksijen doygunlugu seviyeleri

o Yiiksek karboksihemoglobin seviyeleri

» Yiiksek methemoglobin seviyeleri

» Talasemi, Hb s, Hb ¢, orak hiicre vb. gibi hemoglobinopati ve sentez bozukluklari
« Raynaud gibi vazospastik hastalik

e Yiiksek rakim

o Periferik damar hastalig1

« Karaciger hastaligi

« EMI radyasyon girisimi

Yanlis SpO2 okumalarinin sebebi sunlar olabilir:

»  Uygun olmayan sensor uygulamasi.

» Yiiksek COHb veya MetHb seviyeleri: Yiiksek COHb veya MetHb seviyeleri normal
olarak goriinen SpO2 ile meydana gelebilir. Yiiksek COHb veya MetHb seviyelerinden
stiphelenildiginde bir kan 6rnegi laboratuvar analizi (CO-Oksimetrisi) yapilmalidir.

« Indosiyanin yesili veya metilen mavi gibi intravaskiiler boyalar.

e Oje, akrilik tirnak, sim vb. gibi harici sekilde uygulanmig renklendirme ve doku
» Yiiksek bilirubin seviyeleri

o Agir anemi

« Diisiik arteriyal perfiizyon

» Hareket artefakti

Etkilesen Maddeler: Genel kan pigmentasyonunu degistiren boyalar veya boya igeren tiim
maddeler hatali okumalara neden olabilir.

Puls CO-Oksimetresinin yalnizca hasta degerlendirmede yardimei cihaz olarak kullanilmasi
amaglanmistir. Tan1 veya tedavi kararlarinda tek dayanak olarak kullanilmamalidir. Klinik
belirti ve semptomlarla birlikte kullanilmalidir.

Puls CO-Oksimetresi bir apne monitorii degildir.

Puls CO-Oksimetresi defibrilasyon sirasinda kullanilabilir ancak bu parametrelerin ve
Ol¢iimlerin dogrulugunu veya kullanilabilirligini etkileyebilir.

Puls CO-Oksimetresi elektrokoter sirasinda kullanilabilir ancak bu parametrelerin ve
Ol¢timlerin dogrulugunu veya kullanilabilirligini etkileyebilir.

Puls CO-Oksimetresi, aritmi analizi i¢in kullanilmamalidir.

Elektrik ¢arpmalarindan korunmak i¢in, hastay1 yikamadan 6nce her zaman sensorii ¢ikarin
ve puls CO-Oksimetresini tamamen ayirin.

Diisiik arteriyal doygunluk seviyeleri veya yiiksek methemoglobin seviyeleri varsa SpCO
okumalar1 yapilamayabilir.
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Dikkat Edilecek Noktalar

» Sp0O2, SpCO, SpMet, ve SpHb deneysel olarak normal karboksihemoglobin (COHb) ve
methemoglobin (MetHb) seviyelerine sahip saglikli yetiskin goniilliillerde kalibre edilir.

« Puls CO-Oksimetresini veya aksesuarlarini ayarlamayin, onarmayin, agmayin, pargalarina
ayirmayin veya degistirmeyin. Personel yaralanabilir veya ekipman hasar gorebilir.
Gerekirse puls CO-Oksimetresini servis igin geri gonderin.

Dikkat Edilecek Noktalar

+ Puls CO-Oksimetresini, kontrollerin hasta tarafindan degistirilebilecegi bir konuma yerlestirmeyin.

» Elektrik ¢arpmasi ve yanma tehlikesi: Temizlemeden 6nce daima cihazi kapatin ve tiim gii¢
kaynaklarindan ayirin.

» Hastalar fotodinamik tedavi altindayken 1s1k kaynaklarina kars1 hassas olabilir. Puls
oksimetrisi, fotodinamik tedavi ile girisimi en aza indirmek i¢in yalnizca klinik gézetim
altinda kisa stirelerle kullanilabilir.

« Puls CO-Oksimetresini cihazi diizgiin sekilde ¢alismasini engelleyecek sekilde
etkileyebilecek elektrikli ekipmanlarin iizerine yerlestirmeyin.

« SpO2 degerleri hipoksemi oldugunu belirtiyorsa, hastanin durumunu dogrulamak igin bir
laboratuvar kan 6rnegi alinmalidir.

« Eger Diisiik Perfiizyon mesaji1 sik¢a goriintiileniyorsa, daha iyi perfiizyonlu bir izleme
bolgesi bulun. Ara sirasinda, hastay1 degerlendirin ve gerekliyse bagka yontemler kullanarak
oksijenasyon durumunu dogrulayin.

« Tam viicut irradyasyonu sirasinda puls oksimetrisi kullaniliyorsa, sensorii radyasyon
alaninin diginda tutun. Sensor radyasyona maruz kalirsa, okuma hatali olabilir veya cihaz
aktif irradyasyon siiresi boyunca sifir degerini okuyabilir.

» Cihaz, floresan 1giklar1 ve diger kaynaklardan gelen giiriiltiiniin engellenmesini saglamak
icin lokal gii¢ hatt1 frekansi ile eslesecek sekilde yapilandirilmalidir.

« Alarm limitlerinin izlenen hasta i¢in uygun oldugundan emin olmak i¢in puls CO-
Oksimetresi her kullanildiginda limitleri kontrol edin.

« Hemoglobin 6l¢iimlerindeki varyasyon biiyiik olabilir ve hastanin fizyolojik durumlarinin
yani sira 6rnekleme tekniginden de etkilenebilir. Hastanin klinik durumuyla tutarsizlik
gosteren tiim sonuglar tekrarlanmali ve/veya ek test verileri ile desteklenmelidir. Hastanin
durumunun tam olarak anlasilabilmesi i¢in klinik karar almadan 6nce hastanin kan
numunesinin bir laboratuvar cihazi ile analiz edilmesi gerekir.

» Puls CO-Oksimetresini higbir temizleme soliisyonuna batirmayin veya otoklav, irradyasyon,
buhar, gaz, etilen oksit veya baska bir yontemle sterilize etmeye ¢alismayin. Bu puls CO-
Oksimetresine ciddi derecede hasar verir.

» Elektrik Carpmasi Tehlikesi: Hastaya temas eden devrelerin ve sistemin kagak akimlarinin
gegerli glivenlik standartlarinda belirtilen kabul edilebilir limitler dahilinde oldugunu
dogrulamak i¢in periyodik testler yapin. Kacak akimlarin toplami kontrol edilmelidir ve
IEC 60601-1 ve UL60601-1 ile uyumlu olmalidir. Sistem kagak akimi sisteme harici
ekipman baglarken kontrol edilmelidir. Yaklagik 1 metre veya daha yiiksekten bilesenin
diismesi veya kan ya da bagka bir sivinin dokiilmesi gibi bir olay meydana geldiginde
kullanima devam etmeden 6nce yeniden test edin. Personel yaralanabilir.

o Uriiniin atilmas1 - Cihazin ve/veya aksesuarlarinin atilmas1 konusunda yerel kanunlara uyun.

» Radyo girisimini en aza indirmek i¢in radyo frekans1 aktarimi yapan diger elektrikli
ekipmanlar puls CO-Oksimetresinin yakininda tutulmamalidir.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

SpO, Dogruluk Spesifikasyonlari

SpO, i¢in dogruluk testi, saglikli yetiskin denekler {izerinde gergeklestirilmistir. Asagidaki
tablo, Masimo Rainbow SET Teknolojisi kullanilarak 6l¢tilmiis Agyg (Dogruluk Ortalama
Karekok) degerlerini gosterir.

Masimo M-LNCS Sensorleri, Yetigkin ve Pediatrik
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SpO02 Dogruluk Spesifikasyonlari

Masimo M-LNCS Sensorleri, Bebek ve Neonat
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%70-100 * %2 * %2 Yetigkin * %3

+ %3 Neonatal

*Neonat ve Preterm sensorlerinin dogruluk doygunlugu yetiskin goniilliiler iizerinde valide
edilmistir ve fetal hemoglobinin 6zelliklerini karsilamasi i¢in %1 eklenmistir.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Masimo Rainbow DCI/DCIP Sensorleri
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SpO02 Dogruluk Spesifikasyonlari

Masimo Red DBI Sensorleri
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Massimo Rainbow R-Series Sensorleri
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SpO, Ayari ve Kullanimi

X Series Advanced iinitesini kullanarak dogru SpO, 6l¢timleri yapmak i¢in, her biri bu

boliimdeki bir kisma karsilik gelen asagidaki adimlar1 uygulamaniz gerekmektedir.

1. Dogru sensorii segin.

2. Sensorii hastaya uygulayin.

3. Sensoril X Series Advanced tinitesine baglayin.
4

. Alarmlar1 ve ayarlar1 yapilandirin (gecerli alarmlar ve ayarlar uygun degilse).

Puls oksimetrisi 6l¢iimleri, sensoriin hastaya uygulanmasi ve X Series Advanced {initesine

baglanmasi ile birlikte baslar.
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Sp02 Sensoérind Segme

SpO, Sensorunu Segme

Sensorii secerken, hastanin kilosunu, perfiizyonun yeterliligini, mevcut sensor bolgelerini ve
ongoriilen izleme siiresini géz dniinde bulundurun. Daha fazla bilgi igin bu boliimiin, yetiskin,
pediatrik ve neonat hastalara yonelik ZOLL tarafindan onaylanmis yeniden kullanilabilir ve tek
kullanimlik sensorlerin listesinin bulundugu Aksesusarlar kismina bagvurun. Sensorii
uygulamadan 6nce her zaman iireticinin sensorle birlikte sagladigi Kullanim Talimatlarim
Ogrenin.

Not:  Istege bagl SpHb ve SpOC parametrelerinin 6lgiilmesi i¢in SpHb sensorii gereklidir.

Monitor, SpHb sensorii kullandigimizda SpCO degerlerini ve SpCO sensorii
kullandiginizda SpHb degerlerini goriintiilemez.

SpO, Sensorunu Uygulama

Iyi perfiizyonlu ve bilinci yerinde bir hastanin hareketlerini en az kisitlayan bir bolge secin.
Dominant olmayan elin yiiziik veya orta parmagi tercih edilir.

Alternatif olarak, dominant olmayan elin diger parmaklarini kullanabilirsiniz. Sensoriin
dedektoriiniin viicudun etiyle tamamen kaplandigindan emin olun. Kontrol altina alinan
hastalarda veya elleri kullanilamayan hastalarda ayak basparmagini ya da uzun ayak parmagini
(ayak bagparmaginin yanindaki parmak) kullanabilirsiniz.

Ortam 15181ndan etkilenmesini engellemek i¢in, sensoriin dogru sekilde uygulandigindan emin
olun ve gerekiyorsa sensor bolgesini opak materyalle kaplayin. Yiiksek ortam 1181 kosullarinda
bu 6nlemin alinmamasi, hatali 6lgtimlerle sonuglanabilir.

NIBP kafi ile ayn1 kol/bacak iizerinde olan bir SpO, sensér bolgesi segmeyin. Kafin sisirilmesi,
SpO, degerlerinin hatali okuma yapmasina neden olacaktr.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

iki Pargali Tek Kullanimlik Sensér/Kablo Uygulama

Tek kullanimlik sensor uygularken, bandi ¢ok siki sarmamaya dikkat edin; aksi takdirde, hatali
satlirasyon dl¢limlerine yol agabilecek vendz pulsasyonlara neden olabilir.

1. Plastik destegi sensdrden ¢ikarin ve yapiskan taraf iizerindeki saydam pencereleri bulun.
Saydam pencereler, optik bilesenleri kaplar.
Not:  Sensor bolgesini segerken, 6ncelik arteriyel kateter, kan basine1 kafi veya intravaskiiler
inflizyon hatt1 icermeyen bir ekstremiteye verilmelidir.
2. Sensore, sensoriin ortasindaki kesik ¢izgi, parmagin ucuna ortalanacak sekilde yon verin.
Kablo bulunmayan ugtaki yapiskan kanatlari, parmagin etrafina sarin.

Dedektor Penceresi

3. Kablo ucunu, pencereler dogrudan birbirinin kargisinda olacak sekilde parmagin iizerinden
katlaym. Yapiskan bandi, parmagin yan kisimlarinin ¢evresine sikica sarin.

Not:  Sensor, pulsu giivenilir sekilde izlemiyorsa; hatali sekilde konumlandirilmis olabilir
veya sensor bolgesi uygun 11k aktarimina izin veremeyecek kadar fazla kalin, fazla
ince veya derin pigmentli ya da bagka bir sekilde ¢ok renkli (6rnegin oje, boya veya
pigmentli krem gibi harici sekilde uygulanmis renklendirme nedeniyle) olabilir. Bu
durumlardan herhangi birinin meydana gelmesi durumunda, sensorii yeniden
konumlandirin veya farkli bir bélgede kullanmak iizere alternatif bir sensor segin.

4. Uzatma kablosunun disi ucundaki saydam koruyucu plastik kapagi kaldirin, ardindan sensor

kablosunun erkek konektoriinii uzatma kablosu konektdriine takin; fisin konektore sonuna

kadar girdiginden emin olun:

Sensor Kablosu Konektori

<=

A\

MEFC veya

Sekil 10-1 Sensor Konektorlerini Birbirine Takma

10-12 www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



SpO2 Sensorind Uygulama

5. Saydam plastik kapagi sabitlemek i¢in baglantinin iizerine indirin:

Saydam Koruyucu
/ Kapak

“N

Sekil 10-2 Plastik Kapag: Kablo Baglantisinin Uzerine indirme
6. Kabloyu iiniteye baglamak i¢in bkz. “SpO2 Sensoriinii Baglama”, sayfa 10-14.

Yeniden Kullanilabilir Sensor/Kablo Uygulama

Asagidaki talimatlar, yeniden kullanilabilir Rainbow sensoriiniin nasil uygulanacagini
aciklamaktadir. Sensorlerin dogru yerlesimi ve konumu i¢in, tiim Rainbow oksimetri sensorii
ambalajlarinda tedarik edilen Kullanim Talimatlari'ma bagvurun.

Tiim diger yeniden kullanilabilir sensorlere yonelik olarak, sensdriin nasil uygulanacagi ile
ilgili talimatlar i¢in sensor ambalajina ve {ireticinin Kullanim Talimatlari'na bagvurun.

Bir izleme bolgesi segtikten sonra, yeniden kullanilabilir sensorii su sekilde uygulayimn:
1. Sensor kablosunun hastanin elinin iist kismindan gegmesini saglayacak sekilde, se¢ilen
parmagi sensoOr penceresinin {izerine yerlestirin.

2. Parmak boélgelerinde, parmak ucunun, sensoriin i¢indeki kabartmali parmak durdurma
parcasina degdiginden emin olun. Tirnak ¢ok uzunsa, parmak durdurma pargasini gegecek
sekilde asim yapabilir.

3. Sensoriin iist ve alt yarilarinin paralel oldugundan emin olmak i¢in sensor pozisyonunu
kontrol edin. Dogru verilerin elde edilmesini saglamak i¢in, dedektdr penceresinin tamamen
kaplanmasini saglamaniz gerekir.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Not:  Dabha kii¢iik parmaklarda, parmagin dedektdr penceresini tamamen kaplamasi i¢in
durdurma pargasina kadar itilmesi gerekmeyebilir.

4. Kullandiginiz hasta kablosu tiiriine bagli olarak asagidakilerden birini yapin:
e Dogrudan tek pargali hasta kablosu kullaniyorsaniz, bkz. “SpO2 Sensériinii Baglama”,
sayfa 10-14.

o  Iki parcali hasta kablosu kullaniyorsaniz, uzatma kablosunun disi ucundaki saydam
koruyucu plastik kapagi kaldirin, ardindan sensor kablosunun erkek konektoriinii
uzatma kablosu konektoriine takin; figin konektore sonuna kadar girdiginden emin olun
(bkz. Sekil 10-1):

5. Saydam plastik kapagi sabitlemek i¢in baglantinin iizerine indirin (bkz. Sekil 10-2).
6. Kabloyu iiniteye baglamak i¢in bkz. “SpO2 Sensoriinii Baglama”, sayfa 10-14.

Sensorleri Temizleme ve Yeniden Kullanma

Yeniden kullanilabilir sensorler su sekilde temizlenebilir:

Uygunsa, sensoril hasta kablosundan ayirin. Sensériin tamamint %70 izopropil alkolle
nemlendirilmis ped ile silerek temizleyin. Sensorii tekrar kullanima almadan 6nce havayla
kurumasini bekleyin.

SpO, Sensorunu Baglama

Sensorii X Series Advanced {initesine baglamak i¢in:

1. Sensor uzatma kablosu kullanildiginda, kullanimdan 6nce kabloyu denetleyin. Kabloda
herhangi bir asinma, kopma veya yipranma belirtisi goriiliiyorsa, kabloyu degistirin. Sensor
uzatma kablosunu X Series Advanced iinitesinin yan tarafindaki SpO, yuvasina takin:

Sekil 10-3 SpO, Sensériinii X Series Advanced Unitesine Baglama
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Olguimleri Goriintileme

Olcimleri Géruntileme

Sensor ile iinite arasinda baglant1 kuruldugunda, ekranda BASLATILIYOR mesaji goriiniir. Kisa
bir gecikmenin ardindan {inite 6lglimii goriintiiler. SpCO ve SpMet veya SpHb, SpOC, PVI ve
PI kuruluysa ve bu parametreler i¢in izleme agiksa, 6l¢limler goriintiiniin altinda iki saniyede
bir dontigiimlii olarak gosterilecektir.

SpO2 Sp02 %

SN O7 | .
Doéndsimlu

Sinyal gubugu Sinyal gubugu

Donistmld
Olgim

Not:  SpHb ve SpOC olgiimleri i¢in SpHb sensorii gerekir. Monitor, SpHb sensorii
kullandiginizda SpCO degerlerini ve SpCO sensoril kullandiginizda SpHb degerlerini
goriintiilemez.

SENSOR ARIZASI mesaj1 goriiniirse, sensor X Series {initesiyle uyumsuzdur veya
calismamaktadir ve sensorii degistirmeniz gerekecektir.

SpO, sayisal goriiniim penceresinin sag tarafinda bir sinyal ¢ubugu goriiniir. Sinyal ¢ubugu,
pletismograf normalize dalga bi¢ciminden tiiretilen pulsu gosterir.

SpO, Alarmlarini Etkinlegtirme/Devre Digi Birakma ve
Alarm Limitlerini Ayarlama

FEn
b N

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced {initesi 6l¢limlerin yiiksek ve diisiik SpO, degerleri (ve

kuruluysa ve izleme agiksa, SpCO ve SpMet ve SpHb, SpOC, PVI ve PI degerleri) i¢in
ayarlanan limitlerin disinda oldugu her durumda alarm c¢alar.

Alarmlar1 etkinlestirme (veya devre dis1 birakma) ve Ust ve Alt alarm limitlerini ayarlama
igslemlerini, Alarmlar hizli erisim tusu (n) veya SpO, Parametre Kontrol Paneli lizerinden
yapabilirsiniz.

Alarmlari, Alarmlar hizli erigim tusu {izerinden yapilandirmak igin:

Daha Fzl hizli erisim tusuna () basin.
n tusuna basin.
Limitlr hizli erisim tusuna () basin.

Uygun alarm menii se¢imini (SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PVI, PI) vurgulamak ve segmek
i¢in gezinti diigmelerini kullanin.

AW =

5. Segilen Alarm Ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 se¢mek icin gezinti
tuslarini kullanin. Alanlar sunlardir:

«  Ust Limit Etkin
o Alt Limit Etkin
o Ust Limit

e AltLmt

6. Alarm meniisii lizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, meniiden ¢ikmak igin
Geri Ok tusuna gidin.
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Not:  SpO, alt alarm limitini, varsayilan alt alarm limitinden (%85) diisiik olacak sekilde
ayarladiysaniz, X Series Advanced bir ekipman uyarisi verir.

Ust ve Alt SpO, Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, SpO, Alarm Ayarlar1 meniisii, SpO, alarmlarinin etkin (ACIK) veya devre dis1
(KAPALI) olma durumunu belirtir ve varsayilan iist ve alt SpO, limitlerini goriintiiler. Ust ve alt

limitler ACIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki tabloda,
yetigkin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan SpO, limitleri listelenmekte ve bu limitleri

ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir.

Hasta Tiirii SpO, Limiti Varsayilani SpO, Limiti Aralig:
Yetiski Alt: %85 Alt: %50-98
etigkin . .
s Ust: %100 Ust: %52-100
Pediatrik Alt: %85 Alt: %50-98
ediatri . .
Ust: %100 Ust: %52-100
N ¢ Alt: %85 Alt: %50-98
eona . .
Ust: %95 Ust: %52-100

Ust ve Alt SpCO ve SpMet Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan SpCO ve SpMet

limitleri listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir.

. . | SpCO Limiti Lo - | SpMet Limiti SpMet Limiti
Hasta Tirll Varsayilani SpCO Limiti Arahigi Varsayilani Araligi
Vetiski Alt: %0 Alt: %0-98 Alt: %0 Alt: %0-98
etiskin . . . .
® Ust: 10% Ust: %2-100 Ust: %3 Ust: %2-100
Pediatrik Alt: %0 Alt: %0-98 Alt: %0 Alt: %0-98
ediatri . . . .
Ust: 10% Ust: %2-100 Ust: %3 Ust: %2-100
N ¢ Alt: %0 Alt: %0-98 Alt: %0 Alt: %0-98
eona . . . .
Ust: 10% Ust: %2-100 Ust: %3 Ust: %2-100
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SpO2 Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disi Birakma ve Alarm Limitlerini Ayarlama

Ust ve Alt SpHb Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan SpHb limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir.

Hasta Tiirii SpHb Limiti Varsayilani SpHb Limiti Araligi
Alt: 7,0 g/dL Alt: 0-24,9 g/dL
4,0 mmol/L 0 - 15,4 mmol/L
Yetiskin . .
Ust: 17,0 g/dL Ust: 2-25¢g/dL
11,0 mmol/L 2 -15,5 mmol/L
Alt: 7,0 g/dL Alt: 0-249g/dL
4,0 mmol/L 0-15,4 mmol/L
Pediatrik . ..
Ust: 17,0 g/dL Ust: 2-25g/dL
11,0 mmol/L 2 -15,5 mmol/L
Alt: 7,0 g/dL Alt: 0-24,9 g/dL
4,0 mmol/L 0 -15,4 mmol/L
Neonat . ..
Ust: 17,0 g/dL Ust: 2-25g/dL
11,0 mmol/L 2 -15,5 mmol/L

Ust ve Alt SpOC Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan SpOC limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir

Hasta Tiirii SpOC Limiti Varsayilani SpOC Limiti Aralig
etk At 10 mi/dL Al 0-349midL
egkn Ust: 25 mi/dL Ust:  0,2-35ml/dL
oedintri At 10 mi/dL Al 0-349midL
ediatr Ust: 25 mi/dL Ust:  0,2-35mi/dL
Neonat At 10 mi/dL Al 0-349midL
eona Ust: 25 mi/dL Ust:  0,2-35mi/dL
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Bolim 10 Puls CO-Oksimetrisi (Sp0O2)

Ust ve Alt PVI Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan PVI limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir

Hasta Tiiru PVI Limiti Varsayilani PVI Limiti Arahgi
etk At %5 Al %0 - %98
eligHin Ust: %40 Ust:  %2-100
oodiatrk At %5 Al %0 - %98
ediatr Ust: %40 Ust:  %2-100
Noonat At %5 Al %0 - %98
eona Ust: %40 Ust:  %2-100

Ust ve Alt PI Alarm Limitlerini Ayarlama

Asagidaki tabloda, yetigkin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan PI limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir

Hasta Tiiri Pl Limiti Varsayilani Pl Limiti Arahigi
Vetiski Alt: %0 Alt: %0 - %19,8
elisxin Ust %20 Ust  %0,2-20
Pediatrik Alt: %0 Alt: %0 - %19,8
edat Ust %20 Ust  %0,2-20
N ) Alt: %0 Alt: %0 - %19,8
eona Ust %20 Ust  %0,2-20
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SpO2 Parametre Kontrol Panelini Kullanma

SpO, Parametre Kontrol Panelini Kullanma

Hasta i¢in SpO, kullanimini optimize eden segenekleri belirleyebileceginiz SpO2 Parametre
Kontrol Paneli'ni goriintiilemek {izere SpO, say1sal goriiniimiinii vurgulayip segmek i¢in gezinti
tuslarini kullanin:

Sp02

: Sp02 Alarm
SpCO Alarmi
SpMet Alarm
SpHb Alarm
SpOC Alarmi
PV Alarmi
Pl Alarmi
SpCO izleme
SpMet izleme

(=

SpCO ve SpMet ve SpHb, SpOC, PVI ve Pl izleme

SpCO ve SpMet veya SpHb, SpOC, PVI ve PI secenekleri iinitenizde kuruluysa, SpO2 Kontrol
Paneli iizerinde bu parametrelerin izlenmesini etkinlestirebilir veya devre dis1 birakabilirsiniz.

SpO, Ortalama Alma Suresini Belirtme

X Series Advanced iinitesindeki Masimo SpO, modiilii, SpO, degerlerinin ortalamasinin

alindigi ti¢ farkl siire saglar: 4 saniye, 8 saniye (varsayilan) ve 16 saniye. Ortalama alma siiresi
nadiren varsayilan 8 saniye ayarindan farkl bir ayara degistirilir. Hizl1 degisen SpO, durumlari

bulunan riskli hastalar i¢in 4 saniye ayarini kullanin. 16 saniye ayarini yalnizca 8 saniye ayari
(varsayilan) asir1 yiiksek artefakt kosullar1 nedeniyle yetersiz oldugunda kullanin.

SpO, Duyarliligini Segme

SpO, izleme i¢in normal veya yiiksek duyarlilig1 segebilirsiniz. Cogu hasta i¢cin Normal
duyarlilik ayar1 dnerilir. Yiiksek duyarlilik ayari, SpO, degerini ¢ok diisiik perfiizyon kosullar

altinda dahi izlemenize olanak tanir. Bu tiir kosullar, siddetli hipotansiyon veya sok igerebilir.
Ancak Yiksek duyarlilik ayariyla, SpO, sonuglar artefakt tarafindan daha kolay kontamine

edilir. Yiiksek duyarlilik ayarini kullanirken dogru SpO, okumalar: elde edilmesini saglamak
icin, hastay1 dikkatli bir sekilde ve siirekli olarak gézlemleyin.
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SpHb Vendéz Modunu Segme

SpHb segenegi kuruluysa, X Series Advanced {initesi kan 6rnegi kaynagi olarak venoz
modunun kullanilacagini (A¢ik) veya kullanilmayacagini (Kapal) belirtmenize olanak tanir.
Kapal (varsayilan) oldugunda, X Series Advanced kan 6rnegi kaynagi olarak arteriyeli kullanir.

SpHb Ortalama Alma Suresini Belirtme

SpHb secenegi kuruluysa, X Series Advanced {initesi SpHb degerlerinin hesaplanacag siireyi
se¢cmenize olanak tanir: Kisa, Orta ve Uzun (varsayilan). Ortalama alma siiresi, X Series
Advanced tinitesinin SpHb degerlerini hesaplamak igin kullanacag: yaklasik stireyi temsil eder.
Daha uzun ortalama alma siireleri, SpHb degerindeki kiigiik degisiklikleri gormenize olanak
tanir ve genellikle dogrulugu artirir.

Nabiz Hizi/Puls Hizi (NH/PH) Tonunu Se¢gme

Unite, monitdriin hastanin pulsunun saptandigim belirtmek igin kullandig1 tonu
etkinlestirmenize veya devre dis1 birakmaniza olanak tanir. Agik veya Kapali (ton ¢alinmaz).
Varsayilan ton ayar1 Kapali segenegidir.

Sp0O2 Sistem Mesajlari

SpO, izleme sirasinda, X Series iinitesi su sistem mesajlarini goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji

Nedeni

BASLATILIYOR SpO,, puls oksimetresi baglatiimaktadir.

ARIYOR Unite puls aramaktadir.

SENSORU KONT ET SpO, sensori Uniteden ayrilmistir veya sensor artik hastanin Gzerinde
degildir. Sensori kontrol edin ve ardindan Uniteye yeniden baglayin veya
hastaya yeniden uygulayin.

SENSOR ARIZASI SpO, sensdri kusurludur. Sensoéri degistirin.

KABLO ARIZASI SpO2 kablosu kusurludur. Kabloyu degistirin.

SURESIi DOLMAK Yapigkan/Sensor/Kablo Arizasi. Yapiskan/sensor/kablonun son kullanma

UZERE tarihi yaklasiyor. Yapiskan/sensoér/kabloyu degistirin.

DUSUK PERFUZYON | Sinyal gok kiigiik, daha iyi perfiizyonlu bir bdlgeye gegirin.

SPO2 DEVRE DISI Bir sistem hatasi olugsmustur. X Series Advanced Unitesi SpO, Slgtimleri

yapamamaktadir ve Uniteye servis uygulanmasi gerekmektedir.

KALAN SURE: XX:X SA

Son kullanma tarihi destekli sensorler igin, sensériin son kullanma
tarihine kadar kalan yaklagik sureyi gésterir.
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islev Testi Cihazlari ve Hasta Simdilatérleri

Islev Testi Cihazlari ve Hasta Simdlatorleri

Piyasada satilan sinama iglev testi cihazlarinin ve hasta simiilatorlerinin bazi modelleri,
Masimo puls oksimetresi sensorlerinin, kablolarinin ve monitdrlerinin dogru sekilde ¢alistigini
dogrulamak i¢in kullanilabilir. Kullandiginiz test cihazi modeline 6zgii prosediirler i¢in, ilgili
test cihazinin kullanic1 kilavuzuna bakin.

Bu tiir cihazlar puls oksimetresi sensdriiniin, kablosunun ve monit6riiniin ¢alistigimi
dogrulamak icin kullanigh olsa da sistemin SpO, dl¢iimlerinin dogrulugunu diizgiin sekilde

degerlendirmek icin gereken verileri saglayamamaktadir.

SpO, dl¢iimlerinin dogrulugunun eksiksiz bigimde degerlendirilmesi i¢in, minimum olarak
sensoriin dalga boyu karakteristiklerinin saglanmasi ve sensoriin ve hastanin dokusunun
kompleks optik etkilesiminin yeniden {iretilmesi gerekmektedir. Bu 6zellikler, sensér LED
dalga boyunu 6l¢tiigii iddiasinda bulunan bilinen cihazlar da dahil olmak iizere, bilinen sinama
test cihazlarinin kapsamini agmaktadir.

SpO, dl¢iimii dogrulugu yalnizca puls oksimetresi okumalarinin, laboratuvar CO-oksimetresi
kullanilarak es zamanl olarak 6rneklenmis arteriyal kandan elde edilen SpO, dlgtimlerine
kadar izlenebilen degerlerle karsilastirilmasi yoluyla in vivo olarak degerlendirilebilir.

Birgok islev testi cihazi ve hasta simiilatdrii, puls oksimetresinin beklenen kalibrasyon egrileri
i¢in arayliz saglamak iizere tasarlanmistir ve Masimo monitorleri ve/veya sensorleri ile
kullanim i¢in uygun olabilir. Ancak bu tiir cihazlarin tiimii, Masimo dijital kalibrasyon sistemi
ile kullanim i¢in uyarlanmamistir. Bu, sistem iglevselligini dogrulamak i¢in simiilatoriin
kullanilmasini etkilemeyecek olsa da goriintiilenen SpO, 6l¢lim degerleri, test cihazinin

ayarindan farkli olabilir.

Dogru sekilde ¢alisan bir monitor i¢in bu fark, test cihazinin performans spesifikasyonlari
dahilinde zaman i¢inde ve monitérden monitore yeniden iiretilebilir nitelikte olacaktir.
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Bolum 11

Invaziv Basinclar (IBP) Izleme

X Series Advanced IBP girisleri, Tip CF defibrilatdrden etkilenmeyen niteliktedir.

Bu boliimde, X Series Advanced {initesinin invaziv basinglar1 (IBP) izlemek i¢in nasil
kullanilacag: agiklanmaktadir.

X Series Advanced {initesi ii¢ invaziv basing kanalina sahiptir: B1, B2 ve B3. 5uV/V/mmHg
duyarliliga sahip invaziv transdiiserler kullanarak arteriyel, vendz ve intrakraniyal basinglari
6lgmek i¢in bu kanallar1 kullanabilirsiniz. Her kanal kendi konektoriinii, kablolarini ve basing
transdiiserini gerektirir.

Not:  Cihaz bir ila iki IBP hatti i¢in yapilandirirken 6nce P1 ve P3"i kullanin. Bu
sekilde, Real BVM Help kullanimi i¢in P2 kullanilabilir durumda kalir. Bkz. “Real
BVM Help”, sayfa 21-7. Miimkiin olan durumlarda AccuVent kablosunu P2'de
birakin.

Invaziv Basin¢ TransdUserleri

X Series Advanced {initesi, tek kullanimlik olmayan, tek kullanimlik dom ve tamamen tek
kullanimlik transdiiserler de dahil olmak iizere, bir¢ok invaziv basing transdiiseri tiiri ile
uyumludur. Uyumlu transdiiserlerin listesi i¢in bkz. Ek B, Aksesuarilar. 1s1ga karsi duyarli tek
kullanimlik transdiiserleri kullanmayin.

Invaziv basing transdiiserlerini kurulusunuzun gecerli klinik protokoliine uygun sekilde
kullanin ve {ireticinin Onerilerine uyun. Bir transdiiseri kullanmadan 6nce her zaman iireticinin
Kullanim Talimatlari'na basgvurun.
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Bolim 11 invaziv Basinglari (IBP) izleme

Uyar!

Elektrokoter kullaniliyorsa, topraklama korumasina bagh iletken (metal)
muhafazasi olan herhangi bir transdiiseri kullanmaktan her zaman ka¢inin. Kablo
korumasina bagh olan bir iletken transdiiser muhafazasinin kullanilmasi,
transdiiser muhafazasinin topraklanmasi durumunda EKG elektrotlarinda yiiksek
frekansh yanik riski olusturur.

Normal alarm islevleri, invaziv basing¢ transdiiserlerinin baglantisinin tamamen
kesildigi durumlan saptayacaktir; ancak alarm islevleri kismi baglanti kesilmesini
veya bazi uyumsuz transdiiserlerin kullanimim saptamayacaktir. Yalnizca
onaylanmis transdiiserleri kullanin ve transdiiserlerin dogru sekilde baglandigindan
emin olun.

X Series Advanced iinitesini yeni bir hasta iizerinde kullanmadan 6nce her zaman en
az 2 dakika kapal tutun. Bu, 6nceki hastanin trend degerlerini, alarm limiti
ayarlarim ve NIBP kaf sisirme basincini temizler.

Yalnizca ZOLL tarafindan onaylanmis IBP sensorlerini kullanin. Onaylanmamais
sensorlerin kullanimi, hatali IBP dl¢iimleriyle sonuclanabilir.

IBP Ayari

X Series Advanced tinitesini kullanarak giivenli ve dogru IBP 6l¢limleri yapmak i¢in, her biri
bu boliimdeki bir kisma karsilik gelen agsagidaki adimlari uygulamaniz gerekmektedir. IBP
Ol¢timlerini gerceklestirmeden once her boliimii dikkatle okuyun.

AW =

Invaziv basing transdiiserini X Series Advanced iinitesine takin.
Transdiiseri sifirlayim.
Invaziv basing alarmlarim ayarlayin (kurulusunuzun standartlarina gére).

Invaziv basing kanali icin bir etiket secin.

www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



invaziv Basing Transdiiserini Takma

Invaziv Basing Transdiiserini Takma

Invaziv basing transdiiserini takarken bu adimlari izleyin:

1. Transdiiser kablosunu denetleyin. Kabloda herhangi bir asinma, kopma veya yipranma
belirtisi goriililyorsa, kabloyu degistirin. Gerekiyorsa transdiiser domunu degistirin.

2. Transdiiseri kurulusunuzun prosediirlerine uygun sekilde uygulayimn. Bir transdiiseri
kullanmadan 6nce her zaman tireticinin Kullanim Talimatlari'na basvurun.

3. Transdiiser ayr1 kabloya sahip tek kullanimlik bir iinite ise, transdiiseri transdiiser kablosuna
baglayin.

4. Transdiiser kablosunu X Series Advanced {initesinin yan tarafindaki ii¢ adet alt1 pimli IBP
kablo konektoriinden birine takin.

Sekil 11-1 Transdiiseri X Series Advanced linitesine takma

Transdiiser kablosunu {initeye taktiginizda, s6z konusu IBP kanalina yonelik sayisal
goriinimde PROBU SIFIRLA mesaj1 goriiniir.
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Bolim 11 invaziv Basinglari (IBP) izleme

Transduseri Sifirlama

X Series Advanced linitesinin basinc1 dogru sekilde dl¢tiiglinden emin olmak igin, transdiiseri
her kullanimdan 6nce sifirlamaniz gerekir. Bir transdiiseri degistirmeniz veya ayirmaniz
durumunda, yeni transdiiseri kullanimdan 6nce sifirlamaniz gerekir. Bir transdiiseri farkl: bir
monitore tagirsaniz, diger linitede bu iglemi zaten yapmis olsaniz dahi transdiiseri tekrar
stfirlamaniz gerekir. Asagidaki prosediire ek olarak, transdiiser {ireticisinin Kullanim
Talimatlari'n1 ve kurulusunuzun gegerli klinik protokoliinii izleyin.

Bir transdiiseri sifirlarken bu adimlari izleyin:
Transdiiseri hastanin sol atriyumuyla ayn1 yiikseklige yerlestirin.
Hastaya giden transdiiser valfini kapatin.

Transdiiserin atmosferik havaya giden ventilasyon valfini agin.
Birkag saniye transdiiserin uyum saglamasini bekleyin.

I

Transdiiserin IBP kanalin1 vurgulayip segcmek ve IBP kanalinin parametre kontrol panelini
goriintiilemek i¢in gezinti tuslarini kullanin:

P1 Sistolik Alarm
P1 DiastolikAlarm
P1 Ortalama Alarmi

Kaynak Etiketi

Goriintii Bigimi )

Probu Sifirla

Sekil 11-2 IBP Kanali Parametre Kontrol Paneli

6. Probu Sifirla'y1 segin. Unite, IBP Kanali'nin sayisal goriiniimde SIFIRLANIYOR mesajini
goriintiiler.

7. IBP Kanali'nin sayisal goriiniimde STF/RLANDI mesaji goriiniir.
8. Transdiiserin valfini kapatin.

9. Unite transdiiseri sifirlayamadiysa, IBP kanalinin sayisal gériiniimde REDEDLN SIFIRLA
mesaj1 goriiniir. Unite, yalnizca transdiiseri basariyla sifirlayana kadar ve kabul edilebilir bir
sifir referansi belirleyene kadar IBP kanalina yonelik basing degerlerini
goriintlilemeyecektir.

Unitenin atmosferik havaya agik oldugunu ve bunun {initeye dogru sekilde baglandigini kontrol
edin, ardindan transdiiseri sifirlamay: tekrar deneyin. X Series Advanced iinitesi, basing
kanalinda pulsasyon saptarsa, sinyalde ¢ok fazla giiriiltii olursa veya transdiiserin ofseti ¢ok
biiyiik olursa transdiiseri sifirlamayacaktir.

Birka¢ denemenin ardindan transdiiseri sifirlayamiyorsaniz, transdiiseri veya transdiiser
kablosunu degistirin.
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Transduseri Yeniden Sifirlama

Transduseri Yeniden Sifirlama

Atmosferik havaya giden transdiiser valfini acarak, istediginiz zaman transdiiseri yeniden
sifirlayabilirsiniz.

Unite yeni sifir referans degerini kabul ederse, bu degeri temel alan basing degerlerini
goriintiiler ve dalga bigimini yeni dlgege gore ayarlar.

Uyar1!

Bir IBP kanali basariyla sifirlandiktan sonra ve gecerli olarak bir basin¢ dalga bi¢cimini
izliyorken kanal sifirlama girisiminde bulunursaniz, iinite, IBP kanalinin sayisal
penceresinde REDEDLN SIFIRLA mesajini goriintiileyecektir. Bu mesaj, gecerli invaziv
basing¢ sayilarinin goriintiisiinii etkisiz hale getirecektir.

IBP Olgtimlerini Gortintiileme

Bir transdiiserin takilmasinin ve sifirlanmasimin ardindan, X Series Advanced tinitesi invaziv
basincin sistolik, diastolik ve ORTL degerlerini IBP kanalinin sayisal goriiniimiinde goriintiiler
ve istege bagl olarak (linitenin Dalga Bi¢imi Se¢imi meniisii izerinden etkinlestirilmigse) bu
IBP kanalina yonelik dalga bi¢cimini goriintiiler:

B3
mmHg

X Series Advanced tinitesi, kanalin IBP 6l¢iimiinii tanimlayan bir etiket belirtmenize ve sayisal
goriiniim i¢in bir goriintii bi¢imi se¢menize olanak tanir.

Unite, transdiiseri sifirlamanizin ardindan dalga bigimi 6lgeklerini goriintiiler. Unite sifir
referans degerini kabul ettiginde, dalga bi¢imi dl¢eklerini belirler ve goriintiiler.

IBP Olgtimlerini Etkileyen Kosullar

IBP sayisal goriiniimde kan basinci 6l¢iimlerini okurken, asagidaki kosullarin IBP 6l¢iimlerinin
dogrulugunu etkileyebilecegini unutmayin:

» Vaskiilatiirde kateter yerlesimi. Kateter ani artig1 gibi artefaktlar, gegerli klinik
protokolleriniz uyarinca ele alinmalidir.

« Transdiiser valfinin, kateterin ve yikama portunun konumu.

« Dogru basing 6l¢limiinii gecici olarak kesintiye ugratacak salin hat yikamalari.
« Transdiiserin, hastanin flebostatik eksenine veya kateter ucuna gore pozisyonu.
» Hasta hareketi.

« Kateter titkanmasi.

« Kateter veya transdiiser domunda hava kabarciklari.

» Elektromanyetik girigim.

Dikkat

IBP dlctimleri yaparken kateteri diizenli olarak yikayin. Basing 6l¢limlerinin fizyolojik bir dalga
bi¢imini temel aldigindan emin olmak i¢in her zaman IBP dalga bigimini goriintiileyin.
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Bolim 11 invaziv Basinglari (IBP) izleme

IBP Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve Alarm
Limitlerini Ayarlama

4
(W

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced iinitesi, IBP 6l¢limleri agagidakiler i¢in ayarlanan
limitlerin diginda oldugunda alarm galar:

» Yiiksek ve Disiik Sistolik Basing
» Yiiksek ve Diisiik Diastolik Basing
« Yiiksek ve Diisiik Ortalama Arteriyel Basing (ORTL)

Not:  Etkinlestirildiginde, IBP'ye yonelik diigiik alarmlardan herhangi biri (sistolik, diastolik
veya ortalama) bir kateterin baglantisinin kesilmesi durumunda da bir uyar1 verecektir.

IBP alarmlarini etkinlestirmek (veya devre dis1 birakmak) ve Ust ve Alt alarm limitlerini ve
IBP kanalin1 ayarlamak i¢in, IBP kanal1 gériintiisiinii vurgulayip segmek i¢in gezinti
diigmelerini kullanin veya:

Daha Fzl hizli erisim tusuna () basin.

n tusuna basin.
Limitlr hizli erigim tusuna () basin.

Uygun alarm menii se¢imini vurgulamak ve segmek i¢in gezinti diigmelerini kullanin. Her
IBP kanali igin, sistolik (Sistolik Alarm), diastolik (Diastolik Alarm) ve ortalama arteriyel
basing (Ortalama Alarmi) alarm ayarlarina yonelik alarm meniileri mevcuttur. Segilen Alarm
Ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlar1 se¢gmek i¢in gezinti tuslarini kullanin.
Alanlar sunlardir:

o Ust Limit Etkin

e Alt Limit Etkin

o Ust Limit

e Alt Limit

5. Alarm meniisii lizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, meniiden ¢ikmak igin
Geri Ok tusuna gidin.

AW

Ust ve Alt Sistolik (SIS) Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, IBP Sistolik Alarm Ayarlari meniisii, IBP sistolik basing alarmlarinin etkin (AGIK)
veya devre dis1 (KAPALLI), oldugunu belirtir ve varsayilan tist ve alt sistolik limitleri goriintiiler.
Ust ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki
tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan IBP Sistolik limitleri
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii IBP Sistolik Limit Varsayilani | IBP Sistolik Limit Araligi
Yetiskin Alt: 75 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 220 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Pediatrik Alt: 75 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 145 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Neonat Alt: 50 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 100 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
11-6 www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



IBP Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve Alarm Limitlerini Ayarlama

Ust ve Alt Diastolik (DIA) Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, IBP Diastolik Alarm Ayarlari meniisii, IBP diastolik basing alarmlarinin etkin
(AGIK) veya devre dis1 (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt diastolik limitleri
goriintiiler. Ust ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir).
Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan diastolik limitler
listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii IBP Diastolik Limit Varsayilani | IBP Diastolik Limit Arahgi
Yetigkin Alt: 35 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg

Ust: 110 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Pediatrik Alt: 35 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg

Ust: 100 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Neonat Alt: 30 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg

Ust: 70 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg

Ust ve Alt Ortalama Arteriyel Basing (ORTL) Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, IBP ORTL Alarm Ayarlar1 meniisii, IBP ORTL alarmlarinin etkin (AGIK) veya
devre dis1 (KAPALI) oldugunu belirtir ve varsayilan Ust ve Alt ORTL limitlerini goriintiiler. Ust
ve alt limitler, AGIK veya KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI secenegidir). Asagidaki tabloda,
yetiskin, pediatrik ve neonat hastalar i¢in varsayilan ORTL alarm limitleri listelenmekte ve bu
limitleri ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii IBP Ortl Limit Varsayilani IBP Ortl Limit Arahigi
Yetigkin Alt: 50 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 120 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Pediatrik Alt: 50 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 110 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
Neonat Alt: 35 mmHg Alt: -30 - 298 mmHg
Ust: 80 mmHg Ust: -28 - 300 mmHg
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Bolim 11 invaziv Basinglari (IBP) izleme

IBP Kaynak Etiketini Ayarlama

IBP kanal1 meniisiinde, kanalin IBP 6l¢limiiniin kaynagini tanimlayan bir etiket secebilirsiniz.
Varsayilan olarak, kanallar B1, B2 ve B3 seklinde etiketlenmistir.

Kaynak Etiketi isteminde, tinitenin IBP kanalin1 tanimlamak i¢in su etiketlerden birini
goriintlilemesini belirtebilirsiniz:

Kaynak |Aciklama Kaynak |Aciklama

Etiketi Etiketi
AAB Arteriyel Kan Basinci AO Aort Basinci
ARB Arteriyel Basing BAB Brakiyal Arter Basinci
MVB Merkezi Vendz Basing FAB Femoral Arter Basinci
iKB intrakraniyal Basing LAB Sol Atriyal Basing
PAB Pulmoner Arter Basinci RAB Sag Atriyal Basing
UAP Umbilikal Arter Basinci uvB Umbilikal Vendz Basing

Asagidaki 6rnekte, kaynak etiketleri ii¢ IBP kanalinin tiimii i¢in belirtilmistir:

iKB

mmHg
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IBP Sistem Mesajlari

IBP Sistem Mesajlari

IBP izleme sirasinda, X Series Advanced iinitesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji Nedeni
TRANSDUSER ARIZASI IBP probu hasarlidir ve degistiriimelidir.
UYUMSUZ TRANSDUSER IBP probu uyumlu degildir. ZOLL tarafindan onaylanmis

IBP problerinin listesi i¢in bkz. Ek B, Aksesuarliar.

PROB KONT ET IBP probunun baglantisi kesilmistir.

PROBU SIFIRLA IBP probu baglanmistir ve sifirlanmalidir.
SIFIRLANIYOR IBP probu sifirlanmaktadir.

IBP DEVRE DISI Bir sistem hatasi olusmustur ve X Series Unitesi servis

gerektirmektedir.

REDEDLN SIFIRLA IBP probu bir pulsatil basing sinyali, asiri IBP artefakt
veya asiri transdiser ofseti nedeniyle gikariimamistir.
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Bolum 12
Sicaklik Izleme

X Series Sicaklik girisleri, Tip CF defibrilatérden etkilenmeyen niteliktedir.

Bu béliimde, X Series Advanced linitesinin sicaklig izlemek i¢in nasil kullanilacag:
aciklanmaktadir.

X Series tinitesi iki sicaklik kanali saglar. Her iki kanal kullanimdayken, {inite art arda her bir

kanalin sicakligin1 ve daha sonra sicakliklar arasindaki farki (AT etiketli) goriintiiler.

Sicaklik Izleme Ayari

X Series Advanced {initesini kullanarak sicakligi izlemek i¢in, agagidaki adimlar1 uygulayin:
1. Sicaklik probunu secin ve hastaya uygulaym.
2. Sicaklik probunu X Series Advanced {initesine baglayin.

3. Sicaklik alarmlarini ve ayarlarini yapilandirin (gegerli Sicaklik alarmlar1 ve ayarlari uygun
degilse).
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Bolim 12 Sicaklik izleme

Sicaklik Problarini Se¢cme ve Uygulama

Yalnizca X Series Advanced iinitesiyle kullanim i¢in onaylanmig sicaklik problarini
kullanmaniz gerekir. ZOLL tarafindan onaylanmis sicaklik problarimin listesi i¢in bkz. Ek B,
Aksesuarlar. ZOLL tarafindan onaylanmis problarin performans spesifikasyonlariyla
eslesmeyen diger problarin kullanimi, hatali sicaklik okumalar1 iiretebilir.

Sicaklik probunu hastaya uygulamak i¢in, kurulusunuzun standart prosediirlerini izleyin. Probu
kullanmadan 6nce her zaman prob iireticisinin Kullanim Talimatlari'na basvurun.

Uyar! ¢ Elektrokoter sirasinda iletken nesnelerle ve klinik personelle temas eden metal kilifl
sicaklik problarinin uygulanmasi ve kullanilmasi, hasta ile sicaklik probu arasindaki
temas noktasinda yaniklara neden olabilir.

* Biyouyumluluk da dahil olmak iizere, giivenli ve giivenilir calisjmanin saglanmasi
icin yalnizca ZOLL tarafindan onaylanmis sicaklik problarini kullanin.

Sicaklik Probunu Baglama

Sicaklik probunu baglamak i¢in, probun 0,6 cm figini X Series Advanced iinitesinin yan
tarafindaki iki baglant1 girisinden birine takin.

Sekil 12-1 Sicaklik Probunu X Series Advanced Unitesine Baglama

Sicakhgi Goruntuleme

Probu bagladiginizda, {inite kisa bir duraklamanin ardindan sicakli1 goriintiiler. X Series
Advanced {initesi, sicaklig1 Sicaklik penceresinde sayisal bir deger olarak gériintiiler. Unitenin
sicakligl ° C veya ° F cinsinden goriintiilemesini belirleyebilirsiniz.
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Sicaklik Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Digi Birakma ve Alarm Limitlerini Ayarlama

Sicaklik Alarmlarini Etkinlestirme/Devre Disl Birakma ve
Alarm Limitlerini Ayarlama

Etkinlestirildiginde, X Series Advanced {initesi, sicaklik 6l¢iimleri ayarlanan limitlerin disinda
oldugunda alarm calar.

Sicaklik alarmlarini etkinlestirme (veya devre dis1 birakma) ve {ist ve alt alarm limitlerini
ayarlama islemlerini, Alarmlar hizli erigim tusu veya Sclk Parametre Kontrol Paneli {izerinden
yapabilirsiniz.

Sicaklik alarmlarint Alarmlar hizli erisim tusu ile yapilandirmak i¢in:

Daha Fzl hizli erisim tusuna () basin.
n tusuna basin.
Limitlr hizli erigim tusuna () basin.

S1 Alarmi, S2 Alarmi veya AS Alarm menii se¢imini vurgulamak ve segmek i¢in gezinti
tuslarin1 kullanin. Alarm Ayarlar1 meniisiinde, degistirmek istediginiz alanlari se¢gmek igin
gezinti tuslarini kullanin. Alanlar sunlardir:

o Ust Limit Etkin

¢ Alt Limit Etkin

AW

+  Ust Limit

e Alt Limit
FEE 5 Alarm meniisii iizerindeki degerleri degistirmeyi tamamladiginizda, meniiden ¢ikmak igin
. - - 1

Geri Ok tusuna gidin.

Ust ve Alt Sicaklik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baglangigta, Sicaklik Alarm Ayarlart meniisii, Sicaklik alarmlarinin etkin veya devre dist
oldugunu belirtir ve varsayilan iist ve alt limitleri goriintiiler. Ust ve alt limitler, AGIK veya
KAPALI olabilir (varsayilan KAPALI segenegidir). Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve
neonat hastalar i¢in varsayilan Sicaklik limitleri listelenmekte ve bu limitleri
ayarlayabileceginiz aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii Sicaklik Limiti Varsayilani | Sicakhik Limiti Arahig:
Yetiskin Alt: 35°C Alt: 0,0-48,0°C

Ust: 37,8°C Ust: 2,0-50,0°C
Pediatrik Alt: 35°C Alt: 0,0-48,0°C

Ust: 37,8°C Ust: 2,0-50,0°C
Neonat Alt: 35°C Alt: 0,0-48,0°C

Ust: 37,8°C Ust: 2,0-50,0°C
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Bolim 12 Sicaklik izleme

Ust ve Alt Sicaklik Alarm Limitlerini Ayarlama

Baslangigta, A Sicaklik Alarm Ayarlart meniisii, A Sicaklik alarmlarinin etkin (AGIK) oldugunu

belirtir ve varsayilan {ist ve alt limitleri goriintiiler. Ust ve alt limitler, AGIK veya KAPALI
olabilir (varsayilan KAPALI segenegidir). Asagidaki tabloda, yetiskin, pediatrik ve neonat

hastalar i¢in varsayilan A Sicaklik limitleri listelenmekte ve bu limitleri ayarlayabileceginiz
aralik verilmektedir:

Hasta Tiirii A Sicaklik Limiti Varsayilani A Sicaklik Limiti Arahg
Yetigkin Alt: 0,0° C Alt: 0,0 -32,1°C

Ust: -15° C Ust: -17,7-32,2°C
Pediatrik Alt: 0,0°C Alt: 0,0-32,1°C

Ust: -15°C Ust: -17,7-32,2° C
Neonat Alt: 0,0°C Alt: 0,0-32,1°C

Ust: -15°C Ust: 17,7 -32,2° C

12-4
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Sicaklik Etiketini Segcme

Sicaklik Etiketini Secme

Sclk Parametre Kontrol Paneli {izerinden, alarmlar yapilandirabilir (6nceden agiklandigi gibi)
ve sayisal goriiniim ve trend raporu {izerinde goriinecek agiklayict Sicaklik kanali etiketleri

secebilirsiniz.

Sclk

Alt

S1 Alarmi 90

S2 Alarmi 85
AS Alarmi

S1 Kynk Etiketi
S2 Kaynak Etiketi

Sekil 12-2 Sicaklik Parametre Kontrol Paneli

Her bir sicaklik kanali i¢in agagidaki etiketlerden birini segebilirsiniz:

Kaynak Etiketi | Aciklama
ARB Arteriyel sicaklik probu
ic Merkezi viicut sicakhgi veya timpanik membran sicakhgi
probu
OZOF Ozofageal sicaklik probu
REKT Rektal sicaklik probu
DERI Cilt sicakhgi probu (ylizey uygulamasi)
VEN Ventilator hava yolu sicakligi probu
NAZO Nazofarenks veya nazal/oral sicaklik probu

Bir etiket segmezseniz, Sicaklik kanallar1 S1 ve S2 varsayilan etiketleriyle goriiniir.

9650-005355-55 Rev.B
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Bolim 12 Sicaklik izleme

Sicaklik Sistem Mesajlari

Sicaklik izleme sirasinda, X Series Advanced {initesi su mesajlar1 goriintiileyebilir:

Not:  Sicaklik islevi ilk a¢ildiginda bir oto test yiiriitiir ve ayrica, bu islev aktif oldugu siirece
10 saniyede bir sistem testlerini otomatik olarak ger¢eklestirir.

Sistem Mesaji Nedeni

PROB KONT ET Sicaklik probunun baglantisi kesilmigtir. Probu kontrol
edin ve yeniden baglayin.

PROB ARIZASI Sicaklik probu kusurludur. Sicaklik probunu degistirin.

SICAKLIK DEVRE DISI Bir sistem hatasi olugsmustur. X Series Unitesi sicaklik
Olgliimleri yapamamaktadir ve Uniteye servis uygulanmasi
gerekmektedir.
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Bolum 13
Otomatik Harici Defibrilator
(OHD) Calismasi

_I /X\ ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali Tip BF hasta
baglantilaridir.

UYARI!

OHD modunda 8 yasin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak icin yalnizca
pediatrik elektrotlari kullanin ve hasta modunun pediatrik olarak ayarlandigindan
emin olun. Pediatrik hastalarda yetiskin elektrotlarinin veya yetiskin modunun
kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine sebep olabilir.

AutoPulse Plus iiriiniiniin yalmizca 18 yas ve iizeri yetiskinlerde kullanilmasi
amaclanmustir.

Bu bélimde, OHD Modu'nda ¢aligsma i¢in dnerilen yontem agiklanmaktadir. X Series
Advanced iinitesi, Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin Yetiskin
Temel Yasam Destegi ve Otomatik Harici Defibrilatdrlerin Kullanimma Iliskin Ilkeleri ile
uyumlu bigimde ¢aligmak iizere yapilandirilmistir. 1,2,3.4 yerel protokoliiniiz farkl bir prosediir
gerektiriyorsa s6z konusu prosediirii izleyin.

. Circulation, 2005; 112; IU-19 — 1U-34
. Resuscitation (2005); 6718, S7-S23

. Circulation 2010; 122; S640-S656

. Resuscitation (2010); 1219-1276

N -
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Bolim 13 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

OHD Modu Siipervizor tarafindan yapilandirilabilir ve iinite OHD Modu'nda baslatilacak
sekilde yapilandirilmissa, Analiz/CPR Protokolii'nde acilir ve EKG analizi gergeklestirerek,
cihazi sok i¢in hazirlayarak (gerekiyorsa) ve CPR araliginda rehberlik saglayarak size kardiyak
olay boyunca yol gosterir.

Bu boéliimde ayrica, OHD iinitesinin nasil Manuel moda gegirilecegi agiklanmaktadir (bkz.
“Manuel Mod Caligsmasina Gegme”, sayfa 14-10).

OHD c¢alismasinda, EKG analizi gerceklestirerek, cihazi sok i¢in hazirlayarak (gerekiyorsa) ve
CPR araliginda rehberlik saglayarak size kardiyak olay boyunca yol gosteren bir Analiz/CPR
Protokolii mevcuttur. Bu dongii, Analiz/CPR Protokolii aktif oldugu ve pedler hastaya takili
oldugu siirece tekrarlanir. Pedler hastadan ¢ikarsa veya Analiz/CPR Protokolii sirasinda kisa
devre yaparsa, pedler yeniden takilana kadar protokol durur veya CPR aralig1 boyunca devam
ettikten sonra protokol durur ve pedlerin yeniden takilmasi beklenir.

X Series Advanced defibrilatér, hastanin EKG ritmini iki farkli yolla analiz edebilmektedir. i1k
analiz modu otomatiktir; diger analiz modu ise kullanici tarafindan etkinlestirilen analizdir ve
ANALIZ diigmesine basilarak baslatilir.

Otomatik ve kullanici tarafindan etkinlestirilen hasta EKG analizi yalnizca su kosullar altinda
gerceklestirilebilir:

« Hands-free tedavi elektrotlar1 baglanmistir ve hastaya iyi temas etmektedir.
o Defibrilator agiktir.

Analiz sok verilebilir bir ritim olup olmadigini saptar ve sok verilebilir bir ritim mevcutsa,
kullanicidan hastaya dnceden yapilandirilmis enerji seviyesinde sok vermesi isteminde bulunur.
Analiz sok verilebilir bir ritim saptamazsa, iinite kullaniciya sok 6nerilmedigini bildirir.

SOK diigmesine basilmasi ve bir sokun basariyla verilmesi halinde, sok sayimi bir artar ve
ekranda goriintiilenir.

OHD Caligmasi

Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayin:

« Biling kaybu.
¢ Solunum olmamasi.
e Puls olmamasi.

Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma

Ek yardim talep edin.
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OHD GCalismasi

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa goégsii kurulayin. Hastanin
gogsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgilin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tiras
edin.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji1 {izerindeki talimatlara gore takin.

Elektrotlarin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve EKG elektrotlarinin herhangi bir kismim
kaplamadigindan emin olun.

Bagli degilse, hands-free tedavi elektrotlarini ¢ok iglevli kabloya (MFC veya OneStep)
baglayin.

Tedavi elektrotlari hastaya iyi temas etmiyorsa, PEDLERI TAK veya PED KONT ET mesajlar1
goriintiilenir ve enerji verilmez. Tedavi elektrotlar1 arasinda kisa devre mevcutsa, KISA DEVRE
SAPTANDI mesaj1 goriintiilenir.

Not:  Analiz yalmizca Pedlerin lead olarak kullanimiyla gerceklestirildiginden, bir EKG
kablosu bagli ve Lead II kullanilabilir olsa da iinite yine de PED KONT ET mesajint
goriintiiler.

X Series Advanced {initesi AutoPulse Plus'a baglandiginda, X Series Advanced ekraninda
birinci dalga bigimi trasesinin yaninda ilk Pedlerin yerine APLS metni goriintiilenir. X Series
Advanced ekraninda APLS simgesi goriinmezse, X Series Advanced {initesi ile AutoPulse Plus
cihazinin dogru sekilde baglandigini kontrol edin. APLS yine de goriinmezse veya PALET
HATASI meydana gelirse, enerji se¢imini degistirerek enerjiyi dahili olarak desarj edin, Cok
Islevli Kabloyu ve elektrotlart AutoPulse Plus cihazindan ayirin ve Cok Islevli Kabloyu
dogrudan elektrotlara baglaym.

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

UYARI!

Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasiligina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarin1 siki bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jel ile cilt arasinda hava cebi olusturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

i»

S\

Ped Deri

2 |

N

Not:  “ARKA” pedinin hastanin sirtina yerlestirilmesi miimkiin degilse, pedler standart
apeks-sternum pozisyonlarina yerlestirilmelidir. Etkin defibrilasyon elde edilecektir
ancak pacing genellikle daha az etkin olacaktir.
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Bolim 13 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

1 Uniteyi agma
Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iizerinde yesil, sar1 ve

kirmizi 1giklar yanip soner ve ardindan OTO TEST BASARILI mesaji goriintiilenir.

Herhangi bir hands-free tedavi elektrodu hastaya takilmamis ve X Series Advanced iinitesine
baglanmamigsa PEDLERI TAK mesaj1 ve bir ses istemi verilir.

2015-02-13 13:29:48 Yetiskin T . .
| | Bazi Alarm Limitleri Devre Disi D 48:32:07
) = B

Pdler 1.0 cmimV

NIBP mmHg
Pedleri Kont Et

)|  PEDLERITAK
[ 1207 8eciai | o T\ Aetva

,,,/

Enerji Se¢
Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji se¢imleri su sekildedir:
Sok 1 -120 jul

Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji segimleri su sekildedir:
Sok 1 - 50 jul

Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Pediatrik defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

Not: X Series Advanced iinitesi baglatildiginda CPR baslatacak sekilde yapilandiriimigsa
CPR araligin1 otomatik olarak baglatacaktir.
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2 Analiz

UYARI!

Hasta hareket ederken hasta EKG'sini analiz etmeyin. EKG analizi sirasinda hastanin
hareketsiz kalmasi gerekir. Analiz sirasinda hastaya dokunmayin. EKG'yi analiz
etmeden once sedye veya arag¢ araciligiyla tiim hareketi durdurun.

AutoPulse Plus iiriiniinii kullanirken, EKG analizi yapmadan 6nce kompresyonlari
durdurun. Analizden sonra kompresyonlara kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

X Series Advanced, hastanin EKG ritminin analizini otomatik olarak baslatir, 5 saniye boyunca
EKG ANALIZEDYR mesajin1 goriintiiler ve UZAKLASIN mesajin1 duyurur ve gériintiiler.
Tedavi elektrotlari hastaya dogru sekilde baglanmanigsa, PEDLERI TAK veya PED KONT ET
mesaj1 goriintiilenir ve analizi inhibe edilir.

Not:  Kurtarma dongiisiinii gegici olarak durdurmak i¢in Durklt diigmesine basabilirsiniz.
Kurtarma dongiisii duraklatildiginda, EKG analizi arka planda devam eder. Trendler,
giinliik, alarm izleme ve 12 lead 6zelliklerine yalnizca kurtarma dongiisii
duraklatildiginda erisilebilir. Analiz islemini siirdiirmek i¢in Analiz'e basin.

Not: X Series Advanced baslatildiginda ekstra CPR ger¢eklestirecek sekilde
yapilandirilmigsa PULS KONT ET ses istemini goriintiiler ve mesaj 10 saniye boyunca
gOriiniir. Ardindan, analiz baslatilmadan 6nce yapilandirilan siire boyunca bir ses
istemi esliginde CPR UYGULA mesajini goriintiiler. ANALIZ diigmesine basarak,
CPR aralig1 sirasinda bir EKG analizi baglatabilirsiniz.

2|]15—|]2 13 13:43:49 Yetiskin :- . .
Bazi Alarm Limitleri Devre Disi f;:. D 48:46:07
) = I

Pdler 1.0 cmimV

<>‘ EKG ANALIZEDYR iUZAKLA&N
Ytskn Modu .
| 12008egiai | J# o] -

Hastanin EKG'si analiz edilirken EKG ANALIZEDYR mesaj1 goriintiilenir. Analiz
tamamlandiktan sonra, linite gokun Onerilip 6nerilmedigini belirtir.

UYARI!

EKG ritim analizi, sok verilemeyen bir ritim olan hasta asistolii konusunda uyarida
bulunmaz.
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Bolim 13 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, iinite SOK ONERILMEDI mesajim gériintiiler. Derhal
g6giis kompresyonlarina baglayin ve protokole uygun sekilde diger tedaviye devam edin.

2015-02-13 13:51:20 Yetiskin ::1:3 . .
[+ C02 Filire Hatt Bagh Degil 5% Agik | l:h 48:53:38
L=

ik ‘ Pdler 1.0 cmimV

CPR Uygula - SOK

CPR Zamanl . — ONERiLMEDi
1:59

Hastanin ritmi sok verilebilir nitelikteyse, {inite SOK ONERILDI ve SOK'A BASIN mesajlarimi
goriintiiler. Defibrilator otomatik olarak kullanicidan hastaya dnceden yapilandirilmis enerji
seviyesinde sok vermesi isteminde bulunur ve SOK diigmesi yanar.

20 veya 50 saniye boyunca (yapilandirmaya bagli olarak) siirekli bir ton duyulur ve bunu
10 saniye boyunca duyulan daha tiz bir ton izler. Soku bu 30 veya 60 saniyelik aralikta
(yapilandirmaya bagli olarak) vermeniz gerekir; aksi takdirde defibrilator kendi kendini
bosaltma islemi uygulayacaktir.

2|]15 |]2 13 14:21: 35 Yetiskin :
@mE 00:03:30

Pdler 1.0 cmfmV

= e
T | =
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OHD GCalismasi

3 SOK'a Basin

UYARI! Defibrilator desarji1 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi i¢in istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarinin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n paneldeki yanan SOK diigmesini basili tutun.

Sokun verildigini dogrulamak i¢in hastay1 veya EKG cevabini gézlemleyin.

Verilen enerji seviyesi ve sok numarasi (1), ekranin alt kismindaki panelde goriintiilenir.

2015-02-13 14:27:09 Yetiskin

Bazi Alarm Limitleri Devre Disi

1.0 cmimV

Lead Hatasi

CPR Uygula
EECITTRNEETR o

CPR Uygulama

Unite tarafindan istemde bulunuldugu sekilde, gégiis kompresyonlarini ve suni solunumu yerel
protokole gore baslatin.

Not:  ZOLL OneStep CPR pedleri, OneStep Complete pedler veya CPR-D-padz bagliysa,
tinite gogiis kompresyonlarinin hizin1 ve derinligini izler ve DAHA SERT ve
KOMPRESYON [YI mesajlarmi ve ses istemlerini verebilir.

Analizi Tekrarlama

Unite, yapilandirilan CPR siiresi boyunca CPR uyguladiktan sonra EKG analizini otomatik
olarak yeniden baglatacaktir.

Not:  EKG ritminin yeniden analiz edilmesi, soktan sonra 3 saniye boyunca inhibe edilir.

CPR Durdur

Unite, yapilandirilan CPR siiresi boyunca CPR uyguladiktan sonra EKG analizini yeniden
baslatirken CPR DURDUR istemini verecektir.

Hasta Bakimina Devam Etme

Hasta bakimina, tibbi protokollere uygun sekilde devam edin.
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Bolim 13 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

RapidShock

RapidShock™ analiz algoritmasi ultra hizli sok verme/vermeme kararini saglar. RapidShock
tek basina OHD modunda veya hem OHD hem de Kurtarma Protokolii modlarinda
kullanilabilir. Bu 6zellik hakkinda daha fazla bilgi ve nasil etkinlestirilip/devre dis1 birakilacagi
konusu i¢in X Series Advanced Yapilandirma Kilavuzuna bakin.

Not:  RapidShock yalnizca Yetiskin modunda ve ZOLL onayli CPR elektrotlari
kullanmldiginda kullanilabilir. RapidShock, AutoPulse veya ResQCPR sistemi
kullanimdayken kullanilamaz.

UYARI!

RapidShock Modunun performansi 8 yasindan kiiciik veya 25 kg'den zayif hastalar icin
belirlenmemistir.

Shock Conversion Estimator

Shock Conversion Estimator, mevcut EKG'nin elektrik tedavisiyle basariyla doniistiiriiliip
donistiiriilemeyecegini tahmin etmek i¢in analiz algoritmasinin ¢iktisini alir ve ek analizler
gerceklestirir. Basarili sok ihtimali diisiikse, sistem sok vermeme Onerisi verecek ve CPR'a
devam edilmesini isteyecektir; bu hastanin resiisitasyon girisiminde daha faydali olabilir.

Shock Conversion Estimator 6zelliginin etkinlestirilmesi/devre dis1 birakilmasi hakkinda daha
fazla bilgi i¢in liitfen X Series Advanced Yapilandirma Kilavuzuna bakin.

UYARI!

Shock Conversion Estimator'in performansi 8 yasindan kiiciik veya 25 kg'den zayif
hastalar icin belirlenmemistir.

Calisma Mesaijlari

Unite, kritik bilgileri kullanicilara sunmak igin ses ve goriintii istemlerini kullanir. Asagidaki
bilgiler, iinitenin varsayilan yapilandirmasini agiklamaktadir. Cihaziniz 6zel olarak
yapilandirildiysa, baz1 bilgiler farkli olabilir.

OHD modunda kullanilan 10 ses istemi mevcuttur. Bu istemlerin ¢oguna, izleyici {izerinde
goriintiilenen bir mesaj eslik etmektedir. Ses istemleri yalnizca bir kez verilir ancak monitor,
kullanici tarafindan yeni bir eylem gercgeklestirilene kadar veya cihaz durumu degisene kadar
mesaj1 goriintiilemeye devam eder.

Unite, ayn1 anda iki durum saptandiginda, ekranin ayni alaninda iki farkli mesaji déniisiimlii
olarak goriintiileyecektir. Ornegin DUSUK PIL mesaj1, izleyicinin ayn1 satirnda PED KONT
ET mesajiyla doniislimlii olarak goriintiilenebilir.
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OHD GCalismasi

Ses ve Goruntu Mesajlari

OHD c¢aligmasi sirasinda olusabilen goriintii mesajlar1 ve ses istemleri asagida agiklanmistir.

PEDLERI TAK

Unite hastaya tedavi pedi bagh degilken acilirsa, PEDLERI TAK mesaj1 duyurulur ve
goriintiilenir.

EKG ANALIZEDYR/UZAKLASIN

EKG analizi otomatik olarak veya ANALIZ diigmesine basildiktan sonra baslatildiginda, EKG
ANALIZEDYR mesaj1 goriintiilenir ve UZAKLASIN mesaj1 goriintiilenir ve duyurulur. Bunlar,
aktif bir EKG analizinin devam etmekte oldugunu belirtir.

SOK ONERILDI

Sok verilebilir bir ritim saptanmistir ve defibrilasyon onerilmektedir. Segilen enerji seviyesi
goriintiilenir.

SOK'A BASIN

EKG analizi, sokun 6nerildigini belirlediginde ve segilen enerji verilmeye hazir oldugunda, bu
mesaj gorlintiilenir ve duyurulur.

SOKLAR: XX

Bu mesaj, iinite agildiktan sonra {inite tarafindan verilen soklarin sayisini gériintiiler. Unite iki
dakikadan uzun siire kapali kaldiktan sonra, bu say1 0 degerine sifirlanir.

SOK ONERILMEDI

EKG analizi sok verilemeyen bir ritim saptarsa, analizin tamamlanmasini izleyen 10 saniye
boyunca bu mesaj duyurulur ve goriintiilenir.

PULS KONT ET

Bu yonde yapilandirilmasi halinde, agagidaki durumlarda bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur:

« Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonra
» Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonraki CPR araligi sirasinda
» Son sok verildikten sonra

PULS YOKSA CPR UYGULA
Bu yonde yapilandirilmasi halinde, asagidaki durumlarda bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur:

« Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonraki CPR aralig1 sirasinda
» Ekstra CPR araliginin baslangici sirasinda

CPR UYGULA

Bu yénde yapilandirilmissa, Sok Onerilmedi analiz sonucundan sonraki CPR araligi sirasinda
bu mesaj goriintiilenir ve duyurulur.
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Bolim 13 Otomatik Harici Defibrilatér (OHD) Calismasi

CPR DURDUR

Unite, yapilandirilan siire boyunca CPR uyguladiktan sonra EKG analizini yeniden baslatirken
CPR DURDUR istemini verecektir.

DAHA SERT

Bu mesaj, CPR sirasinda uygulanan gogiis kompresyonlarinin yeterince derin olmamasi
durumunda duyurulur.

KOMPRESYON iYi

Bu mesaj, CPR sirasinda uygulanan gogiis kompresyonlarinin yeterince derin olmasi
durumunda duyurulur.

PED KONT ET

Bu mesaj, tedavi pedleri hastadan ¢iktiginda goriintiilenir ve duyurulur.

HASTA KONT ET

Bu mesaj, linite duraklatildiginda ve siirekli arka plan EKG analizi sirasinda sok verilebilir bir
ritim saptandiginda gériintiilenir ve duyurulur. Istem, sok verilebilir ritim saptandig1 siirece
stirdiiriiliir. EKG analizini siirdiirmek i¢in ANALIZ diigmesine basin.

Manuel Mod Calismasina Gegme

Manuel ¢aligma moduna girmek i¢in, iinitenin 6n panelindeki Manuel Mod hizl1 erisim tusuna
basin.

Gezinti tuglarmi kullanarak Manuel Mod parolasindaki dért basamagi segin. Islemi
tamamladiginizda KAYDET'e basin. Parolanizi girdikten sonra Manuel moda girebilirsiniz.

Not:  Unite parola girilecek sekilde yapilandirilmamissa, Manuel Moda Cik mesaji
goriintiilenir. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in Evet'i segcmek {izere gezinti tuglarini
kullanin. 10 saniye i¢inde Evet'e basmazsaniz, tinite OHD ¢alismasina geri doner.

OHD modundan Manuel moda gegerken, secilen gecerli enerji seviyesi korunur.

Not:  Manuel moddan tekrar OHD moduna ge¢mek i¢in, {initeyi 30 saniyeden uzun ve iki
dakikada kisa siireyle kapali tutun , ardindan tekrar agin. iki dakikadan uzun siire
beklerseniz, iinite ayarlar1 varsayilan ayarlara sifirlayacak ve vakay1 yeni bir hasta
olarak ele alacaktir.
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Bolum 14
12-Lead EKG Yorum Analizi

X Series 12 Lead girisi, Tip CF defibrilatérden etkilenmeyen niteliktedir.

Bu béliimde, X Series Advanced {initesinin yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in 12-Lead EKG'yi
izlemek iizere nasil kullanilacagi ve yetigkin hastalar i¢in 12-Lead EKG Yorum Analizi
bilgilerinin nasil gériintiilenecegi agiklanmaktadir.

X Series 12-Lead EKG Izleme, yetiskin ve pediatrik hastalar icin 12 Lead bilgilerinin es
zamanli olarak alinmasini ve saklanmasini ve etkinlestirildiginde, yetiskin ve pediatrik hastalar
icin alim sonrasi Yorum Analizi olanagini saglar.

Uyan!

12-Lead EKG izlemenin, sirtiistii istirahat pozisyonundaki yetiskin ve pediatrik
hastalardan alinan 12-lead EKG sinyallerinin kaydedilmesi i¢cin kullanilmasi
amaclanmistir; 12-lead EKG sinyali alim1 ve analizi sirasinda daima hastanin
hareketsiz kalmasini1 saglayin. Cihazin hareketli veya titreyen hastalardan EKG
sinyalleri almak iizere kullamilmasi, yorumlamasi gii¢ giiriiltiilii sinyaller iiretebilir.

12 Lead Yorum algoritmasinin yorum ifadeleri, tanisal siireci gelistirmek iizere
tasarlanmistir. Uygun egitimi almis bir klinisyenin vardigi nitelikli kararin alternatifi
yoktur. Tiim tanisal testlerde oldugu gibi, daima hasta semptomlarini, gecmisini ve
diger iliskili faktorleri goz oniinde bulundurun.

12 Lead Yorum Analizi, yalnizca yetiskin hastalarla kullanima yoneliktir.

Inovise 12L Yorum Algoritmasi'ni kullanarak EKG analizi gerceklestirmeden énce her
bir hastanin yasinin ve cinsiyetinin girilmesi 6nemlidir. Hastanin yasinin ve
cinsiyetinin girilmesi, en yiiksek seviyede EKG analizi dogrulugunun elde edilmesini
saglayacaktir. Yas girilmezse, varsayilan olarak 45 yas kullanilir. Cinsiyet girilmezse,
varsaylilan cinsiyet erkektir.

Viicut iizerinde fazla kil bulunmasi veya cildin 1slak ya da terli olmasi, elektrodun
yapismasimi engelleyebilir. Elektrodun takilacag bolgedeki fazla killar1 ve/veya nemi
giderin.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

EKG elektrotlarini kullanmadan hemen 6nce miihiirlii ambalajindan ¢ikarin.
Onceden acilmis veya son kullanma tarihi gecmis elektrotlarin kullanilmasi, EKG
sinyal kalitesinin diijmesine neden olabilir.

izleme elektrotlari, defibrilatér desarji sirasinda polarize olarak EKG dalga bi¢iminin
gecici olarak ekrandan kaybolmasina neden olabilir. ZOLL Medical Corporation, bu
etkinin en aza indirilmesi icin yiiksek kaliteli giimiis/giimiis kloriir (Ag/AgCl)
elektrotlarin kullanilmasini 6nerir; cihaz icindeki devre sistemi, traseyi birkac saniye
icinde monitor ekranina dondiiriir.

Defibrilator desarjinin ardindan, 12 u¢ alimi gerceklestirmeye kalkmadan 6nce 15
saniye bekleyin. Defibrilator desarjini takip eden elektrot polarizasyonu, 12-lead EKG
ciktisinda asir1 giiriiltiiye neden olabilir.

Kullanilmadiginda, hasta kablosunun V lead konektoriinii, tedarik edilen plastik
kapakla kapatin. Bunun gerceklestirilememesi durumunda, defibrilasyon girisimleri
sirasinda sok tehlikesi olusabilir.

Defibrilator desarjinin etkilerine karsi koruma saglamak icin, yalmzca ZOLL Medical
Corporation tarafindan tedarik edilen 12 lead kablolar: kullanin.

X Series Advanced iinitesinin ve 12 lead kablonun ¢alismasini ve biitiinliigiinii Giinliik
islevsel Dogrulama Testi gerceklestirerek diizenli olarak kontrol edin.

Kiiciik EKG degisikliklerini (ST segmentleri gibi) yorumlama girisiminde bulunurken,
yalmizca Tanisal frekans tepkisi ayarini kullanin. Diger frekans tepkisi ayarlari,
hastanin EKG'sinin hatali yorumlanmasina neden olabilir.

12 Lead girisinin Tip CF defibrilatorden etkilenmemesinin saglanmasi i¢in, yalmzca
ZOLL tarafindan onaylanmis aksesuarlari kullanin.

Implante edilen pacemaker'lar, nabiz hiz1 l¢erin kardiyak arrest veya diger aritmi
olaylari sirasinda pacemaker hizim1 saymasina neden olabilir. Pacemaker hastalarim
dikkatle gozlemleyin. Hastanin pulsunu kontrol edin; yalmizca nabiz hizi dl¢erlere
bagh kalmayin. Atanan pacemaker saptama devre sistemi, tiim implante pacemaker
cikislarim saptamayabilir. Hasta gecmisi ve fiziksel muayene, implante edilen
pacemaker mevcudiyetinin belirlenmesinde 6nemlidir.

14-2
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Hasta Bilgilerini Girme

Hasta Bilgilerini Girme

Hasta bilgilerini girmek i¢in, 12-Lead hizli erisim tusuna (m) ve ardindan Hasta Bilgileri

hizli erigim tusuna () basin. Ekranda hastanin adini, yasini, cinsiyetini ve kimlik numarasini
girebileceginiz Hasta Bilgileri parametre paneli goriintiilenir:

8 Hasta Bilgileri

J| Hasta Yasi

Hasta Cinsiyeti

Hastanin Adi

Hastamin ikinci Adi

Hastanin Soyadi

Hasta Kimligi Hasta 0072

Sekil 14-1 Hasta Bilgileri Kontrol Paneli

X Series Advanced tinitesi, kaydettigi 12-lead EKG izleme karelerini etiketlemek i¢in Hasta
Bilgileri paneline girdiginiz ad1 kullanir.

Hasta bilgilerini girmek i¢in, Hasta Bilgileri panelinde bir parametreyi vurgulamak ve segmek
iizere gezinti tuglarini kullanin, ardindan Se¢ tusuna basin.

Hasta Adini ve Kimligini Girme

Hastanin Adi alanini (veya Hastanin ikinci Adi/Soyad: ya da Kimligi alanlarini) sectiginizde,
ekranda bir bilgi giris paneli goriintiilenir:

Hastanin Adi
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

Parametreye bir karakter girmek icin, karakteri vurgulayin ve Se¢'e basin. Ekranda, parametre
adinin altindaki alanda segilen karakter goriintiilenir.

Bilgi giris panelinde gezinmek i¢in asagidaki tuslari kullanin:

« Panelde dnceki siraya gegmek icin, Ust Sira hizli erisim tusunu () kullanin.
« Panelde bir sira agag1 gitmek i¢in, Alt Sira hizli erisim tusunu () kullanin.

Bilgi giris panelinde, sonraki veya o6nceki karakteri vurgulamak i¢in 6n paneldeki gezinti
tuslarini kullanin.

Bilgi giris panelindeki su islev tuslarini da segebilirsiniz:

o Geri Girilen son karakteri siler.

o Temizle Girilen tlim karakterleri siler.

» KAYDET S6z konusu parametre i¢in girilen karakterleri kaydeder ve Hasta
Bilgileri paneline donmenizi saglar.

« lptal Girilen karakterleri kaydetmeden Hasta Bilgileri paneline donmenizi
saglar.

Hastanin Yasini ve Cinsiyetini Girme

Hasta Bilgileri parametre paneli, Hasta Yas1 ve Hastanin Cinsiyeti parametreleri i¢in varsayilan
degerleri saglar. Varsayilan bir degeri degistirmek i¢in, parametreyi vurgulayin, se¢in ve
asagidaki gibi yeni bir deger belirtin:

Hasta Yasi degerini degistirmek i¢in, varsayilan degeri (45) azaltmak veya artirmak {izere 6n
paneldeki gezinti tuslarini kullanin ve Se¢'e basin.

Hastanin Cinsiyeti degerini degistirmek icin, varsayilan deger olan M (erkek) ve F (kadin)
arasinda ge¢is yapmak lizere 6n paneldeki gezinti tuslarini kullanin ve Se¢'e basin.

Not:  Inovise 12L Yorum Algoritmasi'm1 kullanarak EKG analizi gergeklestirmeden 6nce her
bir hastanin yas ve cinsiyet bilgilerini girmeniz énemlidir. Dogru yasin ve cinsiyetin
girilmesi, en yiiksek derecede EKG analizinin elde edilmesini saglar. Hastanin yasin
veya cinsiyetini girmezseniz X Series Advanced, varsayilan yasi (45 yas) ve varsayilan
cinsiyeti (erkek) kullanir. Bkz. “12 Lead Yorum Analizi”, sayfa 14-8.

12-Lead EKG izleme Ayari

Yiiksek kaliteli 12-Lead EKG izleme i¢in elektrotlarin dogru sekilde uygulanmasi ve
yerlestirilmesi 6nem tasimaktadir. Elektrot ile cilt arasinda iyi bir temas saglanmasi, hareket
artefaktini ve sinyal girisimini en aza indirir.

12-lead EKG izlemeyi ayarlamak i¢in, agagidaki adimlar1 uygulaym:

Hastanin cildini elektrot uygulamasi i¢in hazirlayin.
Elektrotlar1 hastaya uygulayin.

EKG kablosunun her bir lead'ini ilgili elektroda baglayin.
12-Lead kablosunu X Series tinitesine baglayin.

R

Hastanin elektrokardiyogramini ekran iizerinde gozlemleyin ve gerektigi sekilde 12-Lead
EKG dalga bigimi traselerinin boyutunu ayarlayin.

14-4
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12-Lead EKG izleme Ayarl

Hastayi Elektrot Uygulamasi igin Hazirlama

Yiiksek kaliteli EKG izleme i¢in elektrotlarin dogru sekilde uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Elektrot ile cilt arasinda iyi bir temas saglanmasi, hareket artefaktin1 ve sinyal girisimini en aza
indirir.

Elektrotlar1 uygulamadan 6nce, gerektigi sekilde hastanin cildini hazirlaym:

» Elektrot bolgesindeki fazla killar tiras edin veya kesin.
* Yagl cildi alkollii ped ile temizleyin.
» Kurulamak i¢in kisa siireli olarak ovun.

Elektrotlari Hastaya Uygulama

Yerel kullanima bagli olarak, EKG lead kablolar1 belirli etiketlerle isaretlenmistir. Farkli ug
setlerine yonelik etiketler ve renk kodlar i¢in asagidaki tabloya bagvurun

Konum AHA Etiketleri IEC? Etiketleri
Sag Kol RA (beyaz) R (kirmizi)
Sol Kol LA (siyah) L (sar)
Sag Bacak RL (yesil) N (siyah)
Sol Bacak LL (kirmizi) F (yesil)
Gogus V1 C1
Gogus V2 c2
Gogus V3 C3
Gogus V4 c4
Gogus V5 C5
Gogus V6 C6

! Amerikan Kalp Dernegi

2 Uluslararas: Elektroteknik Komisyonu

12-Lead EKG izleme gergeklestirilirken hastalar sirtiistii istirahat pozisyonunda olmalidir.
ZOLL Medical Corporation, uzuv elektrotlarinin ayak ve el bilekleri boyunca herhangi bir
konuma yerlestirilmesini onerir.

RA LA

RL LL

Elektrotlar1 tendonlarin ve ana kas kiitlelerinin lizerine yerlestirmekten kaginin.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

EKG elektrotlarinin gerekirse defibrilasyona izin verecek sekilde yerlestirildiginden emin olun.

Prekordiyal elektrotlar1 gogiis lizerinde su konumlara yerlestirin:

Elektrot Yerlesim
V1/C1 Dérdiincii interkostal aralik, hastanin sag sternal sinirina.
V2/C2 Dordiincii interkostal aralik, hastanin sol sternal sinirina.
V3/C3 V2/C2 ile V4/C4 arasindaki alanin ortasina.
V4/C4 Besinci interkostal aralik, hastanin midklavikiiler hatt1 tizerine.
V5/C5 Hastanin sol anterior aksiller hatti, V4'iin yatay seviyesine.
V6/C6 Hastanin sol midaksiller hatti, V4 ve V5 ile ayni yatay seviyeye.

V1/C1 pozisyonunun (dordiincii interkostal aralik) bulunmasi, geriye kalan V lead'lerin
yerlesim pozisyonunun belirlenmesinde referans noktasi olmasi nedeniyle kritik dnem tasir.
V1/C1 pozisyonunu bulmak i¢in:

1. Parmagimizi juguler ¢entigin {ist kismina yerlestirin (agagidaki sekle bakin).

2. Parmaginizi, hafif bir yatay ¢ikint1 veya yiikseklik hissedene kadar yavagca 3.8 santimetre
kadar asag1 gotiiriin. Bu, manubriumun sternumun gévdesiyle birlestigi “Louis A¢is1”dur.

Juguler Centik
Louis Agisi

3. Hastanin sag tarafinda, “Louis A¢is1”na lateral ve bunun hemen altinda olacak sekilde ikinci
interkostal aralig1 bulun.

4. Parmagimizi iki interkostal aralik daha asagi gotiirerek, V1 pozisyonu olan dordiincii
interkostal araliga getirin.

Not:  Kadin hastalara elektrot yerlestirirken, V3-V6 lead'lerini gogsiin iizerine degil, her
zaman gogsiin altina yerlestirin.
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12-Lead EKG izleme Ayarl

12 Lead Kablosunu Baglama

12-Lead EKG kablosunu iinitenin sol tarafindaki EKG giris konektoriine su sekilde baglayin:

Sekil 14-2 12-Lead EKG Kablosunu Baglama

12 Lead Dalga Bigimi Traselerini Gozlemleme

12 Lead dalga bigimi traselerini gdzlemlemek igin, ﬂ tusuna basin. Ekranda, dalga bi¢imi
traselerinin {izerinde boyut goriintiilenecek sekilde on iki dalga bi¢imi trasesinin tiimii
goriintiilenir:

2015-02-11 12:34:56 Yetiskin _:] 001743
| 1 mV/cm Vv

A B
o

V3

SpMet 20.0
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

12 Lead Yorum Analizi

Hastanin EKG'sin1 gozlemledikten ve 12 lead traselerin tiimiiniin dogru sekilde
goriintiilendigine karar verdikten sonra, 12 Lead Yorum Analizini baslatabilirsiniz (12 Lead
Yorum Analizi, Siipervizor Meniisii lizerinden etkinlestirilmelidir).

Not: 12 Lead Yorum Analizi, yalnizca Yetigkin hastalara yoneliktir. Inovise 12L Yorum
Algoritmasi'ni kullanarak EKG analizi gerceklestirmeden 6nce her bir hastanin yas ve
cinsiyet bilgilerini girmeniz 6nemlidir. Dogru yasin ve cinsiyetin girilmesi, en yiiksek
derecede EKG analizinin elde edilmesini saglar. Hastanin yagini veya cinsiyetini
girmezseniz X Series Advanced, varsayilan yasi (45 yas) ve varsayilan cinsiyeti
(erkek) kullanir. Bkz. “Hasta Bilgilerini Girme”, sayfa 14-3.

12 Lead Yorum Analizini baslatmak icin, Al hizli erisim tusuna () basin. Hasta Bilgileri
paneli goriintiileniyorsa, Hasta Bilgileri panelinde bir parametreyi vurgulamak ve se¢gmek icin
gezinti tuslarini kullanip ardindan Se¢ tusuna basarak hastanin bilgilerini verin (bkz. “Hasta
Bilgilerini Girme”, sayfa 14-3). X Series iinitesi, 10 saniyelik 12-Lead EKG verileri toplarken
12-Lead Alinryor Durum ¢ubugunu goriintiiler:

Lead Hatasi Lead Hatasi

12-Lead Aliniyor

Unite, EKG verilerini aldiktan sonra verileri kaydeder ve su sekilde /2-Lead Kaydediliyor
Durum Cubugu'nu goriintiiler:

Lead Hatasi Lead Hatasi

12 Lead Karesi Kaydediliyor
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12-Lead EKG izleme Ayarl

Unite, verileri kaydettikten sonra alim sonrasi analiz gerceklestirir ve 12-Lead Analizi
bilgilerinin ilk sayfasini goriintiiler. Lead Analizi etkinse ve Yorum Metni A¢ik olarak
ayarlanmissa, 12-Lead Analizi bilgilerinin ilk sayfasinda yorum ifadeleri yer alir. Aksi
takdirde, ilk sayfada yalnizca sayisal analiz sonuglar1 goriintiilenir.

Not:  12-Lead Yorum Analizi ve Yorum Metni, Siipervizor Meniisii lizerinden etkinlestirilir.

2015- l]2 13 14:48:44 ¥ etiskin ot
Rl L L L . — 00:30:39

| Gogas lead'lerinde disdk QRS voltaj
1 [gogis lead'lerinde QRS sapmasi < 1.0
my]

Yukaridaki 6rnekte, yorum ifadesi olan ***STEM/*** ST-Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii
olustugunu belirtir. X Series Advanced {initesinin goriintiiledigi yorum ifadeleri, Inovise
Medical, Inc. sirketinin Audicor yazilimi tarafindan iretilir. Bu yorum ifadeleri hakkinda daha
fazla bilgi i¢in, bkz. Inovise 12L Yorum Algoritmasi Hekim Kilavuzu.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

Analiz Sayfa 2'yi goriintiilemek icin 12 Lead Incele Sonraki hizli erisim tusuna ( ) basin.

Analiz Sayfa 2, hasta icin girilen tanimlayici bilgileri ve ek analiz ifadelerini goriintiiler:

2016-07-19 19:09:43 Yetiskin

T T T e [ 00:03:21

Analiz Sayfa 2 f 2

Tarih: 2016-07-19 Saat: 19:06:28
Ad:
KM: Hasta 0268
Yas: 45 Cnsyt: M
Dept: Unite:
NH: 72 bpm
PH Arahg:: 151 ms
QRS Saresi: 105 ms
QT Arahg: 377 ms
QTc: 414 ms
P Ekseni: i1
QRS Ekseni: 51 °

‘ T Ekseni: 64 °

STJ {mm):
1 ] ] avR avL aVvF

-

0.00 -0.02 -D.02 O0.00 000 -0.D2

V1 V2 V3 V4 VhH VB
1.21 206 312 000 -010 -0.13
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12-Lead EKG izleme Ayarl

Daha sonra, dort 12 Lead karesi sayfasi arasinda sirayla gegis yapmak igin tusuna basarak
bu sayfalar1 goriintiileyebilirsiniz. Ornegin, {inite Analiz Sayfas: 2'den sonra asagidaki 12 Lead
karesini goriintiiler:

2015-02-13 14:55:36 Y etiskin Y _ -
S . Bazi Alaim Limitlerl Devie Dl Aok [t TRy

L
i}

2| =
Kare Sayfa 1/ 4 Gergek Zmn
| |

12 Lead Yorum Analizini Etkileyen Hata Durumlari

X Series Advanced {initesi, 12 Lead verilerini alma girisiminde bulunurken asagidaki hata
durumlarindan birini saptarsa Yorum Analizi gergeklestirmez:

« Bir pacer sinyali mevcuttur.
» EKG kablosunda bir lead hatasi saptanmustir.
o Gegersiz bir kablo kullanilmaktadir.

X Series Advanced iinitesi bu hata durumlarindan birini saptarsa Analiz Sayfa 1 Yorum Analizi
icin Mevcut veri yok ifadesini belirtir ve hata durumunu listeler; Analiz Sayfa 2 lizerindeki tim
Ol¢iimler Yok olarak goriiniir.

Hata durumunu diizelttikten sonra, diizeltmeyi onaylamak ve 12 Lead Yorum Analizi

gerceklestirmek igin tusuna basin.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

12 Lead Dalga Bigimi Traselerini Yazdirma

X Series Advanced tinitesinin 12-Lead EKG izleme igin dogru sekilde ayarlandigini
belirledikten sonra, 12-Lead EKG traselerini inceleme ve analiz i¢in yazdirabilirsiniz.

Yazdirma igin 10 saniyelik 12 Lead verisi toplamak {izere tusuna basin.
Tarih, saat ve hasta bilgileri ve bunlarin ardindan on iki dalga bi¢imi trasesinin tiimiine ait

2,5 saniyelik 6rnekler veren bir 12-lead karesi yazdirmak i¢in Yazdir hizli erisim tusuna (@)
basin. Dalga bicimi traseleri, sisteminiz i¢in ayarlanan 12-Lead yazdirma bi¢imine gére
yazdirir. Cesitli 12-Lead yazdirma bigimlerinin agiklamalari i¢in bkz. “12 Lead Yazdirma ve
Goriintiileme Secenekleri”, sayfa 14-13. X Series Advanced {initesi, ayr1 bir giinliikkte minimum
32 adet 12-Lead karesi saklar. 32 adet 12 lead karesi saklandiktan sonra, sonraki kareler
giinliikteki en eski karenin iizerine yazilir. Bir hasta veri giinliigiiniin dolu olmasi durumunda
12 lead kareleri saklayamayacaginizi unutmayin. 12 lead kareleri, giinliigii temizlediginizde
silinir.

12-Lead dalga bi¢imi traselerini goriintilleme ve yazdirma iglemini tamamladiginizda, diger
izleme islevlerinin goriintiisiinii geri getirmek i¢in 12'den Cik hizl erisim tusuna () veya

Ana Ekran/Goriintii diigmesine (@) basin.

14-12
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12 Lead Yazdirma ve Gorlntileme Segenekleri

12 Lead Yazdirma ve Goruntuleme Secenekleri

X Series Advanced iinitesi, Stipervizor parametre kontrol panelleri iizerinden
belirleyebileceginiz ek 12 Lead yazdirma ve goriintiileme segenekleri sunar (Siipervizor erisimi
parola ile kontrol edilir).
Ayar hizli erigim tusuna ( ?? ) basin, ardindan Siipervizor'l segin. Gezinti tuslarin
kullanarak, Siipervizér parolasindaki dért basamagi segin. Islemi tamamladigimzda
KAYDET'e basin. Siipervizor parolanizi girdikten sonra, Siipervizér meniisiindeki
yapilandirilabilir seceneklere erigebileceksiniz.

F
o

12 Lead parametre kontrol panelini goriintiilemek i¢in Siipervizor> EKG> 12-Lead
secenegini belirleyin:

Sipervizor » EKG > 12-Lead EKG

: 12-Lead Almda Yazdir Kph | I
Kopya Yazdir 1
12-Lead Bigimi 3 x 4 Hibrit
10s Trase 1 Yazdir |
10s Trase 2 Yazdir V3
10s Trase 3 Yazdir Kph
12-Ld Frekans Tepkisi Filtreli Tamsal
12-Ld Analizi Etkin Acik
Yorum Metni Acik

(=

12-Lead Alimi Secme

Etkinlestirildiginde, tusuna bastiginizda iinite 12-Lead raporunu otomatik olarak yazdirr.
Bu 6zellik varsayilan olarak etkin degildir.

12 Lead Yazdirma Kopyalarinin Sayisini Belirleme

Bu secenek, @ tusuna basildiktan sonra X Series Advanced iinitesinin 12-lead dalga bi¢imi
trase kiimesinin en fazla bes kopyasini yazdiracagini belirlemenize olanak tanir. Varsayilan
olarak, iinite yalnizca bir adet 12 lead karesi yazdirir.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

12 Lead Yazdirma Bigimini Belirtme

Bu secenek, 12 lead dalga bigimi traseleri i¢in yazdirma bi¢imini belirtmenize olanak tanir: 3 x 4
(varsayilan), 2 x 6, 3 x 4 Cabrera, 3 x 4 Hibrit, 3 x 4 Cabrera Hibrit bigimi. Tiim 12 u¢ yazdirma
bigimleri asagida agiklanmaktadir.

3 x 4 (varsayilan)

3 x 4 bigimi, standart 12-lead EKG verilerinin 10 saniyesinin asagidaki sekilde dort agamali
2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirilmasini saglar:

I 10, III 0 ila 2,5 saniye

aVR, aVL, aVF 2,5 ila 5,0 saniye

V1,V2,V3 5,0 ila 7,5 saniye

V4,V5,V6 7,5 ila 10,0 saniye
2x6,

2 x 6 bigimi, her birinde 6 lead olmak {izere 2 siitun saglar. 2 X 6 yazdirma bi¢iminin zaman
dilimi, gecerli olarak agagidaki sekilde X Series Advanced cihazinda goriintiilenen 12-Lead
Analizi sayfasina baglidir:

Sayfa 1: 0,0 ila 2,5 Saniye

Sayfa 2: 2,5 ila 5,0 Saniye

Sayfa 3: 5,0 ila 7,5 Saniye

Sayfa 4: 7,5 ila 10,0 Saniye
3 x 4 Cabrera

3 x 4 Cabrera bicimi, Cabrera 12-lead EKG verilerinin 10 saniyesini asagidaki sekilde dort
asamali 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir:

aVL, I, -aVR 0 ila 2,5 saniye

II, aVE, 111 2,5 ila 5,0 saniye

V1,V2,V3 5,0 ila 7,5 saniye

V4,V5,V6 7,5 ila 10,0 saniye
3 x 4 Hibrit

3 x 4 hibrit bi¢imi, 12-Lead EKG verilerinin yazdirilmasina nasil baglatildigina bagli olarak
yazdirir. Suradan baglatildiginda:

e 12-Lead Allm veya 12 Lead Analizi Sayfa 1 ve 2
12-Lead Aliminda otomatik yazdirma ile veya 12-Lead Analizi Sayfa 1 veya 2'den
yazdirilirken, 3 x 4 Hibrit bi¢imi 12-lead EKG verilerini agagidaki sekilde dort agamali
2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir:

I 10, III 0 ila 2,5 saniye
aVR, aVL, aVF 2,5 ila 5,0 saniye
V1,V2,V3 5,0 ila 7,5 saniye
V4,V5,V6 7,5 ila 10,0 saniye
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12 Lead Yazdirma ve Goriintiileme Secenekleri

» 12-Lead Karesi Sayfa 1-4
12-Lead karesinin 1-4. sayfalarini goriintiilerken yazdirildiginda, bu bi¢im 12-lead EKG
verilerini dort asamasiz 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir. Ciktinin zaman dilimi,
gecerli olarak goriintiilenen 12-Lead Karesi sayfasina baghdir.

Yeri Yazdirdig1
Sayfa 1 0 - 2.5 saniye
Sayfa 2 2.5 - 5.0 saniye
Sayfa 3 5.0 - 7.5 saniye
Sayfa 4 7.5 - 10.0 saniye

o 12-Lead Analizi Mevcut Degilken
12-Lead Analizi sisteminizde mevcut degilse, 3 x 4 Hibrit bicimi 12-lead EKG verilerini
dort asamasiz 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir. Istediginiz takdirde EKG verilerini
dort agamali 2,5 saniyelik segmentler halinde yazdirmanizi saglayan ek bir Asamali simgesi

(EX) mevcuttur.

3 x 4 Cabrera Hibrit

3 x 4 hibrit bi¢imi, 12-Lead EKG verilerinin yazdirilmasina nasil baslatildigina bagli olarak
yazdirir. Suradan baglatildiginda:

e 12-Lead Allm veya 12 Lead Analizi Sayfa 1 ve 2
12-Lead Aliminda otomatik yazdirma ile veya 12-Lead Analizi Sayfa 1 veya 2'den
yazdirilirken, 3 x 4 Cabrera Hibrit bi¢cimi 12-lead EKG verilerini asagidaki sekilde dort
asamali 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir:

aVL, I, -aVR 0 ila 2,5 saniye

11, aVF, III 2,5 ila 5,0 saniye
V1,V2,V3 5,0 ila 7,5 saniye
V4,V5, V6 7,5 ila 10,0 saniye

» 12-Lead Karesi Sayfa 1-4
12-Lead karesinin 1-4. sayfalarimi goriintiilerken yazdirildiginda, bu bigim 12-lead EKG
verilerini dort agamasiz 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir. Ciktinin zaman dilimi,
gegerli olarak goriintiillenen 12-Lead Karesi sayfasina baghdir.

Yeri Yazdirdig1
Sayfa 1 0 - 2.5 saniye
Sayfa 2 2.5 - 5.0 saniye
Sayfa 3 5.0 - 7.5 saniye
Sayfa 4 7.5 - 10.0 saniye

o 12-Lead Analizi Mevcut Degilken
12-Lead Analizi sisteminizde mevcut degilse, 3 x 4 Cabrera Hibrit bi¢imi 12-lead EKG
verilerini dért asamasiz 2.5 saniyelik segmentler halinde yazdirir. Istediginiz takdirde EKG
verilerini dort asamali 2,5 saniyelik segmentler halinde yazdirmanizi saglayan ek bir

Asamali simgesi (g¥) mevcuttur.
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Bolim 14 12-Lead EKG Yorum Analizi

Dalga Bigimi Trasesinin 10 Saniyesini Yazdirma

10s Trase 1 Yazdir, 10s Trase 2 Yazdir ve 10s Trase 3 Yazdir segenekleri 12-Lead raporunun
sonunda en fazla 3 ek dalga bigimi trasesinin 10 saniyesini yazdirmay1 segmenizi saglar.

12 Lead Frekans Tepkisini Belirtme
Bu segenek, 12 lead dalga bigimi goriintiisiiniin frekans tepkisini belirtmenize olanak tanir.

Asagidaki trase goriintiisii araliklarini belirtebilirsiniz:

Gorunti Turd Frekans Tepkisi
Tanisal 0,525 - 150 Hz
Filtreli Tanisal 0,525 -40 Hz

Not:  Goriintii ve kayit, dalga bigimini filtre ayarina (Tanisal veya Filtreli Tanisal) gore
sunar, ancak 12 Lead Yorum Analizi her zaman {linitenin AC Filtresi ayarini izleyen bir
tanisal bant genisligi kullanilarak gerceklestirilir.

12-Lead Analizini Etkinlestirme

Bu segenek, 12-Lead Analizini etkinlestirmenizi veya devre dig1 birakmanizi saglar. Varsayilan,
etkin (A¢ik) secenegidir.

Yorum Metnini Etkinlestirme

Bu secenek, 12-Lead Yorum Analizi raporlarinda (hem ekranda hem de ¢iktilarda) 12-Lead
yorum ifadelerinin goriintiilenip goriintillenmeyecegini se¢gmenizi saglar. Bu parametre A¢ik
olarak ayarlandiginda ve 12-Lead Yorum Analizi etkin oldugunda, EKG analizi 6l¢timleri 12-
Lead Yorum Analizi raporunda yorum ifadeleri ile birlikte goriintiilenir. Bu parametre Kpli
olarak ayarlandiginda, 6l¢iimler herhangi bir yorum ifadesi olmadan goriintiilenir. Varsayilan
Acik seklindedir. Bu asamada segtiginiz ayar, tiim vakalarda ve cihaz giincellemelerinde
gecerli olur.

14-16 www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



Bolum 15
Manuel Defibrilasyon

]
—I /A\ |_ Paletler, defibrilasyona karsi korumali Tip BF hasta baglantilaridir.

—I ' |— EKG lead'leri, defibrilasyona karsi korumali Tip CF hasta baglantilaridir.

Paletlerle Acil Durum Defibrilasyon Proseduru

Uyarn! Elektrik carpma riskini 6nlemek icin, elektrolit jelinin ellerde veya palet
tutamaklarinda birikmesine izin vermeyin.

Paletlerle defibrilasyon uygulanirken, kullaniciya yanhshkla sok verilmesini 6nlemek
adina SOK diigmelerini calistirmak icin bagparmaklarimizi kullanin. Ellerin hi¢cbir
kism kasik plakalarinin yakininda olmamahdir.

Hastanin viicut tipine (yetiskin - biiyiik, pediatrik - kii¢iik) gore uygun paletleri/
elektrotlar: kullandigimizdan emin olun.

AutoPulse Plus iiriiniiniin yalnizca 18 yas ve iizeri yetiskinlerde kullanilmasi
amaclanmistir.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu



Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Asagidaki durumlari dogrulayin:

 Biling kayb1
e Solunum olmamasi
¢ Puls olmamasi

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma

Ek yardim talep edin.

X Series Advanced {initesi AutoPulse Plus'a baglandiginda, X Series Advanced ekraninda
birinci dalga bi¢imi trasesinin yaninda ilk Pedlerin yerine APLS metni goriintiilenir. X Series
Advanced ekraninda APLS simgesi goriinmezse, X Series Advanced iinitesi ile AutoPulse Plus
cihazinin dogru sekilde baglandigini kontrol edin. APLS yine de goriinmezse veya PALET
HATASI meydana gelirse, enerji se¢imini degistirerek enerjiyi dahili olarak desarj edin, Cok
Islevli Kabloyu ve elektrotlart AutoPulse Plus cihazindan ayirin ve Cok Islevli Kabloyu
dogrudan elektrotlara baglaymn.

Uniteyi Agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1giklar yanip soner ve linite OTO TEST BASARILI mesajin goriintiiler.

1 Enerji Seviyesini Secme

Istenen enerji seviyesini segmek igin, yukar1 veya asag1 Enerji Se¢ oklarma basmn. Bu
diigmeler, tinitenin On tarafinda veya STERNUM paleti {izerinde bulunur.

Not:  Baslangic defibrilator pedi/harici palet enerji secimi, Ayar>Siipervizor meniisiindeki
Defib/Pacer varsayilan ayarlarinda belirlenebilir. Sok 1, Sok 2 ve Sok 3 i¢in enerji
secimleri yalnizca Temel Oto Enerji Artis1 etkin oldugunda kullanilir. Aksi takdirde,
Defib/Pacer > Varsayilan Ayarlar i¢inde ayarlanan degerler kullanilir.

Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri su sekildedir:
Sok 1 - 120 jul
Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji segimleri su sekildedir:

Sok 1 - 50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul
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Paletlerle Acil Durum Defibrilasyon Prosediri

Not:  Neonatal ve pediatrik defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

SOK

17 2 3 veya
ENERJI
SEC

v

Secilen enerji seviyesi, ekranin alt kisminda goriintiilenir.

Paletleri Hazirlama

Paletlerin ¢ok islevli kabloya (MFC) veya OneStep kablosuna bagli oldugundan ve kablonun X
Series Advanced {initesine baglandigindan emin olun. Her bir kasigin elektrot yiizeyine bol
miktarda elektrolit jeli uygulaym ve uygulanan jeli esit sekilde dagitmak i¢in elektrot
yiizeylerini birbirine siirtiin. (Jel yerine elektrot jeli bantlar1 kullanabilirsiniz.)

Paletleri Gogse Uygulama

Paletleri gogsiin anterior duvarina siki bir sekilde uygulaym. STERNUM kasigini hastanin
STERNUM'unun sagina (hastanin sagi), klavikiilanin hemen altina yerlestirin.

APEKS kasigim1 gégiis duvaria, anterior aksiller hat boyunca hastanin sol gégiis ucunun
hemen altina ve soluna uygulayin.

STERNUM
APEKS

Kasik ile hasta arasindaki temasi en iist seviyeye ¢ikarmak icin, kasiklari cilde dogru bastirarak
ovun.

Uyar!

Jelin gogiis duvari iizerindeki kasik elektrotlari arasinda birikmesine (jel kopriisii) izin
vermeyin. Bu durum yaniklara neden olabilir ve kalbe verilen enerji miktarim
azaltabilir.

Defibrilator jel pedleri kullaniliyorsa, pedin boyutunun kasik elektrodu alaninin
tamamini kaplayacak kadar biiyiik oldugundan emin olun.

Paletler, standart EKG izleme elektrotlarinin baglanmasi i¢in yeterli zamanin olmadig: acil
durumlarda EKG izleme i¢in kullanilabilir.
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Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

2 Defibrilatora Sarj Etme

APEKS tutamagi veya 6n panel iizerindeki SARJ diigmesine basin.
SOK
1 A 2 3 oy
v

SARJ diigmesine bastiktan sonra secilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in, STERNUM
paleti veya defibrilatér 6n paneli iizerindeki defibrilator ENERJI SEC diigmelerini kullanin.

Dikkat Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi gergeklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni segilen
enerji seviyesine sarj etmek icin, SARJ diigmesine tekrar basin.

Degisikligi onaylamak i¢in SARJ diigmesine tekrar basin.

2015-02-13 12:34:56 Yetiskin

1 cm/mV

Defibrilator
Enerjiyi Onayla
SARJ'a Basin

Enerji segildi
120,

Ekranin alt kisminda sarj ediyor mesaji goriintiilenir ve {initenin sarj edildigini belirtmek {izere
kendine 6zgii bir sarj tonu ¢alinir.

=N WAoo |0
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Paletlerle Acil Durum Defibrilasyon Prosediri

Ekranin sag tarafindaki enerji arali§i gubuk grafigi, se¢ilen enerjiye ulasana kadar sarj
seviyesini vurgular. Unite tamamen sarj edildiginde, tonun yerini siirekli sarj hazir tonu alir,
vurgulanan enerji gubuk grafigi secilen enerjiyi igerir ve APEKS paleti {izerindeki sarj
gOstergesi yanar.

2015-02-13 12:34:56 Yetiskin

1 cm/mV

Defibrilator

SARJ TAMAM
Sok igin Basin

Enerji segildi

120,

=[N W Ao |o
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Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

3 Sok Verme

Uyarn!

Defibrilator desarji1 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hi¢cbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi i¢in istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarinin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hasta empedansini en aza indirmek ve optimum sonuglar elde etmek igin her bir palete 10 - 12
kilogram kuvvet uygulayin.

Bagparmaklarinizi kullanarak, enerji hastaya verilene kadar her iki SOK diigmesine (her palet
iizerinde bir adet) ayn1 anda basin ve diigmeleri basili tutun.

Not:  Harici paletler kullanilirken 6n panel SOK diigmesi (@) aktif degildir. Palet SOK
diigmeleri yerine bu diigmeye basilmasi, gecersiz operasyon tonunun ¢alinmasina
neden olacaktir.

Verilen enerji seviyesi ekranin alt kisminda goriintiilenir ve sok numarasi (1) ekranin {ist
kisminda ve ekranin altinda bulunan Defib Kontrol panelinde goriintiilenir.

Not:  Herhangi bir anda defibrilasyonu iptal etmek isterseniz, Bosalt hizl1 erigim tusuna
basin.

Defibrilator, secilen enerji seviyesine ulagtiktan sonra 60 saniye i¢inde desarj
edilmezse, linite otomatik olarak kendi kendine bosaltma islemi gerceklestirir.

Ek kontrsoklar gerekliyse, enerji ayarlarini yeniden diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok
vermek i¢in sayfa 15-2 konumundan baglayarak bu prosediiriin 1 ila 3. adimlarini izleyin.

15-6
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Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon
Proseduru

[ ]
—I /x\ |_ ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali Tip BF hasta
baglantilaridir.

—I . |— EKG lead'leri, defibrilasyona karsi korumali Tip CF hasta baglantilaridir.

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayin:

 Biling kayb1
¢ Solunum olmamasi
e Puls olmamasi

Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma
Ek yardim talep edin.

Hastayl Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gégsii kurulaym. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tirag
edin.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji tizerindeki talimatlara gore takin.
Tedavi elektrotlarinin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve EKG elektrotlarinin herhangi bir

kismini kaplamadigindan emin olun.

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

Uyar! Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasiligina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarin1 siki bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olugturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

4

Pe

}
%

_
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Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

Not:  “ARKA” elektrodunun hastanin sirtina yerlestirilmesi miimkiin degilse, elektrotlari
standart apeks-sternum pozisyonlarina yerlestirin. Etkin defibrilasyon elde edilecektir
ancak pacing genellikle daha az etkin olacaktr.

Uniteyi Acma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmiz1 11klar yanip soner ve tinite OTO TEST BASARILI mesajini goriintiiler.

Defibirilasyon elektrotlar1 hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa ve lead se¢imi EKG Lead ise,
iinite TEDAVI ELEKTROT KONT ET mesajimi verir ve enerji verme islemine izin vermez.

1 Enerji Seviyesini Secme

Istenen enerji seviyesini segmek igin, yukar1 veya asag1 Enerji Se¢ oklaria basimn. Bu
diigmeler, iinitenin 6n panelinde bulunmaktadir.

Not:  Baslangic defibrilator pedi/harici palet enerji secimi, Ayar>Siipervizor meniisiindeki
Defib/Pacer varsayilan ayarlarinda belirlenebilir. Sok 1, Sok 2 ve Sok 3 i¢in enerji
secimleri yalnizca Temel Oto Enerji Artis1 etkin oldugunda kullanilir. Aksi takdirde,
Defib/Pacer > Varsayilan Ayarlar i¢inde ayarlanan degerler kullanilir.

Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji secimleri su sekildedir:
Sok 1 - 120 jul

Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji se¢imleri su sekildedir:

Sok 1 - 50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Neonatal ve pediatrik defibrilatdr enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

SOK

12 __ 3
ENERJI
SEC

v

Secilen enerji seviyesi ekranda gosterilir.
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Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Acil Durum Defibrilasyon Proseduri

2 Defibrilatora Sarj Etme

On panel iizerindeki SARJ diigmesine basin.

SOK
17~ 2__ 3

SARJ diigmesine bastiktan sonra secilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in, 6n paneldeki
defibrilator Enerji Se¢ oklarii kullanin.

Dikkat Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi gergeklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni segilen
enerji seviyesine sarj etmek icin, SARJ diigmesine tekrar basin.

Ekranin alt kisminda sarj ediyor mesaji goriintiilenir ve {initenin sarj edildigini belirtmek {izere
kendine 6zgii bir sarj tonu ¢alinir.

Ekranin sag tarafindaki enerji araligi gubuk grafigi, se¢ilen enerjiye ulasana kadar sarj
seviyesini vurgular. Unite tamamen sarj edildiginde, tonun yerini siirekli sarj hazir tonu alir,
vurgulanan enerji gubuk grafigi secilen enerjiyi igerir ve SOK diigmesi yanar.

Enerji segildi

120,
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Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

3 Sok Verme

Uyar!

Defibrilator desarji1 oncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi i¢in istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarimin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n paneldeki @ diigmesini basili tutun.

SOK
12 __ 3
v

Verilen enerji seviyesi ekranin alt kisminda goriintiilenir ve sok numarasi (1) ekranin iist
kisminda ve ekranin altinda bulunan Defib Kontrol panelinde goriintiilenir.

Not:  Herhangi bir anda defibrilasyonu iptal etmek isterseniz, Bosalt yazilim tusuna basin.

Defibrilator, secilen enerji seviyesine ulagtiktan sonra 60 saniye i¢cinde desarj
edilmezse, linite otomatik olarak kendi kendine bosaltma islemi gerceklestirir.

Ek kontrsoklar gerekliyse, enerji ayarlarini yeniden diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok
vermek i¢in sayfa 15-8 konumundan baglayarak bu prosediiriin 1 ila 3. adimlarini izleyin.

Dahili Paletler

ZOLL dahili paletleri, agik gogiis prosediirleri sirasinda kalbe defibrilasyon uygulamak icin
ZOLL X Series Advanced defibrilatdr ile kullanilmak {izere tasarlanmustir. Iki tiir
Otoklavlanabilir Dahili Tutamak mevcuttur:

« Entegre elektrotlara sahip kalipli Otoklavlanabilir Dahili Tutamaklar
« Cikarilabilir dahili defibrilasyon elektrotlarina sahip Otoklavlanabilir Dahili Tutamaklar

Bir dahili tutamak seti X Series Advanced firiiniine baglandiginda, defibrilator enerjisi ¢ikigini
otomatik olarak maksimum 50 jul ile sinirlar.

Acik gbgiis defibrilasyonuna yonelik adim adim prosediirlerin yani sira, otoklavlanabilir
elektrotlara iligkin 6nemli temizleme ve sterilizasyon bilgileri i¢in, Otoklavianabilir Dahili
Tutamak ve Elektrot Kullanici Kilavuzu'na basvurun.

15-10
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Dahili Paletler

Kullanimdan Once Dogrulama

X Series Advanced ile her kullanim 6ncesinde, asagidaki prosediirii kullanarak ZOLL dahili
paletlerinin diizgiin ¢alistigin1 dogrulayin. Desarj diigmesi olmayan dahili tutamaklar
kullaniyorsaniz, bu prosediir i¢in ikinci bir kisi gerekir.

Uyar!

Dabhili palet dogrulama islemi sirasinda, SOK diigmesine basarken ellerinizi elektrot
plakalarindan uzak tutun.

. Konektor temas yuvalarini hasar veya korozyona karsi denetleyin. Konektor temas

yuvalarmn hasar veya korozyon goriirseniz, tutamak setini kullanimdan kaldirin.

. Otoklavlanabilir Dahili Tutamaklar1 X Series Advanced iinitesine baglaymn. X Series

Advanced tinitesinin Dahili Tutamak ve Elektrot setini Dah. Pltler mesajini1 goriintiileyerek
dogru sekilde tanimladigini dogrulamak i¢in Lead hizli erigim tusunu m kullanin.

. Defibrilatorii sarj etmeden Once, tutamak seti lizerindeki (varsa) Desarj diigmesine basin ve

bir tik sesi duyuldugunu ve diigmenin serbest birakildiginda geri yaylandigimi dogrulayin.
Defibrilator penceresinin HASTAYA PALET UYGULA mesajini goriindiigiinii dogrulayin. Bu
mesaj, sag tutamak iizerinde bulunan Desarj diigmesinin dogru sekilde ¢alistigini dogrular.

. 30 Jul'ti segmek i¢in Enerji Se¢ yukar1 ve asagi oklarina (X Series Advanced {initesinin 6n

panelinde bulunur) basin.

. Uniteyi secilen enerji seviyesine sarj etmek icin, defibrilatér 6n panelindeki SARJ

diigmesine basin. HAZIR tonunu bekleyin.

. Elektrot plakasi yiizeylerini tiim kisi veya nesnelerden uzakta olacak sekilde birbirine dogru

sikica bastirin.

. Enerjiyi asagidaki gibi desarj edin.

Desarj diigmesi olan dahili tutamaklar i¢in:

Test enerjisini elektrotlara vermek igin apeks tutamagi lizerindeki Desarj diigmesini basili
tutun.

Desarj diigmesi olmayan dahili tutamaklar igin:

Test enerjisini elektrotlara vermek igin, ikinci bir kisinin defibrilatér 6n paneli

tizerindeki @ diigmesini basil1 tutmasin saglayimn.

X Series Advanced cihaz iinitesi desarj edilir ve DEFIB KISA TEST BASARILI mesajin
goriintiiler.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu 15-11



Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

Senkronize Kardiyoversiyon

Uyarn!

Senkronize kardiyoversiyonu, yalnizca leri Kardiyak Yasam Destegi egitimi almis ve
ekipmanin ¢calisma sekli hakkinda bilgi sahibi olan kalifiye personel gerceklestirmelidir.
Defibrilasyon veya kardiyoversiyon girisiminde bulunulmadan dnce, net kardiyak
aritmi belirlenmelidir.

Senkronize kardiyoversiyon girisiminde bulunulmadan énce, artefakt durumunda
senkronizasyon riskini en aza indirmek icin EKG sinyal kalitesinin yeterli oldugundan
emin olun.

X Series Advanced iinitesi AutoPulse Plus iiriiniine bagh oldugunda ve AutoPulse Plus
kompresyon uygularken senkronize kardiyoversiyon devre disidir.

Ventrikiiler tasikardi, atriyal fibrilasyon ve atriyal flutter gibi belirli aritmiler, ventrikiiler
fibrilasyon indiiksiyonunu 6nlemek i¢in defibrilator desarjinin EKG R dalgasi ile senkronize
edilmesini gerektirir. Bu durumda, defibrilator i¢indeki bir senkronizasyon (SENK) devresi
hastanin R dalgalarini saptar. SOK diigmesi (veya paletler kullaniliyorsa, diigmeleri) basili
tutuldugunda, iinite sonraki saptanan R dalgasi ile desarj olur ve boylece kardiyak dongiiniin
hassas T dalgas1 segmentinden kaginilir.

SENK modundayken, iinite, kardiyak dongiide desarjin ger¢eklesebilecegi noktalar1 (R
dalgalari) gostermek i¢cin EKG trasesinin iizerinde isaretgiler (S) goriintiiler.

— S isaretgisi, senkronizasyon siras
Inda saptanan her R dalgasini
gosterir.

Isaretcilerin monitdr iizerinde net bir sekilde goriindiigiinii ve konumlarinin vuruslar arasinda
dogru ve tutarli oldugunu dogrulayin.

ZOLL hands-free tedavi elektrotlari i¢in senkronize kardiyoversiyon prosediirii, SOK
diigmesinin konumu disinda paletlere yonelik olanla aynidir.

15-12
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Senkronize Kardiyoversiyon Prosediri

Senkronize Kardiyoversiyon Proseduru

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme ve Bakim
Saglama

Hastayl Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gégsii kurulaym. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tirag
edin.

EKG elektrotlarini takin (EKG elektrotlarini hastaya takma konusunda talimatlar i¢in bkz.
Boliim 6).

Kardiyoversiyon sirasinda standart EKG kablosunun ve EKG elektrotlarinin kullanilmasi
onerilir. Hands-free tedavi elektrotlart EKG kaynagi olarak kullanilabilir. Sinyal kalitesi,
ozellikle bir elektrot ciltle tam temas halinde degilse, kas titremeleri nedeniyle daha fazla
giiriiltliniin goriilebilecegi desarjin hemen sonrasi haricinde standart lead'lerinki ile aynidir.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara ve “Tedavi Elektrodu
Uygulamas1”, sayfa 15-7 i¢indeki agiklamalara uygun sekilde takin.

Tedavi elektrotlarinin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve diger tiim elektrotlarin herhangi
bir kismini kaplamadigindan emin olun.

Senkronize kardiyoversiyon i¢in paletler kullaniliyorsa, paletleri hazirlama, paletleri uygulama,
defibrilatorii sarj etme ve sok verme i¢in “Paletlerle Acil Durum Defibrilasyon Prosediirii”,
sayfa 15-1 konumuna bakin. Ancak, paletlerin hareket ettirilmesinin indiikledigi artefakt bir R
dalgasimi andirabilecegi ve yanlis zamanda defibrilator desarjini tetikleyebilecegi i¢in, EKG
kaynag olarak paletlerle senkronize desarjin dnerilmedigini unutmayin.

Uniteyi Agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarima basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1s1klar yanip séner ve tinite OTO TEST BASARILI mesajini goriintiiler.

Senk Tusuna Basma

On paneldeki Senk hizl erisim anahtarma basin. Sistem arttk SENK modundadir. Desarjin
nerede gergeklestirilecegini gostermek igin, saptanan her R dalgasinin tizerinde bir
senkronizasyon isaretgisi (S) goriiniir. Ekranin tist kisminda Senkronizasyon gostergesi goriiniir
ve gostergenin yanindaki yesil bir 11k her Senkronizasyon isaret¢isiyle birlikte yanip séner.

SENK

Not:  Tsaretci, R dalgasinin iizerinde goriinmiiyorsa, farkli bir EKG lead'i segin.
Senkronizasyon igaret¢isi goriintiilenmiyorsa, defibrilator desarj edilmez.

Unite, farkl1 sekilde yapilandirilmadikca, her soktan sonra Senk modundan otomatik olarak

¢ikar. SENK modunu yeniden etkinlestirmek i¢in, 6n panel iizerindeki Senk hizli erigim tusuna

tekrar basin. Secilen enerji seviyelerinin degistirilmesi, {initenin SENK modundan ¢ikmasina

neden olmaz.
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Bolim 15 Manuel Defibrilasyon

Not:  Unitenin defibrilasyonun ardindan SENK modunda kalmak iizere yapilandiriimast,
Ayar>Siipervizér meniisiindeki Defib/Pacer varsayilan ayarlarindan
gerceklestirilebilir.

1 Enerji Seviyesini Segme

Istenen enerji seviyesini segmek igin Enerji Se¢ yukar1 veya asag1 oklarina basin. Bu diigmeler,
iinitenin 6n tarafinda veya STERNUM paleti iizerinde bulunur.

Uyar!

Pediatrik defibrilasyon elektrotlari1 kullanildiginda, defibrilator enerjileri, pediatrik
defibrilasyona yonelik merkeze 6zel kurumsal protokoller temel alinarak manuel
olarak ayarlanmahdir.

SOK
17~ 2__ 3

2 Defibrilatoru Sarj Etme

On panel veya APEKS palet tutamagi iizerindeki SARJ diigmesine basin.

SOK
1 7N 2 3 veya
v

SARJ diigmesine bastiktan sonra se¢ilen enerjiyi artirmak veya azaltmak i¢in, 6n panelde veya
sternum panelinde bulunan defibrilatér Enerji Sec oklarini kullanin.

Dikkat

Unite sarj edilirken veya sarj edilmis durumdayken segilen enerjinin degistirilmesi,
defibrilatoriin kendi kendine bosaltma islemi ger¢eklestirmesine neden olur. Uniteyi yeni secilen
enerji seviyesine sarj etmek icin, SARJ diigmesine tekrar basin.

Ekranin alt kisminda sarj ediyor mesaji goriintiilenir ve {initenin sarj edildigini belirtmek {izere
kendine 6zgii bir sarj tonu ¢alinir.

Ekranin sag tarafindaki enerji aralig1 cubuk grafigi, secilen enerjiye ulasana kadar sarj ilerleme
durumunu vurgular. Unite tamamen sarj edildiginde, tonun yerini siirekli sarj hazir tonu alir,
vurgulanan enerji gubuk grafigi secilen enerjiyi igerir ve SOK diigmesi yanar.

15-14
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Senkronize Kardiyoversiyon Prosediri

3 Sok Verme

Uyar!

Defibrilator desarji1 oncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Kimsenin hasta, izleme kablolari veya lead'ler, yatak raylari veya diger potansiyel akim
yollari ile temas halinde olmadigini dogrulayin.

EKG dalga bigiminin stabil oldugunu ve her R dalgasinin iizerinde senkronizasyon
isaret¢ilerinin goriindiigiini dogrulayin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n panelde yanan SOK diigmesini basili tutun (veya her iki palet
SOK diigmesine ayni anda basin ve bu diigmeleri basili tutun). Defibrilator bir sonraki
saptanan R dalgasiyla desarj olacaktir.

Verilen enerji seviyesi ekranin alt kisminda, sok numarasi (1) ise ekranin {ist kisminda
goriintiilenir.

Not:  Herhangi bir anda defibrilasyonu iptal etmek isterseniz, Bosalt hizl1 erigim tusuna
basin.

Defibrilator, secilen enerji seviyesine ulagtiktan sonra 60 saniye i¢inde desarj
edilmezse, linite otomatik olarak kendi kendine bosaltma islemi gerceklestirir.
Ek kontrsoklar gerekliyse (ve Kardiyoversyn Sonra Senk ayari devre dis1 birakilmigsa), enerji
ayarlarin1 yeniden diizenlemek, iiniteyi sarj etmek ve sok vermek i¢in Senk hizli erigim tusuna
tekrar basin vebu prosediiriin sayfa 15-14 konumundan baslayan 1 - 3 aras1 adimlarini
uygulayin.

Kardiyoversyn Sonra Senk ayarin1 Ayar>Siipervizor>Defib/Pacer>Varsayilan Ayarlar meniisii
iizerinden yapilandirabilirsiniz.
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Bolum 16
Oneri Defibrilasyonu

(]
—I /x\ |_ ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona kargi korumali Tip BF hasta
baglantilaridir.

X Series Advanced iinitesi Oneri (veya tek analiz) defibrilasyonu igin yapilandirildiginda,

X Series iinitesi yerlesik EKG analizi 6zelligini kullanarak sok verilebilir ritimleri
tanimlayabilir. Oneri mesajlarmi okumali, defibrilatorii onceden yapilandirilmis veya kullanic
tarafindan se¢ilmis enerji seviyesine sarj etmeli (otomatik sarj devre distysa) ve protokoliin ve
hasta durumunun gerekli kildigi durumlarda hastaya tedavi uygulamalisiniz.

Oneri islevi yalnizca su kosullarda etkinlestirilebilir:

o Unite Tek Analiz i¢in yapilandirilmistir.

« Unite a¢ik ve manuel moddadir.

« Hands-free tedavi elektrotlar1 hastaya dogru sekilde baglanmistir.
» Gegerli empedans saptanmustir ve pacer kapalidir.

» Hasta modu neonat olarak ayarlanmamastir.

UYARI!

Oneri modunda 8 yasin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak i¢in yalmzca
pediatrik elektrotlar: kullanin ve hasta modunun pediatrik olarak ayarlandigindan
emin olun. Pediatrik hastalarda yetiskin elektrotlarinin veya yetiskin modunun
kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine sebep olabilir.

AutoPulse Plus iiriiniiniin yalmizca 18 yas ve iizeri yetiskinlerde kullanilmasi
amaclanmistir.
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Bolum 16 Oneri Defibrilasyonu

Oneri Defibrilasyonu Prosediirii

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayn:
 Biling kaybu.
« Solunum olmamasi.

e Puls olmamasi.

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma
Ek yardim talep edin.

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gogsii kurulayin. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tirag
edin.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara ve “Tedavi Elektrodu
Uygulamasi1”, sayfa 15-7 i¢indeki agiklamalara uygun sekilde takin.

Elektrotlarin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve EKG elektrotlarinin herhangi bir kismini
kaplamadigindan emin olun.

Tedavi elektrotlar hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa, iinitenin PED KONT ET mesajini
verdiginden ve enerji verme iglemine izin vermediginden emin olun.

Not:  Analiz yalnizca Pedlerin lead olarak kullanimiyla gergeklestirildiginden, bir EKG
kablosu bagli ve Lead II kullanilabilir olsa da tinite yine de PED KONT ET mesajint
goriintiiler.

X Series Advanced linitesi AutoPulse Plus'a baglandiginda, X Series Advanced ekraninda
birinci dalga bi¢imi trasesinin yaninda ilk Pedlerin yerine APLS metni goriintiilenir. X Series
Advanced ekraninda APLS simgesi goriinmezse, X Series Advanced iinitesi ile AutoPulse Plus
cihazinin dogru sekilde baglandigini kontrol edin. APLS yine de goriinmezse veya PALET
HATASI meydana gelirse, enerji se¢cimini degistirerek enerjiyi dahili olarak desarj edin, Cok
Islevli Kabloyu ve elektrotlart AutoPulse Plus cihazindan ayirin ve Cok Islevli Kabloyu
dogrudan elektrotlara baglayin.
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Oneri Defibrilasyonu Proseddirt

1 Uniteyi agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1s1klar yanip soner ve iinite OTO TEST BASARILI mesajimi goriintiiler.

Unite OHD Modundaysa
1. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in, iinitenin 6n panelindeki Manuel Mod hizl1 erisim
tusuna basin.

2. Gezinti tuslarmi kullanarak Manuel Mod parolasindaki dért basamagi segin. Islemi
tamamladiginizda KAYDET'e basin. Parolanizi girdikten sonra Manuel moda girebilirsiniz.

Not:  Unite parola girilecek sekilde yapilandirilmamissa, Manuel Moda Cik mesajt
goriintiilenir. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in Evet'i segmek {lizere gezinti tuslarii
kullanin. 10 saniye i¢cinde Evet'e basmazsaniz, {inite OHD calismasina geri doner.

Unite Manuel Moddaysa — Devam etmek i¢in bagka adim gerekmemektedir.

Herhangi bir hands-free tedavi elektrodu hastaya takilmamig ve X Series {initesine
baglanmamissa, PEDLERI TAK mesaj1 ve bir ses istemi verilir.

Enerji Se¢
Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji se¢imleri su sekildedir:
Sok 1 - 120 jul

Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji segimleri su sekildedir:

Sok 1 - 50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Pediatrik defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

UYARI!

Oneri modunda 8 yagin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak i¢in yalmzca
pediatrik elektrotlar: kullanin ve hasta modunun pediatrik olarak ayarlandigindan
emin olun. Pediatrik hastalarda yetiskin elektrotlarinin veya yetiskin modunun
kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine sebep olabilir.

Tibbi protokoller izin veriyorsa, 6n panel iizerindeki enerji se¢ yukari ve agagi ok diigmelerini
kullanarak farkl bir enerji seviyesi segebilirsiniz. Yeni enerji ayart monitdrde goriintiilenir.
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Bolum 16 Oneri Defibrilasyonu

2 ANALIZ Diigmesine Basma

UYARI!

EKG analizi sirasinda hastanin hareketsiz kalmasini saglayin. Analiz sirasinda hastaya
dokunmayin. EKG'yi analiz etmeden 6nce sedye veya ara¢ araciligiyla tiim hareketi
durdurun.

AutoPulse Plus iiriiniinii kullanirken, EKG analizi yapmadan 6nce kompresyonlari
durdurun. Analizden sonra kompresyonlara kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Hastanin EKG ritminin analizini baglatmak ve sok verilebilir bir ritmin mevcut olup olmadigini
belirlemek icin ANALIZ diigmesine basin.

Hastanin EKG'si analiz edilirken ekranin {ist kisminda 6 ila 12 saniye boyunca ANALIZEDYR
mesaj1 goriintiilenir. Analiz tamamlandiktan sonra, {inite sokun onerilip onerilmedigini belirtir.

2015-02-11 12:34:56 Yetigki
eein [N 00:17:43

AnalizEdyr

Analiz sok verilebilir bir ritim olup olmadigini saptar. Analiz sok verilebilir bir ritim oldugunu
saptarsa, tinite kullanicidan hastaya dnceden yapilandirilmis enerji seviyesinde sok vermesi
isteminde bulunur. Analiz sok verilebilir bir ritim saptamazsa, {inite kullaniciya sok
onerilmedigini bildirir.

UYARI!

EKG ritim analizi, sok verilemeyen bir ritim olan hasta asistolii konusunda uyarida
bulunmaz.

Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, {inite SOK ONERILMEDI mesaji goriintiiler. CPR
veya diger yagam destegi islemlerine devam etmek tizere yerel protokolleri izleyin ve EKG'yi
uygun araliklarla yeniden analiz edin.
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Oneri Defibrilasyonu Proseddirt

Not:  Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, X Series Advanced kullanicinin hastaya
manuel olarak defibrilasyon uygulamasini engellemez.

Sok verilebilir bir ritim saptandiginda (> 150 nabiz hizina sahip ventrikiiler fibrilasyon veya
genis kompleks tasikardi), {inite SOK ONERILDI mesajin1 goriintiiler. SARJ diigmesine basin
ve gerekiyorsa istenen enerji seviyesini se¢gmek i¢in Enerji Se¢ yukari ve agagi oklarina basin.
Onaylamak i¢in tekrar SARJ diigmesine basin.

Analiz sonucundan bagimsiz olarak, kullanici defibrilatorii manuel olarak kontrol edebilir.
Ornegin kullanici, 6neri islevi SOK ONERILMEDI mesaji verse dahi hastaya defibrilasyon
uygulayabilir.

3 SOK diigmesine basma

UYARI!

Defibrilator desarji 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagh olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimi icin istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarimin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n paneldeki SOK diigmesini @ basil1 tutun.

Verilen enerji seviyesi ekranin alt kisminda goriintiilenir ve sok numarasi (1) ekranin {ist
kisminda ve ekranin altinda bulunan Defib Kontrol panelinde goriintiilenir.

Not:  Herhangi bir anda defibrilasyonu iptal etmek isterseniz, Bosalt yazilim tusuna basin.

Defibrilator, secilen enerji seviyesine ulagtiktan sonra 60 saniye i¢cinde desarj
edilmezse, linite otomatik olarak kendi kendine bosaltma islemi gerceklestirir.
Ek kontrsoklar gerekliyse, enerji ayarlarini yeniden diizenlemek, {initeyi sarj etmek ve sok
vermek i¢in sayfa 16-3 konumundan baslayarak bu prosediiriin 1 ila 3. adimlarini izleyin.
CPR Uygulama

Goglis kompresyonlarii ve suni solunumu yerel protokole gore baslatin.

Analizi Tekrarlama

Bir EKG analizini yeniden baglatmak ve ek soklarin gerekli olup olmadigini belirlemek igin
ANALIZ diigmesine basin.

Not:  EKG ritminin yeniden analiz edilmesi, her soktan sonra 3 saniye boyunca inhibe edilir.

Hasta Bakimina Devam Etme

Hasta bakimina, tibbi protokollere uygun sekilde devam edin.
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Bolum 17

Analiz/CPR Protokolu Defibrilasyonu

/x\ |_ ZOLL hands-free tedavi elektrotlari, defibrilasyona karsi korumali Tip BF hasta
baglantilaridir.

X Series Advanced iinitesi Analiz/CPR Protokolii defibrilasyonu i¢in yapilandirildiginda, {inite
EKG analizi gergeklestirerek, cihazi sok i¢in hazirlayarak (gerekiyorsa) ve CPR araliginda
rehberlik saglayarak size kardiyak olay boyunca yol gosterir. Bu dongii, Analiz/CPR Protokolii
aktif oldugu ve pedler hastaya bagli oldugu siirece tekrarlanir. Pedler hastadan ¢ikarsa veya
kurtarma protokolii sirasinda kisa devre yaparsa, pedler yeniden takilana kadar protokol durur
veya CPR aralig1 boyunca devam ettikten sonra protokol durur ve pedlerin yeniden takilmasi
beklenir.

Oneri/CPR Protokolii modundayken Enerji Se¢ Yukari/Asag1 ok tuslarina veya SARJ
basarsaniz tinite Manuel moda gecer. Analiz/CPR Protokolii'nden Manuel moda gegtiginizde
iinite sarj edilmis durumdaysa, linite bosalir ve o sirada herhangi bir analiz gerceklestiriliyorsa,
bu analizi durdurur.

Analiz/CPR Protokolii islevi yalnizca su kosullarda etkinlestirilebilir:

Unite Analiz/CPR Protokolii i¢in yapilandirilmstir.

Unite acik ve manuel moddadir.

Hands-free tedavi elektrotlar hastaya dogru sekilde baglanmistir.
Gegerli empedans saptanmistir ve pacer kapalidir.

Hasta modu neonat olarak ayarlanmamastir.
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Bolim 17 Analiz/CPR Protokoll Defibrilasyonu

UYARI! Analiz/CPR Protokolii modunda 8 yasin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak
icin yalnmizca pediatrik elektrotlari kullanin ve hasta modunun pediatrik olarak
ayarlandigindan emin olun. Pediatrik hastalarda yetiskin elektrotlarinin veya yetiskin
modunun kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine sebep olabilir.

Analiz/CPR Protokolu Defibrilasyonu Proseduru

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme

Sunlar1 dogrulayin:
 Biling kaybu.
« Solunum olmamasi.

e Puls olmamasi.

Yerel Tibbi Protokolleri izleyerek CPR Baslatma
Ek yardim talep edin.

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa goégsii kurulayin. Hastanin
gogsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgilin yapismasi i¢in killar1 kesin veya tiras
edin.

Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara ve “Tedavi Elektrodu
Uygulamas1”, sayfa 15-7 i¢indeki agiklamalara uygun sekilde takin.

Elektrotlarin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve EKG elektrotlarinin herhangi bir kismini
kaplamadigindan emin olun.

Tedavi elektrotlari hastanin cildiyle iyi temas etmiyorsa, iinitenin PED KONT ET mesajini
verdiginden ve enerji verme islemine izin vermediginden emin olun.
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Analiz/CPR Protokolil Defibrilasyonu Prosediri

1 Uniteyi agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1siklar yanip soner ve linite OTO TEST BASARILI mesajini goriintiiler.

Unite OHD Modundaysa
1. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in, iinitenin 6n panelindeki Manuel Mod hizl1 erisim
tusuna basin.

2. Gezinti tuslarmi kullanarak Manuel Mod parolasindaki dért basamagi segin. Islemi
tamamladiginizda KAYDET'e basin. Parolanizi girdikten sonra Manuel moda girebilirsiniz.

Not:  Unite parola girilecek sekilde yapilandirilmamissa, Manuel Moda Cik mesajt
goriintiilenir. Manuel ¢alisma moduna girmek i¢in Evet'i segmek {lizere gezinti tuslarii
kullanin. 10 saniye i¢cinde Evet'e basmazsaniz, {inite OHD calismasina geri doner.

Unite Manuel Moddaysa — Devam etmek i¢in bagka adim gerekmemektedir.

Herhangi bir hands-free tedavi elektrodu hastaya takilmamig ve X Series {initesine
baglanmamissa, PEDLERI TAK mesaj1 ve bir ses istemi verilir.

Enerji Se¢
Yetigkin hastalara yonelik varsayilan enerji se¢imleri su sekildedir:
Sok 1 - 120 jul

Sok 2 - 150 jul
Sok 3 - 200 jul

Pediatrik hastalara yonelik varsayilan enerji segimleri su sekildedir:

Sok 1 - 50 jul
Sok 2 - 70 jul
Sok 3 - 85 jul

Not:  Pediatrik defibrilator enerji seviyeleri, merkeze 6zel protokoller temelinde
secilmelidir.

UYARI!

Analiz/CPR Protokolii modunda 8 yasin altindaki hastalara defibrilasyon uygulamak
icin yalnizca pediatrik elektrotlar: kullanin ve hasta modunun pediatrik olarak
ayarlandigindan emin olun. Pediatrik hastalarda yetiskin elektrotlarinin veya yetiskin
modunun kullanimi, asir1 enerji dozlarinin verilmesine sebep olabilir.
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Bolim 17 Analiz/CPR Protokoll Defibrilasyonu

2 ANALIZ Diigmesine Basma

UYARI!

EKG analizi sirasinda hastanin hareketsiz kalmasini saglayin. Analiz sirasinda hastaya
dokunmayin. EKG'yi analiz etmeden 6nce sedye veya ara¢ araciligiyla tiim hareketi
durdurun.

Hastanin EKG ritminin analizini baglatmak ve sok verilebilir bir ritmin mevcut olup olmadigini
belirlemek icin ANALIZ diigmesine basin.

Hastanin EKG'si analiz edilirken ekranin alt kisminda EKG ANALIZEDYR ve UZAKLASIN

mesajlar1 doniisiimlii olarak goriiniir. Analiz tamamlandiktan sonra, linite sokun Onerilip

onerilmedigini belirtir.

Not:  Cik hizli erisim tusuna basarak istediginiz zaman Analiz/CPR Protokolii modunu
sonlandirabilir ve Manuel moda donebilirsiniz.

2015- |]2 13 13:43:49 Yetiskin :. . .
" Bazi Alarm Limitleri Devre Disi E’A I:h 48:46:07
) = [

Pdler 1.0 cmimV

EKG ANALIZEDYR

Bu analiz normalde en fazla ii¢ adet ardisik 3 saniyelik EKG ritim analizinden olusur. Ug
analizin en az ikisi, hastanin sok verilebilir bir ritim oldugunu belirlerse, {inite otomatik olarak
kullanicidan hastaya dnceden yapilandirilmis enerji seviyesinde sok vermesi isteminde bulunur.
Ug adet 3 saniyelik EKG analizinden ikisi veya daha fazlasi sok verilebilir bir ritim saptamazsa,
tinite kullaniciya sokun dnerilmedigi uyarisinda bulunur.

UYARI!

EKG ritim analizi, sok verilemeyen bir ritim olan hasta asistolii konusunda uyarida
bulunmaz.
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Analiz/CPR Protokolil Defibrilasyonu Prosediri

Oneri/CPR Protokolii modundayken Enerji Se¢ Yukari/Asag1 ok tuslarina veya SARJ
basarsaniz tinite Manuel moda gecer. Analiz/CPR Protokolii'nden Manuel moda gegtiginizde
iinite sarj edilmis durumdaysa, {linite bosalir ve o sirada herhangi bir analiz gerceklestiriliyorsa,
bu analizi durdurur.

Sok Verilemeyen Ritim

Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, {inite SOK ONERILMEDI mesajimi goriintiiler. Daha
sonra iinite bir CPR araligi boyunca size yol gosterir ve ardindan EKG analizini otomatik
olarak yeniden baslatir. Analiz/CPR Protokolii modu, Analiz/CPR Protokolii aktif oldugu
siirece Analiz islemini ve CPR araliklarini tekrarlar. Cik hizli erisim tusuna basarak istediginiz
herhangi bir anda Manuel moda donebilirsiniz.

Not:  Sok verilemeyen bir ritim saptandiginda, X Series Advanced kullanicinin hastaya
manuel olarak defibrilasyon uygulamasini engellemez.

Sok Verilebilir Ritim

Hastanin ritmi sok verilebilir nitelikteyse, iinite SOK ONERILDI ve SOK'A BASIN mesajlarmi
goriintiiler. Defibrilator otomatik olarak kullanicidan hastaya 6nceden yapilandirilmis enerji
seviyesinde sok vermesi isteminde bulunur ve SOK diigmesi yanar.

20 veya 50 saniye boyunca (yapilandirmaya bagli olarak) siirekli bir ton duyulur ve bunu
10 saniye boyunca duyulan daha tiz bir ton izler. Soku bu 30 veya 60 saniyelik aralikta
(yapilandirmaya bagli olarak) vermeniz gerekir; aksi takdirde defibrilator kendi kendini
bosaltma islemi uygulayacaktir

3 SOK dugmesine basma

UYARI!

Defibrilator desarji1 6ncesinde, hastayla ilgilenen tiim kisilere UZAKLASIN uyarisinda
bulunun.

Yataga, hastaya veya defibrilasyon sirasinda hastaya bagl olan hicbir ekipmana
dokunmayin. Siddetli bir sok olusabilir. Defibrilasyon akimui i¢cin istenmeyen yollar
olusmasina neden olabileceginden, hastanin viicudunun aciktaki kisimlarimin yatak
cercevesi gibi metal nesnelerle temas etmesine izin vermeyin.

Hastaya enerji verilene kadar 6n panelde yanan SOK diigmesini @ basil1 tutun.

Verilen enerji seviyesi ekranin alt kisminda goriintiilenir ve sok numarasi (1) ekranin iist
kisminda ve ekranin altinda bulunan Defib Kontrol panelinde goriintiilenir.

Daha sonra {inite bir CPR aralig1 boyunca size yol gosterir ve ardindan EKG analizini otomatik
olarak yeniden baglatir. Analiz/CPR Protokolii modu, Analiz/CPR Protokolii aktif oldugu
stirece Analiz iglemini ve CPR araliklarini tekrarlar. Cik hizli erisim tusuna basarak istediginiz
herhangi bir anda Manuel moda donebilirsiniz.
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Bolim 17 Analiz/CPR Protokoll Defibrilasyonu

RapidShock

RapidShock analiz algoritmasi sok verme/vermeme kararini ultra hizl sekilde verir.
RapidShock tek bagina OHD modunda veya hem OHD hem de Kurtarma Protokolii modlarinda
kullanilabilir. Bu 6zellik hakkinda daha fazla bilgi ve nasil etkinlestirilip/devre dis1 birakilacagi
konusu i¢in X Series Advanced Yapilandirma Kilavuzuna bakin.

Not:  RapidShock yalnizca Yetiskin modunda ve ZOLL onayli CPR elektrotlari
kullanildiginda kullanilabilir. RapidShock, AutoPulse veya ResQCPR sistemi
kullanimdayken kullanilamaz.

UYARI!

RapidShock Modunun performansi 8 yasindan kiiciik veya 25 kg'den zayif hastalar icin
belirlenmemistir.

Shock Conversion Estimator

Shock Conversion Estimator, mevcut EKG'in elektrik tedavisiyle basariyla doniistiiriiliip
doniistiiriilemeyecegini tahmin etmek i¢in analiz algoritmasinin ¢iktisini alir ve ek analizler
gerceklestirir. Basarili sok ihtimali diisiikse, sistem sok vermeme Onerisi verecek ve CPR'a
devam edilmesini isteyecektir; bu hastanin resiisitasyon girisiminde daha faydali olabilir.

Shock Conversion Estimator 6zelliginin etkinlestirilmesi/devre dis1 birakilmasi hakkinda daha
fazla bilgi icin liitfen X Series Advanced Yapulandirma Kilavuzuna bakin.

UYARI! Shock Conversion Estimator'in performansi 8 yasindan kiiciik veya 25 kg'den zayif
hastalar icin belirlenmemistir.
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Bolum 18
Harici Pacing

]
—I /A\ |_ ZOLL hands-free tedavi elektrotlari kullanildiginda, hasta baglantisinin defibrilasyona
karsi korumali Tip BF oldugu kabul edilmektedir.

—I . |— EKG lead'leri, defibrilasyona karsi korumali Tip CF hasta baglantilaridir.

UYARI!

Pacing'in, yetiskin hastalar ve ergen, ¢ocuk ve bebek pediatrik hastalar iizerinde
kullanimi amaclanmistir.

Elektrik ¢carpma riskini 6nlemek icin, pacing sirasinda hands-free tedavi elektrotlarinin
jelli boliimiine dokunmayin.

Tedavi elektrotlari, periyodik olarak degistirilmelidir. Spesifik oneriler icin elektrot
yonergelerine basvurun.

Uzun siireli pacing (30 dakikay1 askin), 6zellikle kan akis1 siddetli diizeyde kisith olan
ergen, ¢cocuk ve bebek pediatrik hastalarda veya yetiskinlerde yaniklara neden olabilir.
Alttaki cildin periyodik olarak denetlenmesi 6nerilir.

Pacing demand modundayken, pacer elektromanyetik girisimden, radyo frekansi
girisiminden veya ESU'dan advers sekilde etkilenebilir. Hastay: tiim potansiyel girisim
kaynaklarindan uzak tutun.
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Bolim 18 Harici Pacing

Harici Pacing

X Series Advanced defibrilatorler, hemodinamik bozulmaya neden olan bradikardi,
farmakolojik tedaviye yanit vermeyen kacis ritimleri igeren bradikardi, refrakter tasikardi
(supraventrikiiler veya ventrikiiler) ve bradiasistolik kardiyak arrestin acil durum tedavisi i¢in
bir pacemaker icerir.

Dogru demand pacing giivenilir, yliksek kaliteli bir ylizey EKG sinyali gerektirir. En iyi
sonuglar i¢in hem standart EKG izleme elektrotlarin1 hem de hands-free pacing tedavi
elektrotlarini hastaya uygulayin.

Pacer Modlari

X Series Advanced iki pacer modu ayarina sahiptir: Demand ve Sabit. Varsayilan fabrika modu
ayar1 Demand'dir.

Demand modunda, pacing pulslari, hiz kontrolii ayarina bagli olan bir aralik sirasinda olusan
hasta QRS kompleksleri tarafindan inhibe edilir. Bu aralik sirasinda hi¢bir QRS kompleksi
saptanmazsa, hastaya bir pacing pulsu verilir. Demand modunda pacer, hastanin nabiz hizin
yaklasik olarak pacing hizi penceresinde se¢ilen hizda tutmak igin gerekli sayida pacing

pulsunu tedarik eder. Daha fazla bilgi i¢in, asagidaki “Demand Modunda Pacing” prosediiriine
bakin.

Sabit modda, pacing pulslar1 hastanin kardiyak aktivitesine bagli degildir. Sabit pacing yalnizca
baska bir alternatifin mevcut olmadig acil durumlarda gerceklestirilmelidir. Pacer, secilen
pacing hizinda pacing pulslar verir. Daha fazla bilgi i¢in bkz. “Sabit Modda Pacing”,

sayfa 18-6.

Demand Modunda Pacing

Yerel Tibbi Prokolleri izleyerek Hastanin Durumunu Belirleme ve
Bakim Saglama

Hastayi1 Hazirlama

Hastanin gogsiinii kapatan tiim kiyafetleri ¢ikarin. Gerekiyorsa gogsii kurulaym. Hastanin
gbgsiinde fazla kil bulunuyorsa, elektrotlarin diizgiin yapismasi igin killar1 kesin.

1 Uniteyi Agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarina basin. Unitenin {ist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1giklar yanip soner ve iinite OTO TEST BASARILI mesajimi goriintiiler.
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Demand Modunda Pacing

2 EKG Elektrotlarini/Hands-Free Tedavi Elektrotlarini Uygulama

EKG elektrotlarint uygulayin, lead kablolarini takin ve EKG kablosunu X Series Advanced yan
paneline baglaym (EKG elektrotlarini hastaya takmaya yonelik talimatlar i¢in bkz. Boliim 6,
"EKG izleme"). Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji iizerindeki talimatlara gore
takin. Bu tedavi elektrotlarini ¢ok islevli kabloya (MFC) baglayin.

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

UYARI! Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasihigina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarini sik1 bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olugturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

1

Pe Deri

N

3. Hands-free tedavi elektrotlariin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve diger tiim EKG
elektrotlarinin herhangi bir kismini kaplamadigindan emin olun.

_

4. Lead hizli erisim tusuna basin ve en biiylik amplitiide sahip QRS kompleksini saglamak icin
I, IT veya III segenegini belirleyin.

Not:  Pacer agik oldugunda, lead se¢imi Lead I, II veya III ile kisitlanir.

5. Her goriintiilenen R dalgasi ile birlikte bir QRS tonunun olustugunu onaylayarak veya
X Series Advanced {initesinin nabiz hizi goriintiisiiniin hastanin puls hizin1 dogru sekilde
goriintiiledigini dogrulayarak R dalgalarinin diizgiin sekilde saptandigini dogrulayin.

3 PACER dugmesine basma

Unitenin 6n panelindeki PACER diigmesine basin. Pacer Ayarlar1 penceresi goriintiilenir.

-
C o)

Pacer Baslat
Pacer Kapat
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Bolim 18 Harici Pacing

4 Modu Ayarlama

Mod'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin, Se¢ diigmesine basin ve ardindan Pacer Modu'nu
Demand olarak ayarlamak igin ok tuslarini ve Se¢ diigmesini kullanin.

Not:  Baslangi¢ pacing modu, Siipervizor Ayar1 meniisiinde Defib/Pacer Varsayilan ayarlari
icinde ayarlanabilir.

5 Pacer Hizini Ayarlama

Hiz'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin, Se¢ diigmesine basin ve ardindan Pacer Hizi'n1 hastanin
intrinsik nabiz hizindan 10-20 ppm daha yiiksek bir degere ayarlamak i¢in ok tuslarmi ve Seg
diigmesini kullanin. Intrinsik hiz mevcut degilse, 100 ppm degerini kullanin. Pacer hizini,
100"in altindaki hizlar i¢in 5 ppm'lik bir degerle ve 100'in iizerindeki hizlar i¢in 10 ppm'lik bir
degerle artirabilir ve azaltabilirsiniz.

Not:  Baslangic pacing hizi, Siipervizor Ayar1 meniisiinde Defib/Pacer Varsayilan ayarlari
iginde ayarlanabilir.

6 Pacer'i Acma

Pacer Baslat'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin, ardindan bu 6geyi segmek i¢in Se¢ diigmesine
basin. Pacing penceresi, Pacer Ayarlari penceresinin arkasinda goriintiilenir.

Mod

Demand

7 Pacer Cikigini Ayarlama

Pacer Ayarlar1 penceresinde, pacer ¢ikisini ayarlamak i¢in ok tuglarini ve Se¢ diigmesini
kullanin. Pacer ¢ikisi, ¢ikis artirilirken 10 mA'lik artimlarla ve ¢ikis azaltilirken 5 mA'lik
artislarla ayarlanabilir. EKG'yi elektriksel yakalama belirtileri i¢in gozlemleyin. Hem
elektriksel hem de mekanik yakalama elde eden en diisiik ¢ikis akimini segin.

Not:  Pacer Ayarlari penceresi siz ¢ikis akimini ayarlamadan 6nce kayboluyorsa, ayarlar
penceresini goriintiillemek i¢in PACER diigmesine tekrar basin.
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Demand Modunda Pacing

8 Yakalamayi Belirleme

Pacing stimiilasyonu bir ventrikiiler yanit (yakalama) {irettiginde bunun taninmasi énemlidir.
Yakalamanin belirlenmesi, hastanin uygun dolasim desteginin saglanmasi i¢in hem elektriksel
hem de mekanik olarak degerlendirilmelidir.

Elektriksel yakalama, genisletilmis bir QRS kompleksinin mevcudiyeti, altta yatan intrinsik
ritmin kayb1 ve uzatilmis ve bazen genisletilmis T dalgasinin gériinmesi ile belirlenir.

Ventrikiiler yanit normalde intrinsik QRS kompleksinin supresyonu ile karakterize edilir.

UYARI!

Elektriksel yakalamanin belirlenmesi EKG trasesinin yalnizca EKG baglantisi
dogrudan hastaya takili olacak sekilde X Series Advanced goriintiisii iizerinde
goriintiilenmesiyle gerceklestirilmelidir. Diger EKG izleme cihazlarimin kullanimi,
pacer artefaktlarinin bulunmasi nedeniyle yaniltic: bilgiler verebilir.

Mekanik yakalama, periferik pulsun palpasyonu ile degerlendirilir.

Pacing stimuluslarina yonelik miiskiiler yanitin, arteriyel pulsasyon ile karistirilmasini énlemek
i¢in, pacing sirasinda puls palpasyonu i¢in YALNIZCA su konumlari kullanin:

» femoral arter
« sag brakiyal veya radyal arter

Etkin pacing

EKG lead'lerinin ve boyutunun degistirilmesi zaman zaman yakalamanin belirlenmesinde
faydali olabilir.

Not:  Pacing uygulanan EKG dalga bi¢imlerinin sekli ve boyutu, secilen EKG lead
yapilandirmasina bagli olarak degisebilir; hastadan hastaya varyasyon beklenebilir.

9 Optimum Esigi Belirleme

Ideal pacer akimi, yakalamay siirdiiren en diisiik degerdir; bu genellikle esigin yaklasik olarak
%10 tizerindedir. Tipik esik akimlari, 40 - 80 mA arasinda degisir. Hands-free elektrotlarin
veya tedavi elektrotlarinin konumu, ventrikiiler yakalama elde etmek i¢in gereken akimi etkiler.
Tipik olarak en diigiik esik, elektrotlarin konumunun biiyiik gogiis kaslarindan kaginarak kalp
iizerinden en dogrudan akim yolunu sagladigi durumlarda elde edilir. Daha diisiik stimiilasyon
akimlar1 daha az iskelet kas1 kontraksiyonu {iiretir ve daha iyi tolere edilir.
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Bolim 18 Harici Pacing

Sabit Modda Pacing

EKG elektrotlart mevcut degilse veya yiizey EKG'sini engelleyen veya etkileyen bir durum sz
konusuysa, X Series Advanced, pacemaker pulslarini sabit bir hizda verir.

Sabit pacing yalnizca baska bir alternatifin mevcut olmadigi acil durumlarda
gerceklestirilmelidir.

1 Uniteyi Agma

Unitenin iist kisminda bulunan yesil gii¢ anahtarma basin. Unitenin iist kisminda yesil, sar1 ve
kirmizi 1s1klar yanip soner ve iinite OTO TEST BASARILI mesajimi goriintiiler.

2 EKG Elektrotlarini/Hands-Free Tedavi Elektrotlarini Uygulama

EKG elektrotlarini uygulayin, lead kablolarini takin ve EKG kablosunu X Series Advanced yan
paneline baglayin (EKG elektrotlarini hastaya takmaya yonelik talimatlar igin bkz. Boliim 6).
Hands-free tedavi elektrotlarini, elektrot ambalaji lizerindeki talimatlara gore takin. Bu tedavi
elektrotlarint MFC'ye baglayin.

Tedavi Elektrodu Uygulamasi

UYARI!

Tedavi elektrotlarinin siki yapistirilmamasi ve/veya altinda hava kalmasi, ark olusumu
ve ciltte yanik olasihigina yol acabilir.

1. Pedin bir kenarmi siki bir sekilde hastaya uygulayin.

2. Jelile cilt arasinda hava cebi olusturmamaya dikkat ederek, pedi uygulanan kenardan
digerine dogru yavasca yuvarlayin.

1

)

3. Hands-free tedavi elektrotlariin hastanin cildiyle iyi temas ettiginden ve diger tiim EKG
elektrotlarinin herhangi bir kismini kaplamadigindan emin olun.

Pe

4. Lead hizli erisim tusuna basin ve en biiylik amplitiide sahip QRS kompleksini saglamak icin
I, II veya III segenegini belirleyin.

Not:  Pacer agik oldugunda, lead se¢imi Lead I, II veya III ile kisitlanir.

5. Her goriintiilenen R dalgasi ile birlikte bir QRS tonunun olustugunu onaylayarak veya
X Series Advanced {initesinin nabiz hizi goriintiisiiniin hastanin puls hizin1 dogru sekilde
goriintiiledigini dogrulayarak R dalgalarinin diizgiin sekilde saptandigini dogrulayin.
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Sabit Modda Pacing

3 PACER dugmesine basma

Unitenin 6n panelindeki PACER diigmesine basin. Pacer Ayarlar1 penceresi gériintiilenir.

7
Pacer Baslat

Pacer Kapat

4 Modu Ayarlama

Mod'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin, Se¢ diigmesine basin, ardindan Pacer Modu'nu Sabit
olarak ayarlamak i¢in ok tuslarini ve Se¢ diigmesini kullanin. Se¢ilen mod, pacing
penceresinde goriintiilenir.

Not:  Baslangic pacing modu, Siipervizor Ayar1 meniisiinde Defib/Pacer Varsayilan ayarlari
i¢inde ayarlanabilir.

5 Pacer Hizini Ayarlama

Hiz'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin, Se¢ diigmesine basin, ardindan Pacer Hizi'n1 hastanin
intrinsik nabiz hizindan 10-20 ppm daha yiiksek bir degere ayarlamak i¢in ok tuslarini ve Se¢
diigmesini kullanin. Intrinsik hiz mevcut degilse, 100 ppm degerini kullanin. Pacer hizini,
100"in altindaki hizlar i¢in 5 ppm'lik bir degerle ve 100'in iizerindeki hizlar i¢in 10 ppm'lik bir
degerle artirabilir ve azaltabilirsiniz.

Not:  Baslangic pacing hizi, Siipervizor Ayar1 meniisiinde Defib/Pacer Varsayilan ayarlari
i¢inde ayarlanabilir.

6 Pacer't Agma

Pacer Baglat'a gitmek i¢in ok tuslarini kullanin ve ardindan se¢gmek icin Se¢ diigmesine basin.
Pacing penceresi, Pacer Ayarlari penceresinin arkasinda goriintiilenir.

60...
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Bolim 18 Harici Pacing

7 Pacer Cikigini Ayarlama

Pacer Ayarlar1 penceresinde, pacer ¢ikisini ayarlamak i¢in ok tuglarini ve Se¢ diigmesini
kullanin. Pacer ¢ikisi, ¢ikis artirilirken 10 mA'lik artimlarla ve ¢ikis azaltilirken 5 mA'lik
artiglarla ayarlanabilir. EKG'yi elektriksel yakalama belirtileri i¢in gézlemleyin. Hem
elektriksel hem de mekanik yakalama elde eden en diisiik ¢ikis akimini segin.

Not:  Pacer Ayarlar1 penceresi siz ¢ikis akimini ayarlamadan dnce kayboluyorsa, ayarlar
penceresini goriintiillemek i¢in PACER diigmesine tekrar basin.

8 Yakalamayi Belirleme

Pacing stimiilasyonu bir ventrikiiler yanit (yakalama) {irettiginde bunun taninmasi énemlidir.
Yakalamanin belirlenmesi, hastanin uygun dolasim desteginin saglanmasi i¢in hem elektriksel
hem de mekanik olarak degerlendirilmelidir.

Elektriksel yakalama, genisletilmis bir QRS kompleksinin mevcudiyeti, altta yatan intrinsik
ritmin kayb1 ve uzatilmis ve bazen genisletilmis T dalgasinin goriinmesi ile belirlenir.

Ventrikiiler yanit normalde intrinsik QRS kompleksinin supresyonu ile karakterize edilir.

UYARI!

Elektriksel yakalamanin belirlenmesi EKG trasesinin yalmizca EKG baglantisi
dogrudan hastaya takili olacak sekilde X Series Advanced goriintiisii iizerinde
goriintiilenmesiyle gerceklestirilmelidir. Diger EKG izleme cihazlarimin kullanima,
pacer artefaktlarinin bulunmasi nedeniyle yaniltici bilgiler verebilir.

Mekanik yakalama, periferik pulsun palpasyonu ile degerlendirilir.

Pacing stimuluslarina yonelik miiskiiler yanitin, arteriyel pulsasyon ile karistirilmasini 6nlemek
i¢in, pacing sirasinda puls palpasyonu i¢in YALNIZCA su konumlari kullanin:

« femoral arter
» sag brakiyal veya radyal arter

Etkin pacing

EKG lead'lerinin ve boyutunun degistirilmesi zaman zaman yakalamanin belirlenmesinde
faydali olabilir.

Not:  Pacing uygulanan EKG dalga bi¢imlerinin sekli ve boyutu, se¢ilen EKG lead
yapilandirmasina bagli olarak degisebilir; hastadan hastaya varyasyon beklenebilir.

9 Optimum Esigi Belirleme

Ideal pacer akimi, yakalamayi siirdiiren en diisiik degerdir; bu genellikle esigin yaklasik olarak
%10 tizerindedir. Tipik esik akimlari, 40 - 80 mA arasinda degisir. Hands-free elektrotlarin
veya tedavi elektrotlarinin konumu, ventrikiiler yakalama elde etmek igin gereken akimi etkiler.
Tipik olarak en diisiik esik, elektrotlarin konumunun biiyiik gogiis kaslarindan kaginarak kalp
iizerinden en dogrudan akim yolunu sagladigi durumlarda elde edilir. Daha diisiik stimiilasyon
akimlar1 daha az iskelet kas1 kontraksiyonu iiretir ve daha iyi tolere edilir.
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Sabit Modda Pacing

Pediatrik Pacing

Pediatrik hastalara yonelik noninvaziv pacing, yetiskin pacing islemi ile aym sekilde
gerceklestirilir. 15 kg'den hafif hastalar igin daha kii¢iik boyutlu pediatrik tedavi elektrotlar
mevcuttur. 30 dakikadan fazla pacing uygulanmasi gerekliyse, alttaki cildin periyodik olarak
denetlenmesi dnemle tavsiye edilir. Elektrot ambalaji1 izerindeki tiim talimatlar1 dikkatle
izleyin.

Pace Hatasi

Pacing uygulamasi esnasinda pace pedlerinin baglantisi kesilirse X Serisi Advanced, yiiksek
oncelikli bir hasta alarmu ¢alar ve kirmizi alarm mesajini goriintiiler (Pacing: Ped Lead Hatas1).
Alarm aktifken:

« Alarmi Duraklat diigmesine basarak alarm sesini 15 saniye boyunca duraklatabilirsiniz.
Durum devam ettigi siirece alarm kalir ve devam eder.

Pace pedleri tekrar baglayarak veya pacing'i kapatarak alarmi susturabilirsiniz.

Pacing sirasinda, X Series Advanced iinitesi agagidaki mesajlar goriintiileyebilir.

Sistem Mesaji Aciklama

DURAKLATILDI Pacer, hastaya pacing uygulamayi
duraklatmistir.

PACING Pacer hastaya pacing uygulamaktadir.

PACING: TEDAVI ELEKTROT KONT ET Tedavi pedleri bagli degildir veya hastaya iyi
temas etmemektedir. Tedavi pedlerini hastaya
uygulayin.

EKG HATASI: SABIT MODDA PACING Birincil dalga bigiminde gortintiilenen EKG
lead'i arizali oldugundan, pacer Sabit modda
pacing gergeklestirmektedir.

PACING: KISA DEVRE SAPTANDI Pacer cikisi, bir test fisi baglantisi veya bir
cihaz/MFC arizasi nedeniyle kisa devre
yapmistir.
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Bolum 19
Real CPR Help

[
—I /x\ |— Real CPR Help, defibrilasyondan etkilenmeyen Tip BF ekipmandir.

UYARI! Yetiskin CPR elektrotlarini, 8 yasin altindaki hastalarda kullanmayin.

X Serisi Advanced iinitesi ZOLL izinli CPR elektrotlartyla kullanildiginda, miidahale eden
kisilere hastalarina uyguladiklar1 CPR kalitesi hakkinda geri bildirim saglayabilir. Geri
bildirimin saglanma bi¢imi ¢aligsma moduna ve kullanici yapilandirmasina gore degisiklik
gdsterir, ancak kompresyon hizi ve derinlik dl¢limlerinden tiiretilir.

ZOLL izinli CPR elektrotlart ambalaj talimatlaria uygun sekilde uygulandiginda, miidahale
eden kisinin elleri ile hastanin alt sternumu arasina konumlandirilmig bir gogiis kompresyon
sensorii saglar. Bu sensor, gogilis kompresyonlarmin hizini ve derinligini izler ve bu bilgileri
islenmek ve goriintiilenmek tizere X Series Advanced iinitesine gonderir.
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Bolim 19 Real CPR Help

X Series Advanced defibrilatoriin CPR 6zellikleri sunlari igerir:

» Ses istemleri ve metin mesajlari (ekran istemleri): Miidahale eden kisilere gogiis

kompresyonlarinin derinligi hakkinda geri bildirim verir.

o CPR Metronomu, miidahale eden kisileri onerilen AHA/ERC ilkeleri dahilindeki bir hizda
gbgiis kompresyonu yapmaya tesvik eder.

» TAMAMEN KALDIR istemi: Miidahale eden kisilere kompresyonlarin ardindan ellerini
hastanin gogsiinden kaldirmasi (tamamen kaldirmasi) talimatini verir.

+ Real CPR Help Gosterge Paneli: CPR hizi ve derinligi 6lgtimlerini ve CPR Kaldir ve
Kompresyon i¢in grafik gostergelerini goriintiiler.

« CPR Kompresyonu Cubuk Grafigi: Minimum 12 saniyelik kompresyon derinligi

bilgilerini goriintiiler.

+ See-Thru CPR: Miidahale eden kiginin, CPR uygularken hastanin alttaki EKG ritmini
oldukga yaklasik bir degerde gérmesine olanak tanir (See-Thru CPR, B6liim 20'de

agiklanmistir).

X Series Advanced linitesinin sagladigi CPR 6zellikleri, iiniteye yetiskin veya pediatrik CPR
elektrotlarinin takili olma durumuna bagh olarak degisir. X Series Advanced {initesi hangi CPR
elektrodu tiirtiniin takili oldugunu otomatik olarak algilar ve asagida gosterildigi gibi CPR

ozelliklerini saglar:

CPR Ozelligi

Yetiskin CPR Ozellikleri

(CPR-D-padz ve Yetiskin
OneStep CPR Elektrotlari
takildiginda kullanilabilir.)

Pediatrik CPR Ozellikleri

(Pediatrik OneStep CPR
Elektrotlari takildiginda
kullanilabilir.)

Ses ve Metin istemleri +

CPR Metronomu + +
TAMAMEN KALDIR istemi +

CPR Hiz ve Derinlik Olgiimleri + +
(CPR Gosterge Paneli)

CPR Kaldir Gostergesi (CPR Gosterge +

Paneli)

CPR Derinligi Gostergesi (CPR Gosterge +

Paneli)

CPR Geri Sayim Zamanlayicisi (CPR + +
Gosterge Paneli)

CPR Derinligi Bos Siire Gorlintisu + +
(CPR Gosterge Paneli)

CPR Kompresyonu Cubuk Grafigi +

X Series Advanced defibrilatoriiniin CPR 6zellikleri sonraki boliimlerde agiklanmustir.

Not:  Yukaridaki CPR 6zellikleri, AutoPulse veya ResQCPR sistemi kullanimdayken
degisiklik gosterir. Bkz. "AutoPulse ile Real CPR", sayfa 280 veya "ResQCPR™
System ile Real CPR", sayfa 281.
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CPR Ses istemleri (Yalnizca Yetigkin)

CPR Ses istemleri (Yalnizca Yetiskin)

X Series Advanced tinitesi, CPR uygulayan miidahale eden kisilere geri bildirim olarak gogiis
kompresyonlarmin derinligiyle ilgili ses istemleri vermek lizere yapilandirilabilir. Bu amaca
yonelik olarak iki ses istemi mevcuttur:

« Daha Sert Bastirin

« lyi Kompresyonlar

Gogiis kompresyonlari saptandiginda, ancak derinlikleri hedef derinlikten istikrarl bir sekilde
(AHA/ERC 2005: 4,5, AHA/ERC 2010: 5,1) 1.75, AHA/ERC 2010/2015: ses istemini verir.

Miidahale eden kisi, kompresyon derinligini istikrarli bir sekilde hedef derinlikten yiiksek bir
degere cikararak yamit verirse, {inite “Iyi Kompresyonlar” istemini verir.

CPR ses istemleri yalnizca Yetiskin CPR elektrotlar1 kullanildiginda mevcuttur.

CPR Metronomu

X Series Advanced {initesi, miidahale eden kisileri 6nerilen AHA/ERC ilkeleri dahilindeki bir
hizda g6giis kompresyonu yapmaya tesvik etmek tizere kullanilabilen bir CPR metronomu
ozelligi igerir.

CPR metronomu, tiim modlarda (OHD, Manuel ve Analiz/CPR Protokolii) veya yalnizca OHD
modunda ¢alismak tizere yapilandirilabilir. CPR metronomu ayni1 zamanda tiim modlar igin
devre dis1 birakilabilir. Metronom aktif hale getirildiginde, miidahale edenlerin takip etmesi

icin bir kompresyon ritmi saglamak {izere AHA/ERC tarafindan 6nerilen hizinda bip sesi
¢ikarir.

CPR metronomunun Sabit Metronom 6zelligi, metronomun belirli durumlarda bip sesi
cikarmaya devam etmesini saglar. Siipervizor>CPR meniisiinde Metronom Etkinlestir se¢enegi
Asla olarak ayarlandiginda, Sabit Metronom gri olur.

CPR metronomu agagidaki gibi yapilandirilabilir.

Sabit Metronom Etkin

OHD Modu

» Metronom Etkinlestir se¢cenegi Daima veya YInz OHD Modu olarak ayarlandiginda,
metronom, CPR arali1 sirasinda gogiis kompresyonlar ilk saptandiginda aktif olur. CPR
bos zamanlayicisi baglatildiginda metronom ses ¢ikarmaz.

» Asla olarak ayarlanmigsa, metronom ses ¢ikarmaz.

Analiz/CPR Protokolii veya Manuel Mod

» Metronom Etkinlestir secenegi Daima olarak ayarlanmigsa, metronom, CPR araligi
sirasinda gogiis kompresyonlart ilk saptandiginda aktif olur. CPR bos zamanlayicisi
baslatildiginda metronom ses ¢ikarmaz.

* YIlnz OHD Modu veya Asla olarak ayarlanmigsa, metronom ses ¢ikarmaz.
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Bolim 19 Real CPR Help

Sabit Metronom Devre Digi

OHD Modu

» Metronom Etkinlestir se¢enegi Daima veya Yinz OHD Modu olarak ayarlandiginda,
metronom, CPR aralig1 sirasinda gogiis kompresyonlari ilk saptandiginda aktif olur.

» Asla olarak ayarlanmigsa, metronom ses ¢ikarmaz.

Analiz/CPR Protokolii veya Manuel Mod
« AHA/ERC 2005/2010 Ilkeleri Etkin Oldugunda

Metronom Etkinlestir se¢cenegi Daima olarak ayarlanmissa, metronom yalnizca CPR siiresi
boyunca rapor edilen kompresyon hizinin 80 cpm'nin altina diigmesi durumunda aktif olur.
Gogiis kompresyonu sensorii bagliysa, en az 2 saniye boyunca kompresyon

saptanmadiginda metronom askiya alinir.

« AHA/ERC 2015 Tlkeleri Etkin Oldugunda

Metronom Etkinlestir se¢cenegi Daima olarak ayarlanmigsa, metronom yalnizca CPR siiresi
sirasinda rapor edilen kompresyon hizinin 100-120 cpm'lik 2015 ilkesi araliginin altina
diismesi veya {izerine ¢ikmasi durumunda aktif olur. G6giis kompresyonu sensorii bagliysa,
en az 2 saniye boyunca kompresyon saptanmadiginda metronom askiya alinir.

« Asla veya Yinz OHD Modu olarak ayarlanmigsa, metronom ses ¢ikarmaz.

Asagidaki tabloda, CPR metronomunun ne zaman aktif oldugu gosterilmektedir.

Metronom .
. : Analiz/CPR
itklnlegtlr AED Modu Protokol Modu Manuel Mod
yarl

Sabit Metronom Etkin

Ylnz OHD CPR Bos iken CPR Kapali | Kpli Kpli

Modu olarak saptandiginda Acgik

Daima CPR Bos iken CPR Kapali | CPR Bos iken CPR Kapali | CPR Bos iken CPR Kapali
olarak saptandiginda Acik |olarak saptandiginda A¢ik | olarak saptandiginda Agik

Asla Kpli Kpli Kpli

Sabit Metronom Devre Disi

Yinz OHD
Modu

CPR suresinin
baslangicinda Agik

Kpli

Kph

Daima

CPR siiresinin
baslangicinda Agik

e AHA/ERC 2005 veya
2010 ilkeleri ile
yalnizca <80
kompresyon/dakika
hizinda agik.

o AHA/ERC 2015 ilkesi
ile, kompresyon hizi
100 - 120 kompresyon/
dakika degerinin altina
distliga veya Uzerine
¢iktigi durumlarda
acik.

¢« AHA/ERC 2005 veya
2010 llkeleri ile
yalnizca <80
kompresyon/dakika
hizinda agik.

o AHA/ERC 2015 ilkesi
ile, kompresyon hizi
100 - 120 kompresyon/
dakika degerinin altina
distigu veya Uizerine
¢iktigi durumlarda agik.

Asla

Kpli

Kpli

Kpli
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CPR Gosterge Paneli

TAMAMEN KALDIR istemi

X Series Advanced {initesi, kompresyonun ardindan tam geri tepmeye olanak tanimak icin
miidahale eden kisilere ellerini hastanin gégsiinden kaldirmasi (tamamen kaldirmasi) yoniinde
talimat veren TAMAMEN KALDIR metin istemini goriintiilemek iizere yapilandirilabilir. Bu
istem, CPR araliginin 45. saniyesinde olusur.

TAMAMEN KALDIR metin istemi yalnizca Yetigskin CPR elektrotlari kullanildiginda mevcuttur.

CPR Gosterge Paneli

ZOLL onayl elektrotlar X Series Advanced defibrilatorlerine baglandiginda ve kompresyon
algiladiginda, iinite goriintiiniin alt orta kismindaki CPR Gosterge Panelinin yanmasini saglar.

CPR Gosterge Paneli, yetiskin veya pediatrik CPR elektrotlarinin iiniteye bagli olmasina gore
farklilik gosteren CPR geri bildirim gostergelerini goriintiiler. CPR Gosterge Panelinin geri
bildirim gostergeleri sonraki boliimlerde agiklanmustir.

CPR CPR Zamam 1:44
Derinlik {cm}) Hiz (cpm) Kaldir |l| FFl

CPR Kaldir Gostergesi ~ G0dUs Kompresyonu
(Yalnizca Yetiskin) Gostergesi (Yalnizca Yetiskin)

Not:  En az 3 saniye boyunca hi¢bir kompresyon saptanmaz veya kompresyonlar hiz ve
derinlik gdstergelerinin goriintiileme araliginin altina diiserse, hiz Derinlik ve Hiz
alanlan tire isaretleri (----) goriintiiler.

CPR Hiz ve Derinlik Olgiimleri

CPR hiz ve derinlik 6l¢timlerinin goriintiisii, yetiskin veya pediatrik CPR elektrotlarinin takili
olmasina gore farklilik gosterir.

Yetiskin CPR Elektrotlar Takili Oldugunda --

Varsayilan olarak X Series Advanced iinitesi, yetiskin CPR elektrotlar1 takili oldugunda CPR
hiz ve derinlik dl¢timlerini yesil renkte goriintiiler.

AHA/ERC 2005 veya 2010 Ilkelerini kullanmak iizere yapilandirilan {initeler i¢in, iinite tutarlt
sekilde CPR performansinin AHA/ERC tarafindan 6nerilen kompresyon hizinin altinda
oldugunu saptarsa, {inite hiz 6l¢limiinii sar1 renkte (iyilestirilmesi gerekir) goriintiiler. Benzer
sekilde {inite, kompresyon derinliginin AHA/ERC tarafindan 6nerilen kompresyon derinliginin
tutarli sekilde altinda oldugunu saptarsa, linite derinlik dl¢imiinii sar1 renkte (iyilestirilmesi
gerekir) goriintiiler.

AHA/ERC 2015 Tlkelerini kullanmak iizere yapilandirilan iiniteler igin, {inite tutarl sekilde
CPR performansinin AHA/ERC tarafindan 6nerilen kompresyon hizinin altinda veya tizerinde
oldugunu saptarsa, {inite hiz 6l¢limiinii sar1 renkte (iyilestirilmesi gerekir) goriintiiler. Benzer
sekilde tinite, tutarli sekilde kompresyon derinliginin AHA/ERC tarafindan 6nerilen
kompresyon derinliginin altinda veya {lizerinde oldugunu saptarsa, {inite derinlik 6l¢giimiinii sar1
renkte (iyilestirilmesi gerekir) goriintiiler.

Bu renk kodlamasinin amaci, miidahale eden kisiye gogiis kompresyonu hizinin veya
derinliginin artirtlmasi veya korunmasi gerektigini belirleme konusunda yardimce1 olmaktir.
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Bolim 19 Real CPR Help

Pediatrik CPR Elektrotlar Takili Oldugunda --

Pediatrik CPR elektrotlar takili oldugunda CPR hiz ve derinlik 6l¢iimleri her zaman yesil
renkte goriintiilenir.

CPR Kaldir Gostergesi (Yalnizca Yetigkin)

CPR Kaldir Gostergesinin amaci, miidahale eden kisinin kompresyonun yukar stroku sirasinda
ellerini sternumdan tamamen kaldirma durumuna iligskin geri bildirim saglamaktir. Kaldir
gostergesi, miidahale eden kisiler kompresyonlar1 daha hizli bir sekilde kaldirdiginda dolarken,
g6giis kompresyonu kaldirma hiz1 yavagsa gosterge yalnizca kismen dolacaktir.

CPR Kaldir Gostergesi yalnizca Yetiskin CPR elektrotlar1 kullanildiginda mevcuttur.

Gogus Kompresyonu Gostergesi (Yalnizca Yetigkin)

Bu baklava bi¢imli sekil, miidahale eden kisinin gégiis kompresyonlarinin toplam hiz ve
derinliginin, yetiskin CPR i¢in AHA/ERC o6nerileriyle ne derece eslestigine yonelik hizli ve
genel bir gosterge saglar.

Perfusion Performance Indicator™ (PPI) olarak da bilinen CPR Kompresyonu Gostergesi ilk
olarak bog bir baklava sekli olarak goriintiilenir. Bu gosterge, kompresyon bagladiginda
dolmaya baslar (icten dolar) ve (AHA/ERC 2005: 4,4, AHA/ERC 2010: 5,1) santimetreyi agan
tutarli gogiis kompresyonu derinligi ve 1.75, AHA/ERC 2010/2015: 5 cm, AHA/ERC 2015: 5-
6 cm) santimetreyi agan tutarli gogiis kompresyonu derinligi ve 90 kompresyon/dakika (cpm)
degerini alan hiz ayni anda elde edildiginde tamamen dolar. G6giis kompresyonu hiz1 veya
derinligi, yapilandirilan hedef seviyelerin altina diismeye baslarsa, gosterge, daha sert bir
eforun gerekli oldugunu belirtmek tizere yalnizca kismen dolacaktir. Kompresyonlarin
kesilmesini takiben, gostergenin dolum seviyesi, kisa bir siirenin ardindan bos bir ana hat
goriintiilenene kadar kademeli olarak diisecektir.

CPR Kompresyonu Gostergesi yalnizca Yetiskin CPR elektrotlar1 kullanildiginda mevcuttur.

CPR Geri Sayim Zamanlayicisi

X Series Advanced {initesi, gecerli CPR araliginda kalan siireyi (dakika ve saniye cinsinden)
belirtmek i¢in bir CPR Geri Sayim Zamanlayicis1 goriintiiler. Sifira ulagana kadar siireyi azaltir.
CPR elektrotlarinin baglantisinin kesilmesi durumunda, CPR gosterge paneli kaybolur.

CPR CPR Zaman 1:44
CPR Geri Sayim
Derinlik {crm) Hiz (cpm) Kaldir FFI Zamanlayicisi

CPR Bos Siire Goruntusu

Bu goriintii, son saptanan gégiis kompresyonundan sonra gegen siireyi dakika ve saniye
cinsinden gosterir. Kompresyonlarin kesilmesinden on saniye sonra bos siire goriintiilenir. Yeni
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CPR Kompresyonu Cubuk Grafigi (Yalnizca Yetiskin)

bir kompresyon saptandigi anda, bos siire ekrandan kaldirilir. En az 20 dakika boyunca higbir
kompresyon saptanmazsa, bu siire alaninda tire isaretleri (-- : --) goriintiilenir.

CPR CPR Zamam (:00

CPR Bos 01:50

CPR Kompresyonu Cubuk Grafigi (Yalnizca Yetigkin)

Yetigkin CPR elektrotlar1 takili oldugunda, X Series Advanced iinitesi, gdsterge panelinin
yaninda CPR sensorii sinyallerinden hesaplanan bir CPR kompresyonu ¢ubuk grafigi
goriintiileyebilir. Kompresyonun derinligini temsil eden bu gubuk grafik, referans isaretgileri
(AHA/ERC 2005: 0 - 5,3, AHA/ERC 2010: 0 - 6,3) santimetrede olacak sekilde (AHA/ERC
2005: 3,8 ve 5,0, AHA/ERC 2010: 5,0 ve 6,1) santimetre deplasman cetveli iizerinde sunulur.
Unite, yaklagik olarak 133 kompresyon/dakika hizinda minimum 12 saniyelik kompresyonu
goriintiiler.

R .

CPR Kompresyonu Cubuk Grafigi yalnizca Yetiskin CPR elektrotlar kullanildiginda mevcuttur.

AutoPulse ile Gergek CPR

AutoPulse'u X Series Advanced {initesi ve herhangi bir ZOLL onayli CPR elektrotlar1 ile
kullanirken, Real CPR Help ile agagidaki degisiklikler otomatik olarak gerceklesir:
» Ses istemleri, metin istemleri ve metronom sessizlestirilir.

« Kompresyon hiz degeri, kompresyon derinlik degeri ve kompresyon ¢ubuk grafigi kaldirilir.
Kaldir gostergesi ve PPI gostergesi kaldirilir.

» CPR Gosterge Paneli'nde AutoPulse mesaj1 goriintiilenir.
« CPR geri sayim zamanlayicisi ve CPR bos zamanlayicisi normal olarak caligir.

ResQCPR™ System ile Ger¢cek CPR

ResQCPR sistemini X Series Advanced {initesi ve herhangi bir ZOLL onayli CPR elektrotlari
ile kullanirken ResQCPR hizli erigim tusuna ( E) basilmasi asagidakileri baglatir:

» Ses istemleri, metin istemleri ve metronom sessizlestirilir.

« Kompresyon hiz degeri, kompresyon derinlik degeri ve kompresyon ¢ubuk grafigi kaldirilir.
Kaldir gostergesi ve PPI gostergesi kaldirilir.

« CPR Gosterge Paneli'nde ResQCPR mesaj1 goriintiilenir.
« CPR geri sayim zamanlayicis1 ve CPR bos zamanlayicisi normal olarak calisir.
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Bolum 20
See-Thru CPR

See-Thru CPR, X Series Advanced {initesindeki istege bagli bir dzelliktir.

UYARI!

See-Thru CPR filtresi, yalmizca X Series Advanced defibrilator Manuel modda CPR
izlemesi yaparken c¢alisir.

See-Thru CPR filtresi su durumlarda durur:

— Unite pace modunda oldugunda.

— Hasta empedansi gecersiz oldugunda.

— ZOLL OneStep CPR elektrotlari, OneStep Complete elektrotlar: veya CPR-D-padz
artik saptanmadiginda.

See-Thru CPR filtresi tiim CPR artefaktini ortadan kaldirmayacaktir. Tedavi kararlari
vermeden 6nce hastanin EKG ritmini dogrulamak i¢in her zaman CPR islemini
durdurun.

See-Thru CPR filtresi, EKG ritim analizi sirasinda ¢alismaz. CPR artefaktinin
mevcudiyetinden kaynaklanan hatali sonuclar1 engellemek icin her zaman EKG ritim

analizi sirasinda gogiis kompresyonlarimi durdurun.

Tanisal bant genisligi asla See-Thru CPR dalga bicimine uygulanmaz.
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Bolim 20 See-Thru CPR

See-Thru CPR, miidahale eden kisinin, CPR uygularken hastanin alttaki EKG ritmini oldukc¢a
yaklagik bir degerde gérmesine olanak tanir. See-Thru CPR, X Series Advanced {initesinin
CPR izleme yapmasi1 durumunda kullanilabilir.

Gogiis kompresyonlari, EKG sinyalinde CPR artefakt: olusmasina neden olur. See-Thru CPR
ozelligi, artefaktin tiimiinil olmasa da biiyiik kismin1 EKG sinyalinden ¢ikarmak i¢in ZOLL
izinli CPR elektrotlari tarafindan saptandigi sekilde CPR kompresyonlari arasindaki
korelasyona ve CPR artefaktina dayanan bir filtre kullanir. Baz1 durumlarda, filtrelemeden
sonraki rezidiiel giiriiltii EKG ritmini belirsizlestirebilir ve bu da miidahale eden kiginin EKG'yi
degerlendirmek icin CPR islemini durdurmasini gerektirir. Ornegin asistol veya diisiik
amplitiidlii PEA durumunda, filtreleme sonrasinda goriilen rezidiiel artefakt ince ventrikiiler
fibrilasyon gibi goriinebilir.

Filtrelenen EKG sinyali, rezidiiel gogiis kompresyonu ve/veya filtreleme artefaktlar:
icerebileceginden, miidahale eden kisi her zaman tedaviyi belirlemeden énce hastanin EKG
ritmini degerlendirmek igin standart CPR durdurma prosediiriinii izlemelidir.

See-Thru CPR Kullanma

See-Thru CPR kullanmak i¢in

« X Series Advanced {initesi CPR izleme islemini gergeklestiriyor olmalidir.
« ZOLL izinli CPR elektrotlari {initeye takili olmalidir.

Gogiis kompresyonlar bagladiginda, X Series Advanced {initesi ilk 3 ila 6 kompresyonu
saptadiktan sonra otomatik olarak CPR artefaktini filtrelemeye baslar. “FIL” etiketli filtrelenen
EKG, ikinci veya iiciincii trase iizerinde goriintiilenebilir (Trase2 veya Trase3 meniisiinde FILT.
EKG segilerek).

See-Thru CPR filtrelemesi, ZOLL izinli CPR elektrotlar1 kompresyonlar1 saptamaya devam
ettigi ve hasta empedansi gegerli oldugu siirece devam eder. Hi¢bir kompresyon
saptanmadiginda veya yukarida belirtilen durumlardan biri goriildiigiinde, See-Thru CPR
filtreleme durur ve filtrelenmemis EKG sinyalleri goriintiilenir. Kompresyonlar devam
ettiginde, 3 ila 6 gogiis kompresyonunun ardindan filtreleme otomatik olarak yeniden baslar.

Not:  See-Thru CPR dalga bi¢imi ile Trase 1 EKG dalga bigimi arasinda yaklagik 1/16
saniyelik bir gecikme s6z konusudur.
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See-Thru CPR Kullanma

Ornekler

Asagidaki 6rnekler, See-Thru CPR filtrelemesinin CPR artefaktlari ile kontamine olmus EKG
sinyalleri iizerindeki etkilerini gostermektedir.

Her bir 6rnek sunlari igerir:

» CPR artefakt: igeren EKG sinyali.

« See-Thru CPR filtresinin CPR artefaktini1 ¢ikarmasinin ardindan EKG sinyali.

» See-Thru CPR 6zelliginin aktif oldugu siirenin gosterimi.

« CPR aktivitesinin ne zaman gerceklestigini gostermek tizere CPR sinyali.

Asagidaki sekilde, ince VF durumundaki bir hasta gosterilmektedir. Miidahale eden kisinin

CPR kompresyonlar1 sirasinda bu ritmi ayirt etmesi giigtiir. CPR filtresi a¢ildiginda, Ince VF
ritmi daha belirgin hale gelir.

Ince VF

oAb e

Ham EKG yj \A\ /MJ\A/\ NV A s S

" Filtre ACIK
Filtreli EKG sty s iy "ns\rin Vo Filireli EKG
QW[\ /MM\\ (\qﬂ Mf\ \/\Mﬂ\ i
cerIN( | \ (AVARVIAVIRY: | crr
M \AU J \J / j \J/ V\f \J‘ f W
4:24| 4:36
Ince VF
Ham EKG /\/\lﬂ\ A/WWVVJ\\VNJ \MN/M\WW/\A/\/\/WWW\/VW Ham EKG

"Filtre KAPALI

Filtreli EKG MW IMA A~ A iy Filtreli EKG

CPR W/m\ Mﬁ\/\ﬂ\}[\ J\’P\/\[\/Wﬂww CPR
4:36

4:48

Telif Hakki © Massachusetts Institute of Technology 2011. Ttim haklan saklidir. 12.5 mm/s, 5 mm/mV

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu 20-3



Bolim 20 See-Thru CPR

Asagidaki sekilde, kompresyonlar sirasinda ayirt edilmesi biraz daha gii¢ olan VF durumundaki
bir hasta gosterilmektedir. Bu EKG goriintiilenirken, filtre CPR artefaktinin tiimiinii
reddedebildiginden, alttaki ritmin goriintiilenmesi miimkiindiir.

Kaba VF

HamEKG Ham EKG

* Filtre AGIK

Filtreli EKG NWVMWM/WNWMWﬁWMWM\WWJWMMM Filtreli EKG

CPR CPR
17:12 17:24
Kaba VF
Ham EKG Ham EKG
*
Filtre KAPALI
Filtreli EKG WWMNWMWWMNWMWWW%WWV\MWA Filtreli EKG
CPR CPR
17:24 17:36
Telif Hakki © Massachusetts Institute of Technology 2011. Titm haklan saklidir. 12.5 mm/s, 5 mm/mV
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See-Thru CPR Kullanma

Asagidaki sekilde, yeterli miktarda kompresyon artefaktinin sinyali bozacak sekilde kagak
yapmasi nedeniyle, kolayca hatali olarak Ince VF durumunda gibi algilanabilecek PEA
durumundaki bir hasta gosterilmektedir. CPR filtresi agildiginda, CPR sinyalinden kalan
dalgaciklar nedeniyle PEA hala belirgin degildir. Bu grafigin yaklasik 14. saniyesinde, ritim
asistole doniigiir ve bu da kolayca kaba VF ile karistirilabilir. CPR filtresi agildiginda, CPR
kompresyonu dalgaciklari, ritmin ince VF gibi goriinmesine neden olacak sekilde hala
belirgindir.

PEA

Ham EKG —V\/v\——’\/\—f—vv\x—wﬁ\/\’\—’\/\f—”\/v\—*\ﬁ Ham EKG

Filtreli EKG VW_MH/\,_M\M/\,—VW_#\/M Filtreli EKG

CPR A ——v CPR
7:12 7:24
PEA
Ham EKG MMWMW%W\/W\/M\/\/—; Ham EKG
L *
Filtre ACIK Filtre KAPALI

Filtreli EKG VMMMMWWWW/WWMW Filtreli EKG

CPRW\M\WJ\J\/\/\/\MMM\N\M\WAO—CPR

7:24 7:36

Telif Hakki © Massachusetts Institute of Technology 2011. Tiim haklan saklidir. 12.5 mm/s, 5 mm/mV
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Bolim 20 See-Thru CPR

Asagidaki sekilde, See-Thru CPR 6zelliginin CPR tarafindan olusturulan artefakt1 etkin
bicimde filtreledigi diizenli bir ritmi olan bir hasta gdsterilmektedir.

Siniis Ritmi

Ham EKG 4%%%%%%%%/ Ham EKG

Filtreli EKG M\J—%HWW‘% Filtreli EKG

CPR S S
4:24 436
Sintis Ritmi
Ham EKG WWWWWU% Vi HRG
* * 5
Filtre AGIK Filtre KAPALI

Filtreli EKG W\MWMMMWWMM% Filtreli EKG
CPR /\AN\/W\/\/\/\A/\/\%W/\W“—’—— CPR

4:36 4:48

Telif Hakki © Massachusetts Institute of Technology 2011. Tum haklan saklidir. 12.5 mm/s, 5 mm/mV
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Bolum 21
Real BVM Help

Bu boliimde, AccuVent Sensore bagli X Series Advanced iinitelerine iliskin ventilasyon geri
bildirimi saglayan X Series Advanced Real BVM Help 6zelliginin kullanim1 agiklanmaktadir.
X Series Advanced AccuVent girisi, Tip CF defibrilatdr korumalidir.

Real BVM Help yapilandirmasina iliskin bilgiler i¢in bkz. X Series Advanced Yapilandirma
Kilavuzu.

Dikkat AccuVent Sensori yalnizca yetiskin hastalarda kullanin. Real BVM Help Gosterge
Paneli, pediatrik ve neonat hastalar igin mevcut degildir.

Dikkat Real BVM Help teknolojisi, hava tasiti standartlarina gore test edilmemistir; bu nedenle
hava tasitlarinda kullanilmasi onaylanmamigtir.
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Bolim 21 Real BVM Help

Genel Bakis

Real BVM Help, Manuel ve OHD modunda kullanilabilir. Real BVM Help 6zelligi, AccuVent
Sensore bagli X Series Advanced cihazlari i¢in ventilasyon hizi 6l¢iimlerini ve manuel olarak
verilen soluklarin inspire edilen hacimlerini goriintlileyerek ventilasyon geri bildirimi saglar.

Trend Goriintiisii veya Sayisal Goriintii agikken X Series Advanced ekraninda Real BVM Help
gorlinmez. Yukaridakilerden ¢ikilmasi durumunda ekran tekrar baglatilir. Dalga bigimi, sayisal
veriler ve zamanlama, Real BVM Help'in gosterilip gosterilmedigini kaydetmeye devam eder.

Ventilasyon GeriBildirimi

Hacim

X Series Advanced Real BVM Help 6zelligi, manuel olarak verilen soluklarin hacmi, solunum
hiz1 ve ventilasyon kalitesi hakkinda ventilasyon geri bildirimi saglar.

Real BVM Help, yapilandirilan hedef hacmi ve gegerli olarak 6l¢iilen hacmi goriintiileyerek
inspire edilen hacim hakkinda geri bildirim saglar ve 6l¢giilen hacmin ne zaman yapilandirilan
hedef hacmin dahiline veya disina denk geldigini belirtir. Olgiilen hacim, yapilandirilmis
hedefin +/- 50 ml dahilindeyse yesil, bu araligin disindaysa sar1 renkte goriintiilenir.

Real BVM Help, 6l¢iilen hacmin 200 ml'den az olmasi durumunda, arti isaretleri ve kisa
cizgiler gostererek 6l¢iilen hacmin 999 ml'nin iizerinde oldugunu gdosterir.

Siipervizor tarafindan bunu yapacak sekilde yapilandirilmigsa, Real BVM Help penceresi,
hacim soluk gegmisinin soluk hacim gubuk grafigini goriintiiler. Ilk soluk saptandiginda grafik
otomatik olarak goriintiilenir ve zaman i¢inde soluk hacmindeki degisiklikleri gosterir.

Grafigin merkez degeri hedef hacmi temsil eder ve minimum ve maksimum degerler hedef
hacmin +/-200 mL dahilindedir.

Not:  Soluk hacmi ¢ubuk grafiginin gosterilmesi, goriintiilenen dalga bigimlerine ve
bunlara karsilik gelen oncelik seviyelerine baglidir. Soluk Hacim Grafigine CO2
trasesinden daha diisiik ve SpO2 trasesinden daha yiiksek 6ncelik verilir.
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Ventilasyon GeriBildirimi

Solunum Hizi

Real BVM Help, yapilandirilmig hedef solunum hizini ve 6l¢iilen gegerli solunum hizini
goriintlileyerek solunum hizi hakkinda geri bildirim saglar. Hedef solunum hizi, siirekli olarak
veya 30:2 hedef solunum hizina yapilandirilabilir.

Siirekli oldugunda, yapilandirilmis hedef solunum hizinda siirekli bir soluk saglanir. Real BVM
Help penceresinde soluk vermenizi isteyen bir geri sayim sayaci bulunmaktadir. Zamanlayici
bir soluk saptadiginda sifirlanir.

30:2 hedef solunum hizi, dakikada 105 kompresyon hizinda 30 kompresyona ve bunu takip
eden 2 soluga dayanir. Ventilasyon hizi 30:2'ye ayarlandiginda, 6lgiilen solunum hizi1 Real
BVM Help penceresinde goriintiilenmez.

Olgiilen solunum hizi Real BVM Help penceresinde yapilandirilan hedef araligina girdiginde
yesil, yapilandirilan hedefin disina ¢iktiginda sar1 renkte goriintiilenir. Olgiilen solunum hizi
40 BPM'nin iizerinde oldugunda Real BVM Help penceresinde art1 isaretleri goriintiilenir. Hiz
4 BPM'den diisiik oldugunda kesik ¢izgiler goriintiilenir.

Ventilasyon Kalitesi

Real BVM Help, solunum tamamlandiginda dolan ve ventilasyon kalitesine gore renk
degistiren bir ventilasyon kalite gosterge halkas1 goriintiileyerek ventilasyon kalitesi hakkinda
geri bildirim saglar. Gosterge halkasi, yapilandirilan hedeflerin araligina girdiginde yesil,
yapilandirilan hedeflerin digina ¢ikti§inda sar1 renkte goriintiilenir.

Real BVM Help Ekrani

Asagidaki meniide, siirekli ventilasyon hizi ile Real BVM Help gosterilmektedir. Daire igindeki
say1 ventilasyon sayacini gosterir ve yesille dolan ventilasyon kalitesi gosterge halkasi, 6nceki
solugun hedef soluk hacmi ve hedef solunum hiz1 araliginda oldugunu ifade eder.

Soluk Hacmi Grafigi

Hedef

Hacim Hedef
Geri Sayim I Hiz (10 BPM) Solunum
Ventilasyon Hizi
Sayaci
Burada \

Ventilasyon Kaiitesi
Gosterge Halkasi

Olgiilen Hacim Olgiilen Solunum Hizi

Gorintilenir

Real BVM Help
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Bolim 21 Real BVM Help

CPRile

X Series Advanced CPR Gosterge Paneli ile Real BVM Help Gosterge Paneli ayni anda
etkinse, iki gOsterge paneli yan yana goriintiilenir ve Hedef Solunum Hizi, siipervizor
tarafindan yapilandirilan Hedef CPR Pedleri Solunum Hizina ayarlanir. Herhangi bir gosterge
paneli kaldirildiginda, digeri otomatik olarak orijinal boyutuna doéner.

CPR cPRzamanm 1:36 | BVM

Vit Hiz
(cm) (cpm) (450 mL) (30.2)
468 @...

Pacing ile

Derinlik Hiz Kaldir  PPI

Pacing ve Real BVM Help 6zelligi ayn1 anda etkin oldugunda, Pacing Gosterge Paneli Real
BVM Help penceresinin altinda goriintiilenir.

BVM

Vit (450mL) Q Hiz (7 BPM)

Hiz Cikis Mod

70 ppm 30 mA Demand
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Real BVM Help'i Kullanma

Real BVM Help'i Kullanma

1. Real BMV Help bulunan cihazlar, AccuVent arayiiz kablosunu sag paneldeki P2'ye takin.

Not:  IBP bulunan cihazlarin ayarlanmasi sirasinda, P2'nin gerekli olmasi halinde Real
BVM Help ile kullanilacagini unutmayin. Port IBP i¢in kullaniliyorsa AccuVent
kablosunun takilmasi i¢in IBP kablosunun ¢ikarilmasi gerekecektir. IBP kablosunu
¢ikardiktan sonra AccuVent kablosunu takmadan en az 3 saniye bekleyin.

AccuVent USB

MFC

Sclk
P1, P2, P3

2. Kablonun diger ucunu AccuVent sensore takin.
3. AccuVent sensoril hastaya sonraki sekilde gosterildigi gibi baglaym.

Not:  Dogru okumalar igin AccuVent Sensor sensoérden gegen hava akimini 6lgerken
maske ile hasta arasinda sik1 bir sizdirmazlik saglayin.

4. Hastaya soluk vermeye baslayin.

Soluk algilandiktan sonra Real BVM Help Gosterge Paneli kisa siireyle goriintiilenir.

Not:  AccuVent Sensor yalnizca tek kullanimliktir. Sensorii, ambalaj etiketinde belirtilen
son kullanma tarihinden sonra kullanmayn.

5. Real BVM Help Gosterge Panelinde hastanin solugunun 6l¢iilen hacmini gézlemleyin.
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Bolim 21 Real BVM Help

AccuVent Portu

Arabirim Kablosu

AccuVent Sensor

g )

AccuVent sensoriin hastaya baglanmasi

Not:  Hastanin patojenlere maruz kalmasini 6nlemek i¢in AccuVent arayiiz kablosunu,
kullanimlar arasinda “Temizleme talimatlar1”, sayfa 26-8 ile listelendigi sekilde
onayl temizleme ajanlariyla temizleyin.

Real BVM Help'in kullanimiyla ilgili talimatlar i¢in agsagidaki tabloya bakin.

Bunun igin...

Bunu yapin...

Real BVM Help penceresini
kaldirma

Bes saniye boyunca solunum saptanmadiginda Real BVM Help
penceresini manuel olarak kaldirabilirsiniz.

Ventilasyonlarin saptanmasi, gésterge panelini tekrar géruntuler.
Real BVM Help penceresi kaldirildiginda, X Series Advanced
cihazi sayisal, dalga bigimi ve zamanlayici verileri dahil
ventilasyon bilgilerini kaydetmeye devam eder.

Soluk Hacim Grafigini ekrana
ekleme/kaldirma

1. Bir dalga bicimi trasesini segmek icin gezinti tuslarini kullanin.
Kullanilabilir trase kaynaklarinin listesi gértntdlenir.

2. Yukar ve asagi oklari kullanarak goéruntiulemek icin baska bir
trase secin veya Cikar 6gesini segin.

3. Yukaridaki adimlari takip edip goérintilenen listeden Vt 63esini
secgerek Soluk Hacim Grafigini tekrar ekleyin.

Hedef Hacmi Degistirme

Hedef Hacim secmek i¢in gezinti tuslarini kullanin, daha sonra
goruntllenen listeden bir deger segmek icin yukari ve asagi oklar
kullanin.

X Series Advanced cihazi 2 dakikadan daha kisa stire kapali
kalirsa, Hedef Hacimdeki degisiklikler korunur. X Series Advanced
cihazi 2 dakika veya daha uzun sire kapal kalirsa, Hedef Hacim
supervizor tarafindan yapilandirilan degere dénduralir.
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Real BVM Help'i Kullanma

Bunun igin...

Bunu yapin...

Hedef Solunum Hizini
Degistirme

Hedef Solunum Hizini segmek igin gezinti tuglarini kullanin, daha
sonra goruntulenen listeden bir deger segcmek igin yukari ve asagi
oklari kullanin.

Hedef Solunum Hizi ekranini kapatmak igin KAPL 6gesini segin.
KAPL olarak ayarlandiginda, solunum hizi geri bildirimi
saglanmaz.

X Series Advanced cihazi 2 dakikadan daha kisa sure kapali
kalirsa, Hedef Solunum Hizindaki degisiklikler korunur. X Series
Advanced cihazi 2 dakika veya daha uzun sure kapali kalirsa,
Hedef Solunum Hizi stipervizor tarafindan yapilandirilan degerlere
dondaraldr.

Real BVM Help bir CPR Goésterge Panelinde etkin oldugunda,
X Series Advanced cihazi, gésterge panelindeki Hedef CPR
Solunum Hizini kullanir.

Not: Olgiilen solunum hizi, 30:2 ventilasyon hizina
ayarlandiginda BVM Gosterge Panelinde gorintilenmez.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu 21-7



Bolim 21 Real BVM Help

www.zoll.com

9650-005355-55 Rev.B



Bolum 22
TBI Gosterge Paneli

Bu boliimde, X Series Advanced TBI Gosterge Panelinin nasil kullanilacagi agiklanmaktadir.
Etkinlestirilmesi durumunda X Series Advanced olasi travmatik beyin hasar1 (TBI) olan
hastalar1 izlemede klinisyenlere yardimce1 olmak icin gosterge paneli bi¢ciminde belirli bir bilgi
kiimesi saglar.
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Bolum 22 TBI Gosterge Paneli

Genel Bakis

TBI Gosterge Paneli, bir TBI hastasinin yonetimi ile ilgili grafik trendi verileri ve ventilasyon
yardimi saglar. TBI Gosterge Paneli Manuel ve OHD modunda kullanilabilir. OHD
modundayken, TBI Gosterge Paneli yalnizca OHD duraklatildiginda kullanilabilir.

TBI Gosterge Paneli pacing, defibrilasyon veya CPR sirasinda kullanilamaz. CPR'1 ZOLL
onayl1 CPR pedleri ile baslatmak veya Defib veya Pacer diigmelerinden herhangi birini
kullanmak, TBI Gosterge Panelini X Series Advanced ekranindan kaldirir. CPR Gdsterge
Paneli goriintiilendiginde veya Manuel Defibrilasyon Enerji Se¢imi kontrolii etkinken TBI
Gosterge Paneline erigsim sinirlandirilir.

TBI Gosterge Paneli sunlari saglar:
« SpO, i¢in grafik trendi grafikleri, Sistolik BP (SBP) ve EtCO,.

« Kullanicilart soluk vermeleri konusunda uyaran, yapilandirilmis bir hedef solunum hizini
baz alan bir ventilasyon geri sayim sayaci.

TBI Gosterge Paneli hasta verilerini goriintiilemek i¢in 4 panel saglar. Bunlardan {i¢ii hastanin

parametre verilerinin grafik trendi bigiminde gosterilmesi i¢indir ve bir panel ventilasyon

yardimi igindir.

Dakika
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Parametre Trend Grafikleri

Parametre Trend Grafikleri

TBI Gosterge Paneli trend grafikleri hastanin zaman igindeki fizyolojik parametrelerini
gosterir. Yetiskin modundayken, trend grafikleri siipervizor tarafindan yapilandirilmis protokol
limitlerini igerir, boylece bir hasta parametresinin 6nerilen degeri asip asmadigini kolayca
gorebilirsiniz.

Not:  Limit degerleri sadece yetiskin modunda goriintiilenir. Pediatrik veya neonat modunda
kullanilamazlar. TBI Gosterge Panelinde alarm ayarlanmaz. Alarmlari kurumunuzun
alarm protokollerine gore ayarlayin.

Parametre trend grafikleri:

« Sayisal protokol limitini her trend grafiginin sol tarafinda beyaz renkte dikey olarak
goriintiiler.

» Protokol limitini belirtmek i¢in grafik boyunca kesikli bir beyaz ¢izgi igerir.
» Sagda en son veriler goriintiilenecek sekilde, sagdan sola trend verileri bulunmaktadir.

« Bir parametre degeri s6z konusu grafigin 6l¢ek araliginin listiindeyken (A) veya altindayken
(\v)ilgili trend grafigi lizerinde ilgili konumda bir isaret kalemi goriintiilenir.

Olgek Araliginin Ustiindeki Deger

/ EtCO,

‘/ Trend
77777777777777777777777777777777 L Veri

———————————————————————————————— <—— EtCO,
Protokol
Limiti

SBP | O I N SpO,
Protokol ——>| [RE[oJj See [ S Protokol

Limiti Limiti

Dakika

SBP Olgiimii Olgek Araliginin Altindaki Deger
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Bolum 22 TBI Gosterge Paneli

SBP Trendi

TBI Gosterge Paneli, son 15 dakikadaki sistolik kan basinci (SBP) verilerini gosterir ve yeni bir
okuma alindiginda giincellenir. SBP trend grafigi sunlar1 gosterir:

 Siipervizor tarafindan yapilandirilmis protokol limitini belirlemek i¢in yatay kesikli ¢izgi.

« Trend grafigi lizerinde art1 sembolii (+) olarak SBP 6l¢iimleri.

+ Olgiim siipheli oldugunda trend grafigi iizerinde bir uyar1 sembolii ().

« Bir SBP 6l¢iimii 6l¢ek araliginin iizerine ¢iktiginda trend grafiginin {ist kisminda bir aralik
dis1 igaretcisi (A) ve dlgek aralifinin altina diistiigliinde SBP trend grafiginin alt kisminda bir
aralik dis1 isaretgisi (V).

SBP trend grafigi basligini segip goriintiilenen listeden bir aralik segerek dlgek araligini

degistirebilirsiniz.

NIBP manuel moddaysa veya 5 dakikadan daha uzun araliklarla otomatik moddaysa, TBI

Gosterge Paneline girilmesi NIBP Ol¢iimlerini otomatik olarak 5 dakikalik araliklarla otomatik

moda ayarlar. X Series Advanced {initesi NIBP 6l¢iimlerini 5 dakikadan daha kisa bir aralikta
alacak sekilde yapilandirilmigsa, aralik zamanlamasinda degisiklik olmaz.

EtCO, Trendi

TBI Gosterge Paneli, son 3 dakikadaki EtCO, verilerinin trendini gosterir ve verileri her saniye

giinceller. EtCO, trend grafigi sunlar1 gosterir:

 Siipervizor tarafindan yapilandirilmis iist ve alt protokol limitlerini belirlemek i¢in iki yatay
kesikli ¢izgi.

« Bir EtCO, degeri 6l¢ek araliginin iizerine ¢iktiginda trend grafiginin tistiinde bir aralik dis1

isaretgisi (A) ve EtCO, degeri dlgek araliginin altina diistiigiinde EtCO, trend grafiginin
altinda bir aralik dis1 isaretgisi (V).

EtCO, trend grafigi baglhigin secip goriintiilenen listeden bir aralik secerek dlcek araligini
degistirebilirsiniz.

SpO, Trendi

TBI Gosterge Paneli, son 3 dakikadaki SpO, verilerini gosterir ve verileri her saniye giinceller.

SpO, trend grafigi sunlar1 gosterir:

* Stpervizor tarafindan yapilandirilmig alt protokol limitini belirlemek i¢in yatay kesikli
cizgi.

e SpO, dl¢iimii 6lgek aralifinin altina diistiigiinde SpO, trend grafiginin altinda bir aralik dis1
isaretcisi (V) gorilintiilenir.

SpO, trend grafigi bashigini se¢ip goriintiilenen listeden bir aralik segerek 6lgek araligini

degistirebilirsiniz.
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Ventilasyon Yardimi

Ventilasyon Yardimi

TBI Gosterge Panelinin sol iist paneli ventilasyon yardimi igindir. Panelde bir geri sayim sayaci
ve soluk vermeniz konusunda sizi uyaran, yapilandirilabilir bir hedef solunum hizi bulunur.

X Series Advanced {initesi, 2 dakikadan daha fazla kapali kaldiginda hedef solunum hizi

varsayilana ayarlanir. Varsayilan hedef solunum hizi, asagida aciklandig: sekilde hasta moduna
gore belirlenir:

» Yetiskin: Cihaz ayarinda yapilandirilabilir
« Pediatrik: 20 BPM
e Neonat: 25 BPM

Geri sayim sayaci su durumlarda sifirlanir:

« Geri saymm sayaci 0'a geri saydiginda. Geri sayim sayaci 0'a ulastiginda beyaza doner; bu,
soluk verme zamaninin geldigini gosterir.

o Hedef solunum hiz1 degistiginde.

« Geri saymm sayaci duraklatildiktan/durdurulduktan sonra baslatildiginda.

Hedef Solunum Hizi Hiz (10 BPM)
Geri Sayim Sayaci

Dakika DEINE]
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Bolum 22 TBI Gosterge Paneli

AccuVent Sensorle Ventilasyon Yardimi

X Series Advanced {initesi AccuVent Sensor ile birlikte kullanildiginda, ventilasyon yardim
panelinde Real BVM Help penceresini icerir. Real BVM Help 6zelligi hakkinda bilgi igin bkz.
“Real BVM Help”, sayfa 21-7.

BVM gosterge paneli AccuVent hedef soluk hacmini saglar ve dairenin i¢ine yerlestirilmis bir
geri sayim sayact bulunan genisleyen bir dairede ventilasyon kalitesini gosterir. Bir soluk
tamamlandiginda daire dolar.

TBI
Soluk Hacmi — | KVEENGR IB) Hiz 5

1 Ventilasyon

Hizi

EINE]

Genigleyen Daire
ve Geri Sayim
Sayaci

AccuVent hedef solunum hizi TBI Gosterge Paneli hedef solunum hizindan farkliysa, X Series
Advanced iinitesi, TBI solunum hiz1 ayarin1 degistirip degistirmeyeceginizi segebileceginiz bir
acilir pencere goriintiiler. AccuVent Hedef Solunum Hizi ayar1 30:2 ise, X Series Advanced
tinitesi sizi uyarir ve TBI Gosterge Paneli hedef solunum hizi ayarina gecer.

Not: X Series Advanced iinitesi, hedef soluk degistirildiginde hasta basina yalnizca bir kez
sizi uyarir. Cikip tekrar TBI Gosterge Paneline geri donerseniz istem goriintiilenmez.

22-6

www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



TBI Goésterge Panelini Kullanma

TBI Gosterge Panelini Kullanma

1. TBI hizli erisim tusunu segereck TBI Gosterge Paneline erisin. ( ). TBI Gosterge Paneli
goriintiilenir.

2. TBI Gosterge Panelini kullanma talimatlari i¢in asagidaki tabloya bakin.

3. TBI Gosterge Panelini kullanmay1 tamamladiginizda, Ana Ekran/Gériintii diigmesini veya
Cik hizl erisim tusunu secerek TBI Gosterge Panelinden ¢ikin.

Bunun igin... Bunu yapin...

CO, izlemeyi Agma/Kapatma | CO, izlemeyi gerektigi sekilde agmak veya kapatmak igin CO2 hizli
erisim tusunu segin.

Geri sayim sayacini 1. TBI Gosterge Paneli geri sayim sayacini durdurmak igin Durklt

baglatmaldurdurma () hizli erisim tuguna basin. Hizli erisim anahtari etiketi

Cahistir (@) olarak degisir.
2. Geri sayim sayacini sifiramak ve yeniden baslatmak icin
CALISTIR hizli erigim tusuna basin.

Not: Hedef Solunum Hizi KAPL olarak ayarlandiginda DURKLT/
CALISTIR hizli erigim tusu kullanilamaz.

Hedef solunum hizini 1. TBI Gosterge Panelinde Hiz: 6gesine gidip segin. Mevcut hedef
degistirme solunum hizlarini gésteren bir agilir liste gérintilenir.

2. TBI Goésterge Panelindeki hedef solunum hizini ve geri sayim
sayacinl kapatmak igin listeden bir solunum hizi veya KAPL
6gesini segin.

Notlar:

* KAPL 6gesini sectiginizde, pediatrik ve neonat hedef solunum
hizi da kapanir ve hasta modu degisse bile kapali kalir.

« TBI Gosterge Paneli, her yeni hasta icgin stipervizor tarafindan
yapilandiriimig mevcut solunum hizini kullanir.

¢ Hedef solunum hizini degistirdiginizde, geri sayim sayaci
segilen hiza gore sifirlanir.

Parametre hedef dlgek TBI Gosterge Panelinde, istenen trend grafigi basligina gidin ve
araligini degistirme secin, ardindan agilan listeden bir dlgek araligi segin.
Referanslar

Badjatia et al. Guidelines for Management of Traumatic Brain Injury 2nd edition. Prehospital
Emergency Care. 2007; 12(1 suppl):s1-s52.

Adelson et al. Guidelines for the Acute Medical Management of Severe Traumatic Brain Injury
in Infants, Children and Adolescents. Pediatric Critical Care Medicine. 2003; 4(3 suppl):
s1-s491.

Excellence in Prehospital Injury Care- Traumatic Brain Injury (EPIC-TBI) Project Blue Book.
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Bolum 23
Hasta Veriler

Bu béliimde, X Series Advanced {initesindeki hasta verilerinin saklanmasi, goriintiilenmesi ve
bilgisayar veya elde taginan cihazlar gibi harici bir sisteme transfer edilmesine yonelik
prosediirler agiklanmaktadir.

Not:  Giinliik dosyalarin1 X Series Advanced iinitesinden silmeden dnce, basariyla transfer
edildigini dogrulamak i¢in dosyalar bilgisayarda goriintiileyin.
Not:  USB flash saklama cihazinin dolu olmas1 veya yeterli bellege sahip olmamasi

durumunda veri transferleri basarili olmayacaktir. Her zaman en az 128 MB
kullanilabilir bellege sahip bir USB flash saklama cihazi kullanin.

UYARI! Hasta izleme sirasinda, yalitilmamis ekipmani USB portuna baglamayin.
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Boliim 23 Hasta Verileri

Verileri Saklama

X Series Advanced linitesi, izlenen hasta i¢in bir tam gosterim vaka giinliigii igerisine siirekli
olarak bilgi saklar. X Series Advanced, tedavi olaylarimni, trendleri, EKG ve diger siirekli dalga
bicimlerini, izleme ve olay karelerini ve 12 lead karelerini ve analizini iceren en fazla 150 tam
gosterim vakasini tutabilir. X Series Advanced iinitesi minimum olarak asagidaki bilgileri es
zamanl sekilde saklayabilir:

« 32 izleme karesi

« 500 EKG dis1 olay

» 24 saat siirekli EKG (4 dalga bigimi), Kapnografi, IBP (3 kanal) ve Ped Empedans1
Saklanan gergek bilgiler, kullanima baglidir. Ayrica saklanan siirekli dalga bi¢imi verilerinin

spesifik kombinasyonu, Siipervizér meniisiinde dalga bi¢imi kaydi ayarlarinin nasil
yapilandirildigina baglhdir.

Not: X Series Advanced iinitesi, yardimci gii¢ adaptoriinii kapatmaniz veya ¢ikarmaniz
durumunda dahi saklanan vakalar1 korur.

Gunluk Kapasitesi Gostergesi

Giinliik hizli erigim tusu, giinliikteki gecerli veri saklama seviyesini yaklasik olarak gosteren bir
gosterge cubugu igerir.

Gunlik doludur.
Gosterge
gubugu

Ginlik bostur.

Veri saklama kapasitesine ulagildiginda, {inite en eski tam gosterim vakasini silerek otomatik
giinliik yonetimi gerceklestirir. Giinliik temizlenmez veya transfer edilmezse, X Series
Advanced iinitesi saklama kapasitesi elde etmek i¢in gerektigi sekilde vakalari silmeye devam
eder. Giinliigii temizleme veya transfer etme konusunda daha fazla bilgi icin, bkz. sayfa 23-4.

Veri Karesi Yakalama

24 saniyelik sayisal veri ve dalga bi¢imi hasta verisi stiresini yakalamak i¢in 6n paneldeki Kare
diigmesine () basin. Unite, diigmeye basilmasindan énceki ve sonraki 12 saniyeyi yakalar.

X Series Advanced iinitesi, asagidakileri de iceren minimum 32 kareyi saklayabilir:

e Monitor kareleri

o Defibrilator kareleri

» Tedavi kareleri

o Pacer kareleri

o Alarm kareleri

o Gosterilen Ritim kareleri

Not:  Gosterilen Ritim kareleri yalmzca yeni hasta baslangicinda almir. Unitenin iki
dakikadan kisa siireyle kapatilmas1 durumunda kare yeniden alinmaz.

23-2
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Tedavi Ozeti Raporu

Kareleri inceleme ve yazdirma

Bu prosediirii herhangi bir ana goriintii ekranindan gergeklestirebilirsiniz.

1. Trendler penceresi goriintiilenene kadar Ana Ekran/Goriintli diigmesine (@) tekrar tekrar
basin.

2. Trendler penceresine gitmek i¢in gezinti tuglarii kullanin.

3. Trendler listesinde kaydirma yapmak i¢in Se¢ diigmesine basin.

Not:  Kareler, zaman damgasinin yaninda bir kare simgesi igerir.

4. Trendler listesinden istenen kareyi secin ve Sec'e basin. Kare sayisal verileri goriintiilenir.

5. Verileri ve kare dalga bigimlerini yazdirmak i¢in, Bu Kareyi Yazdir't vurgulayin ve Seg'e
basin.

Not:  Unite bir kareyi giinliige saklamadan 6nce kareyi yazdirma girisiminde bulunursaniz,
MEVCUT VERI YOK mesaj1 yazdirihr. Kareyi dogru sekilde yazdirmak igin, karenin
tamamlanmasini bekleyin, ardindan kareyi tekrar secip yazdirin.

Tedavi Ozeti Raporu

Tedavi Ozeti Raporu, defibrilasyon/pacer olaylari, alarm olaylar1 ve tedavi kareleri gibi bir
hastayla ilgili tiim tedavi olaylarin1 gésteren bir rapordur. Vaka sonunda bu raporun
yazdirilmasi faydalidir.

TEDAVI OZETIi RAPORU

Ad: Phillip Davies 06:06:14  Yeni Vaka Kimligi

KM: Hasta 0015 Hasta Modu: Yetigkin ~ 06:06:14 Sistem Agik

Basingg Zamani:  06/06/11 06:06:14 06:06:14  Hasta Modu Yetiskin

Son Olay: 06/06/11 09:43:40 06:06:14  Bazi Alarm Limitleri
Devre Digi

Gegen Siire: 00:29:48 Olay No: 06:06:20  Oto Test Basarili

Toplam Soklar: 1 06:06:43  Tedavi Karesi: ASA

Toplam Pace Siresi: 00:00:00
Toplam 12 Lead'ler: 0

Dept: ICU

Unite:

S/N: 0 YZLM: 00.00.00.00

Tedavi Ozeti Raporunu Yazdirma

Bir tedavi 6zeti raporu yazdirmak i¢in asagidakileri yapin:

Daha Fzl hizli erisim tuguna () basin.
Giinliik hizli erigsim tusuna (|gd) basin.

Tedavi Ozeti hizli erisim tusuna (=) basin. Tedavi Ozeti penceresi goriintiilenir.

AW =

Yazdirmak istediginiz tedavi 6zetini vurgulayip segmek i¢in gezinti tuglarini kullanin.
Not:  Sectiginiz Tedavi Ozeti Raporunun yaninda bir onay isareti bulunur.

5. Tedavi Ozetini Yazdir't vurgulay1p segmek igin gezinti tuslarmi kullanin.
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Boliim 23 Hasta Verileri

Verileri USB Cihazina Transfer Etme

Unitedeki hasta verilerini igeren bir tam gdsterim giinliigiinii bir USB transfer cihazi kullanarak
transfer edebilirsiniz.

Baslamadan 6nce, X Series Advanced USB cihazi portuna bir USB cihazi takin.

USB Cihazi Portu

Sekil 23-1. USB Portu

USB portu iizerinden veri transfer etmek igin:

1. Uniteyi agmak icin gii¢ anahtarina basin.
2. = tusuna basin.

eeeee

4. Giinliigii Transfer Et hizli erisim tusuna () basin (USB siiriiciisiiniin cihaza bagh
oldugundan emin olun).

Not:  Transfer sirasinda USB veri siiriiciisiinii X Series Advanced iinitesinden ¢ikarmayin.
5. Ginliigi Transfer Et meniisiinden Transfer Et'i secmek i¢in gezinti tuglarimi kullanin.
6. Veriler USB cihazina transfer edilirken, cihazin iist kismindaki yesil LED agilir.

Not:  USB siiriiciisiinii ¢ikarmadan Once, giinliik transferinin tamamlanmasini ve X Series
Advanced iinitesinin iist kismindaki yesil 15181n kapanmasini bekleyin.

Not:  Giinliik transferi sirasinda karelerin yazdirilmasi ve kaydedilmesi devre dis1 birakilir.
Verileri transfer ettikten sonra, bagka bir transfer girisiminde bulunmadan énce USB

stiriiciisiinii ¢itkarmaniz ve yeniden takmaniz gerekir. USB cihazi X Series Advanced {initesiyle
iletisim kurmazsa, iletisim kurmak icin liniteyi kapatmayi1 ve ardindan tekrar agmay1 deneyin.

Uyar! Olasi bir elektrik carpma tehlikesini 6nlemek icin, hastanin yakinindayken USB flash
siiriiciisiinii baglama disinda USB portuna herhangi bir elektrik baglantisi
YAPMAYIN.
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Verileri USB Cihazina Transfer Etme

Gnlk Temizleniyor

Verileri USB cihazina transfer ettikten sonra veya giinliik kapasitesine yaklastiginda, tam
gosterim giinliigiinii temizlemeniz gerekir.

Not:  Giinligiin hasta tedavisi sirasinda temizlenmesi, giinliik temizlenmeden 6nce
kaydedilen tiim hasta verilerinin ve olaylarinin kaybedilmesine neden olur.

Gilinliigii temizlemek i¢in:

. tusuna basin.

aaaaa

mmd tusuna basin.

1
2
3. Giinliigii Temizle hizli erigim tusuna (.) basin.
3. Evet'i segmek i¢in gezinti tuslarin1 kullanin.

Not:  GUNLUK OKUNAMIYOR mesaj, giinliigiin bilgi icermedigini gdsterir. Bu mesaj,
giinliigii temizlemeniz ve ardindan hemen Tedavi ekranina veya Trend Ozeti ekranina
girmeniz durumunda olusabilir.
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Bolum 24
lletisim

X Series Advanced tinitesi bir Wi-Fi erisim noktasi, Bluetooth donanimli cihaz, Ethernet
kablosu veya USB hiicresel modem iizerinden iletisim kurma donanimina sahiptir. Uniteniz
i¢in yapilandirilmis bir ZOLL sunucusu iizerinden uzaktaki bir aliciya kablosuz baglanti ile
veri gonderebilir veya bir Ethernet kablosu lizerinden bilgisayara veri transfer etmek i¢in bir
Ethernet adaptorii kullanabilirsiniz.

Not: X Series Advanced Unitesi aym anda Wi-Fi ve Ethernet iletisimini desteklemez.

Uzak bir konuma iletilebilecek veriler, 12-lead raporu karelerini (trend verileri dahil), Hazirlik
Test glinliikleri ve bir defada en fazla 15 vaka olmak iizere Gosterim giinliiklerini igerir.

Not: X Series Advanced iinitesinden veri transferi, cihazin giicii agildiktan yaklasik 45
saniye sonra kullanilabilir duruma gelir.

X Series Advanced {initesi, izlenen hastalar i¢in bir vaka giinliigii icerisine siirekli olarak bilgi
saklar. Gosterim giinliikleri tedavi olaylarini, trendleri, EKG ve diger siirekli dalga bigimlerini,
izleme ve olay karelerini ve 12 lead karelerini ve analizini igerir.

Not:  Tam gosterim vakalar1 ayrica, ZOLL RescueNet veya ePCR yazilimi kullanilarak
X Series Advanced iinitesinden otomatik olarak alinabilir ya da bir USB cihazina
kaydedilebilir.

Ekran {izerindeki kablosuz simgesini segerek X Series Advanced iinitesi iizerinde bir Bluetooth
eslestirmesi veya gecici kablosuz erisim noktasi ayarlayabilirsiniz. Siipervizorler, sifre
gerektiren Ayar/iletisim meniisiinde 255'e kadar Wi-Fi profili ve 3'e kadar Hiicresel saglayici
da dahil olmak iizere, kalic1 iletisim yapilandirmasi ayarlayabilir. Bir kablosuz baglanti
ayarladiktan sonra, bir ZOLL sunucusu iizerinden 12-lead raporlarini veya gosterim giinliikleri
gonderebilirsiniz.

Bu boliimde, X Series Advanced {initesindeki iletisim 6zelliklerinin nasil ayarlanacagi ve
kullanilacag1 agiklanmaktadir. Bu boliim asagidaki boliimleri igermektedir:
» Kablosuz Simgesi

« Kablosuz Meniisi
» 12-Lead Raporu Gonderme
o Gosterim Ginliikleri Gonderme
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Boliim 24 iletisim

« Otomatik Vaka Iletme
» RescueNet Live'a Baglanma
o Iletisim Sistemi Mesajlar

[k ayarlamadan sonra ve ilk kullanimdan énce, tiim kablosuz baglantilari test
edin.

Onemli:

Kablosuz Simgesi

Kablosuz simgesi, ekranda hasta modunun saginda bulunur. Asagidaki tabloda gosterilen alt1
olas1t durum mevcuttur. Kablosuz baglant1 devre dist birakilmissa, simge goriintiilenmez.

Durum Aciklama
Baglandi Kablosuz baglanti, WiFi veya USB hicresel modem kullanilarak aktif
m hale getirilir. Wi-Fi icin bu, normal ¢alisma durumudur. Hiicresel modem
icin, bu simge yalnizca bir aktarim talep edildiginde gérinur.
Bagh degil Kablosuz baglanti aktif degildir. Bir Wi-Fi erisim noktasi segilmisse bu

simge, hatali yapilandirma veya zayif/mevcut olmayan sinyal giict
nedeniyle segilen aga baglanilamadigini belirtir. Unite Bluetooth veya
hiicresel modem kullanmak lizere yapilandiriimigsa, bir aktarim
talebinde bulunulana kadar veya esler arasi baglanti aktif olana kadar
bu simgeyi gbsterecektir.

Bluetooth Baglandi

Bluetooth internet paylasimi (bir telefona) veya bir Bluetooth egler arasi
baglanti akitif.

Basarisiz

Kablosuz iletisim donanimi basarisiz olmustur.

Ethernet Baglandi

[ o |
roma

Ethernet etkin oldugunda kablosuz simgesinin yerini alir. Bir adaptor
baglidir ve baglanti ¢alisir durumdadir.

Ethernet Bagli Degil

Asagidakilerin timi dogru oldugunda kablosuz simgesinin yerini alir:

o Ethernet etkin.
e Kablosuz devre disi.
» Bir Ethernet adaptdru baglandi ancak baglanti aktif degil.

Simge yok

Tum kablosuz baglantilar devre digi birakilmistir.
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Kablosuz Simgesi

Asagidaki islemleri yapabileceginiz Kablosuz meniisiine erismek i¢in Kablosuz simgesini
segebilirsiniz:

« Onceden yapilandirilmis Wi-Fi erisim noktalarini segebilirsiniz.

« Baglant1 ayrintilarini inceleyebilirsiniz.

 Bluetooth ile eslenen cihazlari inceleyebilirsiniz.

12-Lead dagitim listelerini inceleyebilir veya giincelleyebilirsiniz.
» Gegici bir Wi-Fi erisim noktasi ayarlayabilirsiniz.
 Bluetooth baglantis1 ayarlama.

Kablosuz simgesini segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin.
Kablosuz simgesi

2015-02-13 15:53:55 Yetigkin =:‘|‘:

~ | Bazi Alarm Limitleri Devre Disi 5% Acik | I:h 01:35:50
2| =

|.1

L\%‘ Pdler 1.0 cmimy

IBEP ‘

NH bpm|NIBP mmHg

| 72
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Bolim 24 iletisim

Kablosuz Menusu

Kablosuz meniisii su secenekleri icermektedir: Wi-Fi Erisim Noktasi, Eslestirilmis Cihazlar
incele/Yapilandir, Dagitim Listesini incele ve Dagitim Listesini Giincelle. Menii 6gelerinde
gezinmek igin gezinti tuslarini kullanin; kablosuz meniisiinden ¢ikmak igin geri oka ({mm) basin.

Kablosuz

| Ana makine adi 3612M00055
Wi-Fi Bagh Degil
Wi-Fi Erisim Noktasi Ambulance01
Bluetooth

Hicresel

Bagh Degil
Bagh Degil
| Eslenmis Cihaz Yapilandir |

| Dagditim Listesini incele || Dagiim Listesi Gancelle

Kablosuz Simgeleri
Bluetooth Wi-Fi/Hecr Bagl
Bailandi EELELD Dedgil

E KB f T

Basansiz Devre Digi

i {simge yok)

Not:  OHD modundayken kablosuz 6zellikler sadece duraklatildiginda mevcuttur. Kablosuz

Ozellikler Manuel modda her zaman mevcuttur.
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Kablosuz Menusu

Onceden Yapilandiriimis Bir Erisim Noktasi Profili Secme

Onceden yapilandirilmis kablosuz Erisim Noktas1 profilleri listesinden bir erisim noktast
secerek, bir kablosuz Erisim Noktasi profilini aktif hale getirebilirsiniz.

Bir Erisim Noktasi Profilini aktif hale getirmek igin:

1. Wi-Fi Erisim Noktasi'n1 vurgulamak ve segmek i¢in gezinti tuglarmi kullanin. X Series
Advanced iinitesi, menzil dahilindeki Wi-Fi erigim noktalarini tarar ve ardindan listenin en
istiinde goriinenlerle birlikte kullanilabilir 6nceden yapilandirilmis Erisim Noktas1
Profillerinin listesini goriintiiler. Ek olarak, X Series Advanced su durumlarda profilleri

renklendirir:

Bu Renk: Gosterdigi:

Yesil Profil mevcut ve menzil dahilinde.
Beyaz Profil:

* Menzil dahilinde degil.
* Gizli SSID'li bir ag i¢in.
* X Series Advanced profilin mevcut olup olmadigin belirleyemedi.

Kablosuz > Erigsim Noktasi Profili Seg

Segilen Erisim Noktasi | Ambulance01
Erisim Noktasi Profili Yapilandir:

. N 1
| Ambulance02

Gegici Erisim Noktasi Profili:

| GegiciProfi_______________|Dizenle]

(=

2. Yapilandirilmig Erigim Noktas1 Profilleri listesindeki bir profile gidin ve profili segin.
Profilin se¢ildigini gdstermek i¢in yesil bir onay isareti goriiniir.

3. Kablosuz meniisiine dénmek igin geri oka ({mm) basin.
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Bolim 24 iletisim

Gecici Erisim Noktasi Profili Olusturma

Unite gegici bir konuma tasindiginda ve kablosuz erisim gerektirdiginde, bir Gegici Erisim
Noktast Profili olusturabilirsiniz. Kablosuz meniisiinde, Wi-Fi Erisim Noktasi'n1 vurgulamak
ve segmek i¢in gezinti tuglarini kullanin. Artik 6nceden yapilandirilmig Erisim Noktast
Profilleri'ni goriintiileyebilirsiniz.

Kablosuz > Erisim Noktasi Profili Seg

Segilen Erisim Noktas ‘ Ambulance01

Erisim Noktasi Profili Yapilandr:
L S|

| Ambulance0?2

Gecici Erisim Moktasi Profili:
[ | Dazenle

(=
Gegici Profil'i vurgulamak ve segmek i¢in gezinti tuslarin1 kullanin. Profilin segildigini
gostermek i¢in yesil bir onay isareti goriiniir.
Profili diizenlemek i¢in, Diizenle'yi vurgulamak ve segmek iizere gezinti tuglarini kullanin.

Unite, EN Profili Diizenle meniisiinii goriintiiler.

Kablosuz > Erisim Noktasi Profili Se¢ > EN Profili Didzenle

FProfil Adi ' Temporary Profile
Ag Ayan DHCP

: Yapilandir
SSID CISCO_N

551D yayinlama Etkin
Dogrulama WPAZ2-PSK

Savenlik Anahtan

=

Profil Adi

Profil ad1 “Gegici Profil” olur ve degistirilemez.
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Kablosuz Menusu

Ag Ayari

DHCP veya Statik IP'yi segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. Statik IP'yi secerseniz, IP Adresi,
Alt Ag Maskesi, Varsayilan Kapi, Tercih DNS Sunucusu ve Alt DNS Sunucusu i¢in deger
girmek {izere sayisal tug takimini kullanin.

Erisim Noktasi Profili Se¢ > EN Profili Duzenle > Statik IP

IP Adresi
IP Adresi —‘
Alt AQ Mas| ——
Varsayilan ‘ 7 H 8 || 9 | ‘ KAYDET |
Tercih DN ‘T‘ ‘?| |?| ‘m|
Alt DNS 5 —'—'—/ —_

SIS oo o

\1_\\7||?| | Gen
_iptal_|

| ‘ ‘ Iptal

SSID

SSID adin1 girmek i¢in alfabetik tus takimini kullanin. Degisiklikleri kaydetmek ve Gegici
Profil meniisiine donmek i¢in KAYDET'e basin; degisiklikleri kaydetmeden Gegici Profil
meniisiine dénmek i¢in Iptal'e basin.

CiscoN
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Bolim 24 iletisim

Yayinlanmayan SSID

Yayinlanmayan veya gizli SSID'leri etkinlestirmek veya devre dis1 birakmak i¢in gezinti
tuglarini kullanin. X Series Advanced {iriiniiniin SSID'sini yayinlamayacak sekilde
yapilandirilmig bir Wi-Fi agina baglanmasina izin vermek i¢in, bu segenek Etkin olarak
ayarlanmalidir.

Dogrulama

Dogrulama tiiriinii segmek igin gezinti tuslarini kullanim. Unite iki tiir Wi-Fi dogrulamasin
destekler:

« WPA2-PSK (Wi-Fi Korumali Erisim II, Onceden paylasilan anahtar)

o Kurum

ZOLL, daha yiiksek diizeyde giivenlik sagladigindan WPA2-PSK kimlik dogrulama
seceneginin kullanilmasini 6nerir.

WPA2-PSK i¢in bir giivenlik anahtari (8-64 karakter) girmeniz gerekir.

‘Kablosuz > Erisim Noktasi Profili Seg > EN Profili Ddzenle

Profil Adi Temporary Profile
Ag Ayarl DHCP
i Yapilandir
SSID CiscoN
SSID yayinlama Etkin
Dogrulama WPA-PSK

: Guovenlik Anahtan

=
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Kablosuz Menusu

Giivenlik anahtarini girmek i¢in alfabetik tus takiminit kullanin. Degisiklikleri kaydetmek ve
Gegici Profil meniisiine donmek i¢in KAYDET'e basin; degisiklikleri kaydetmeden Gegici
Profil meniisiine donmek icin Iptal'e basin.

Goavenlik Anahtan

Kurum Dogrulamasim Yapilandirma

Kurum igin ek yapilandirma gereklidir; Kurum Ayarlar:1 Yapilandir 6gesini segmek igin
gezinti tuglarini kullanin. Kimlik ve Dogrulama Protokolii (TLS veya PEAP) bilgilerini
belirtmeniz istenecektir. Sectiginiz Dogrulama Protokoliine bagli olarak bazi alanlar gri renkte
olacaktir KUDP (Korumali Uzatilabilir Dogrulama Prokolii): KUDP'nin (Korumal

Erisim Noktasi Profili Se¢ > EN Profili Ddzenle > Kurum Yaplin

| Kimlik
Dogrulama Protokold
Sifre
Anonim Kimlik

Misteri Sertifikas [ Yok

Ozel Anahtar Sifresi | Yok

Misteri Sertifikalanni Yonet

USB'den CA Sertifikas! Yukle

Uzatilabilir Dogrulama Prokolii) se¢ilmesi durumunda, girilen Kimlik degerine karsilik gelen
Sifre'yi girmeniz gerekir. Ag gerekli kiliyorsa, Anonim Kimlik girebilirsiniz. Ekrandaki diger
secenekler gri olacaktir.

Not: X Series Advanced {initesi yalnizca PEAPv0/v1 + MSCHAPV2'yi destekler.

TKG (Transport Katmani Giivenligi): TKG secilmisse, bir Miisteri Sertifikas1 segmeniz ve
Sertifika dosyasindaki 6zel anahtara karsilik gelen Ozel Anahtar Sifresi'ni girmeniz gerekir.
Ekrandaki diger segenekler gri olacaktir.
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Bolim 24 iletisim

Tiim sertifika ve anahtarlar i¢in, dnceden yiiklenmis dosyalari igeren bir listeden se¢im
yapabilirsiniz.

Gegici Profil'i diizenlemeye donmek igin geri oka ({mm) basin.

Gegici Profil meniisiinii diizenlemeyi tamamladiginizda, kablosuz meniisiinden ¢ikmak i¢in
geri oka ({mm) basin.

Not:  Secilen Gegici Profil, farkli bir erisim noktasi profili segilene kadar segili kalir.
Yapilandirma bilgilerini yeniden girmeniz gerekmez.

Bluetooth Cihazi Eslestirme

Kablosuz meniisiinde, Eslestirilmis Cihazlar1 incele/Yapilandir't vurgulamak ve se¢gmek icin
gezinti tuglarimi kullanin. Boylece eslestirilen Bluetooth cihazlarini inceleyebilirsiniz. Yeni bir
cihazi eglestirmek i¢in, gezinti tuslarini kullanin ve Yeni'yi segin.

Kablosuz *> Bluetooth Yapilandir

Eslenen Cihazlar:

__ Bluetooth Adi (Takma Ad)
| SM-N900V (SM-N900V)

Saglayici Adi ‘ Gerekli Degil

Y eni | | Dizenle | |

(=

24-10 www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



Kablosuz Menusu

Daha sonra iinite, ¢evresinde bulunan kesfedilebilir moddaki Bluetooth cihazlari igin tarama
yapar. Istenen cihazi segmek igin gezinti tuslarimi kullanin; secilen cihaz yesil bir onay isareti
ile gosterilir.

Kablosuz > Bluetooth Yapilandir > Yeni Cihaz Esle

Mevcut Cihazlar:
Bluetooth Adi
Z0LL-4512M02104

|ﬁ

| ZOLL-3612M00028
|  MA-CLEMENT-LT
|

|.

ZOLL-3414A00247
@ Z0LL-4613A02313

Taramay Baslat | | Simdi Esle
Gegerli PIN | 1234 |  PIN Degistir |
(=
Cihaz1 eslestirmek i¢in Simdi Eslestir'i se¢in. Bluetooth cihazinizda, eslestirme talebini kabul
edin ve istenirse PIN'i girin.

Ardindan iinite, eslestirilen cihazlar listesine doner.

Daha sonra, eslestirilen cihazin ayarlarini diizenleyebilir ve cihaza istege bagh bir takma ad
veya saglayici verebilirsiniz. Eslestirilen cihazlarin listesine donmek igin geri oka ({mm) basin.

Kablosuz > Bluetooth Yapilandir > Ddzenle

Bluetooth Adi SM-N900V
| Takma Ad SM-N90OV
Saglayici Gerekli Degil

Not:  Yalnizca DUN veya PAN-NAP profillerine sahip Bluetooth cihazlarini kullanin.
Onayl1 cihazlarin listesi i¢in yerel ZOLL Medical Corporation satig temsilcinizle

gorusun.
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Bolim 24 iletisim

PIN'i Degistirme

X Series Advanced tinitesi iizerinde PIN'in degistirilmesi gerekebilir; cihazinizin belgelerine
bakin. PIN'i degistirmek i¢in, Bluetooth meniisiinde PIN Degistir'i secin, ardindan istenen
PIN'i girmek i¢in sayisal tus takimini kullanin.

Kablosuz > Bluetooth Yapilandir > Yeni Cihaz Esle

Tiim Bluetooth cihazlarini eslestirmeyi tamamladiginizda, kablosuz meniisiinde donmek igin

geri oka ({mm) basin. Ana ekrana ¢ikmak igin oka tekrar basin.
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12-Lead Raporu Génderme

12-Lead Raporu Gonderme

Bir 12-lead raporu alindiginda veya dnceden alinmis bir 12 lead inceleme i¢in segildiginde,
X Series Advanced {initesi raporu aktarim i¢in hazirlar. Bu islem tamamlandiginda, Aktar hizli

erigim tusu (@) goriintiilenir.

Bir 12-lead raporunu dnceden yapilandirilmis bir dagitim listesine gébndermek i¢in:

1. 12 lead hizli erigim tusuna (m) basin.

2. Istiyorsamz, 12 lead karesi almak icin kare diigmesine () basin (12 lead verileri alma
hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz. Boliim 14: 12-Lead EKG Yorum Analizi).

3. 12 lead sonrakini incele hizli erisim tusuna () basin. Karelerin listesi goriiniir; istenen
kareyi segin.

4. g tusuna basin. Onceden yapilandirilmis dagitim listelerinin listesi goriindir.

Listeden istenen hedefleri segin.

Chelmsford
Long Grove
test01
test02
test03

Istenen dagitim listesini vurgulamak ve se¢gmek igin gezinti tuslarini kullanin. Yesil bir onay
isareti se¢ilen listeyi gosterir. Bir hedef secildiginde, Aktar diigmesi etkinlestirilir.
5. 12-lead aktarimini baglatmak i¢in Aktar diigmesine basin.
Aktarim devam ederken, iinitenin {ist kismindaki yesil LED yanar ve ekranda bir mesaj
gorundr.
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Boliim 24 iletisim

Gosterim Gunlukleri Gonderme

Yapilandirilmig bir Gosterim giinliigii sunucusu olan sistemlerde, X Series Advanced tinitesi
kablosuz baglanti lizerinden bir uzak sunucuya bir defada en fazla 15 vakaya yonelik hasta
gosterim giinliiklerini gondermenize olanak tanir.

Not: X Series Advanced iinitesi, defibrilasyon etkinlestirildiginde tiim vaka gdsterim
glinliigii aktarimlarini otomatik olarak iptal eder.

Gosterim gilinliigii verilerini transfer etmek i¢in:

1. Birincil Goriintii penceresinden, Giinlk diigmesine () ve ardindan Gosterim Giinliigii

Transferi hizli erigim tusuna (EI) basin. Gegerli Vakay1 Kapat? iletisim kutusu
goriintiilenir.

2. Su seceneklerden birine gidip secenegi belirleyerek gecerli vakanin dahil edilip
edilmeyecegini belirtin:

» Vakayi Kapat; gecerli vakaya yonelik gosterim giinliiklerinin transfere dahil edilmesini
istiyorsaniz. Vakayi Kapat'l sectiginizde, X Series Advanced gegerli vakay1 kapatir ve
gecerli hasta i¢in yeni bir vaka olusturur. Bu sekilde gegerli hastaya yonelik Pacing, Defib
ve OHD parametre ayarlari, transferin ardindan biitlinliigiinii korur.

» Devam diigmesi; transfere gecerli vaka olmadan devam etmek i¢in.
Vaka Secimi iletisim kutusu, en fazla 150 adet son vakayi igeren bir liste goriintiiler.

3. Vakalarn Sec¢ 6gesini segmek igin gezinti tuslarini kullanin, ardindan Se¢ diigmesine ((e))
basin. Vurgu, transfer edilebilecek vakalarin listesine geger.

4. Bir vakay1 vurgulamak i¢in yukar1 ve asag1 gezinti oklarini kullanarak ve ardindan Se¢
diigmesine ((e)) basarak, transfere dahil etmek istediginiz en fazla 15 vakay: se¢in. Vakanin
solunda bir onay isareti goriintiileniyorsa, vaka gosterim giinltigii transferine dahil edilmek
iizere secilmistir. Se¢ilen Vaka Sayis1 alani, gegerli olarak secilen vaka sayisini gosterir.

5. Vaka se¢me islemini tamamladiginizda, Ana Ekran/Gériintii diigmesine (@) ) basimn.
Vurgu, Transfer tusuna geger.

6. Transfer tusu vurgulanmis durumdayken, Se¢ diigmesine ((e)) basin. Gosterim Giinligi
Transferi iletisim kutusu, transferin ilerleme durumunu gosterecek sekilde goriintiilenir.
Gosterim Giinliigii Transferi Basarisiz iletisim kutusu goriintiilenirse, TekrarDene'yi

segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin ve ardindan Se¢ diigmesine ((e)) basin. X Series
Advanced, transfere basarisiz olan vakadan devam eder. Aksi takdirde transferi
sonlandirmak isterseniz, Iptal'i segmek icin gezinti tuslarin1 kullanin ve ardindan Birincil

Goriintii penceresine donmek i¢in Se¢ diigmesine ((e)) basin.

7. Gosterim Giinliigii Transferi Tamamland: iletisim kutusu goriintiilendiginde, Birincil
Goriintii penceresine donmek i¢in Tmm se¢enegini belirleyin.
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Otomatik Vaka iletme

Otomatik Vaka lletme

Yapilandirilmis Otomatik Vaka Iletme 6zelligi igeren sistemler icin, X Series Advanced iinitesi
en fazla bes adet son gonderilmemis hasta gosterim giinliigiiniin dnceden yapilandirilmis bir
stiriicliye transfer edilmesine olanak saglar. Transfer tamamlandiktan sonra cihaz otomatik
olarak kapanir.

Hasta gosterim giinliigii verilerini transfer etmek icin:

1. Birincil Gériintii penceresinde, Siipervizor > letisim > Gésterim Giinliigii boliimiinden
Otomatik Vaka Iletme'yi etkinlestirin.

Oto Vaka Iletme QA tusu etkinlestirilir.

Siipervizér meniisiinden Otomatik Vaka Iletme 6zelligini yapilandirma hakkinda bilgi
edinmek i¢in bkz. X Series Advanced Yapilandirma Kilavuzu.

2. Dosya transferini baslatmak i¢in Oto Vaka iletme QA tusuna W basin.

Not: Dosya transferi i¢in internet erisimi gerekir.

Otomatik Vaka fletme acilir onay penceresinde kapatmak ve aktarmak icin Devam
segenegini veya klinik moda geri donmek iizere aktarmadan Iptal segenegini sunar.

3. Transferi tamamlamak ve cihazi kapatmak i¢in Devam se¢enegine basin.

Gosterim Giinliigii Transferi iletisim kutusu goriintiilenir.

Not: Herhangi bir zamanda iptal segenegine basildiginda hasta gosterim giinliigii
dosyalarinin aktarim iptal edilir.
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Boliim 24 iletisim

RescueNet Live'a Baglanma

Yapilandirilmig bir RescueNet Live sunucusu olan sistemler i¢in, X Series Advanced baglanti
kurabilir ve izlenen hastaya iligkin dalga bigimlerinin ve fizyolojik verilerin akigini
saglayabilir. Bu bilgiler ZOLL RescueNet Live Web uygulamasi araciligiyla uzak kullanict
tarafindan goriintiilenebilir.

Uzak kullanicr:

» Cihazda goriintiilenen tiim hasta dalga bigimlerini ve X Series Advanced cihazindan alinan
en fazla sekiz fizyolojik parametreyi goriintiileyebilir.

» X Series Advanced cihazi tarafindan algilanan hasta alarmlarini ve ekipman uyarilarini
goriintiileyebilir.

» X Series Advanced cihaz durumu mesajlarini goriintiileyebilir.
» Hastanin demografik verilerini goriintiileyebilir.
» Raporlari goriintiileyebilir, yazdirabilir ve kaydedebilir.

Hasta verilerinin akisim1 baslatmak icin, RescueNet Live'a Baglan hizli erisim tusuna )
basin ve istendiginde se¢iminizi onaylayin.

Not: X Series Advanced cihazinda RescueNet Live etkinken Gosterim Giinligi
aktarimlar1 kullanilamaz. Diger taraftan, Gosterim Giinliigii aktarimlar1 devam
ederken RescueNet Live'a Baglan hizli erisim tusu kullanilamaz.

Not: Cihazda goriintiilenen tiim hasta dalga bi¢imlerinin akisini saglamak igin, "Dalga
Big¢imi Kaydi" altindaki "Gdriintiilenen Dalga Bi¢imlerini Kaydet" 6gesini
"Gosterilen Tlim Dalga Bigimleri" olarak ayarlayimn. Bkz. "Siirekli Dalga Bi¢imi
Kayd1", sayfa 4-5.

RescueNet Live aktif oldugunda:

» RescueNet Live'a Baglan hizli erisim tusu RescueNet Live Baglantisini Kes hizli erigim
tusu ([8) olarak degisir.
» X Series Advanced cihaz1 Akig: Aktif durum mesajin1 gosterir.

» X Series Advanced cihazinin tst kismindaki Yesil LED sabit bir sekilde yanar.

Hasta verilerinin akisin1 durdurmak i¢in, RescueNet Live Baglantisin1 Kes hizli erisim
tusuna (@] ) basin ve istendiginde seciminizi onaylayin.
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Hazirlik Test GunlUklerinin Aktariimasi

Hazirlhik Test Gunluklerinin Aktariimasi

X Serisi Advanced iinitesi, Hazirlik Test giinliiklerini Defib Gosterge Paneli sunucusuna
aktarmaniza olanak tanir. X Series Advanced, her 30 J testi baglatildiginda bir Hazirlik Testi
giinliigii olusturur ve son kendi kendine testin sonuglarini igerir.

Hazirlik Test gilinliiglinii aktarmak i¢in:

1.

Ayar hizli erigim tusuna basarak Ayar meniisiine erigin, sonra Cihaz Bilgileri'ni
vurgulamak ve segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. Cihaz Bilgileri ekran1 gériintiilenir.

Hazirhik Test Giinliikleri incele diigmesini segin. Hazirlik Test Giinliikleri Incele ekrani, en
fazla 20 adet olmak iizere en son Hazirlik Giinliikleri'ni igeren bir liste ile goriintiilenir.

. Listeden bir giinliige giderek ve secerek aktarilacak Hazirlik Test giinliigiinii se¢in. Yesil bir

onay kutusu, secilen giinliigii gosterir.

Aktar diigmesini se¢in. X Serisi Advanced iinitesi, segili glinliigiin yapilandirilmis sunucuya
aktarimini baslatr.
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Boliim 24 iletisim

lletisim Sistemi Mesajlari

X Series Advanced linitesi, aktarim sirasinda agagidaki durum mesajlarindan birini

goriintiileyebilir:

Sistem Mesaji

Nedeni

AGA BAGLANMAY! DENIYOR
AKIS: BAGLANMAY! DENIYOR

Unite aga baglanmayi denemektedir.

AKIS: BASARISIZ

AKTARIYOR Veri transferi devam etmektedir
AKIS: AKTIF

AKTARIM TAMAMLANDI Veri transferi tamamlanmistir.
AKIS: BITTI

AKTARIM BASARISIZ Veri transferi basarisiz olmustur.

Sorunu diizeltmek icin asagidakileri kontrol edin:

e X Series Advanced unitenizde kablosuz
iletisimin etkin oldugunu dogrulayin.

« lletisim ayari meniisiinde Wi-Fi ayarlarinin dogru
oldugunu dogrulayin.

e ZOLL sunucusunun dogru yapilandiriidigini
dogrulayin.

¢ Hicresel cihazinizin dogru yapilandirildigini
dogrulayin.

» X Series Advanced Unitesinin kablosuz
sunucunun menzilinde oldugundan emin olun.

AKIS: TEKRAR BAGLANMAYI DENIYOR

RescueNet Live baglantisi kesildi ve unite iletigimi
yeniden kurmayi deniyor.

GECERSIZ SERTIFIKA HATASI

Sertifikanin siresi doldu veya gliven zinciri
olusturulamiyor.

ANA MAKINE ADI ESLESMIYOR

Sertifikanin ortak adi, baglanmaya calistiginiz
sunucunun ana makine adi ile eslesmiyor.
Sunucunun ana makine adi ve sertifikanin ortak adi
birebir eslesmelidir. Ornegin sunucunun ana makine
adi “12Isubsvc.zollonline.com” ise, ortak ad
“12Isubsvc.zollonline.com” olmalidir. X Series
Advanced joker karakter kullanmaniza olanak tanir.
Yukaridaki érnek igin “*.zollonline.com” seklinde
joker karakter kullanabilirsiniz.
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Aktarim Durumu Simgeleri

Aktarim Durumu Simgeleri

Bir kareyi veya vaka gosterim giinliiklerini aktarma girisiminde bulunduysaniz, 12 Lead Incele
penceresindeki kare listesi veya Vaka Se¢imi penceresindeki vaka listesi, karenin sol tarafinda
s0z konusu aktarimin durumunu belirten bir simge goriintiiler:

Simge

Aktarim Durumu

Basarili bir aktarimin gergeklestigini belirtir.

4

Higbir basarili aktarimin gergeklesmedigini belirtir.
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Bolum 25
Yazdirma

Bu béliimde, ilgili hasta bakim verilerinin ve olaylarinin kalici1 kayitlarii yazdirmaya yonelik
prosediirler agiklanmaktadir.

UYARI! Elektrik carpma riskini 6nlemek icin, yazic1 kapagi acikken hastaya ve yazicinin dahili
parcalarina ayni anda dokunmayin.

Hasta Verilerini Yazdirma

Yazdirma secenegi asagidaki hasta bilgilerini yazdirmaniza olanak tanir:

« Dalga Bigimleri
« Raporlar
« Trendler

Not:  Soru isaretleri igeren bir tarih (??/??/??), X Series Advanced iinitesinin agiligta tarihi
ve saati belirleyemedigini gosterir. Unitenin kapatilip agilmas1 sorunu diizeltebilir.
Sorun devam ederse, Tarih ve Saat goriintii alanin1 vurgulayip Sec'e basarak tarihi ve
saati ayarlayn.

Not:  Yazici yazdirma yaparken, Yazdir hizli erigim tusu (@) mavi bir arka planla

vurgulanir. Vurgulandiginda @ tusuna basilmasi, gecerli yazici aktivitesini durdurur.
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Bolim 25 Yazdirma

Yazici Ayari

Yazici iglevlerini yapilandirmak i¢in, Daha Fzl hizl erisim tusuna () basin, Ayar hizli erisim
tusuna ( m) basi, Yazier'y1 vurgulayim ve Seg'e basin. Istenen yazdirma yapilandirmasini
secmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. Ayar>Yazici penceresi, su yazdirma yapilandirmasi
seceneklerini igerir:

Yazdirma yapilandirmasi Secenekler

Yazdirma Hizi Saniyede 25 mm veya 50 mm
Trase Sayisini Yazdir 1,2,3 veyad

Grid Yazdir Acik veya Kapali

Karede Yazdir Acik veya Kapali

Hasta Alarminda Yazdir Acik veya Kapali

NIBP'de Yazdir Acik veya Kapali

Trendde Yazdir Acik veya Kapali

Otomatik Yazdirmalar

Ayar>Siipervizor>Yazici penceresinde monitoril otomatik olarak yazdirma yapacak sekilde
ayarlayarak asagidaki olaylardan herhangi birini yazdirabilirsiniz. Bunu yapmak i¢in (§Y)
tusuna ve ardindan tusuna basin. Gezinti diigmelerine basarak, Siipervizor ve ardindan
Yazici 6Zesini segin.

« Defib/Pacer Olaylar
« Olay

o Tedavi Karesi

« Tedavi Ozeti Kareleri

Dalga Bigimlerini Yazdirma

Dalga bi¢imlerini @ tusuna basarak yazdirabilirsiniz. X Series Advanced {initesi,
goriintiilenen dalga bigimlerini, Trase Sayisi seceneginde yapilandirildig gibi yazdiracaktir.
Trase Sayisin1 Yazdir segenegi 1, 2 veya 3 olarak ayarlanabilir. Hasta yagamsal bulgu sayilari,
dalga bigimlerinin {izerine yazdirilir.

Not:  Gegersiz veriler iceren dalga bigimleri, bu trase i¢in kesik bir ¢izgi yazdirir.

EKG Dalga Bigimi

EKG dalga bigimleri, 5 mm'de bir biiyiik sinirlar (kesik ¢izgiler) ve 1 mm'de bir kiiciik sinirlar
(tekli noktalar) iceren bir grid {izerine yazdirilir. EKG izleniyorsa, EKG dalga bi¢imi her zaman
yazdirilir.

invaziv Basing Dalga Bigimi

Basing dalga bigimleri, 5 mm'de bir biiyiik sinirlar (noktali dikey ¢izgiler) igeren bir grid
iizerine yazdirilir ve basing 6lgek gridleri yatay olarak yazdirilir.
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Hasta Verilerini Yazdirma

SpO, Pletismografi
SpO, pletismografi, her 5 mm'de bir biiyiik sinirlar (noktal dikey cizgiler) ile yazdirilir.
CO, Dalga Bigimi

CO, dalga bicimleri, 5 mm'de bir bilyiik sinirlar (noktali dikey ¢izgiler) ile grid iizerine
yazdirilir ve basing 6lgek grid'leri yatay olarak yazdirilir.

SLNM Dalga Bigimi

Solunum dalga bigimleri, her 5 mm'de bir biiyiik sinirlar (noktali dikey c¢izgiler) ile yazdirilir.

Raporlari Yazdirma

Karede Yazdir

Bir kare alindiginda sayilar ve dalga bi¢imi de dahil olmak {izere, kareyi yazdirir.

Hasta Alarminda Yazdir

Her alarm olustugunda bir rapor yazdirabilirsiniz. Bu rapora Hasta Alarminda Yazdir Raporu
adi verilir. Hasta Alarminda Yazdir ayarinin Ayar>Yazdir penceresinde agilmasi gerekir.

NIBP'de Yazdir

Yapilan her NIBP 6l¢limiinde sonuglarini yazdirabilirsiniz. Bu rapora NIBP Fisi Raporu adi
verilir. NIBP'de Yazdir ayarinin Ayar>Yazdir penceresinde agilmasi gerekir.

Trendde Yazdir

Trend verileri karesi her alindiginda, sayisal trend degerlerini yazdirir.

Tedavi Ozeti Raporunu Yazdirma

Bir tedavi 6zeti raporu yazdirmak i¢in asagidakileri yapin:

Daha Fzl hizli erisim tuguna () basin.
Giinliik hizli erisim tusuna () basin.
Tedavi Ozeti hizli erisim tusuna (=) basin. Tedavi Ozeti penceresi goriintiilenir.

AW =

Yazdirmak istediginiz tedavi 6zetini vurgulayip segmek i¢in gezinti tuglarini kullanin.
Not:  Sectiginiz Tedavi Ozeti Raporunun yaninda bir onay isareti bulunur.

5. Tedavi Ozetini Yazdir't vurgulay1p segmek igin gezinti tuslarmi kullanin.

Trendleri Yazdirma

Yazdirilan trendler, son birkag dakikadan son bes saate kadar hasta yasamsal bulgularinin
incelenmesi i¢in faydalidir. X Series Advanced {initesi, secilen bir zamandaki yasamsal bulgu
verilerini veya gecerli vaka sirasinda (son 24 saate kadar) alinan yasamsal bulgu degerlerini
gosteren bir trend 6zetini yazdirmaniza olanak tanir.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu 25-3



Bolim 25 Yazdirma

Trend Ozeti Yazdirma

Asagidaki adimlar izleyin:

1.
1.

3.

Trendler penceresini goriintiilemek i¢cin Goriintii/Ana Ekran diigmesine ( (& ) basin.

Gezinti tuslarini kullanarak Trendler alanin1 vurgulayin ve Sec¢'e basin. Trend Ayarlari
meniisii goriintiilenir.

. Trend Ozeti Yazdir't vurgulayin ve Se¢'e basin. Trend Ozeti Raporu yazdirilmaya baslar ve

Ozet Yazdir alan1 Raporu Iptal Et olarak degisir.
Raporu iptal etmek icin, Raporu Iptal Et'i vurgulayin ve Sec'e basin.

Tek Trend Kareleri Yazdirma

Asagidaki adimlar izleyin:

1. Trendler penceresini goriintiilemek i¢in Goriintii/Ana Ekran diigmesine ( (3§ ) basin.

Trendler penceresinin altindaki Trendlerde gecis icin burada gezinin alanini vurgulayin,
ardindan Seg¢'e basin.

3. Gezinti tuslarini kullanarak, yazdirmak istediginiz trend karesini se¢in ve Se¢'e basin.

Bu Trendi Yazdir alanin1 vurgulayin ve Sec¢'e basin. Trend karesi yazdirilmaya baslar.

Gegerli ve Eski Vakalar igin Trend Verilerini Yazdirma

Asagidakileri yaparak bir veya daha fazla vaka i¢in trend 6zeti yazdirabilirsiniz:

1.

Giinlk hizl erigim tuguna () basin ve ardindan Trendleri Yazdir'a () basin. Trend
Ozeti meniisii goriintiilenir.

Yazdirmak istediginiz vakay1 veya vakalar1 se¢gmek i¢in gezinti tuslarini kullanin.

. Sec'e basin. Vaka/Vakalar bir onay isaretiyle goriiniir.

Trend Ozeti Yazdir alanim1 vurgulayin ve Sec'e basin. Secilen tiim vakalar igin trend verileri
yazdirilmaya baslar.
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Hasta Verilerini Yazdirma

Hazirhk Test Gunluklerinin Yazdiriimasi

X Serisi Advanced iinitesi, Hazirlik Test giinliiklerini yazdirmaniza olanak tanir. X Series
Advanced, her 30 J testi baslatildiginda bir Hazirlik Testi giinliigii olusturur ve son kendi
kendine testin sonuglarini igerir.

Hazirlik Test giinliiglinii yazdirmak i¢in:

1.

Ayar hizli erisim tusuna basarak Ayar meniisiine erisin, sonra Cihaz Bilgileri'ni
vurgulamak ve segmek i¢in gezinti tuslarini kullanin. Cihaz Bilgileri ekran1 goriintiilenir.

. Hazirlik Test Giinliikleri Incele diigmesini segin. Hazirlik Test Giinliikleri Incele ekrani, en

fazla 20 adet olmak iizere en son Hazirlik Giinliikleri'ni igeren bir liste ile goriintiilenir.

. Listeden bir giinliige giderek ve segerek yazdirilacak Hazirlik Test giinliigiinii segin. Yesil bir

onay kutusu, se¢ilen giinliigii gosterir.

. Yazdir diigmesini se¢in. X Serisi Advanced tinitesi, mevcut durumda se¢ili glinliigiin

yazdirilmasini baglatir.
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Bolum 26
Bakim

Resiisitasyon ekipmaninin bakimi, derhal kullanima hazir olmasini saglayacak sekilde
yapilmalidir. X Series Advanced iinitesinin hazir ve optimum ¢alisma kosulunda olmasini
saglamak icin, asagidaki denetim ve testleri giinliik olarak veya her vardiya degisiminde
gerceklestirmeniz gerekmektedir.

Giinliik kontrole ek olarak, yetkili personel performans ve kalibrasyon testlerini bir y1li
asmamasi gereken diizenli olarak programlanmis araliklarla tamamlamalidir.

Bakim giinliigii, basarili bir bakim programinin diizenli olarak bilgi kaydettiginiz 6nemli bir
pargasidir. Bu, gerekli bakimin dogrulanmasina ve kalibrasyon ve sertifikasyon gibi periyodik
gerekliliklerin programlanmasina olanak tanir.

Gida ve Ilag Dairesi Defibrilatér Calisma Grubu'nun dnerileri uyarinca, gerektiginde kullanmak
iizere kopyalayabileceginiz kullanici vardiya kontrol listesi bu boliime dahil edilmistir.
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Gunluk/Vardiyalik Kontrol Proseduru

Denetim

Ekipman ve Aksesuarlar

X Series Advanced tinitesinin temiz oldugundan (dokiilmiis s1vi igermediginden) ve goriiniir
hasar tagimadigindan emin olun.

Tiim kablolar1, kordonlar1 ve konektorleri, hasar veya asir1 yipranma belirtilerine (yalitimda
kesik, yipranma, kopuk kablo, kirli veya biikiilmiis konektor pimi) karsi denetleyin. Hasarli
olmasi durumunda degistirin.

Pili, EKG hasta kablosunu, ¢ok islevli kabloyu (MFC), OneStep kablosunu, AccuVent
sensOrii ve kablosunu, puls oksimetrisi sensoriinii, kan basinci kafin1 ve hortumunu ve
sicaklik sensorlerini hasar veya asir1 yipranma belirtilerine karsi denetleyin. Hasarli olmas1
durumunda degistirin.

Defibrilator paletlerini hasara veya asir1 yipranmaya karsi1 denetleyin. Palet ylizeylerinin
temiz oldugundan ve elektrolit jeli veya bagka kontaminan icermediginden emin olun. Tiim
palet kontrollerinin, basilip birakildiginda serbest¢e ¢alistigini dogrulayin.

Harici AC adaptoriinii ve gii¢ kablolarmi hasar belirtilerine karsi denetleyin. Hasarli olmasi
durumunda degistirin.

Malzemeler

Tiim tek kullanimlik malzemelerin (hands-free tedavi elektrotlari, EKG izleme elektrotlari,
defibrilator jeli, kaydedici kagidi, alkollii mendiller, jiletler/makaslar vb.) mevcut, diizgiin
durumda ve uygun miktarlarda oldugunu dogrulayin.

Iki grup hands-free tedavi pedinin kullanilabilir durumda oldugunu dogrulayin.

Tedavi ve izleme elektrotlarinin ambalajlar1 iginde miihiirlii oldugundan ve ambalajlar
tizerindeki son kullanma tarihleri dahilinde oldugundan emin olun.

X Series Advanced {initesinin sol tarafindaki kaydedici kapagini a¢in ve {initenin i¢inde
yeterli miktarda kagit bulundugunu dogrulayin.

Piller

Sarj edilmis bir pilin X Series Advanced iinitesinin pil bélmesine tam olarak yerlestirildigini
dogrulayn.

Tamamen sarj edilmis bir yedek pil takiminin kullanilabilir durumda oldugundan emin olun.

Kullanima Hazir Gostergesi

X Series Advanced 6n panelindeki Kullanima Hazir (KH) gdstergesini kontrol edin. KH
semboliiniin goriintiilendigini dogrulayin.

KH gostergesi yanip soniiyor veya Kullanmayin semboliinii goriintiilityorsa, bir ekipman
hatas1 saptanmistir veya iinitenin pili azdir veya dogru sekilde takilmamustir. Uniteye
tamamen sarj edilmis bir pil takin ve KH gdstergesini tekrar kontrol edin. KH gostergesi
yanip sonmeye veya Kullanmayin semboliinii goriintiillemeye devam ediyorsa, iiniteyi
kullanimdan alin ve ilgili teknik personel veya ZOLL Teknik Servis Departmani ile
gorlisiin.

26-2

www.zoll.com 9650-005355-55 Rev.B



Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Defibrilatér/Pacing Testi

Hands-Free Tedavi Elektrotlariyla Defibrilator/Pacing Testi

Not:  Bu testlerin herhangi biri ger¢eklestirilirken diigiik pil mesaj1 goriiniirse, pil kisa siire

icinde bosalacak demektir ve pil degistirilmeli veya yeniden sarj edilmelidir.

Uyar! Defibrilatorii desarj ederken veya pacing uygularken ellerinizi, parmaklarinizi ve diger

iletken materyalleri palet elektrot plakalarindan uzak tutun.

islev

Yanit

Harici AC adaptoérini calisan bir AC prizine
ve X Series Advanced arka paneline
baglayin.

X Series Advanced 6n paneli lizerindeki yesil
Yardimci Gug¢ LED'inin yandigini dogrulayin.

Uniteye bir pil takin (yuvada zaten pil mevcut
degilse).

X Series Advanced 6n paneli Gzerindeki Pil
Sarji LED'inin sari renkte yandigini dogrulayin.
Pil takimi tamamen sarj edildidinde, pil durumu
gosterge 15191 yesil olur.

Unitenin agma anahtarina basin.

Unitenin iki bip sesi galdigini ve kirmizi, sari ve
yesil Gorsel Alarm gdstergelerinin 2 - 3 saniye
boyunca yandigini dogrulayin.

Not: Unite acildiktan sonra sari LED yanmaya
devam edebilir.

X Series Advanced (initesi birkag agiima oto
testi gerceklestirir.

Unitenin OTO TEST BASARILI mesajini
goruntiledigini dogrulayin.

Ekranda OTO TEST BASARISIZ mesaiji
gorintilenirse, ilgili teknik personel veya ZOLL
Teknik Servis Departmani ile goérisin.

Harici AC adaptérini X Series Advanced
arka panelinden ¢ikarin.

Unitenin kesinti olmadan pil giicliyle calismaya
devam ettigini ve goruntilenen pil simgesinin
tamamen sarj edilmis bir pilin takili oldugunu
gOsterdigini dogrulayin.

Hata mesaiji goriintiilenmedigini dogrulayin.

Uniteye takill EKG kablosu olmadan, dalga
bigimi goriintl kaynagi olarak Lead I, Il veya
1I'G segin.

Dalga bigimi penceresinde LEAD HATASI
mesajinin goruntilendigini dogrulayin.

Dalga bicimi goriinti kaynagdi olarak Pdler
6gdesini secin ve cok iglevli kabloyu Uniteye
baglayin. (Test konektérini MFC'ye
baglamayin.)

Dalga bicimi penceresinde TEDAVI
ELEKTROT KONT ET mesajinin
goruntilendigini dogrulayin.

Cok islevli kabloyu (MFC) test konektoriine
baglayin.

Alternatif olarak, bir OneStep MFC ve kisa
devre OneStep pedi baglayin.

TEDAVI ELEKTROT KONT ET mesajinin
yerini KISA DEVRE SPTND mesajinin aldigini
dogrulayin.

Enerji Se¢ okuna (yukari veya asagi) basin.

Defibrilasyon penceresinin gorintilendigini ve
SuU mesajin goérindigunu dogrulayin:

PED KISA DEVRE SPTND
TEST ICIN 30J'Y] SEC
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islev Yanit
9 | X Series Advanced Unitesi lizerinde 30 Jul'li | Defibrilatér penceresinin segilen enerii
segmek icin Enerji Se¢ okuna (yukari veya olarak 30 J'yi gosterdigini dogrulayin.
asagi) basin.
10| On panel tizerindeki $ARJ digmesine basin.| Defibrilatér sarj edilirken periyodik bir tonun
duyuldugunu dogrulayin. Sarj déngusi
tamamlandiginda, ton sirekli olarak duyulur.
Sarj sliresi 7 saniyeden kisa olmalidir.
Defibrilator sarj edildiginde 6n paneldeki SOK
digmesinin ( @ ) yandigini dogrulayin.
11| Unite desarj edilene kadar én panel Defibrilatériin desarj edildigini ve DEFIB
. . . - KISA TEST BASARILI mesajinin
Uzerindeki @ didgmesini basili tutun. grantilendigini dogrulayin.
DEFIB KISA TEST BASARISIZ mesaji
goruntilenirse, ilgili teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmani ile gorusun.
12| Defibrilator goriintli paneli kapandiktan sonra,| Pacer Ayarlari iletisim kutusunun arkasinda
Pacer Ayarlari iletisim kutusunu pacer durum ¢ubugu ile gérintilendigini
gOruntlilemek igin 6n panel lizerindeki dogrulayin.
PACER digmesine basin.
13| Asagidaki adimlari uygulayin: Pacer durum gubugu uzerindeki yesil pace
» Pacer modunu Sabit olarak ayarlayin. g9sggr9?3|"r1|crj1 %an;yede bir kez yanip
e Pacer Hizi'ni 60 ppm olarak ayarlayin. sondugunu dogruiayin.
e Cikis'l 100 mA olarak ayarlayin. Grafik kaydedici giktisi Gzerinde 25 mm'de bir
» Pacer Baslat dugmesini segin. pace isaretcilerinin yazdirildigini dogrulayin.
Not: Pacer baslatildiktan sonra ¢ikti otomatik
olarak baslamazsa, surekli ¢ikti baglatmak
icin Yazdir hizli erisim tusunu segin. Ciktiy!
durdurmak igin Yazdir hizl erisim tusuna
tekrar basin.
14| Pacer Ayarlari iletisim kutusunu kapatmak Pacer durum gubugunun su mesaj
icin 6n panel digmesi tUzerindeki PACER gobsterdigini dogrulayin: PACING: KISA
digmesine tekrar basin. DEVRE SAPTANDI.
Yesil pace gOstergesinin saniyede bir kez
yanip sénmeye devam ettigini dogrulayin.
Pacer ile ilgili hata mesaji gérintilenmedigini
dogrulayin.
15| Test konektoriini MFC'den ayirin veya Pacer durum cubugunun su mesaiji
OneStep pedi OneStep MFC'den uygun gosterdigini dogrulayin:
sekilde ayirin. PACING: TEDAVI ELEKTROT KONT ET
16| Pacer Ayarlari iletisim kutusunu Pacer Ayarlari iletisim kutusunun
goruntlilemek igin 6n panel Uzerindeki kapatildigini ve pacer durum gubugunun
PACER digmesine basin. Pacer'i kapatmak | gorintiiden kaldirildigini dogrulayin.
icin Pacer Kapat'l segin.
17| Harici AC Adaptéri'ni X Series Advanced X Series Advanced 6n paneli Gzerindeki yesil

arka paneline yeniden baglayin.

Yardimci Gug gosterge i1siginin yandigini
dogrulayin.
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Harici Paletlerle Defibrilator Testi

Harici Paletlerle Defibrilator Testi

Harici defibrilator paletlerini X Series Advanced {initesiyle test etmeden once, “Hands-Free
Tedavi Elektrotlartyla Defibrilator/Pacing Testi”, sayfa 26-3 i¢inde agiklanan testi tamamlayin.

Not:

Bu testlerin herhangi biri gergeklestirilirken diisiik pil mesaj1 goriiniirse, pil kisa siire
icinde bosalacak demektir ve pil degistirilmeli veya yeniden sarj edilmelidir.

Uyar1!

Defibrilatorii desarj ederken veya pacing uygularken ellerinizi, parmaklarinizi ve diger

iletken materyalleri palet elektrot plakalarindan uzak tutun.

islev

Yanit

Uniteyi agmak igin X Series Advanced giic
anahtarina basin.

Unitenin OTO TEST BASARILI mesajini
g6runtiledigini dogrulayin.

MFC'yi defibrilatére baglayin ve MFC'nin
hasta ucunu takili aksesuarlardan (paletler
veya test konektdrt) ayirin. Dalga bigimi
gOruntl kaynagi olarak Pdler 6gesini segin.

Dalga bicimi penceresinde TEDAVI/
ELEKTROT KONT ET mesajinin
goruntilendigini dogrulayin

Palet setini X Series Advanced MFC
kablosuna baglayin. Palet elektrotlarini
birbiriyle temas edecek sekilde
yerlestirmeyin.

TEDAVI ELEKTROT KONT ET mesajinin
HASTAYA PALET UYGULA olarak degistigini
dogrulayin.

Sternum paleti (izerindeki KAYDEDICI AGIK/
KAPALI diigmesine basin.

Kaydedicinin yazdirma iglemini baslattigini
dogrulayin.

KAYDEDICI AGIK/KAPALI diigmesine tekrar
basin.

Kaydedicinin yazdirmayi durdurdugunu
dogrulayin.

Elektrotlar arasindaki temas yiizeyini en st
seviyeye cikaracak sekilde, Apeks ve
Sternum palet elektrotlarini birbirine dogru
(yuz ylze) bastirin.

HASTAYA PALET UYGULA mesajinin KISA
DEVRE SAPTANDI olarak degistigini
dogrulayin.

Sternum paleti (izerindeki ENERJI SEG (+)
digmesine basin.

Defib penceresinin goruntilendigini ve su
mesajin géruindugunu dogrulayin:

PALET KISA DEVRE SAPTANDI
TESTICIN 30 J'Yi SEC

ENERJI SEG (+) diigmesine tekrar basin.

Secilen enerjinin sonraki en ylksek seviyeye
ciktigini dogrulayin.

30 Jul segilene kadar, Sternum paleti
tizerindeki ENERJI SEG (-) diigmesine tekrar
tekrar basin.

Defibrilator penceresinin segilen enerji
olarak 30 J'yi gosterdigini dogrulayin.

10

Apeks paleti Gzerindeki SARJ digmesine
basin. (Defibrilatér penceresi kaybolduysa,
SARJ digmesine iki kez basin.)

Defibrilator sarj edilirken periyodik bir tonun
duyuldugunu dogrulayin. Sarj déngusu
tamamlandiginda, ton surekli olarak duyulur.
Sarj sliresi 7 saniyeden kisa olmalidir.

Defibrilator sarj edildiginde ve enerji vermeye
hazir oldugunda Apeks tutamag Gizerindeki
SARJ 1s1dinin yandigini dogrulayin.
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islev

Yanit

1

N

Defibrilator sarj edilmis durumdayken, palet
elektrotlarini birbirine dogru bastirin ve
ardindan (yalnizca) Apeks paleti Gzerindeki
SOK digmesini basih tutun.

Defibrilatoriin desarj edilmedigini dogrulayin.

12

Defibrilator halen sarj edilmis durumdayken,

palet elektrotlarini birbirine dogru bastirin ve

ardindan (yalnizca) Sternum paleti Gzerindeki
SOK diigmesini basili tutun.

Defibrilatoriin desarj edilmedigdini dogrulayin.

13

Defibrilator sarj edilmis durumdayken, palet
elektrotlarini birbirine dogru bastirin ve
ardindan hem Apeks hem de Sternum paleti
SOK digmesini ayni anda basih tutun.

Defibrilatériin degarj edildigini ve DEFIB
KISA TEST BASARILI mesajinin
g6runtilendigini dogrulayin.

DEFIB KISA TEST BASARISIZ mesajl
goruntilenirse, ilgili teknik personel veya
ZOLL Teknik Servis Departmani ile gortsin.
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Onerilen Minimum Onleyici Bakim Programi

Onerilen Minimum Onleyici Bakim Programi

Yillik

Islevsel Testler diizenli araliklarla gerceklestirilmelidir. Islevsel Testler, X Series Advanced
iinitesinin hazir olmasinin saglanmasi i¢in gergeklestirdigi oto testlere katkida bulunur. Daha
fazla bilgi icin, X Series Advanced Servis Kilavuzu'ndaki islevsel Testler béliimiine bakin.

Giinliik/Vardiyalik Kontrol Prosediirii ve Islevsel Testler'e ek olarak, asagidakiler énerilir:

« NIBP kalibrasyon kontrolii gergeklestirin.

CO, kalibrasyon kontrolii gerceklestirin.

NIBP ve CO, kalibrasyon kontrolleri, X Series Advanced Servis Kilavuzu'nda agiklandigi

gibi yillik olarak ve yerel gerekliliklere uygun sekilde (kalifiye bir Biyomedikal Ekipman
Teknisyeni (BMET) tarafindan) gerceklestirilmelidir.

En Yiksek Pil Performansini Korumaya Yonelik ilkeler

Her pil bir numara veya harf ile tanimlanmalidir. Tanimlama isareti, pil performansinin
izlenmesi a¢isindan faydalidir.

Ekstra pilleri, durumlarinin hizh bir sekilde belirlenebildigi SurePower Sarj Aleti Istasyonu
icinde tutun. Hazir 151811n yanmasi, tamamen sarj edilmis bir pil i¢in en pozitif gostergedir.

Her zaman en az bir tamamen sarj edilmis yedek pil tasiyin. Bagka yedek gii¢ kaynagi
mevcut degilse, iki yedek pil tavsiye edilir.

Yedek pillerin rutin olarak rotasyonunu saglayin. Bir pil kullanilmasa dahi, sarj aletinden
cikarildiktan sonra sarj seviyesini kademeli olarak kaybeder. Diizenli pil rotasyonu, pilin
30 giinii askin siireyle yeniden sarj edilmemesi veya kullanilmamasi nedeniyle bir diisiik pil
durumuyla karsilasma olaylarinin 6nlenmesine yardimci olur.

Miimkiin oldukga, kismen bosaltmis bir pili yeniden sarj edin. Bu, hasta izlemeyi i¢eren
herhangi bir olayn ardindan gergeklestirilebilir. Bu, yedek pillere bagli kalmadan, her
kullanim i¢in maksimum ¢aligma siiresini saglar. Béylece yedek pil gereksinimi, eskiyen bir
pilin normal ¢alisma siiresini saglayamadigi durumlarda uyar1 gérevi gorebilir.

Bosalan pilleri, sarjli yedek pillerden ayri tutun. Bosalan bir pili monitdrden ¢ikarirken, pili
asla sarjli bir yedek pilin yerlestirilmesi amaglanan bir konuma yerlestirmeyin.

Dikkat

X Series Advanced pil takimlarini bogalmis durumda BIRAKMAYIN. 14 giinii agkin siireyle
bosalmis durumda birakilmalar1 durumunda, pil takimlarinda hasar olusabilir.
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Temizleme talimatlari

X Series Advanced unitesini temizleme

Cihaz1 temizlemek i¢in yalnizca agagida listelenen onerilen temizlik ajanlarini kullanin.
Kullanim ve saklama konusunda firiin etiketinde yer alan talimatlara uyun.

Temizlik ajanmin veya suyun girintilere veya konektdr agizlarina kagmasina asla {ZIN
VERMEYIN.

Temizleme sirasinda monitdr ve konektor agzini her zaman olagan dis1 yipranma, hasar veya
neme karsi kontrol edin.

« Clinell® Evrensel Mendiller

» Deterjanl1 Etanol Dezenfeksiyonu

« Super Sani-Cloth® Bez

« Sani-Cloth Plus ® Bez

» Oxivir® TB Bez

» CaviWipes® XL Bez

» Clorox Healthcare Hidrojen Peroksit Bezi
%70 izopropil Alkol (IPA) Bezi

» Sodyum Hipoklorit (Camasir Suyu) Cozeltisi veya Bezi (10.000 ppm'e kadar)
» Hidrojen Peroksit Cozeltisi

o Wex-Cide® 128 Cozelti

« Coverage Sprey HB Plus

 Ilik Su ve Sabun

NIBP Kan Basinci Kafini Temizleme

Kafi, Clorox® (1:10 ¢bzelti), izopropil alkol, Lysol® ¢ozeltisi, Phisohex®, Quatricide®, Virex®

ve Vesphene® de dahil olmak iizere, genel hastane dezenfektanlariyla temizleyin. Cozelti ile
nazikg¢e yikayin, ardindan durulayin. Cézeltinin kaf tiiplerine girmesine IZIN VERMEYIN.
Hasta kullanimi dncesinde kafin ve hortumun tamamen kurumasini bekleyin.

SpO, Sensorlerini Temizleme

SpO, sensorlerini, yukarida listelenen ajanlardan biriyle hafifce nemlendirilmis bir bezle
temizleyin. Probu veya konektoriinii herhangi bir siviya ya da temizlik ajanina BATIRMAYIN.
Fazla temizlik ¢ozeltisini kuru bir bezle iyice silin. Hasta kullanimi1 6ncesinde sensoriin
tamamen kurumasini bekleyin.
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Temizleme talimatlari

Kablolari ve Aksesuarlari Temizleme

Kablolar, kaf tiipleri, paletler ve diger aksesuarlar yukarida listelenen 6nerilen temizlik ajanlar
ile silinebilir.

Dikkat ZOLL aksesuar kablolarini temizlemek i¢in camagir suyu ¢ozeltisi veya mendil kullanmayin.
Aksi halde kablo kilifinin rengi solabilir.

Kaydedici Kagidini Yukleme

Yazicinin kaydedici kagidi olmadan aktif hale getirilmesi veya yazdirma sirasinda kagidin
bitmesi durumunda iinite Y4ZICIDA KAGIT YOK mesajimi goriintiiler.

ZOLL kaydedici kagidi kullanin
Kaydedici kagidini yaziciya yiiklemek i¢in:

1. Parmaklariniz1 yazici kapaginin yan taraflarindaki girintilere sokun, kapagi ¢ekerek agin,
ardindan makarada kagit varsa cikarin.

Sekil 26-1. Yazici Kapagini Agma ve Kagidi Cikarma

2. Dogru kagit yonii i¢in kagit bélmesinin i¢indeki ¢izime bagvurun ve bos makaraya yeni bir
kaydedici kagidi rulosu yerlestirin.

3. Yazici kapagi kapatildiginda kagidin tinitenin disina uzanmasini saglayacak miktarda kagid
makaranin digia c¢ekin.
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Bolim 26 Bakim

4. Yazici kapagini kapatin. Kapagin iinitenin yan tarafiyla ayni hizada oldugundan emin olun.

Sekil 26-2. Kagidi Yerlestirme ve Yazici Kapagini Kapatma

5. Kagit yiiklendikten sonra, yazdirmaya devam etmek i¢in Yazdir hizli erisim tusuna (@)
basin.

Yazici Kafasini Temizleme

Kaydedici yazici kafasini temizlemek icin su adimlar gergeklestirin:

1. Yazici kapagini ¢ekerek acin (bkz. Sek. 26-1), ardindan varsa kagidi ¢ikarin.
2. Yazici bolmesinin 6n zemininde yazict kafasini bulun.

3. Yazici kafasini izopropil alkol ile nemlendirilmis bir pamuklu ¢ubukla nazikge silin ve
iizerinde kalan alkolii baska bir pamuklu ¢ubukla kurulayin.

Sekil 26-3. Yazici Kafasini Temizleme

4. Kagdi tekrar iinitenin i¢ine yerlestirin ve kapagi kapatin (bkz. Sek. 26-2).
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Temizleme talimatlari

X Series Advanced KULLANICI VARDIYA KONTROL LISTESI

Tarih: Vardiya:

Urt./Model No.: Seri No. veya Tesis Kimlik No.:

Konum:

Her vardiyanin baslangicinda tniteyi denetleyin. Tim gerekliliklerin kargilanip karsilanmadigini belirtin.
Gergeklestirilen tim duzeltici eylemleri not alin. Formu imzalayin.

Bulundugu sekilde iyi

Diizeltici Eylem/Agiklamalar

1. Defibrilator Unitesi

Temiz, dokilme yok ve muhafaza hasarsiz

2. Kablolar/Konektorler

a. Hasarli yalitim, yipranmig/kopuk kablo veya blkulmus konektor pim
denetimi
b. Konektdrler saglam sekilde takiliyor

3. Sensorler (puls oksimetrisi, NIBP kafi ve hortumu, sicaklik sensorleri)

a. Hasar veya asiri yipranma belirtilerine karsi denetim.
b. Konektorler saglam sekilde takiliyor

4. Paletler

a. Temiz, oyuklu veya hasarli degil.
b. Anahtarlar serbestge galigiyor
c. Kablolar ve konektérler hasarsiz ve saglam sekilde takiliyor

5. Malzemeler ve Aksesuarlar

a. Tedavi pedleri muhurli keselerde (2 set, son kullanma tarihi dolmamis)
b. Defib jeli veya jel pedleri

c. EKG izleme elektrotlari

d. Alkolli bezler

e. Jiletler/makaslar

f. Kaydedici kagidi

6. Piller

a. Uniteye tamamen sarj edilmis pil takilmig
b. Tamamen sarj edilmis yedek pil mevcut

7. Kullanima Hazir Gostergesi, Hazir ifadesini gosteriyor - Yanip sonme
veya Kullanmayin sembolii yok

8. islevsel Kontroller

A. Agilig iglemi Dizisi

a. AC glcuyle pil sarji ve AC gbstergeleri yaniyor
b. Bip sesleri duyuluyor ve Gorsel Alarm gostergeleri kisa sureli olarak yaniyor
c. Oto Test basarili

B. Hands Free Defibrilasyon (Yalnizca pil giiciiyle test)

a. TEDAVI ELEKTROT KONTROL ET ve PED KISA DEVRE
SPTND mesaijlari goriintileniyor

b. Sarj suresi < 7 saniye

c. DEFIB KISA TEST 30 Jul'de basarih

C. Pacer Testi (Yalnizca pil giiciiyle test)

a. Yazici 60 ppm'de 25 mm'de bir Pace isaretgilerini yazdiriyor

b. PACING: KISA DEVRE SAPTANDI mesaji goriintuleniyor-- 100
mA'da hata mesaji yok

c. PACING: TEDAVI ELEKTROT KONT ET mesaji gériintiileniyor

D. Paletler

a. HASTAYA PALET UYGULA mesaj, paletler

MFC'ye baglandiginda gérintileniyor
b. Palet anahtarlari islevsel (Kaydedici, Enerji Seg, Sarj, Sok)
c. DEFIB KISA TEST 30 Jul'de basaril

E. Uniteyi AC Giiciine Yeniden Baglama

Biiyiik sorun tanimlandi (KULLANIM DISI)

imza

imza
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Ek A
Spesifikasyonlar

Bu béliimde, X Series Advanced Monitor/Defibrilatdr i¢in spesifikasyon bilgileri
verilmektedir.

“Defibrilator”, sayfa A-2.

“CPR izleme”, sayfa A-14

“Monitor/Ekran”, sayfa A-14

“Empedans Pnémografisi”, sayfa A-16

“Alarmlar”, sayfa A-16

“Kaydedici”, sayfa A-17

“Pil”, sayfa A-17

“Genel”, sayfa A-18

“Pacer”, sayfa A-19

“C0O2”, sayfa A-19

“Puls Oksimetresi”, sayfa A-20

“Noninvaziv Kan Basinc1”, sayfa A-23

“Invaziv Basinglar”, sayfa A-24

“AccuVent Sensor”, sayfa A-25

“Bifazik Dalga Bigimi i¢in Klinik Calisma Sonuglar1”, sayfa A-26
“Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyan1”, sayfa A-32
“EKG Analiz Algoritmasinin Dogrulugu”, sayfa A-38

“Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyan1”, sayfa A-42
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Ek A Spesifikasyonlar

Defibrilator

Sarj Siiresi:

Yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 7 saniyeden kisa (ilk 15 sarj isleminde 200 jul).
Maksimum enerjide on altinci desarj i¢in sarj siiresi 10 saniyeden kisadir.

Bosalan piller, defibrilator sarj siiresinin daha uzun olmasina neden olur.

Nominal sebeke voltajinin %90'ima denk gelen AC giiciinii tek basina kullanarak, pilsiz
calisma sirasinda 15 saniyeden kisa.

11k ag1lma isleminden sonra, tamamen sarj edilmis bir pil takimiyla (on bese kadar 200 jul
desarj ile bosaltilan) veya nominal sebeke voltajinin %90'na denk gelen AC giiciinii tek
basina kullanarak, pilsiz ¢aligsma sirasinda 25 saniyeden kisa.

OHD Modunda Ritim Analizi ve Sarj Siiresi

Yeni, tamamen sarj edilmis bir pille 30 saniyeden kisa (ilk 15 sarj isleminde 200 jul).
Maksimum enerjide on altinci desarj icin analiz ve sarj siiresi 30 saniyeden kisadir. Bosalan
piller, defibrilator sarj siiresinin daha uzun olmasina neden olur.

Nominal sebeke voltajinin %90"ma denk gelen AC giiciinii tek basma kullanarak, pilsiz
calisma sirasinda 30 saniyeden kisa.

Ik ag1lma isleminden sonra, tamamen sarj edilmis bir pil takimiyla (on bese kadar 200 jul
desarj ile bosaltilan) veya nominal sebeke voltajinin %90'na denk gelen AC giiciinii tek
basia kullanarak, pilsiz ¢aligsma sirasinda 40 saniyeden kisa.

Hasta Empedans Arahgi: 10- 300 ohm

Senkronize Mod: Defibrilator desarjini hastanin R dalgasiyla senkronize eder. Ekranda ve serit
grafikte EKG dalga bi¢iminin iizerinde R dalgasi isaretgileriyle birlikte SENK goriintiilenir.
EKG cihaz tarafindan izlendiginde, R dalgas1 pik degeri ile enerji verme arasindaki maksimum
60 ms'lik gecikmeye yonelik DF-80:2003 gerekliligini karsilar.

Tablo A-1, 200 jul degerindeki maksimum enerji ayarinda 25 ohm, 50 ohm, 100 ohm, 125 ohm,
150 ohm ve 175 ohm yiiklerine desarj edildiginde X Series Advanced Rectilinear Biphasic™
dalga bi¢iminin karakteristiklerini gostermektedir.

Tablo A-1. X Series Advanced Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi Karakteristikleri

Asagidaki degere desarj edilen 200 J

250 50Q 100Q 125Q 150Q 175Q
Birinci faz
Maksimum baslangi¢ 314A 30,4A 19,7A 19,4 A 16,7 A 15,6 A
akimi
Ortalama akim 271A 249A 17,5A 16,2 A 14,4 A 13,2A
Sire 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms 6 ms
Ara faz siiresi (birinci 200 ps 200 ps 200 ps 200 ps 200 us 200 us
ve ikinci fazlar
arasinda)
ikinci faz
Baslangi¢ akimi 292 A 18,8 A 15,1 A 13,2A 12,1 A 1M1A
Ortalama akim 14,7 A 13A 125A 11,3A 10,7A 99A
Sire 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms 4 ms
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Defibrilator

Tablo A-2. Her Defibrilatér Ayarinda Bir Yiik Araligina Verilen Enerji

Segilen Yok
Enerji 25Q 50Q 75Q 100Q 125Q 150Q 175Q Dogruluk*
1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1J 1%15
2J 1J 2J 2J 2J 2J 2J 2J +%15
3J 2J 3J 3J 3J 3J 3J 3J +%15
4J 3J 4J 4J 5J 5J 5J 4J 1%15
5J 3J 5J 6J 6J 6J 6J 6J +%15
6J 4J 6J 7J 7J 7J 7J 7J +%15
7J 5J 7J 8J 8J 8J 8J 8J 1+%15
8J 5J 8J 9J 9J 10J 9J 9J 1+%15
9J 6J 9J 10J 11J 1J 1J 10J +%15
10J 7J 10J 12J 12J 12J 12J 12J +%15
15J 10J 16 J 17J 18J 18J 18J 17J 1+%15
20J 14 J 21J 23J 24 J 24 J 24 J 23J +%15
30J 21J 32J 35J 36J 37J 36J 35J 1+%15
50J 35J 54 J 59J 61J 62 J 61J 59J +%15
70J 49J 76 J 83J 85J 87J 86 J 83J 1+%15
85J 60 J 92J 101 J 104 J 106 J 104 J 101J +%15
100J 71J 109 J 119J 122 J 125J 123J 119J +%15
120 J 85J 131J 143 J 147 J 150 J 147 J 143 J +%15
150 J 107 J 164 J 180 J 183J 188 J 184 J 179 J +%15
200J 142 J 230 J 249 J 253 J 269 J 261J 260 J +%15

* Tlim enerji seviyeleri i¢in dogruluk, hangisi daha biiyiikse, £%15 veya 3 jul degerine esittir.

X Series Advanced Rectilinear Biphasic dalga bigimi, ZOLL R Series® defibrilatrle ayni
birinci ve ikinci faz zamanlamasini, benzer birinci ve ikinci faz akimlarii/voltajlarini ve
temelde ayn1 defibrilasyon dalga bi¢imi kontrolii mekanizmalarini kullanir. R Series ve

X Series Advanced defibrilasyon dalga bigimleri, biiyiik dl¢iide esdeger olarak kabul edilir.

A-1 ile A-20 arasindaki sekiller, X Series Advanced defibrilator her bir enerji ayarinda 25, 50,
75,100, 125, 150 ve 175 ohm yliklerine desarj edildiginde iiretilen Rectilinear Biphasic dalga
bigimlerini gostermektedir.

9650-005355-55 Rev.B
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Ek A Spesifikasyonlar

Dikey eksen, amper (A) cinsinden akimi ve yatay eksen ise milisaniye (ms) cinsinden siireyi
gostermektedir.

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-1. 200 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-2. 150 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Defibrilator

—e—25 Ohm
—=-50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

ms

Sekil A-3. 120 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-4. 100 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Ek A Spesifikasyonlar

——25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
—8— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-5. 85 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-6. 70 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Defibrilator

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-7. 50 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-8. 30 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Ek A Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-9. 20 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-10. 15 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Defibrilator

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-11. 10 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
——150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-12. 9 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Ek A Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-13. 8 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—*%—125 Ohm
——150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-14. 7 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Defibrilator

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-15. 6 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e—150 Ohm
—+—175 Ohm
—=—200 Ohm

Sekil A-16. 5 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Ek A Spesifikasyonlar

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-17. 4 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

Sekil A-18. 3 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Defibrilator

—e—25 Ohm
—=—50 Ohm
75 Ohm
~>-100 Ohm
—%—125 Ohm
—o—150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-19. 2 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi

——25 Ohm
—#—50 Ohm
75 Ohm
~>¢-100 Ohm
—%—125 Ohm
—e— 150 Ohm
—+—175 Ohm
——200 Ohm

ms

Sekil A-20. 1 Julde Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi
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Ek A Spesifikasyonlar

CPR izleme

Kompresyon derinligi

Yetiskin:
0,75 ila 3 in¢ + 0,25 ing
1,91la 7,6 cm £ 0,6 cm

Kompresyon hizi

Dakikada 50 ila 150 kompresyon

Monitor/Ekran

Giris: 3 lead, 5 lead veya 12 lead hasta kablosu, paletler, Cok Islevli veya OneStep elektrotlar.
Tiir: Renkli LCD, 640 x 480 piksel, 800 MCD
Siipiirme Hizi: 25 mm / sn veya 50 mm / sn (Kullanic1 Tarafindan Segilebilir)
Lead Secimleri: Paletler (Pedler), I, II, I1I, AVR, AVL, AVF, V1-6.
Frekans Tepkisi:
Pedler/Paletler:
0.67 - 20Hz Sinirh tepki
3/5/12 Lead Siirekli izleme (kullanic1 tarafindan secilebilir):
0.67 - 20Hz Sinirh tepki
0.67 - 40Hz Monitor tepkisi
Alnan 12 lead kareleri (siipervizor tarafindan segilebilir):
0.525 - 40Hz Filtreli Tanisal tepki
0.525 - 150Hz Filtreli Tanisal tepki
ECI11 3.2.7.2'nin a, b, ¢ yontemleri uyarinca
(Grafik kaydedici tepkisini otomatik olarak ayarlar)
Genel Mod Reddi:
AAMI EC13-2002 boliim 4.2.9.10 ile uyumludur.
Uzun T Dalgas1 Reddi:
0.9 mV i¢in AAMI EC13-2002, boliim 4.1.2.1c¢'yi karsilamaktadir
T dalgasi (tanisal tepki ile 0.8 mV) ve ImV QRS.
Hasta Baglantilarina Uygulanan Tanisal Sinyaller:

Lead'ler kapal1 / aktif giiriiltii giderme algilama devresi < 0.1 mikroamper DC degerindedir.
Empedans/solunum dedektorii sinyal frekansi, 77 mikroamper RMS'de 72 + 7 kHz degerindedir
100 ohm'a sahte siniis dalgas.
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Monitor/Ekran

Nabiz Hiz1 Arahgr: 30 - 300 BPM.

Nabiz Hiz1 Dogrulugu: Hangisi daha biiyiikse, +/- %3 veya +/- 3BPM.
Goriintiilenen Nabiz Hizi: Vuruslar arasi son 5 araligin ortalamasi.
Nabiz Hiz1 Alarmlari: Kullanici tarafindan segilebilir.

Boyut: 0,125, 0,25, 0,5, 1, 2, 4 cm/mv ve oto degisim.

Nabiz Hiza Olger Tepki Siiresi:

AAMI EC-13-2002, boliim 4.1.2.1.f uyarinca, nabiz hizindaki 40 BPM adim

degerindeki bir artisa 4.5 saniye i¢inde tepki verir. AAMI EC-13-2002, boliim 4.1.2.1.f
uyarinca, 40 BPM adim degerindeki bir diisiise 3.9 saniye i¢inde tepki verir. Tepki siireleri,
1.0 saniyelik goriintii giincelleme araligini igerir.

Diizensiz Ritme Yonelik Nabiz Hiz1 Tepkisi: (AAMI EC13-2002, boliim 4.1.2.1.¢.)
Ventrikiiler Bigemine: 80 BPM (beklenen)
Yavas Degisen Ventrikiiler Bigemine: 60 BPM (beklenen)
Hizh Degisen Ventrikiiler Bigemine: 120 BPM (beklenen)
iki Yonlii Sistol: 45 BPM (beklenen)
Tasikardi Tepki Siiresi:

Tasikardi alarmina yonelik tepki siiresi, AAMI EC-13-2002, boliim 4.1.2.1.g ve
IEC 60601-2-27:2011, alt bent 201.7.9.2.9.101 b) 6) uyarinca ortalama 3.4 saniyedir.
Tepki siireleri, 1.0 saniyelik goriintii giincelleme araligini igerir.

Pacemaker Puls Reddi:
(AAMI EC13:2002, boliim 4.1.4 ve IEC 60601-2-27:2011, alt bent 201.12.1.101.13 uyarinca)

« Asim icermeyen pulslar: Uzant1 igermeyen, +2 mV ila +700 mV amplitiide ve 0.1 ms ila
2 ms siireye sahip olan tiim pulslar1 reddeder.

« Asim iceren pulslar: 100 ms'ye kadar agim igeren, +2 mV ila +700 mV amplitiide ve 0.1 ms
ila 2 ms siireye sahip olan tiim pulslar1 reddeder.

» A-Vsirali pulslar: A-V sirali pacemaker pulslari reddedilmeyebilir.

« Hizli EKG sinyalleri: 3 V/sn RTI degerinde yetisme hizina sahip olan EKG giris pulslarinin
yaklagsik olarak %50'si, pacemaker puls dedektdriinii tetikleyebilir.

Elektro Cerrahi Korumasi: X Series Advanced, IEC 60601-2-27 kapsaminda belirtildigi gibi,

elektro cerrahi mevcudiyetinde kullanim i¢in uygundur. Her bir EKG lead kablosunda bulunan

1K akim siirlama direnci ile yanma tehlikesine karst koruma.

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu A-15



Ek A Spesifikasyonlar

Empedans Pnomografisi

Alarmlar

Goriintiillenen Veriler: Sayisal solunum hizi, Empedans dalga bigimi

Solunum hiz1 arah@r:  Yetigkin, Ped.: 2 - 150 soluk / dakika
Neonatlar: 3 - 150 soluk / dakika

Solunum hiz1 dogrulugu: Hangisi daha biiyiikse, %2 veya +/- 2 soluk / dakika
Goriintiilenen Solunum Hizi: Son 10 soluklar arasi hizin ortalamasi.
Lead'ler: Lead1 (RA—LA), Lead II (RA-LL)

Siipiirme Hizi: 3.13, 6.25, 12.5 mm/sn

Alarm ayarlart: Yiiksek solunum hizi alarmi, diisiik solunum hizi alarmi1 ve solunum hizi yok
alarmi

Nabiz Hizi Alarmlar:
Sesli: 125 ms PW, 250 ms PRI ve 15 saniye tekrarlama araligi ile 5 puls, 900 Hz ton.

Gorsel: Nabiz Hizi1 Alarmi, nabiz hizinin beyaz bir arka plan {izerinde kirmizi ile
goriintiillenmesine neden olur.

Kirmizi cihaz durumu LED'i, 1.7 Hz hizla yanip soner.

Lead Hatasi Alarmi:

Sesli: 200 ms PW, 200 ms PRI ile 3 puls, 500 Hz, {iglii ton. Lead hatas1 tonu, 30 saniyelik
tekrarlama araligiyla tekrarlanir.

Gorsel: Lead Hatas1 durumu, trasenin genisligi kadar olan bir kesikli ¢izgi ile birlikte, trase

boyunca LEAD HATASI mesajinin goriintiilenmesine neden olur.

Fizyolojik Alarmlar (NIBP, SpO,, SInm, CO,, IP ve Sclk):
Sesli: Nabiz Hizi1 Alarmi ile ayn1

Gorsel: Fizyolojik alarmlar, alarm veren parametrenin beyaz bir arka plan tizerinde Kirmizi
renkte goriintiilenmesine neden olur. Kirmizi cihaz durumu LED'i, 1.7 Hz hizla yanip séner.

Ses Duraklatma (Sessizlestirme) Siiresi: 90 saniye.

Gegersiz Calisma Uyar Tonu:

Secilen kontrol diigmesi kullanilamiyorsa veya gegersiz bir giris saptanirsa, kisa ve pes bir ton
duyulur. Ton frekansi1 160 HZz'dir. Siire 250 ms'dir.

Maksimum Alarm Gecikmesi (Alarm Durumu Gecikmesini ve Sinyal
Olusturma Gecikmesi Dahil):

Nabiz hizi/puls hizi:
» Kaynak EKG ise, 9 saniye
« Kaynak SpO, ise, 10 saniye

« Kaynak IBP ise, 6 saniye
« Kaynak NIBP ise, bekleme yok
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Kaydedici

SpO,, SpCO ve SpMet Doygunlugu: 10 saniye
EtCO,: 7 saniye

FiCO,: 5 saniye

IBP (Sistolik, Diastolik, Ortalama): 3 saniye
Sicaklik: 2 saniye

Kaydedici

Tiir: Yiiksek ¢oziintirliiklii termal dizi.

Aciklama: Saat, tarih, EKG lead'i, EKG kazanci, nabiz hizi, defibrilasyon ve pacing
parametreleri ve tedavi 6zeti olaylari.

Kagit Genisligi: 80 mm.

Kagit Hizi: 25 mm/sn, 50 mm/sn

Gecikme: 6 saniye.

Frekans Tepkisi: Otomatik olarak monitoriin frekans tepkisine ayarlanmistir.

Tedavi Ozeti:

Onemli ileri kardiyak yasam destegi olaylarmi (IV, INTUB, EPI, LIDO, ATROP vb.)
kaydetmek i¢in 10 anahtar. Olayin tiiriinii, zaman1 ve EKG 6rnegini otomatik olarak
bellege kaydeder.

Tam Goésterim Vaka Giinliigii: 32 monitor karesinin kombinasyonu; 500 EKG dis1 olay ve
24 saatlik siirekli EKG (4 dalga bi¢imi), Kapnografi, IBP (3 kanal) ve Ped Empedansi.
Saklanan asil bilgiler, kullanim profiline ve giinliik yapilandirma ayarlaria bagli olarak daha
fazla veya daha az olabilir.

Kayit Modlari: Manuel ve otomatik (Kullanici tarafindan yapilandirilabilir).
Pil

Tiir: Yeniden Sarj Edilebilir Lityum-iyon, 11.1Vdc, 6.6 Ah, 73Wh

Kapasite:

Oda sicakliginda yeni, tamamen sarj edilmis bir pil ile:

+ Ekran Parlaklig1 %70'e ayarli olarak en az 7 saat siirekli 3/5 lead EKG izleme

« En az 6 saat boyunca EKG, SpO,, CO,, ii¢ Invaziv Basing kanali ve 2 Sicaklik kanalina
yonelik siirekli izleme; 15 dakikada bir NIBP 6l¢timleri ve 10 200 J sok ile (ekran %30'a
ayarlanmis olarak).

« EKG, SPO2, CO2, ii¢ Invaziv Basing, 2 sicaklik kanali, 15 dakikada bir NIBP ve 180 ppm
ve 140 mA'de pacing ile en az 3,5 saat pacing (%30'a ayarlanmis ekran).

« EKG, Sp0O2, CO2, 2 Sicaklik kanali, 15 dakikada bir NIBP 6l¢iimil, 2 dakikalik CPR
araliklar1 ve her CPR araligindan sonra 200 J sok desarji ile en az 3 saat OHD (Kurtarma
Protokolii) izleme (%70'e ayarlanmig ekran).

+ EKG, Sp02, CO2'nun siirekli izlenmesi, 15 dakikada bir NIBP 6l¢iimii, sonrasinda 35 2
dakikalik CPR aralig1 ve her CPR araligindan sonra maksimum sok ayarinda (200 J) desarj
ile 180 ppm ve 140 mA'de pacing sirasinda en az 2 saat (%70'e ayarlanmig ekran).

« Parametresiz ve %70 parlaklikta maksimum sok enerjisinde (200 jul) en az 300 desarj.

 Diisiik Pil gosteriminin ardindan, maksimum sok ayarinda (200 jul) en az 10 desarj.
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Ek A Spesifikasyonlar

Not:  Maksimum kullanim siiresi kapasitesinin korunmasi i¢in, dogru pil bakiminin
saglanmasi gerekir.

Pil Gostergeleri:
5 Pil kapasitesi LED gostergesi, Hata gostergesi, Yeniden kalibrasyon gostergesi
Yeniden Sarj Hizi: Diisiik Pil gosteriminde baslatildiginda, 4 saatte %100.

Genel

Agirhk:
Pil ve kagit olmadan 4,8 kg.
Pil ve kagit ile 5,3 kg.
Boyutlar:
Tutamak olmadan: 22,6 cm x 22,2 cm x 20,1 cm
Tutamak ile: 22,6 cm x 26,4 cm x 20,1 cm
Calisma:

Sicaklik:
« 0-50°C
» Cihaz oda sicakliginda (23 °C) dinlendirildikten sonra 1 saat boyunca -20 °C ila
60 °C
Nem: %15 - 95 bagil nem (yogusmasiz)
Vibrasyon:

o« ENISO 9919 (IEC 60068-2-64 uyarinca)
« RTCA/DO-160G (birden ¢ok helikopter frekansi)
e Ambulans i¢in EN 1789

Sok:  IEC 60068-2-27, 100g, 6ms yarim siniis
Carpma: IEC 60068-2-29
Diisiirme: EN 1789, 76,2 cm islevsel diislirme
IEC 60601-1, 2 metrede test edilmistir
Rakim: -170 M - 4572 M
Tasima ve Saklama:

Sicaklik: -30 - 70°C

Not: X Series Advanced cihazi, saklama sicakliginin iist ve alt uc limitlerinde
saklandiginda ve derhal kullanima alindiginda spesifikasyonlara uygun sekilde
performans gostermeyebilir.

Nem: %15 - 95 bagil nem (yogusmasiz)
Atmosfer basinci: 572 mbar - 1034 mbar
Sok/vibrasyon: MIL STD 810G, Yontem 514.6, 4.4.2, Prosediir 11

Giivenlik Siniflandirmasi: IEC/EN 60601-1 uyarinca Sinif 1 ve dahili giig
Muhafaza Korumasi:

Kat1 Yabanci Madde: IEC 60529, IP5X
Su: IEC 60529, IPX5
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Pacer

AC Yardimci Calhistirma Giicii:

8300-0004
Girig:  100-240 V /" 50-60 Hz, 2A
100-115V J" 400 Hz, 2A

Cikis: 14,5V —= 4/15A
80 W (pik)
IP Derecelendirmesi: 1P23

DC Yardimci Cahstirma Giicii:

8300-000006
Girig:  12-24V — 11A

Cikis: 14,45V —= 4,15A
80W pik
IP Derecelendirmesi: 1P24

Pacer

Tiir: Harici transkiitandz pacing

Pacer Hizi: 30 - 180 BPM + %.1.5

Cikis Akimi: 0 - 140 mA + %5 veya 5 mA (hangisi daha biiyiikse)
Modlar: Demand ve Sabit

Durum Gaostergeleri:

EKG lead hatas1, monitor ve grafik iizerinde pace isaretgisi, ekran {izerinde
baslatma/durdurma gostergesi.

Puls Tiirii: Dogrusal, sabit akim

Puls Genigsligi: 40 ms +/-2 ms
CO,

Aralik: 0 - 150 mmHg

Dogruluk CO,:
CO, Kismi Basincr* Dogruluk **
0-38 mmHg + 2 mmHg
39-99 mmHg * (okumanin %5'i + 38 mmHg lzerindeki her 1 mmHg icin %0.08)
100-150 mmHg * (okumanin %5'i + 38 mmHg lzerindeki her 1 mmHg igin %0.08)

* Deniz seviyesinde.

** Dogruluk, 80 bpm'ye kadar olan solunum hizlari igin gegerlidir. 80 bpm'nin {izerindeki solunum hizlarinda,
dogruluk 18 mmHg'yi asan EtCO, degerleri i¢in, hangisi daha biiyiikse, 4 mmHg veya okumanin £%12'sidir. Bu,
ISO 21647 uyarimca test edilmis ve uyumlu bulunmustur. 60 soluk/dakika degerinin tizerindeki solunum hizlart
i¢in belirtilen dogruluklari elde etmek iizere, Bebek/Neonat i¢in Microstream FilterLine (Filtre Hatt1) H Seti
kullaniimalidir. 40 C iizerinde, dogruluk spesifikasyonlarinin toleransina + ImmHg veya + %2.5 (hangisi daha
biiyiikse) eklenmelidir.
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Ek A Spesifikasyonlar

CO2 Ornekleme Aralig: 50 ms

Ol¢iim Dogrulugunda Sapma: Herhangi bir 24 saatlik siire boyunca, yukarida listelenen
dogruluk iddialar1 korunur.

Dogruluk spesifikasyonu, asagidaki gaz karigimlart i¢in %4 orani dahilinde korunur (tim
degerler Hac.% cinsindendir).

co,

N2

0, N,O H,0 Anestezik Ajanlar

1.0-13

0-975 0-100 0-80 Kuru ila doygun | EN 21647 uyarinca

Solunum Arahgi: Dakikada 0 - 149 soluk

Solunum Hizi1 Dogrulugu:

0 - 70 bpm:

+1 bpm

71 -120 bpm: =£2 bpm
121 - 149 bpm: +3 bpm
Akis hizi: 50 ml/dak -7,5 + 15 ml/dak, akis hacme gore 6l¢iilmiistiir.

Total Sistem Tepki Siiresi: Tipik olarak 2.9 saniye, maksimum 3.9 saniye.

Puls Oksimetresi

Arahik:

Dogruluk:

Oksijen Doygunlugu (SpO, %) %0 - %100
Karboksihemoglobin Doygunlugu (SpCO %) %0 - %99
Methemoglobin Doygunlugu (SpMet %) %0 - %99

Total Hemoglobin (g/dL SpHb) 0-25g/dL

Total Oksijen Igerigi (SpOC %) 0—35 ml/dL

Perfiizyon indeksi (PI %) 9%0.02 - %20
Pletismograf Degiskenlik indeksi (% PVI) %0 ila %100

Puls Hiz1 (bpm) dakikada 25 - 240 vurus

Oksijen Doygunlugu (SpO, %) - Hareketsiz Kosullarda

%60 -80 =+ 3, Yetiskin/Pediatrik/Bebekler
%70 - 100 + 2, Yetiskinler/ Pediatrik/Bebekler; = %3, Neonatlar

Oksijen Doygunlugu (% SpO,) - Hareketli Kosullarda
%70 - %100 £+ %3 Yetiskinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Oksijen Doygunlugu (% SpO,) - Diisiik Perfiizyon Kosullarinda
%70-100 £ %2 Yetiskinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Puls Hiz1 (bpm) - Hareketsiz Kosullarda
25 - 240 +3 bpm Yetigkinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Puls Hiz1 (bpm) - Hareketli Kosullarda
25 - 240 +5 bpm Yetigkinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Puls Hiz1 (bpm) - Diisiik Perfiizyon Kosullarinda
25 - 240 +3 bpm Yetiskinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Karboksihemoglobin Doygunlugu (% SpCO)
%1 - %40 + %3 Yetiskinler/Pediatrik/Bebekler
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Puls Oksimetresi

Methemoglobin Doygunlugu (% SpMet)
%1 - %15 + %1 Yetiskinler/Pediatrik/Bebekler/Neonatlar

Total Hemoglobin (ml/dL SpHb)
8 — 17 £1 g/dL (arteriyel veya vendz) Yetigskin/Pediatrik

Coziinme:

SpO,: %l

SpCO: %1

SpMet: %9.9'a kadar olan aralik igin %0.1; %10 - 99 aralig1 i¢in %1
SpHb: 0.1 g/dL

SpOC: 0.1 ml/dL

PVI: %1

PI: %0,1

Puls hizi: 1 bpm (dakikada vurus)

Alarm Limitleri: Monitérde Acik/Kapali goriintiilenir. Kullanici tarafindan segilebilir.

SpO,: Yiiksek %72 - 100 doygunluk, Diisiik %70 - 98 doygunluk

SpCO: Yiiksek %2 - 100 doygunluk, Diisiik %0 - 99 doygunluk

SpMet: Yiiksek %1 - 100 doygunluk, Diisiik %0 - 99 doygunluk

SpHb: Yiiksek 2 - 25 g/dL, Diisiik 0 - 24.9 g/dL

SpOC: Yiiksek 0.1 — 35 ml/dL, Diisiik 0 — 34.9 ml/dL

PVI: Yiiksek %2 — 100, Diigiik %0 — 98

PI: Yiiksek %0,2 — 20, Diisiik %0 — 19,8

Puls Hizi: Yiiksek dakikada 60 - 235 vurus, Diisiik dakikada 20 - 100 vurus

Sensorler icin SpO, Dalga Boyu:

Masimo'nun LNOP ve LNCS sensorleri Kirmizi ve Kizil6tesi 151k yayan
diyotlar kullanmaktadir. LNOP ug klipsi (LNOP TC-I), LNCS/M-LNCS u¢
klipsi (LNCS/M-LNCS TC-I), LNOP transflektans (LNOP TF-1) ve LNCS/M
LNCS transflektans (LNCS/M-LNCS TF-1) haricindeki tiim sensdrler i¢in
dalga boylar1 agsagidaki sekilde belirlenmistir:

LED Dalga Uzunlugu
Kirmizi 660 nm
Kizilotesi 905 nm

LNOP ug klipsi (LNOP TC-I) ve LNCS/M-LNCS ug klipsi (LNCS/M-LNCS
TC-I) sensorleri farkli 151k yayan diyotlar1 kullanir. Dalga boyu bilgileri
asagidaki gibidir:

LED Dalga Uzunlugu
Kirmizi 653 nm
Kizil6tesi 880 nm

LNOP transflektans (LNCS/M-LNCS TF-I) alin sensorleri farkli 151k yayan
diyotlar1 kullanir. Dalga boyu bilgileri asagidaki gibidir:

LED Dalga Uzunlugu
Kirmizi 660 nm
Kizilotesi 880 nm
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Ek A Spesifikasyonlar

Rainbow sensorlii SpO2 hesaplamalari i¢in dalga boyu degerleri yukaridaki
tablolarda gosterilenlerle aynidir. Rainbow parametre dl¢limleri i¢in sensorler
50 nm ila 1400 nm araliginda hem goriiniir hem de kiziltesi spektrumda 151k
yayan diyotlar kullanir.

100 mA pulslu degerde Rainbow Sensorleri
icin 151k enerjisi (Istma Giicii):

£15mW

100 mA pulslu degerde Rainbow Sensorleri
icin 151k enerjisi (Istma Giicii):

£25mW

Biyouyumluluk:

Hastaya temas eden materyal, harici cihazlar, biitlin ylizeyler ve kisa siireli
maruz kalma i¢in ISO 10993-1, T1bbi Cihaz Biyolojik Degerlendirmesi - Kisim I
gerekliliklerini karsilamaktadir

Cevresel:

Caligma Sicakligi: 0° - 50° C
Saklama Sicaklig1: -40° - 70° C

Elektromanyetik Bagisikhik (Yalnizca SpO, Secenegi):

AAMI DF-80; EN61000-4-3:2002 - 10 V/m

Notlar:

SpO,, SpCO ve SpMet dogrulugu, bir laboratuvar CO-Oksimetresi kullanilarak %60-100
SpO,, %0-40 SpCO ve %0-15 SpMet araliginda saglikl yetiskin goniilliiler {izerinde test
yapilarak belirlenmistir. Sp0, ve SpMet dogrulugu, yaslar1 7-135 giinliik ve kilolari
0,5-4,25 kg arasinda degisen 16 neonatal YYBU hastasinda tayin edilmistir. %2,9 SpO, ve
%0,9 SpMet yanit dogrulugu ile %70-100 Sa0, ve %0,5-2,5 MetHb aralifinda yetmis dokuz
(79) veri numunesi toplanmustir.

Masimo sensorleri, bir laboratuvar CO-Oksimetresi ve EKG monitori kullanilarak %70-
100 SpO, araliginda indiiklenmis hipoksi ¢alismalarinda acik ila koyu cilt pigmentasyonuna
sahip yetigkin erkek ve kadin goniilliiler {izerinde yapilan insan kan1 ¢aligmalarinda
hareketsiz dogruluk i¢in valide edilmistir. Bu varyasyon, eksi veya art1 bir standart sapmaya
esittir. Art1 veya eksi bir standart sapma, popiilasyonun %68'ini kapsamaktadir.

Masimo sensorleri, bir laboratuvar CO-oksimetresi ve EKG monitorii kullanilarak %70-100
SpO, araliginda indiiklenmis hipoksi ¢alismalarinda agik ila koyu cilt pigmentasyonuna

sahip yetigkin erkek ve kadin goniilliiler {izerinde yapilan insan kan1 ¢aligmalarinda
hareketsiz dogruluk i¢in valide edilmistir. Bu varyasyon, popiilasyonun %68'ini kapsayan,
art1 veya eksi bir standart sapmaya esdegerdir.

Masimo SET Teknolojisi, %0,02'den biiyiik sinyal giiclerine ve %70 ile 100 araligindaki
doygunluklar i¢in %5'ten biiyiik iletime sahip bir Biotek Index 2 simiilatér ve bir Masimo
simiilator kullanilarak gergeklestirilen sinama testinde diisiik perfiizyon dogrulugu igin
valide edilmistir. Bu varyasyon, popiilasyonun %68'ini kapsayan, art1 veya eksi bir standart
sapmaya esdegerdir.

Masimo sensorleri, bir Biotek Index 2 simiilator kullanilarak gergeklestirilen sinama
testinde 25-240 bpm araliginda puls hiz1 dogrulugu i¢in valide edilmistir. Bu varyasyon,
popiilasyonun %68'ini kapsayan, art1 veya eksi bir standart sapmaya esdegerdir.

SpHb dogrulugu, saglikli yetigkin erkek ve kadin goniilliiler ve 8-17 g/dl SpHb araliginda
acik ila koyu cilt pigmentasyonuna sahip cerrahi hastalarinda bir laboratuvar CO-
oksimetresi kullanilarak valide edilmistir. Bu varyasyon, popiilasyonun %68'ini kapsayan,
art1 veya eksi bir standart sapmaya esdegerdir. SpHb dogrulugu, hareket veya diisiik
perfiizyon ile valide edilmemistir.

Asagidaki maddeler, puls CO-Oksimetri 6l¢limlerini etkileyebilir:
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Noninvaziv Kan Basinci

» Yiiksek seviyelerde Methemoglobin (MetHb), hatali SpO, ve SpCO 6l¢iimlerine yol
agabilir.
» Yiiksek seviyelerde Karboksihemoglobin (COHb), hatal1 SpO, 6l¢iimlerine yol agabilir.

» Cok diisiik arteriyel Oksijen Doygunlugu (SpO,) seviyeleri, hatali SpCO ve SpMet
Olc¢limlerine neden olabilir.
« Siddetli anemi, hatali SpO, okumalarina neden olabilir.

« Genel kan pigmentasyonunu degistiren boyalar veya boya igeren tiim maddeler hatali
okumalara neden olabilir.

« Yiiksek seviyelerde total bilirubin, hatali SpO,, SpMet, SpCO ve SpHb okumalarina yol
agabilir.

Noninvaziv Kan Basinci

Teknik: Noninvaziv osilometrik yontem
Cahsma Modlar1: Otomatik ve manuel
Otomatik Arahklar: 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 ve 60 dakikalik araliklar.
Turbocuf: 5 dakikalik siire iginde izin verilebilen maksimum &l¢iim
Basing Ol¢iim Aralig::
Sistolik: 20 - 260 mmHg
Diastolik: 10 - 220 mmHg
Ortalama: 13 - 230 mmHg
Statik Basin¢ Dogrulugu: +/- 3 mmHg
Puls Hizi Arahigr:
Yetigkin: 30 - 200 +/- 5 BPM
Pediatrik: 30 - 200 +/- 5 BPM
Neonatal: 35 - 220 +/- 5 BPM
Varsayilan Kaf Sisirme Basinci:
Yetigkin: 160 mmHg
Pediatrik: 120 mmHg
Neonatal: 90 mmHg
Maksimum Kaf Sisirme Basinci:
Yetigkin: 270 mmHg
Pediatrik: 170 mmHg
Neonatal: 130 mmHg
Tek Hata Yedek Asir1 Basing Limiti:
Yetigkin: 308 mmHg
Pediatrik: 205 mmHg
Neonatal: 154 mmHg

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu A-23



Ek A Spesifikasyonlar

Artefakt olmadan Tipik Belirleme:
Sondiirme Sl¢timleri: 30 - 45 saniye
Sisirme ol¢iimleri (SureBP)*: 15 - 30 saniye
* ¢ift liimenli kaflar kullanilarak
Maksimum Belirleme Siiresi - Sisirme Ol¢iimii
Yetigkin: 150 saniye
Pediatrik: 120 saniye
Neonatal: 80 saniye
Kan Basinci Validasyonu:

Bu cihazla belirlenen kan basinci 6l¢iimleri, Amerika Ulusal Standart Enstitiisii (ANSI-AAMI
SP10) tarafindan belirlenen limitler dahilinde, yetiskinler ve pediatrik hastalar i¢in kaf/
steteskop ile dinleme yontemi kullanilarak egitimli bir gozlemci tarafindan elde edilen
Olciimlerle esdegerdir ve neonatal hastalar i¢in intraarteriyel dlgiimle esdegerdir. AAMI SP10
sonuglarini igeren raporun bir kopyasini almak i¢in, ZOLL Teknik Servis Departmani ile
goriislin.

NIBP Dogrulugu:

NIBP dogrulugu, EN ISO 81060-2:2012 gerekliliklerini kargilamak {izere belirlenen klinik test
yontemleri kullanilarak dogrulanmuistir.

Invaziv Basinclar

Kanal Sayisi: 3
Basing araligi: -30 - 300 mmHg
Basin¢ Dogrulugu: Hangisi daha biiyiikse, +/- 2 mmHg veya okumanin %2'si, art1 hata.
Puls Hiz1 Arahg:: 25 - 250 BPM
Puls Hiz1 Dogrulugu: Hangisi daha biiyiikse, +/- 3 BPM veya degerin +/- %3'i
Puls Hiz1 Goriintiisii: Vuruglar arasi son 4 araligin ortalamasi.
Sifir Ayari: +/- 200 mmHg
Duyarlilik: 5SuV/V/mmHg
Ofset: Ofset dahil +/- 125 mmHg
Eksitasyon Empedans Araligi: 150 - 10.000 ohm
Eksitasyon Voltaji: 4.75 +/- 0.25 VDC
Konektor: 6 pimli dairesel MS3100 serisi

Suna baglayin: A B C D E
Sinyal Turl Siny. (-) Eks. (+) Siny. (+) Eks. (-) koruma
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AccuVent Sensor

AccuVent Sensor

Arahk:
Inspirasyon Hacmi: 1 saniyede nominal olarak 200 ila 1000 mL verilir
Solunum Hizi: 4 — 40 BPM

Dogruluk:
Hacim: £50 mL veya hedefin £%20'si, hangisi biiyiikse. 3048 m tizerindeki rakimlarda +/-%25
Solunum Hizi: +3 BPM

Sicaklik

Kanal Sayisi: 2
Olciim Arahg:: 0 ° ila 50 °C
Dogruluk:
10° C - 50° C'de = 0,1° C, art1 prob hatas1
0° C - 10° C'de + 0,2° C, art1 prob hatasi
Coziinme: 0.1° C
Olgek: Fahrenhayt veya Santigrat.
Sicaklik Gériintii Sinyali: 20Hz, ortalama alma yok.
Prob: YSI 400 ve 700 serisi
Calisma Modu: Direkt mod

Goriintii: S1, S2, AS

Minimum Olgiim Siiresi: Dogru okumalar i¢in minimum 6l¢iim siirelerini almak iizere probun
Kullanim Talimatlari'na bakin. X Series Advanced, dogru okumalar elde etmek icin herhangi
bir klinik a¢idan anlamli siire eklemesinde bulunmaz.
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Ek A Spesifikasyonlar

Bifazik Dalga Bicimi icin Klinik Calisma Sonugclari

ZOLL Rectilinear Biphasic dalga bi¢iminin etkinligi, Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) ve
Ventrikiiler Tasikardi (VT) defibrilasyonuna yonelik bir ¢aligma sirasinda klinik olarak
dogrulanmistir. Dalga bi¢imi giivenliliginin ve enerji se¢ciminin saglanmasi amaciyla, iki ayri
hasta grubu {izerinde VF/VT'nin (n=20) defibrilasyonu igin ilk olarak bir fizibilite ¢caligmas1
gerceklestirilmistir. Ardindan, dalga bigiminin etkinligini dogrulamak amaciyla ayri, cok
merkezli, randomize bir klinik deney gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin agiklamasi agagida
verilmektedir. Caligma, ZOLL defibrilatorlerinden, ZOLL Rectilinear Biphasic dalga
bigiminden ve ZOLL defibrilasyon elektrotlarindan olusan ZOLL defibrilasyon sistemleri
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) ve Ventrikuler Tagikardinin (VT)
Defibrilasyonu igcin Randomize Cok Merkezli Klinik Caligma

Genel Bakis: ZOLL Rectilinear Biphasic dalga bi¢iminin defibrilasyon etkinligi,
elektrofizyolojik ¢aligmalar, ICD implantlar ve test sirasinda VF/VT igin ventrikiiler
defibrilasyon uygulanan hastalar1 iceren prospektif, randomize, cok merkezli bir ¢aligmada
monofazik sonlimlii siniis dalga bigimi ile karsilagtiritlmistir. Caligmaya toplam 194 hasta
kaydolmustur. Tiim protokol kriterlerini karsilamayan on hasta, ¢aligma popiilasyonunu 184'te
birakacak sekilde analizin disinda birakilmistir.

Amaclar: Bu ¢alismanin birincil amaci, 120 J rectilinear biphasic dalga bi¢iminin ilk sok
etkinligini 200 J monofazik dalga bigimi ile karsilastirmak olmustur. Tkincil amag, rectilinear
biphasic dalga bi¢iminin tiim sok (ii¢ ardisik 120, 150 ve 170 jul) etkinligini, monofazik dalga
bi¢imininkiyle (ii¢ ardisik 200, 300 ve 360 jul) karsilastirmak olmustur. Fischer'in Kesin testi
kullanilarak, p=0.05 veya daha diisiik bir anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica, iki dalga bi¢imi arasindaki geleneksel %95 veya AHA tarafindan dnerilen
%90 giiven aralig1 %0'dan biiyiik oldugunda, iki dalga bigimi arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Sonuclar: 184 hastadan olusan ¢aligsma popiilasyonunda ortalama yas 63+14 olmustur. Bunlar
arasindan 143 hasta erkektir. Caligmayla iligkili herhangi bir advers olay veya yaralanma
goriilmemistir.

Ilk sok, 120 J'deki bifazik soklarmn ilk indiiksiyon etkinligi, 200 J'deki monofazik soklar igin
%93'e kars1 %99 oraninda olmustur (p=0.0517, —%2.7 - %16.5 farkinin %95 giiven aralig1 ve —
%1.01 - %15.3 farkinin %90 giiven aralig1).

Monofazik soklara kiyasla, rectilinear biphasic soklarla basarili defibrilasyon %58 oraninda
daha az verilen akim ile elde edilmistir (33+7 ampere karsilik 14+1 amper, p=0.0001).

1.Kerber RE, et al., “Automated External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for Specifying and Reporting

Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and Enhancing Safety,” Circ J Am Heart Assoc.

1997;95:1677-1682. (Kerber RE, ve ark., “Otomatik Eksternal Defibrilatorler ve Halkin Uygulayabilecegi Defibrilasyon: Aritmi Analizi

Algoritmast Performansini Belirtme ve Raporlama, Yeni Dalga Formlarini Dahil Etme ve Giivenligi Gelistirme I¢in Oneriler,” Circ Amerikan

Kalp Dernegi Dergisi 1997;95:1677-1682.)

“... cahyma Kkolu, alternatif bir dalga biciminin standart dalga bi¢imlerinden iistiinliigiiniin gosterilmesi icin, standart ve alternatif
dalga bicimleri arasindaki %90 giiven arahg iist simir1 farkinin <%0 (alternatif, standarttan biiyiiktiir) olmasi gerektigini 6nerme-
ktedir.”
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Bifazik Dalga Bigimi icin Klinik Calisma Sonuglari

Rectilinear biphasic ve monofazik soklar arasindaki etkinlik farkinin, yiiksek transtorasik
empedansa (90 ohmun iizerinde) sahip hastalarda daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Ilk sok,
bifazik soklarin ilk indiiksiyon etkinligi, yliksek empedansa sahip hastalara yonelik monofazik
soklar i¢in %63'e kars1 %100 oraninda olmustur (p=0.02, —%0.0217 - %0.759 farkinin %95
giiven aralig1 ve %0.037 - %0.706 farkinin %90 giiven araligy).

%100 defibrilasyon etkinligi i¢in 360 jule kadar monofazik soklarin gerekli oldugu alt1 hastaya
kiyasla, tek bir hasta i¢in %100 etkinlik elde etmek tizere 150 jul degerinde ikinci bir bifazik
sok gerekli olmustur.

Sonug: Veriler, %95 giiven seviyesinde tiim hastalar i¢in transtorasik defibrilasyona yonelik
standart yiiksek enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili rectilinear biphasic soklarin
esdeger etkinligini gostermektedir. Veriler ayrica, %90 giiven seviyesinde yiiksek transtorasik
empedansa sahip hastalarda standart yiiksek enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili
rectilinear biphasic soklarin iistiin etkinligini gostermektedir. Rectilinear biphasic dalga bigimi
kullanimindan kaynaklanan herhangi bir glivenli olmayan sonug veya advers olay
gOrlilmemistir.

Atriyal Fibrilasyonun (AF) Kardiyoversiyonu i¢cin Randomize Cok Merkezli
Klinik Calisma

Genel Bakis: ZOLL sirketinin Rectilinear Biphasic Dalga Bigimi'nin defibrilasyon etkinligi,
atriyal fibrilasyonu i¢in kardiyoversiyon uygulanan hastalari igeren prospektif, randomize, ¢ok
merkezli bir ¢alismada monofazik sontiimlii siniis dalga bi¢imi ile karsilastirilmigtir. Calismaya
toplam 173 hasta katilmistir. Tiim protokol kriterlerini karsilamayan yedi (7) hasta, analizin
disinda birakilmigtir.  Calisma igin yalnizca 78 cm? (anterior) ve 113 cm? (posterior) yiizey
alanina sahip ZOLL tek kullanimlik jel elektrotlar kullanilmigtir.

Amac: Calismanin birincil amaci, ardisik rectilinear biphasic soklarin (70J, 120J, 150], 170J)
total etkinligini, dort ardigik monofazik sok (100J, 200J, 300J, 360J) ile karsilastirmak
olmustur. Birden ¢ok sok etkinliginin anlamliligi, Mantel-Haenszel istatistigi ve log-sira
testinden olusan iki prosediir kullanilarak istatistiksel olarak test edildi, p=0.05 veya daha
diisiik bir anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli sayilmigtir. Veriler, sok sayisinin
zaman roliini {istlendigi bir yasam tablosu yaklasimini kullanan iki “sagkalim” egrisinin
karsilastirmasiyla tamamen karsilagtirilabilir niteliktedir.

Ikincil amag, rectilinear biphasic ve monofazik dalga bigimlerinin ilk sok basarisin
karsilagtirmak olmustur. Fischer'in Kesin testleri kullanilarak, p=0.05 veya daha diisiik bir
anlamlilik seviyesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, iki dalga bi¢imi arasindaki
%95 giiven aralig1 %0'dan biiyilik oldugunda, iki dalga bi¢imi arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.
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Sonugclar: 116's1 erkek hasta olmak {izere 165 hastadan olusan ¢aligma popiilasyonunun
ortalama yas1 66+12 olmustur.

Ardisik rectilinear biphasic soklarin total etkinligi, monofazik soklarinkine kiyasla anlamli
Olciide daha yiiksek bulunmustur. Asagidaki tabloda, iki dalga bi¢iminin her biri i¢in Kaplan-
Meier (iirlin-limit) “sagkalim” egrileri goriintiilenmektedir. Tiim hastalar basarisizlik modunda
basladigindan, tahmini yagsam tablosu olasiliklari, k numarali soktan (k=1,2,3,4) sonra hala
basarisizlik durumunda olma olasiligina referansta bulunmaktadir:

Tablo A-3. Sok Basarisizligi Olasiligi i¢in Kaplan-Meier

Tahmini
Sok No. Bifazik Monofazik
0 1,000 1,000
1 0,318 0,792
2 0,147 0,558
3 0,091 0,324
4 0,057 0,208

Tablodan goriilebildigi gibi Bifazik deneyim, sok verme siirecinin tamami1 boyunca tistiindiir.
Mantel-Haenszel testi i¢in serbestlik ki kare istatistiginin bir derecesi 30.39'dur (p<0.0001).
Benzer sekilde, serbestlik ki kare istatistiginin bir derecesi olan log-sira testi 30.38'dir
(p<0.0001). Dort soktan sonra bagartyla tedavi uygulanmamais hasta sayisi, monofazik i¢in
%20.8 iken, bifazik i¢in %5.7'dir.

70J'deki bifazik soklarin %68 oranindaki ilk sok etkinligi ile, 100J'deki monofazik soklarin
%21 oranindaki ilk ok etkinligi arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.0001, %34.1 -
%60.7 farkinin %95 giiven araligy).

Monofazik soklara kiyasla, rectilinear biphasic soklarla basarili kardiyoversiyon %48 oraninda
daha az verilen akim ile elde edilmistir (21+4 A'ya karsilik 11£1, p<0.0001).

Dort ardisik artiglt monofazik soktan sonra kardiyoversiyonu basarisiz olan hastalarin yarisina,
170J'de bifazik sok kullanarak basariyla kardiyoversiyon uygulanmigtir. Hasta bifazik soklarla
kardiyoversiyonunun basarisiz olduktan sonra, 360J monofazik sok kullanilarak hi¢bir hastaya
basariyla kardiyoversiyon uygulanmamastir.

Sonug: Veriler, atriyal fibrilasyonun transtorasik kardiyoversiyonuna yonelik olarak yiiksek
enerjili monofazik soklara kiyasla, diisiik enerjili rectilinear biphasic soklarin iistiin etkinligini
gostermektedir. Rectilinear Biphasic Dalga Bi¢imi kullanimindan kaynaklanan herhangi bir
giivenli olmayan sonug veya advers olay goriilmemistir.
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Bifazik Dalga Bigimi icin Klinik Calisma Sonuglari

Klinik Oncesi Calisma

ZOLL Rectilinear Bi-Phasic Dalga Bi¢iminin pediatrik kullanimini desteklemek i¢in ZOLL,
AED Plus cihazina iligkin 510(k) basvurusunun kapsaminda FDA'ya klinik 6ncesi veri
sunmustur (K033474 kapsaminda FDA tarafindan tasdik edilmistir). Bu klinik dncesi
caligmanin protokolii, sonuglarin bir 6zetiyle beraber AED Plus PMA bagvurusu altinda
FDA'ya ibraz edilmistir (P160015). Bu ¢aligmanin bir 6zeti agagida sunulmustur.

Pediatrik VF hastalarinin tedavisi igin kullanildiginda Rectilinear Bi-Phasic Dalga Bi¢imi
iiriiniimiiziin glivenligini ve verimliligini gostermek i¢in ZOLL, 8 yagin altindaki pediatrik
hastalarin domuz modelini kullanarak bir ¢aligma yiiriittii. Caligmaya ii¢ (3) biiyiikliik grubuna
ayrilmig 18 yavru domuz (4 kg iki (2) hayvan, 8 kg sekiz (8) hayvan ve 16 kg sekiz (8) hayvan)
dahil edildi ve kisa siireli (yaklasik 30 saniye) ventrikiiler fibrilasyonu tedavi etmek igin
sunulan bifazik dalga bi¢imini kullanarak gézlemlenen defibrilasyon dozu/tepki egrileri ile
standart monofazik soniimlii siniis dalga (DSW) defibrilatorii kullanarak gbézlemlenenler
karsilagtirildi. Calisma, bifazik dalga bi¢iminin pediatrik domuzlar1 geleneksel monofazik
soniimlil siniis dalga defibrilatorleriyle esit etkinlikte ancak daha az enerjiyle (Jul/kg bazinda)
defibrile ettigini gosterdi. Sunulan bifazik dalga bi¢ciminin ¢ocuk hastalardaki giivenligini
onaylamak icin ilgili enerji araligindaki DSW ve Rectilinear Bi-Phasic Dalga Formu
defibrilasyon soklarindan hem 6nce hem de sonraki kardiyak fonksiyon 6l¢iimlerini inceledik
ve karsilastirdik. Calisma, bifazik defibrilasyonun ayni enerji seviyesindeki gelencksel DSW
defibrilasyon ile karsilastirildiginda kardiyak fonksiyonda denk veya daha hafif rahatsizliklara
sebep oldugunu gosterdi.

Bagka bir hayvan ¢alismasi, ZOLL'un rectilinear biphasic (RLB) dalga bigimini bifazik
kesilmis tistel (BTE) dalga bi¢imiyle karsilagtirdi. Olgunlagsmamis domuz modeli (n=21)
kullanan ¢aligma, RLB ve BTE defibrilasyon dalga bigimleri i¢in doz tepki egrilerini belirleme
amacli prospektif, randomize ve kontrollii bir tasarimdi. Bir hayvan i¢in 4 ila 24 kg agirlik
aralig1 pediatrik hastay1 temsil etti. 4 ile 8 kg arasinda degisen agirlik 1 yas alt1 bir hastay1
(bebek alt grubu) ve 16 ile 24 kg arasinda degisen agirlik 2 ile 8 yaslar1 arasinda bir pediatrik
hastay1 temsil etti.

ZOLL RLB dalga bi¢imi, BTE dalga bi¢imi i¢in gereken D50 enerjinin < %90'indan daha az1
ile domuz pediatrik modelinin defibrilasyonunda iistiin bir kabiliyet sergilemistir. (D50 enerji:
RLB 25,6 + 15,7 J, BTE 28,6 £17,0 J, P ? 0,0232; D90 enerji: RLB 32,6 + 19,1 J, BTE
37,8+23,2J1,P?0,0228).

Defibrilasyon sokunu takip eden EKG ST segmenti degisimi (mV) ve LV basing degisiklikleri
(dP/dt), RLB dalga bi¢imi ve BTE dalga bigimi arasinda karsilastirildi. RLB dalga bi¢iminin
baslangig iizerinde ortalama ST segment artig1 0,138 = 0,136 mV (N=401 sok) olurken BTE
dalga bi¢iminin ortalama artis1 0,146 + 0,148 mV (N=396 sok) oldu. RLB dalga bi¢iminin

40 mmHg esiginde (bir hayvanin kan basincinin spontane olarak 40 mmHg'yi astig1 nokta)
ortalama dP/dt degeri 1987 £ 411 mmHg/s (N=496 sok) olurken BTE dalga bi¢ciminin ortalama
dP/dt degeri 2034 + 425 mmHg/s (N=496 sok) oldu.
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Yayinlanmig Klinik Veri

ZOLL'un Rectilinear Bi-Phasic defibrilasyon dalga bi¢iminin hastane diginda kullanimim
desteklemek i¢in PMA basvurusu P160015'e ilave klinik veriler dahil edildi. Hess ve ark.
tarafindan Resuscitation'da (82 (2011) 685-689) rapor edilen veri, ZOLL'un defibrilasyon
dalga bi¢imini hastane-disi-ortamlarda desteklemek i¢in yeterli kabul edilmistir. Sonug olarak
ortaya ¢ikan klinik makale, "Rectilinear biphasic dalga bi¢iminin mevcut ve yineleyen
ventrikiiler fibrilasyonun defibrilasyonundaki performansi: Prospektif cok merkezli ¢aligma,
PMA bagvurusu P160015'e dahil edildi. Calismanin 6zeti asagida sunulmustur:

Amaclar: Calismada, sok basarisinin ilk ve yineleyen ventrikiiler fibrilasyon (VF)
epizotlarinda degisiklik gosterdigi hipotezi test edildi.

Yontemler: Eyliil 2008'den Mart 2010'a kadar 9 ¢aligma merkezinde baslangig ritmi olarak VF
bulunan hastane dis1 kardiyak arrest hastalari, rektilineer bifazik dalga bi¢imi kullanilarak
saglik gorevlileri tarafindan defibrile edildi. Sok basarisi, VF'nin sok sonrasi 5 sn. iginde
sonlanmasi olarak tanimlandi. Calismada, sok tiirii (ilk ve defibrilasyon) ve sok basarisi
arasindaki baglantiy1 degerlendirmek i¢in genellestirilmis tahmin denklemi (GEE) analizi
kullanildi.

Sonuclar: VF durumunda doksan dort hasta geldi. Ortalama yas 65,4, %78,7'si erkek oldu ve
%80,9'unda gorgii tam@1 vardi. 75'inde VF yineledi (%79,8). Ik (n = 90) veya yineleyen

(n = 248) VF igin verilen toplam 338 sok analiz i¢cin mevcuttu. Ilk soklar VF'yi 79/90'inda
(%87,8) ve sonraki soklar 209/248'inde (%84,3) sonlandirdi. Sok tiirii i¢in GEE risk oran1 (OR)
1,37'ydi (%95 CI 0,68-2,74). Potansiyel karistiricilar i¢in ayarlandiktan sonra, sok tiirti igin OR
anlamsiz olmayi sitirdiirdii. (1,33, %95 GA 0,60-2,53) Calismada, ROSC'de (%54,7'ye %52,6,
mutlak fark %2,1, p = 0,87) veya hastaneden taburcu olana kadar nérolojik olarak intakt sekilde
hayatta kalmada (%21,9'a %33,3, mutlak fark %11,4, p = 0,31) VF yinelemesi olan veya
olmayanlar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi.

Sonuglar: Mevcut VF, vakalarin %87,8'inde bir sok ile sonlandirildi. Calismada, sok
basarisinin sikliginda ilk ve tekrarlayan VF arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi. VF
hastalarin ¢ogunda tekrarladi ve sok basarisini, ROSC'yi veya hayatta kalmay1 olumsuz
etkilemedi.
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Bifazik Dalga Bigimi icin Klinik Calisma Sonuglari

Atriyal Fibrilasyonun Senkronize Kardiyoversiyonu

Atriyal fibrilasyonun (AF) kardiyoversiyonu ve genel klinik etkinlik, dogru ped yerlesimi ile
iyilestirilmektedir. M Series Bifazik Defibrilatdr Dalga Bi¢imi'nin klinik ¢alismalari (yukariya
bakin), defibrilasyon pedlerinin agsagidaki semada gosterildigi gibi yerlestirildigi durumlarda
yiksek doniigiim oranlarinin elde edildigini gostermistir.

Onerilen Anterior/Posterior Yerlegim

Arka/
Posterior

.

On (apeks) pedini iigiincii interkostal aralik {izerine, sag anterior gdgiis lizerindeki
midklavikiiler hatta yerlestirin. Arka/posterior ped, gosterildigi gibi hastanin solundaki standart
posterior pozisyona yerlestirilmelidir.
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Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Not: X Series Advanced {nitesini AutoPulse Plus cihazi ile birlikte bir sistem olarak
kullanirken EMC limitleri konusunda bilgi almak i¢in, AutoPulse Kullanici
Kilavuzunun son revizyonuna bagvurun (REF 9650-000723-01).

Ucus Sirasinda Kullanim (RTCA/DO-160):

X Series Advanced {initesi, Isinan ve Iletilen Radyo Frekans1 Enerjisi i¢in BSliim 21, Kategori
M i¢indeki yontemleri kullanan, RTCA/DO-160 Hava Yoluyla Tasinan Ekipman i¢in Cevresel
Kosullar ve Test Prosediirleri ile uyumludur.

Kilavuz ve iireticinin beyani - elektromanyetik emisyonlar

X Series Advanced Unitesinin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanimi amaglanmistir. X Series
Advanced unitesinin muisterisi veya kullanicisi, Gnitenin bu tir bir ortamda kullanmasini saglamalidir.

titresimli emisyonlar
IEC 61000-3-3

Emisyon testi Uyumluluk Elektromanyetik ortam - kilavuz

RF emisyonlari CISPR 11 Grup 1 X Series Advanced Unitesi, RF enerijisini yalnizca kendi
dahili islevi i¢in kullanir. Bu nedenle, RF emisyonlari ¢gok
disuktar ve yakindaki elektronik ekipmanla herhangi bir
girisime neden olmasi beklenmez.

RF emisyonlari CISPR 11 Sinif B

Harmonik emisyon Sinif A X Series Advanced Unitesi, konut amagli tesisler ve konut

IEC 61000-3-2 amagl kullanilan binalara gu¢ saglayan dogrudan
kamusal dislk voltajli gli¢c kaynagi sebekesine bagl olan
tesisler de dahil olmak tzere, tim tesislerde kullanim igin
uygundur.

Voltaj dalgalanmalari/ Uyumludur

Tibbi Elektrikli Ekipman igin EMC ile iligkili 6zel 6nlemler gereklidir ve s6z konusu ekipmanin bu belgede
saglanan EMC bilgilerine gore kurulmasi ve kullanima alinmasi gerekmektedir.
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Elektromanyetik Uyumluluk Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 60601-1-2)

X Series Advanced defibrilatoriin temel performansi, A-2 ila A-25 boliimlerinde
belirtildigi lizere defibrilasyon (Defib), pacing, EKG, SpO2, CO2 (solunum), IBP,
NIBP ve sicakliktir (TEMP). X Series Advanced defibrilator, asagidaki tablolarda

belirtilen elektromanyetik alanlarda ¢aligtirildiginda temel giivenligi ve asil
performansi karsilar.

Kilavuz ve lireticinin beyani - elektromanyetik bagisikhk

X Series Advanced Unitesinin, agagdida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanimi amaglanmigtir.
IX Series Advanced musterisi veya kullanicisi, Gnitenin bu tir bir ortamda kullanmasini saglamalidir.

Bagisiklik testi

IEC 60601
test seviyesi

Uyumluluk seviyesi

Elektromanyetik ortam -
kilavuz

Elektrostatik desarj
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV temas
+ 15 kV hava

8 kV temas
1

+
+ 15 kV hava

Bagil nem en az %5 olmalidir.

Elektriksel hizli

Glg kaynagi hatlari

Gulg kaynagi hatlari

Sebeke glicl kalitesi, tipik bir

+ 2 kV hat - toprak
arasl

+ 2 kV ortak mod

gegcici / patlama icin £ 2 kV icin £ 2 kV ticari ortamda veya hastane
IEC 61000-4-4 ortaminda bulunan cinsten
Giris/cikis hatlari icin | Girig/gikis hatlari igin | olmalidir.
+1kV +1kV
Dalgalanma + 1 kV hat - hat arasi | £ 1 kV diferansiyel Sebeke glicl kalitesi, tipik bir
IEC 61000-4-5 mod ticari ortamda veya hastane

ortaminda bulunan cinsten
olmalidir.

(>%95 disus, Ut'de),
5snigin

(>%95 disus, Ut'de),
5snigin

Glg¢ kaynag giris <%5 Ut <%5 Ut Sebeke glcu kalitesi, tipik bir
hatlarindaki voltaj (>%95 duisus, Ur'de) | (>%95 dusls, Ut'de), |ticari ortamda veya hastane
disusleri, kisa 0,5 déngu igin 0.5 déngu igin ortaminda bulunan cinsten
kesintiler ve voltaj olmahdir. X Series Advanced
varyasyonlari %40 Ut %40 Ut Unitesinin kullanicisi gug
IEC 61000-4-11 (%60 dusus, Ur'de), | (%60 dusus, Ur'de), | sebekesi kesintileri sirasinda
5 dongu igin 5 dongu igin surekli galismaya gereksinim
duyuyorsa, X Series Advanced
%70 Ut %70 Ut Unitesine bir kesintisiz gu¢
(%30 dusus, U'de), | (%30 dusls, Ur'de), |kaynagindan veya pilden gii¢
25 dongu icin 25 dongu icin saglanmasi Onerilir.
<%5 Ut <%5 Ut

Glg frekansi 30 A/m 30 A/m Gl frekansi manyetik alanlari,
(50/60 Hz) tipik bir ticari ortam veya hastane
manyetik alani ortami konumuna 6zgu

IEC 61000-4-8 seviyelerde olmalidir.

Not: Uy, test seviyesinin uygulanmasindan 6nceki AC sebeke voltajidir.

Dikkat Olaganiistii durumlarda ESD olaylarinin X Serisi Advanced {initesini sifirlama 6zelligi vardir.
Sistemin sifirlanmas1 durumunda IBP kanallarin1 yeniden sifirlamak, Defibrilatorii tekrar sarj
etmek veya Pacingi tekrar baglatmak gerekli olabilir.

ESD olayi dolayisiyla EKG, SpO, veya sicaklik izleme basarisiz olursa sistem, bu 6zellikleri
tekrar baglatmak i¢in bir gii¢ dongiisii gerektirebilir.

Real BVM Help bir ESD olay1 nedeniyle devre dis1 birakilirsa, kablonun X Series Advanced

iinitesine takilmasi ve yeniden baglanmasi gerekebilir ve bazi durumlarda sistem 6zelligi

yeniden baglatmak i¢in sistemin kapatilip agilmasini gerektirebilir.
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Elektromanyetik Bagisiklik

Kilavuz ve lreticinin beyani - elektromanyetik bagisiklik

X Series Advanced Unitesinin iglevlerinin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanimi amacglanmistir. X Series Advanced
musterisi veya kullanicisi, Unitenin bu tur bir ortamda kullanmasini saglamalidir.

802.11 a/n servisleri icin 9 V/m

Bagisiklik testi | IEC 60601 test seviyesi gg\:’iggls‘ilUk Elektromanyetik ortam - kilavuz
Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani, kablolar da dahil
olmak uzere X Series Advanced Urununun herhangi bir
pargasina, vericinin frekansi igin gegerli olan denklem
kullanilarak hesaplanan 6énerilen ayirma mesafesinden
daha yakin bir konumda kullaniimamalidir.
Onerilen ayirma mesafesi
iletilen RF 3 Vrms 3 Vrms B
IEC 61000-4-6 150 kHz - 80 MHz d=12 G
ISM bantlari disinda®
10 Vrms 10 Vrms _
150 kHz - 80 MHz d_1’2\/F
ISM bantlari dahilinde?
Isinan RF 10 V/im 10 Vim _
IEC 61000-4-3 80 MHz - 2.7 GHz d=1,2 P 80 MHz - 800 MHz
(PADS ve d=2,3 VP 800 MHz - 2,7 GHz
SpO2'den EKG
izleme)
Isinan RF 20 Vim 20 V/im d=0,6VP 80 MHzila 800 MHz
IEC 61000-4-3 80 MHz - 2.7 GHz d=12VP 800 MHzila27 GHz
(EtCO2, NIBP,
Sclk)
Isinan RF 10 V/m 80 MHz ila 2,7 GHz 20 V/im d=0,6 VP 80 MHzila 800 MHz
IEC 61000-4-3 d=12+P 800 MHzila 2,7 GHz
(diger tim islevler)
Isinan RF GSM, TETRA 800, iDEN 820, | 12 V/m d = 0,7 minimum
IEC 60601-1-2 CDMA 850 veya LTE Band 5
(kablosuz iletisim) servisleri igin 28 V/m (0,3 m
ayirma)
TETRA 400 servisi igin 27 V/im | 27 V/m d = 0,3 minimum
GMRS 460, FRS 460, GSM 28 VIim d = 0,3 minimum
1800, CDMA 1900, GSM
1900, DECT, LTEBand 1, 3, 4
ve 25, UMTS, Bluetooth,
WLAN, 802.11 b/g/n, RFID
2450 ve LTE Band 7 servisleri
icin 28 V/m
LTE Band 13 ve 17 ile WLAN | 9 V/m d = 0,3 minimum
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Burada P, verici Ureticisine gore watt cinsinden vericinin
maksimum ¢ikis glici derecelendirmesidir ve d, metre
cinsinden 6nerilen ayirma mesafesidir.”

Yerinde elektromanyetik inceleme ile belirlendigi sekilde,
sabit RF vericilerinden kaynaklanan alan kuvvetleri,® her
bir frekans araligindaki uyumluluk seviyesinden dugik
olmalidir.¢

Su sembolle isaretlenmis ekipmanin yakininda girigsim
olusabilir:

()

NOT 1: 80 MHz ve 800 MHz'de, daha yiksek frekans araligi gegerlidir.
NOT 2: Bu ilkeler her durumda gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, nesneler ve insanlar tarafindan gergeklestirilen
absorpsiyondan ve yansimadan etkilenir.

a. 150 kHz ile 80 MHz arasindaki ISM (endistriyel, bilimsel ve tibbi) bantlari 6,765 MHz - 6,795 MHz; 13,553 MHz - 13,567 MHz;
26,957 MHz - 27,283 MHz ve 40,66 MHz - 40,70 MHz arahigindadir.

b. 150 kHz - 80 MHz arasindaki ve 80 MHz - 2.7 GHz frekans araligindaki ISM frekans bantlarindaki uyumluluk seviyelerinin, mobil/taginabilir
iletisim ekipmaninin yanliglikla hasta alanlarina getiriimesi durumunda girisime neden olma olasiligini azaltmasi amaglanmistir. Bu nedenle,
s6z konusu frekans araliklarindaki vericiler igin 6nerilen ayirma mesafesi hesaplanirken 10/3 ek faktori kullaniimaktadir.

c. Telsiz (hlcresel/kablosuz) telefonlara ve karasal mobil radyolara, amatér radyoya, AM ve FM radyo yayinina ve TV yayinina yonelik baz
istasyonlari gibi sabit vericilerin alan kuvvetleri teorik olarak dogru sekilde tahmin edilemez. Sabit RF vericilerinden kaynaklanan
elektromanyetik ortamin degerlendirilmesi igin, yerinde elektromanyetik inceleme gerceklestirme segenegdi degerlendiriimelidir. X Series
Advanced UrGnunun kullanildigi konumda 6lgllen alan kuvveti yukaridaki gegerli RF uyumluluk seviyesini asiyorsa X Series Advanced
GrGnlnin normal ¢ahistiginin dogrulanmasi igin gézlemlenmesi gerekir. Anormal performans gézlemlenirse X Series Advanced Urdninin
yoniiniin veya konumunun degistirilmesi gibi ek énlemler gerekli olabilir.

d. 150 kHz - 80 MHz frekans araliklarinin izerinde, alan kuvveti 3 V/m'nin altinda olmalidir.
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X Serisi Advanced islevleri igin Onerilen RF Ekipmanindan Ayirma Mesafeleri

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani ile X Series Advanced arasinda

birakilmasi 6nerilen ayirma mesafeleri

X Serisi Advanced Unitesinin islevlerinin, isinan RF parazitlerinin kontrol edildigi elektromanyetik ortamda
kullanimr amaglanmistir. X Series Advanced misterisi veya kullanicisi, taginabilir ve mobil RF iletigim
ekipmani (vericiler) ile X Series Advanced arasinda, iletisim ekipmaninin maksimum ¢ikis glicline goére
asagida onerilen minimum mesafeyi koruyarak elektromanyetik girisimi engellemeye yardimci olabilir.

Ekipmanin
makg?nr:‘t:nma:;lkﬁ Lead'lerden EKG izleme igin vericinin frekansina gére ayirma mesafesi
giicii (watt (metre cinsinden)
cinsinden)
150 kHz - 80 MHz | 150 kHz - 80 MHz | 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,7 GHz
ISM bantlari ISM bantlari
disinda dahilinde
d= 0,6pP d=12p
d=12p d=12+p
0,01 0,12 0,12 0,06 0,12
0,1 0,38 0,38 0,19 0,38
1 1,2 1,2 0,60 1,2
10 3,8 3,8 1,9 3,8
100 12 12 6 12
Ekipmanin
kn_omlnal K Vericinin frekansina gére ayirma mesafesi
na s'gl':g: Grag (metre cinsinde) pedlerden ve SpO,'den EKG izleme igin
(watt cinsinden)
150 kHz - 80 MHz | 150 kHz - 80 MHz | 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,7 GHz
ISM bantlan ISM bantlan
disinda dahilinde
d=12+p d=23+p
d=12p d=12p
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 2,3
10 3,8 3,8 3,8 7,3
100 12 12 12 23
Ekipmanin
nominal At " .
: Vericinin frekansina gore ayirma mesafesi
maksg?ilé(l? cikig (metre cinsinde) diger tiim islevler igin
(watt cinsinden)
150 kHz - 80 MHz | 80 MHz - 800 MHz | 800 MHz - 2,7 GHz
d=12+p d=06VP d=12VP
0,01 0,12 0,02 0,04
0,1 0,38 0,06 0,11
1 1,2 0,18 0,35
10 3,8 0,57 1,1
100 12 1,8 35
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Yukarida listelenmeyen bir nominal maksimum ¢ikis guictine sahip vericiler icin, dnerilen ayirma mesafesi olan
metre cinsinden d degeri, vericinin frekansi igin gecerli olan denklem kullanilarak belirlenebilir; burada P, verici
Ureticisine gore vericinin watt cinsinden maksimum ¢ikis glici derecelendirmesidir.

NOT 1: 80 MHz ve 800 MHZz'de, daha ylksek frekans araligina yonelik ayirma mesafesi gegerlidir.

NOT 2: 150 kHz - 80 MHz arasindaki ISM (endustriyel, bilimsel ve tibbi) bantlari 6.765 MHz - 6.795 MHz;
13.553 MHz - 13.567 MHz; 26.957 MHz - 27.283 MHz ve 40.66 MHz - 40.70 MHz araligindadir.

NOT 3: Mobil/taginabilir iletisim ekipmaninin yanlislikla hasta alanlarina getiriimesi durumunda girisime neden
olma olasihgini azaltmak lzere, 150 kHz - 80 MHz ISM frekans bantlari dahilinde ve 80 MHz - 2.7 GHz frekans
araliginda bulunan vericiler igin 6nerilen ayirma mesafesi hesaplanirken 10/3 ek faktoru kullaniimaktadir.
NOT 4: Bu ilkeler her durumda gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, nesneler ve insanlar
tarafindan gergeklestirilen absorpsiyondan ve yansimadan etkilenir.

Dikkat RAIN RFID yayicilari (860-960 MHz) ile uygun ayirma mesafesinin saglanmamasi, EKG
izleme ve/veya Pace/Defib islevlerinde arizaya yol agabilir. Sistem, bu 6zellikleri yeniden
baslatmak i¢in bir gli¢ dongiisii gerektirebilir.
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EKG Analiz Algoritmasinin Dogrulugu

Bir klinisyen veya uzman tarafindan gergeklestirilen EKG yorumuyla kiyaslandiginda, EKG
analiz algoritmasi performansinin ifadeleri duyarlilik ve 6zgiilliiktiir. Duyarlilik, algoritmanin
sok verilebilir ritimleri dogru sekilde tanimlama yetisini (toplam sok verilebilir ritimlerin bir
yiizdesi olarak) ifade eder. Ozgiilliik, algoritmanin sok verilemeyen ritimleri dogru sekilde
tanimlama yetisini (toplam sok verilemeyen ritimlerin bir yiizdesi olarak) ifade eder. Asagidaki
tabloda bulunan veriler, ZOLL EKG Ritim Veritabani ile test edildigi sekilde EKG analiz
algoritmasinin dogrulugunu 6zetlemektedir.

Algoritma dizisi yaklasik 9 saniye siirer ve asagidaki gibi ilerler:

« EKG ritmini {i¢ saniyelik segmentlere bdler.

« Giiriiltd, artefakt ve baglangigtan sapmaya filtreler ve 6lger.

 Sinyalin baslangi¢ igerigini (dogru frekanslardaki "dalgalilik" — frekans bolgesi analizi)
Olcer.

* QRS hizini, genisligini ve degiskenligini dlger.

o Inis ¢ikislarm amplitiidiinii ve gegici diizenini ("oto korelasyon") dlger.

« Birden ¢ok 3 saniyelik segmentin sok verilebilir nitelikte olup olmadigini belirler ve
ardindan SOK ONERILDI mesajin1 goriintiiler.

Klinik Performans Sonuclari

Tek analiz dizisindeki dahil edilen analiz algoritmasinin performansi, ANSI/AAMI DF80
(bolim 6.8.3) dahilinde belirtilen ilgili gereklilikleri ve Kerber et al.
(Circulation. 1997;95(6):1677) tarafindan yapilan Onerileri kargilamaktadir.

Tablo A-4. Yetiskin Hastalarla birlikte Standart Analiz Algoritmalanyla Klinik Performans Sonuglari

Ritimler Ornek Performans Gozlemlenen %90 Alt Given
Buyiiklligii | Amaglari Performans Limiti
Sok Verilebilir Duyarhilik
Kaba VF 536 >%90 >%99 >%99
Hizli VT 80 >%75 >%98 >%94
Sok Verilemeyen Ozgiilliik
NSR 2210 >%99 >%99 >%99
AF, SB, SVT, Kalp blogu, 819 >%95 >%99 >%99
idyoventrikiler, PVC'ler
Asistol 115 >%95 >%99 >%97
Orta Duyarlilik
ince VF 69 Yalnizca rapor >%90 >%85
Diger VT 28 Yalnizca rapor >%98 >%85
Sok Verilebilir Sok Verilemeyen
Sok 680 3
Sok Onerilmedi 5 3169
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Tablo A-5. Pediatrik Hastalarla birlikte Standart Analiz Algoritmalariyla Klinik Performans Sonuglari

Ritimler Ornek Performans Gozlemlenen | %90 Alt Giiven
Biiyiikliigu Amaglari Performans Limiti
Sok Verilebilir Duyarhlik
Kaba VF 42 >%90 >%99 >%93
Hizli VT 79 >%75 >%99 >%96
Sok Verilemeyen Ozgiillitk
NSR 208 >%99 >%99 >%98
AF, SB, SVT, Kalp blogu, idyoventrikiiler, | 348 >%95 >%99 >%98
PVC'ler
Asistol o o o
29 >%95 >%99 >%90
Orta Duyarlilik
ince VF 0 Yalnizca rapor Yok -
Diger VT 44 Yalnizca rapor >%80 >%69
Sok Verilebilir Sok Verilemeyen
Sok 121 10
Sok Onerilmedi 0 619
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Tablo A-6. RapidShock ile Klinik Performans Sonuglari

Ritimler Ornek Performans Gozlemlenen | %90 Alt Giiven
Biiyiikliigu Amaglari Performans Limiti

Sok Verilebilir Duyarhlik

Kaba VF 342 >%90 >%98 >%97

Hizh VT 58 >%75 >%98 >%94

Sok Verilemeyen Ozgiillitk

NSR 419 >%99 >%99 >%99

AF, SB, SVT, Kalp blogu, idyoventrikiler, | 1631 >%95 >%99 >%98

PVC'ler

Asistol 841 >%95 >%99 >%99

Orta Duyarlilik

ince VF 50 Yalnizca rapor >%92 >%82

Diger VT 51 Yalnizca rapor >%96 >%88

Sok Verilebilir Sok Verilemeyen
Sok 442 17
Sok Onerilmedi 8 2925

Referanslar:

Young KD, Lewis RJ: “What is confidence? Part 2: Detailed definition and determination of
confidence intervals”. Annals of Emergency Medicine, September 1997; 30; 311-218 (Young
KD, Lewis RIJ: “Giiven nedir? B6liim 2: Giiven araliklarinin ayrintili tanimi ve belirlenmeleri”.
Annals of Emergency Medicine, Eyliil 1997; 30; 311-218)

William H. Beyer, Ph.D.: “CRC Standard Mathematical Tables 2gth Edition,” CRC Press, Inc,
Boca Raton, FL., 1981, Percentage Points, F-Distribution Table, pg 573. (Young KD, Lewis RJ:
“Giiven nedir? Boliim 2: Giiven araliklarinin ayrintili tanimi ve belirlenmeleri”. Annals of
Emergency Medicine, Eyliil 1997; 30; 311-218)
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Shock Conversion Estimator

Ventrikiiler fibrilasyonun durdurulmasi ve yasam destekleyici EKG ritminin geri kazanilmasi
i¢in giiniimiizde en iyi secenek defibrilator soku kullanimidir [1]. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) ile kalpteki kan akisinin korunmasinin basarili bir defibrilasyon sansini
yiikselttigi goriilmiistiir [1]. CPR durduruldugunda kalpteki kan akiginin kesilmesi bagarili bir
sok ihtimalini CPR's1z gecen siirenin miktarina orantili olarak diistirmektedir [1]. Yasam
destekleyici ritmi geri kazandirmayan defibrilasyon soklarinin tekrar tekrar kullanilmasi
miyokardda ek hasara neden olabilmekte ve hastanin hayatta kalma sansini azaltmaktadir.
Dogru bir sok sonucu tahmincisinin kullanilmasi CPR'a verilen aranin siiresini ve verilen
etkisiz soklarin sayisini azaltmaya yardimei olabilir.

Diizgiin sekilde uygulanan CPR'in kalbe giden kan akisini yiikselttigi ve hastanin nérolojik
olarak intakt sekilde hayatta kalma oranini yiikselttigi goriilmistiir [2]. Sok verilebilir olup
olmadigini belirlemek {izere hastanin ritmi analiz edilirken miidahale eden kisi CPR'yi
durdurmalidir. Ritmin déniistiiriilmesinin olas1 olmadig1 belirlenirse etkisiz soklar vermek
yerine daha hizli sekilde CPR'ye devam edilebilir. Verilen toplam sok sayisindaki diisiis
resiisitasyon sirasinda kalbin gordiigii hasari azaltir.

Shock Conversion Estimator (SCE) 6zelligi analiz sonucuna uygulanir. SCE, sok verilebilir bir
ritmin hizli defibrilasyonla basariyla déniistiiriilebilme ihtimalini dlgen Sok Tahmin Indeksini
(STI) hesaplar. STI say1s1 Weil Institute of Critical Care Medicine [3] tarafindan gelistirilen
AMSA 6lgegiyle dogrudan iligkilidir.

Shock Conversion Estimator algoritmasi, ZOLL AED Pro® ve AED Plus® defibrilatorlerinin
saha vakalarinda kaydedilen verileri kullanilarak gelistirilmis ve test edilmistir. AED Pro ve
AED Plus defibrilatorler ilk miidahale birimleri oldugu ig¢in, tiim hasta kayitlari ilk miidahale
kardiyak arrest durumlarina uymaktadir. Bu vakalardaki defibrilator soku sonuglari, soktan
sonra spontan dolasimin transient kazanimi (tROSC) gerceklesirse "doniistiiriilmiis" olarak
isaretlenmistir. tROSC, asagidaki karakteristiklerin her ikisini de karsilayan sok sonrasi EKG
ritimleri olarak tanimlanmustir:

1. Sok verilmesinden sonraki 60 saniye i¢inde baslayan ve en az 30 saniye siiren spontan EKG
ritimleri ve
2. Dakikada 40 ya da daha ¢gok vuru sergileyen ritimler.

Sok sonrasi ritim VF, VT ve asistol gibi diger doniistiirme sonuglarini sergilediginde
"doniistiiriilmemis" olarak isaretlenmistir.

Gelistirme veri taban1 335 sok igeren 149 hastadan olusuyordu. 4,5 mV-Hz STI esigi, gelistirme
veri tabaninda %95 duyarlilik elde etmek i¢in se¢ildi.

Test veri tabani, 698 sok iceren 320 hasta kaydindan olusuyordu. 4,5 mV-Hz esigi, test veri
tabanina kars1 degerlendirildiginde %96 duyarlilik ve %50 6zgiilliik sonucunu verdi.

Doniistiiriilemeyen ritimler icin tercih edilen tedavi yontemi agresif CPR uygulamasi olabilir.
Sok tedavilerinin basarisiz olmas1 muhtemel olan durumlarda STI 6l¢eginin kullanilmast, karar
ile CPR baglangici arasindaki siireyi en aza indirmeye yardimci olacaktir. Restisitasyon
sirasinda perfiize edici olmayan siirenin en aza indirilmesi hasta sonug¢larinin iyilestirilmesinde
onemli bir rol oynar [4].

STi ile EKG ritmi sayisi > Basariyla déniistiiriilen esik
Duyarlilik =

Basariyla donusturilen toplam EKG ritmi sayisi
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STi ile EKG ritmi sayisi < Dénistiriimeyen esik
Ozgullik =

Donustirilmeyen toplam EKG ritmi sayisi

Referanslar:

[1] Eftestol T, Sunde K, Steen PA. Effects of Interrupting Precordial Compressions on the
Calculated Probability of Defibrillation Success during Out-of-Hospital Cardiac Arrest.
Circulation 2002; 105:2270-2273.

[2] Sota'Y, Weil MH, Sun S, Tang W. Xie J, Noc M, Bisera J. Adverse effects of interrupting
precordial compression during cardiopulmonary resuscitation. Critical Care Medicine 1997,
25:733-736.

[3] Young C, Bisera J, Gehman S, Snyder D, Tang W, Weil MH. Amplitude spectrum area:
measuring the probability of successful defibrillation as applied to human data. Critical Care
Medicine 2004; 32:S356-S358.

[4] Wik L. Rediscovering the importance of chest compressions to improve the outcome from
cardiac arrest. Resuscitation 2003; 58:267-269.

Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

Yayilan RF Aktarimi (IEC 60601-1-2)

X Series Advanced tinitesi, asagida belirtildigi gibi RF vericileri igeren tibbi elektrikli ekipman
ve tibbi elektrikli sistemler i¢in IEC 60601-1-2 ile uyumludur.

Standart Frekans Arahigi Etkin Isinan Gii¢ Modiilasyon Veri Hizlan
Tiri
802.11b 2412-2472 MHz 100 mW DSSS 1,2, 5,5, 11 Mbps
802.11g 2412-2472 MHz 32 mwW OFDM 6,9, 12, 24, 36, 48, 54 Mbps
802.11n 2412-2472 MHz 32 mwW OFDM 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52,
58,5, 65 Mbps
Bluetooth 2400-2483.5 MHz 10 mW FHSS; GFSK/ 1, 3 Mbps
DQPSK/8DPSK
802.11a 5180-5320 MHz 32 mwW OFDM 6,9, 12, 24, 36, 48, 54 Mbps
5500-5700 MHz
5745-5825 MHz
802.11n 5180-5320 MHz 32 mwW OFDM 6,5, 13, 19,5, 26, 39, 52,
5500-5700 MHz 58,5, 65 Mbps
5745-5825 MHz
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Kablosuz Cikis Kilavuzu ve Ureticinin Beyani

FCC Bildirimi

ZOLL Medical Corporation, bu cihaz iizerinde kullanici tarafindan herhangi bir degisiklik veya
modifikasyon yapilmasini onaylamamistir. Herhangi bir degisiklik veya modifikasyon,
kullanicinin cihazi galigtirma yetkisini gegersiz kilabilir. Bkz. 47 CFR Bolim 15.21.

Bu cihaz FCC Kurallari'nin 15. boliimiine uygundur. Calistirma asagidaki iki kosula tabidir: (1)
Bu cihaz zararl girisime neden olamaz ve (2) bu cihaz, istenmeyen ¢aligmaya neden olabilecek
girisimler de dahil olmak {izere alinan tiim girisimleri kabul etmelidir. Bkz. 47 CFR Boliim
15.19(a)(3).

Kullanici, FCC gereklilikleriyle uyumlulugun saglanmasi igin {iriin ile arasinda 20 cm'lik bir
aralig1 koruma konusunda uyarilir.

Bu cihaz, 5150MHz - 5250MHz bandinda kapali mekanlarda kullanimla sinirlandirilmistir.

Not:  Zararh girisim FCC tarafindan su sekilde tanimlanir: Radyo gezinti hizmetinin veya
diger giivenlik hizmetlerinin igleyisi i¢in tehlike olusturan veya FCC kurallarina uygun
olarak calisan bir telsiz iletisim hizmetini ciddi derecede bozan, engelleyen veya tekrar
tekrar bolen herhangi bir emisyon, radyasyon veya indiiksiyon.

Kanada, Industry Canada (IC) Bildirimleri

Bu cihaz, Industry Canada lisanstan muaf RSS standardi/standartlari ile uyumludur. Caligtirma
asagidaki iki kosula tabidir: (1) bu cihaz girisime neden olamaz ve (2) bu cihaz, cihazin
istenmeyen ¢alismasina neden olabilecek girisimler de dahil olmak {izere tiim girisimleri kabul
etmelidir.
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Ek A Spesifikasyonlar
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Ek B
Aksesuarlar

Asagidaki aksesuarlar, X Series Advanced iinitesiyle kullanim i¢in uyumludur. Bu {irlinlerden
herhangi birini siparis etmek icin, yerel ZOLL temsilcinizle goriisiin.

Not:  ZOLL aksesuarlar1 i¢in, X Series Advanced iinitesine takildiginda, bireysel ambalaj
etiketlerinde belirtilen degerden bagimsiz olarak su giris derecesi IPx5'tir.

EKG Aksesuarlan (ZOLL)

EKG, 3 Lead Kablo, AAMI

EKG, 3 Lead Kablo, IEC

EKG, 5 Lead Kablo, AAMI

EKG, 5 Lead Kablo, IEC

EKG, 12 Lead Kolay Cikarilan Hasta Kablosu, Tam (Ana Kablo, ayrilabilir 6 “V” prekordiyal lead
kablo seti ile 4 lead kablo seti), AAMI

EKG, 12 Lead Kolay Cikarilan Hasta Kablosu, Tam (Ana Kablo, ayrilabilir 6 “V” prekordiyal lead
kablo seti ile 4 lead kablo seti), IEC

EKG, 4 Lead Kolay Cikarilan Ana Kablo ve yalnizca 4 lead kablo seti, AAMI

EKG, 4 Lead Kolay Cikarilan Ana Kablo ve yalnizca 4 lead kablo seti, IEC

EKG, 12 Lead Kolay Cikarilan Hasta Kablosu igin ayrilabilir 6 prekordiyal lead kablo seti, AAMI

EKG, Kolay Cikarilan 12 Lead Hasta Kablosu icin ayrilabilir 6 prekordiyal lead kablo seti, IEC

CO, Aksesuarlari

02 Hortumu ile Microstream Advance Yetiskin Oral-Nazal CO2 Filtre Hatti, Kisa Sireli Kullanim
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Ek B Aksesuarlar

Microstream Advance Yetiskin-Pediatrik Oral-Nasal CO2 Filtre Hatti, Kisa Sureli Kullanim

02 Hortumu ile Microstream Advance Pediatrik Oral-Nazal CO2 Filtre Hatti, Kisa Sireli Kullanim

Microstream Advance Yetigkin-Pediatrik Entlibe CO2 Filtre Hatti, Yiksek Nem

Microstream Advance Neonatal-Bebek Entiibe CO2 Filtre Hatti, Uzatiimis Sire

Microstream Advance Yetiskin-Pediatrik Entlibe CO2 Filtre Hatti, Yiiksek Nem

Microstream Advance Yetigkin-Pediatrik Entliibe CO2 Filtre Hatti, Kisa Sureli Kullanim

Microstream Advance Yetigkin Oral-Nasal CO2 Filtre Hatti, Kisa Siireli Kullanim

Smart CapnoLine Plus, O, iletimli entlibe edilmemis Filtre Hatti, Yetiskin, 25'lik kutu

Smart CapnolLine Plus, O, iletimli entlibe edilmemis Filtre Hatti, Pediatrik, 25'lik kutu

FilterLine (Filtre Hatti) H Seti, Yetiskin/Pediatrik, 25'lik kutu

FilterLine (Filtre Hatti) H Seti, Bebek/Neonat, 25'lik kutu

FilterLine (Filtre Hatti) Seti, Yetiskin/Pediatrik, 25'lik kutu

VitaLine H seti, Yetiskin/Pediatrik, 25'lik kutu

NIBP Aksesuarlari

Hortumlar

Hortum, Bebek/Neonat, 243,8 cm, disi lter kaf konektord ile, tek limenli

Hortum, Bebek/Neonat, 8', ISO Uyumlu konektor ile

Hortum, Yetigkin/Pediatrik, 304,8 cm, ¢evirmeli kilitli kaf konektor ile, gift [imenli

Hortum, Yetigkin/Pediatrik, 152,4 cm, ¢evirmeli kilitli kaf konektoru ile, ¢ift [imenli

Yeniden Kullanilabilir Kaflar (Welch Allyn Kan Basinci Flexiport Kaflari)

Neonat #1, 3,3 - 5,6 cm tek tiip, erkek lter konektori ile, 10'lu kutu

Neonat #2, 4,2 - 7,1 cm tek tlp, erkek lGer konektori ile, 10'lu kutu

Neonat #3, 54 - 9,1 cm tek tlp, erkek lier konektori ile, 10'lu kutu

Neonat #4, 6,9 - 11,7 cm tek tlp, erkek lGer konektori ile, 10'lu kutu

Neonat #5, 8,9 - 15,0 cm tek tiip, erkek lter konektord ile, 10'lu kutu

Neonat #1, 3,3 - 5,6 cm tek tip, ISO uyumlu lier olmayan disi konektor ile, 10'lu kutu

Neonat #2, 4,2 - 7,1 cm tek tip, ISO uyumlu lier olmayan disi konektor ile, 10'lu kutu

Neonat #3, 5,4 - 9,1 cm tek tip, ISO uyumlu lGer olmayan disi konektor ile, 10'lu kutu

Neonat #4, 6,9 - 11,7 cm tek tlp, ISO uyumlu lGer olmayan disi konektor ile, 10'lu kutu

Neonat #5, 8,9 - 15,0 cm tek tlp, ISO uyumlu lGer olmayan disi konektor ile, 10'lu kutu

Neonatal Kaf Kiti, 1 no. - 5 no. arasi boyutlardan birer adet, tek tiip, erkek lGer konektori ile, 5'li
poset
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Neonatal Kaf Kiti, birer adet #1 - #5 boyutlu, tek tip, ISO uyumlu lier olmayan disi konektor ile, 5'li

poset

Welch Allyn REUSE-07-2MQ Kaf, Bebek, 2 Tup, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-08-2MQ Kaf, Klgik Cocuk, 2 Tup, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-09-2MQ Kaf, Cocuk, 2 Tup, Cevirmeli kilitli konektdr

Welch Allyn REUSE-10-2MQ Kaf, Kii¢tk Yapil Yetigkin, 2 Ttp, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-11-2MQ Kaf, Yetigkin, 2 Ttp, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-11L-2MQ Kaf, Yetiskin - Uzun, 2 Tlp, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-12-2MQ Kaf, iri Yapili Yetigkin, 2 Tiip, Cevirmeli kilitli konektor

Welch Allyn REUSE-12L-2MQ Kaf, iri Yapili Yetigkin - Uzun, 2 Tiip, Cevirmeli kilitli konektér

Welch Allyn REUSE-13-2MQ Kaf, Uyluk, 2 Tup, Cevirmeli kilitli konektor

SpO,, Aksesuarlari

RD Rainbow seti, MD20-05,HASTA KABLOSU, 1,52 m

RD Rainbow seti, MD20-05, HASTA KABLOSU, 3,6 m

RD SET NeoPt-500 Neonatal SpO, Yapigkan Olmayan Sensor, 20/Kutu

RD SET Neonatal SpO, Yapiskan Sensoru, 20/Kutu

RD SET DCI, Yetigkin Yeniden Kullanilabilir SpO, Sensért, 0,91 m

RD SET DCIP, Pediatrik ince Dijital Yeniden Kullanilabilir SpO, Sensért, 0,91 m

RD SET Yetigkin SpO, Yapigkan Sensori 20/Kutu

RD SET Pediatrik SpO, Yapigkan Sensori, 20/Kutu

RD SET Bebek Yapigskan Sensoru, 20/Kutu

RD SET Neonatal/Yetigkin SpO, Yapigkan Sensdri, 20/Kutu

Rainbow R25, > 30 kg hastalar i¢in tek kullanimlik sensor

Rainbow R25-L, < 3kg, > 30 kg hastalar igin tek kullanimlik sensér

Rainbow R20, 10 - 50 kg Pediatrik hastalar icin tek kullanimlik sensér

Rainbow R20-L, 3 - 10 kg Bebek hastalar igin tek kullanimlik sensoér

Rainbow Hasta Kablosu RC-4, 121,9 cm Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu

Rainbow Hasta Kablosu RC-12, 365,7 cm Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu

Rainbow DCI-dc8, 243,8 cm Yetigkin Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu / Sensor

Rainbow DCI-dc12, 365,7 cm Yetigkin Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu / Sensoér

Rainbow DCIP-dc8, 243,8 cm Pediatrik Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu / Senso6r

Rainbow DCIP-dc12, 365,7 cm Pediatrik Yeniden Kullanilabilir Hasta Kablosu / Sensoér

9650-005355-55 Rev.B X Series Advanced Kullanici Kilavuzu
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Ek B Aksesuarlar

Kirmizi DBI-dc8, 243,8 cm Yeniden Kullanilabilir Dogrudan Baglanti Sensérl, Masimo Rainbow
Seti

Rainbow DCI SC-200 Yetigkin Yeniden Kullanilabilir Parmak Sensori (SpHb, SpMet, Sp02),
0,91 m. Sensor 200 SpHb Testi igerir.

Rainbow DCI SC-200 Pediatrik Yeniden Kullanilabilir Parmak Sensori (SpHb, SpMet, SpO2),
0,91 m. Senso6r 200 SpHb Testi igerir.

Rainbow DCI SC-400 Yetigkin Yeniden Kullanilabilir Parmak Sensori (SpHb, SpMet, Sp02),
0,91 m. Sensor 400 SpHb Testi icerir.

Rainbow DCI SC-400 Pediatrik Yeniden Kullanilabilir Parmak Sensori (SpHb, SpMet, Sp02),
0,91 m. Sensor 400 SpHb Testi icerir.

Rainbow R1-25L Yetigkin Yapigkan Sensorler - SpHb, Sp0O2, SpMet 10'lu kutu

Rainbow R1-20L Bebek Yapiskan Sensorler - SpHb, SpO2, SpMet 10'lu kutu

Rainbow R1-25 Butterfly Yetigkin Yapigkan Sensérler (SpHb, SpO2, SpMet) 10'lu kutu

Rainbow R1-20 Butterfly Pediatrik Yapiskan Sensorler (SpHb, SpO2, SpMet) 10'lu kutu

M-LNCS™ ADTX, Yetigkin SpO2 yapigkanl sensor, > 30 kg. Yalnizca tek hastada kullanim

M-LNCS™ Pdtx-3, Pediatrik SpO2 yapiskanh sensor, 91,4 cm kablo, 10-50 kg. Yalnizca tek
hastada kullanim

M-LNCS™ NeoPt-3, Neonatal SpO2 yapiskanli sensor, 0,91 m kablo, < 1 kg. Yalnizca tek hastada
kullanim

M-LNCS™ Inf-3, Bebek SpO2 yapiskanh sensor, 0,91 m kablo, 3-20 kg. Yalnizca tek hastada
kullanim

Sicaklik Aksesuarlari

YSI Yeniden Kullanilabilir - Yetigkin, Cilt Probu

YSI Yeniden Kullanilabilir - Pediatrik, Cilt Probu

YSI Yeniden Kullanilabilir - Yetigkin, Ozofageal/Rektal

YSI Yeniden Kullanilabilir - Pediatrik, Ozofageal/Rektal

Tek Kullanimlik Problar igin Sensér Adaptér Kablosu

+YSI Tek Kullanimlik Ozofageal/Rektal Prob

YSI Tek Kullanimlik Cilt Probu

Defibrilasyon Aksesuarlari (ZOLL)

X Series Advanced Cok Islevli Tedavi Kablosu, tek kullanimlik ¢ok islevli elektrotlarin ve ZOLL M
Series CCT Harici ve Dahili paletlerinin (ayri satilir) kullanimina olanak tanir

Kontrollere ve yerlesik pediatrik elektrotlara sahip M Series Harici Palet seti

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarli, 2,5 cm kasik, 3 m kablo (yalnizca ABD)
veya 2,1 m kablo
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veya 2,1 m kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarli, 2,5 cm kasik, 3 m kablo (yalnizca ABD)

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarli, 5 cm kasik, 3 m kablo (yalnizca ABD)
veya 2,1 m kablo

veya 2,1 m kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarli, 6,8 cm kasik, 3 m kablo (yalnizca ABD)

veya 2,1 m kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarli, 7,6 cm kasik, 3 m kablo (yalnizca ABD)

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarsiz, 2,5 cm kasik, 304,8 cm kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarsiz, 4,1 cm kasik, 304,8 cm kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarsiz, 5,0 cm kasik, 304,8 cm kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarsiz, 6,8 cm kasik, 304,8 cm kablo

ZOLL Sterilize Edilebilir Dahili Tutamak (siyah), Anahtarsiz, 7,6 cm kasik, 304,8 cm kablo

ZOLL Defibrilasyon Jeli

ZOLL OneStep kablosu

CPR-D konektorlii Zoll Cok Islevli Tedavi Kablosu

ZOLL Cok islevli Tedavi Kablosu CPRD Adaptérii

ZOLL AutoPulse Plus Adaptor

CPR Stat-padz HVP Cok Islevli CPR Elektrotlari - 8 gift/kutu

CPR Stat-padz HVP Cok Islevli CPR Elektrotlari - 1 cift

Elektrot, Pedi-padz I, DIS KUTUSUZ, tek

Elektrot, Pedi-padz I, DI$ KUTUSUZ, 6/kutu

OneStep Resusitasyon Elektrodu (kutu bagina 8)

OneStep Pacing Resusitasyon Elektrodu (kutu basina 8)

OneStep CPR Restsitasyon Elektrodu (kutu bagina 8)

OneStep Complete RestUsitasyon Elektrodu (kutu basina 8)

OneStep Yesil Konektér CPR AA

OneStep Yesil Konektér Temel

OneStep Yesil Konektor Pediatrik

OneStep CPR AA Restisitasyon Elektrodu (kutu basina 8)

Elektrotlar, OneStep Basic, Tek, R Series

Elektrotlar, OneStep Pacing, Tek, R Series

Elektrotlar, OneStep CPR, Tek, R Series

Elektrotlar, OneStep Complete, Tek, R Series

Elektrotlar, OneStep CPR AA, Tek
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Ek B Aksesuarlar

Elektrotlar, OneStep Pediatrik

Elektrotlar, CPR 6zellikli OneStep Pediatrik

Elektrotlar, OneStep BASIC, Tek

CPR-D+padz Real CPR Help Ozellikli Tek Pargali Elektrot Pedi

Elektrotlar, CPR-D-padz, Aksesuar Kitsiz

12 elektrotluk set, Stat-padz

Tek, Stat-padz

IBP Aksesuarlari (ZOLL)

Arabirim kablosu — Abbott

Arabirim kablosu — Edwards

s: 5 uV/V/mm Hg, IEC 60601-2-34 ve AAMI BP-22 ile uyumlu

Uyumlu IBP Transdiiserleri

Abbott Transpac® v

Edwards Truwave®

Bu transduserleri satin almak igin, yerel Abbott veya Edwards dagitimcinizla goérusun.

CPR Aksesuarlar (ZOLL)

CPR-D-padz®

CPR Uni-padz®

CPR-Stat-padz

CPRD - Cok islevli Tedavi Kablosu Adaptorii

Stat-padz

Pedi-padz II

OneStep elektrotlari

AccuVent Aksesuarlar (ZOLL)

AccuVent Sensor

AccuVent Sensor Kablosu

Gii¢ Aksesuarlan (ZOLL)

ZOLL SurePower Il Yeniden Sarj Edilebilir Pil

SurePower Sarj Aleti Istasyonu

SurePower Il Pil Sarj Aleti X Series Advanced Pil Adaptori
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AC Yardimci Gl Adaptoéra, 8300-0004

DC Yardimci Gl¢ Adaptéra, 8300-000006

Yedek Gi¢ Kablosu — ABD

Yedek Gli¢ Kablosu — Japonya

Diger Aksesuarlar (ZOLL)

X Series Advanced Yumusak Tasima Cantasi

X Series Advanced Sirt Cantasi

EKG 80 mm Grafik Kaydedici Kagidi

Kablo adaptéri, USB - Ethernet

USB Uzatma Kablosu

X Series Advanced Multi-Tech Hiicresel Modem; GSM Versiyonu

X Series Advanced Multi-Tech Hiicresel Modem; CDMA Versiyonu

X Series Advanced Multi-Tech Hicresel Modem; Harici Anten Kiti, GSM Versiyonu

X Series Advanced Kareli Kagit

a. Not: Bu elektrotlarin noninvaziv pacing islemlerinde kullaniimasi endike degildir.
b. Not: Bu elektrotlarin noninvaziv pacing islemlerinde kullaniimasi endike degildir.
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