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Tablc A-1 LIFEPAK 15 [,lanitor/oetibrillator Sp€ciiicatrons {Continued)

:

I]

4
Fatient

, ldrpgdan.s (9_

50
75

lcc
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Phase I Duration {ms) Phase 2 Duralion (nrs) T'tf (%)

Min lllax
69.9 85.2
51.A 74.7
49.3 67 .6
$.a 62.?
39.0 55.6
36.8 52.6
33.8 49.3

lrin

6.8
7.6
8.7
9.5

l0.l
10-5

Mar
6.0
7,9

r0.6
i l.z
11.9
12,5

Min liltr
3.2 4.?

4.9 6.5
5.6 7.3
6.2 7.7
4.5 8,2
6.9 8.6
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POSSIELE I\,1ISIN'ITRPRTTAIION OI DATA

5. Press A[AlYrt to ]nitiate the analysis. Stog CpR,

Do not r,ove ihe AED during analysis. tr4oving tne AED during analysis may affect lhe
ECe signal fesrrlling ir an iralprcpriate sH0Ci( or f{0 sH0cX ADVtsE0 decisirn. Do not
lorclr. tfre patient or the Aa, durirg aralysls.

The AIAIYZINC NoW*StAltD CIEAI pf0npts
9ccur. rja!s-gr3u49*!s_pg!9!uiQ!jll i-
approxlrately 6 to 9 seconds and adyises
eT;.TmIR-IDtiSEbii ndsT6erIwisED.

7, Continue to follow the screen messages ind voice prornpts provided by the AED_ t
Shock Advised

The followlng prcmpts Ocaur,#hen shOck is advised.

lf lh€ AED detects a snOckable rhythn, ihe
SN0'X AoVISED pforngts occr.jf. Chafging lo
the loule setting ior Shock #1 begins. A
charging bar alleefs and € femping tone
5o!rnd5.

ii lt]
LlftPAK l5 Mor ilorDetib n llator Operaling Inslructioos



perfofm:nce. Patients often exhlb!l a muscular respOnse (such as junlping or t!!itchlng) dJIlng an

energy transier. the absence ol sucn a r€sponse is nol a reli3ble indicator oi actual energy delivery

0r device pealotmance.

Usi the CPR Metlonome
1'r When CPR ls required durlng carolac arresi, the CPR metronome provides audible prompts tlrat

Ruid€ the user to deliver CPR wlth Proper timing in accordance with the 2005 American Heart

Associatlon and Eufopean ResLlscitation Council CPR guidelines'

CPR IiLIVTREO WHTN NOT NIIO:D
Themetronom€soundsd0notindicsteinlormationreSardinSthepatient'sconditi0n.
Because patient status can change in a sho$ ti$e, the paiient should be assessed at

all times- D0 not perJorm CPR on a paiient who ls responsive or is breathing normally

llote: The cPR metronone isaiool io be used asatimingaid during cPR. Assess the patient al

all limes and provide CPR only when indicated- Provide CPR according to youf lraining and

prolocols.

How thc CPR Metrotomi Wofks

lhe metr0n0me provides audible "t!cks" at a rate ol lgolminutc t0 guide the rescuer in

peffo|mingchestc0mp.essions'Th€fiet'onomealsoprovidesaudibleventiiationpro'npts
(ejther a.t0ne or vefba| .,venti|ate',} to cue the rescuer when to provide venti|ations' The

metroncnre promtts the rescuer to perform CPR at the selected compression to ventiiation tC:V)

fatr0.

Ags-Airway considefalions

The defallt C:V ratio for tlle metronone (in boii AED and Manual rn0des) is Adult - N0 Airuay

(30r2) because most patients in cardiac arrest are adulls e{ho have an initrally unsecured

airway. In Manual mode, the user can choose tfle most appropriate C:V ratio based 0n the

gatient's age and current airway siatus. The Age-Airway selection d€termines the c:v ratio of th€

netronome sounds, The default C:V ratios tre shown in Table 5-2'

LIFEPAK l5 Moniior/Delabr,llator uperaring lnstructlons 5-25
O2t07-?S:1) Fhyslcqorlril. Inc
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)efdult Age-Arrtay C v Rat os In l\4a11'al

AC ill ' No Airway* 3A:2

ACult'Airtlay*. 10: i

Youth - N0 Aitway"-"

Yorth - Alrway l0rl

_ 
No Arr,lry = No a:11llciatainlay ln pllc€ 

.

" Aiaway - Adlairce.i a ri:iraial nri&ay In 9lace
_-. Ycut:t = Pte-Prb9tCen! cn |o

l{ole: The com pressio n-lo-ventilatr0n ratio selections can be set !p according t0 local nedical

prto.of, fo, more informaticn, see the llFFPl( 15 ffonitat/Aefibtillatar Selup )pttafis

Frovided !'-ith your de!lce.

Activating and Deactivating tbs Metr0n0$e

Press C?{. Ihe CPR Melrono|]]e men!

aoDears and th€ metrcnome is activated

using the Adult'i\lo Arrway delault setling'

Use ihe SPEE0 DIAL tc highlighl and select

t!e desired Age-AiruaY setting'

Wl:en the metroncme ;s on' a message

appears in the message afea ihal indlcat€s
'tile currenl Age-Airway Selectrcn'

LIFEPAK l5 Monitor/oeiibrillator Opsrating'nslr!ctions

i 5:2

Notor lf the VF/VT alarm is on, I ls suspended when the rnetronome is on io prevent false VF/VT

aIarm5.!fotherVitaIs|gnaIarmsac!|!.atewhenlhemetronomeison.thevisualindicato|soccur,
bot the alarm lone is Suppressed unlil the mettonOnle is deaclivated'

The meir0n0me provldes 'tocks and veriilaticn promqts conlinuously |lniil il is deactivated T0

stop the metronome, select sllP M[Tiotl0Mt in the CPR Melronofi]e rnenu An evenl is recorded

in the CODE SUIlIMARY tveni Lcg when CPR metronome is turned 0N or CFF and when tlre

Age-Airway setting is changed. To adjust the volrtne 0f the melronome' press oPfl! s' select

Aun$ voluME, and cflange lh€ V0LUMt.

Noter l{ all Age-Airway selections are set t0 the same C:V raiio {l0r example' Adult - Nc Arrway'

Adull - Airway, Yorth - No Alrway, and Youlh - Alnray all sel t0 iC11)' the CPR metronome

To activate the CPR melronome in Manual rnode:

5-2 6

.-i



$;n{tl llod€ t*crgt PfDtatol

:*$€: tI MAntlEt fdulr? J frE€t Prqto:cl mgitu *l!c'ls j"u i9 !€l €{e&l tcvd* fs{ ibe Ei]4:Ey

P'ri&**l ill i.i&$tal t]o(|e.

t{81* t0 3nt!le, se! lt6 Pa{* 0sr*g!! oplja,n 1.0 gn!r8} Pr$$al in th* $lttr9 
' 

M{J:{'sl Modle'rt$cu

r&!l ! n€.8y lev?t ie, sbo{k ? can gd bt 8!t kEs ths* c|1tr* level f$ $dock 1 ' gnsr'Si klgl to'

sfsqk 3. ca$ flot bs {tt l$sSa,t @tg{ bltl fat tltod{ e'

|f€FA{ 1g M*qrtBaltbtll&r ge! '6|{iunt I

T.

a }.i..19 e{rsl${:}t r.{.



LIf EPAK@1 5 Monitor/Def ibrillator 0perat0r's checkl ist

This is a,eccinn^ended checklist lc use to inspecl and lest thls n 0n ilcridel ibrlllator' Daily inspectlon

arC iesl ,s recommended' This lornl ney be reproduceo'

Lccation,

1. lnspecl physical conditian for:

ic.eigr srbrta.ce9

Dana8e oa ara;{s

lrspecl power source lor:

Broken, loose, or wcrn battery Pins

Da aged or leaking batterY

Spare battery avarlable

Dainagg to pcvrer aCapier and cables

Inspect ECG cable ard cable pott fof:

Cfacking, danage, broken. or beli
oarls of prnS

Use By date

SFare €|ecirnde! evarlable

Dafi a8ed, cpened package

speake. beep

lwo iully charged batieriet

Service ir..dicator ( ,t l

Auxrliary pQwer LEo on device ls
il lu i', rar ated

craci(!r'rg, damage, broken, or'baf l
Patis 0f P'ns.

b.Conrect therapy cabls lo deilbrillatcr
and lhe T€sl Load.

c.5eie.t 200 rgltEs and Pless
CXARGI.

d.Press t (5hrckl bLt$n.

e.Confi'|jr t !R0Y DrLlVlRrt
message app€ars.

Clean ihe Ce,'r.e.

Conin.t a qualilied serylce tethnlclan.

Conlacl a qualified servr0e te€hrician.

Recycle or discard battery.

Obtair iully charged spare balteay.

Ceni?rl a qualrfied seryrce teclrnli:Lan,

Replecr aCC cable.
lf port is damaged, [Dnlacl qualifl€d
serviie techn;cian,

Re?lace if date Fssed.
Catain sp?re electrodes.

Digcard aid re!lace elecirodes.

Replace low battery of chafge installed
b3ltery .l9ing power adapter.
ll ;llurnina:ed, coIiacl a qralified serviee
lechnicrar.

lf prcblein percists, co.tact a

qualili€d ssryi€e iechnician,

lf cot{ltlcr ElEcfnotEs, PAool€s IEADS 0rl,
cotll{lcr cABLr, o. ItlolMAl r IRGY

DlllvtiY me5sage ailPea|s,
.eplac. thefap, rable ard f€p€al chei:k
li proble4l conlinue5, rertcve the
defibrillalof frorn lse and conlacl a
qiralif red se!ice lechnician.

lt |',lr5sage does nol appear, replace
tierapy cable and |epeat check.

4. Check €CG etectrodes 3rd the.apy eleclrodes torr

5. with batte,ies imtalled, disconnect trom powet adrpter (if using), pres5 ON nnd

lf absent, conlacl a quaiilied
obsewe for:

Morrentary illirm nalion of
self-test iiessages ard LEDs, and se.vrc€ tecintclan.

6. Witt! batleries installed, reccnnect power adapte. to device and check forl

ill lot lsi:rg a power adaplei, Bo lc $tep 7,)

Pcwer adarler LED strirr is iiluminaled li absett, check c0nnections.

Batie.y charglng LED on device is 
'f 

sbser!, check batteries. li problenl
illumrfated of llashirlg persl3ls, contact a qunlified seruice

tecnn laran.

;. 7. Pertorm oLJlX'CoMBot thefaov cable check in Manual mode:'
{t' F,( cdLle (n/r rr\Fd n.-n '19 d:i,bf:l,a or EoloSlspS.)

a.Disconreci and exan.'ine cauls for RtPlac. Qi,.Jl(-CCMBC lherapy cable

y' earh boK alter tQnlPI€!1rg

f
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' l" Tl'.1,1! l',,?i'lJli lil;3';'i" j'
c0NNtCT ELECTRoDES,PPea'5 

-'

8. perrorm siandard (hardi *o-o'":-'l:'*ol 
T,t,,l;,1.1"r0i" ,no n ,

,l' fa',j padLlies ara nol dsed w'li lne

a.DrS.o,..e_t a1d eramr 1e cable lo' qeo'lce padilleS

jraL,{rng. CdnrjBe' brok?n o' DenI

palis or plns.

b.Connect paddles to def rbrillaf or'

c.axanrne for paddle surtace tliting Replace padcles' oi c!e?r' padcles'

ard Preselce oi d'ied of wel q?l'

d.Press L:A0 Selerl PA!0lts

e.O paddle:, turn t[Ef,cY sELfcT li seleeted enelgy does nlt change 0r

' J,"iro ,olou'rs. ::ili'#.",,T1;i:i:1.;::i'ir?;i::
f. vJith pacoles r paddl< we ls contrnJes. rernove lhe le'rbrillalo lro!-r

;ress CHARGE button un paoole rse and contd.:l a qualriroC s€'v.e
lecirlrclan'

1t rrrerRy dr5!farges J/ith oill :Jtton
p,ess, oO:arn 5pare;addle5 and ieieal

checK.

l. neslage 0oes fol appear Obta,n spale

p:ddles;nd repeat check if.
oroblem ccntinu€s, refi0ve lne
;eiibfillator ifom use and contact a

quaiif ied 5€r!ice technlllan,

It lask fai15, obtain snare paddles and

repeal cneck. lt prob'e$ cilnllnles' 
.

.emove the detibrillator tf9m use.anc

ccrlact a qualiiied servl€e lsinnlcran'

9- P€dorm User Test il 3:00 am aulo test results not available:

a.Press oPTlot{s ti User T€st lails' r€nQve tiledefibrilltJor

b.selecl uslRltsT ln menu from i-lse and conla€l a qualriled servlce

r.Conlirir test re:utts prrrttc' iechniciar'

E.Press only o4e f lshoci) auitqn and
,s1aasg. Conliflx ih;t €nergl lvas nol

iissiafged.
h.Press tne othef f (sh'Jci() buttcn and

release. Conlirm lhat energy was not

cLSchar;ed.
,. Pre:s boin t (th?i\) buttons and

conlirm ArtlO[|[AL fliER0r t:tlVtRY
nessage appea|s,

i. ?ernove paddles t.om wells, and

ccnlifrl atllacl on screen

k.Place paddle 5!rlaces lagether, and

confirnr ilat llne on sl een'
L Retufn paddles securely i0 paoole

wells.

lf abieill, col-ltact a quali|eC seI!i'e
tech.rctan.

Add ,levi paper. 1 necessary.

li noi irorkinS, contact a quatifi€d

ServJce tecnnlqlan

lO,Check ECe Prantef for:

Adequde PaPer suPPIY

Ability to Priol

11.ll uting wireless data transmissior, test transmission metiodr

a.:s!ablish a BLJelool1 conneclq0. li rcl worklng, caitact e qualitied

s€r!1ce iethnlcia
b,Send a test tfaisl]llsslon.

12.T!rn al{ detibrillator'
(oresS d^o ''o'.1 0N fo' u: Io 2 re:Jnd5 )

l3.Canfirm ihat the device i5 tt0w€d'
oounled, or Positioned secutelY.

; -ne defrbrltlato. ce|vers,.,pic 36C lo|Jes ei elecincalene{y. ulless eis.li.'g"l r:ejiY',11L-?1111'tai 
energv 

'naycau5€:eret! 
e|5rrr1?'

in;rri Jii*ln. o" nor uft".'rol lr pertort! ilis tetl tnios! yD; aie qual:tie' bylia nln8 3n0 irire:renci

,' t 
",lrfe 

lo rerrcvc iitE Tesl loaaj inly resilt ii dllav 0i i1igrep, duf:ng priiert Lrs''

M3y 2010
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general, rl ls best to wait at ieasi 30 seconds aiter applying the lasl electrode belore presiing the
l2-LaA0 buttol, to all0w f0r electrodelskin stabilizatign. Also. good skin preparaiion sho!,tens th€
slabrlizalrcr tirne,

Computerized gCc Analysi$

computerized ecc analysis stalements are aut0matically printed on 12'lead ECG reports, printrng

0f the inierpreiive statements is a setup option and fiay be tufned off in Setup mgde. For
inforrnation 0n hov,/ to change this setup opticn, see the LIFEPAK I5 Monitot/Defibtitlatar Setup
Opllcrs pfovided with your devjc€.

The interpretative Stalements pertaining to myocardial injury, intarct, and ischemia are derived
irom meas,.lremeflts made on a signal-averageC beat (msdian beat) formed fof erch of the 12 leads.
The compulerized eCG analysis selects three representative beats from ihe ten seconds 0f data for
each lead and averages th€ three beats toderive the median beat for tllat lead, lhe ECO anaiysis rs

allyays based on ECG data obtained at 0.0S-1b0 Hz frequency response.

t / Tle ana ys,s p.oqrarn rs ddiusted 'or oatient aqe ard sex, l he lz-leac ECG interofet ve algorithm
tlL 1 {rsed cy the LIFEPAK 15 mon itor/deiibrillator is the University ol Oiasgow 12"Lead tC6 Analysls

Plo$am. For more infcrm:iion, c0ntact your Physio-Conkgl representaiive for a copy sf ihe PttsiQ-
Coetrol Glasgow J2-Lead FCG Anatysis ptagren physieian,s Guide.

POSSIBtI INCORRTCT TREA]IVIINT WITH RIPTRIUSION THTRAPY

Compute{izeC ECG int€rgretive slatements should noi be used tc,,vithhoid or pr€scribe
palient treatment witlrout fe!ie!, of the ECG data by qu6lif:ed medical personnel. All
lz-lead ECC interpretati0n statements provided by the LIFEPAK l5 m$nrrot
defibrillator include the printed message -.U NC0N FIRM E0'.. Atways confirnl
interpretive staiements by over.reading the ECG data,

Printed 1?-lead [C0 Repsrt Flfmaas

Two l2-leac ECG report lormats af€ available for prinling: 3-channel or 4-channel. In addition,
each 0f those f0r|"]ats can be prinied in siandard and cabfera styles.

The 3.Nhaf'nel Forma!

The 3-channel format prints 2,5 seconds 0f data for each lead. Figure 4-7 is an example cf a
1.Z-lead ICG reporl printed in the 3-channel format, standard style. Figure 4-B is an example 0i
a 1z-lead ECG repori pfintec in the 3-channel f0rntat, cabrefa style. The sequence in which re
Irmb leads are presenled diifers between the standard and cabr€ra styles, as shown. The defaul!
fonrat ior prlriing 12-lead ECG retorts is 3,channel slandard. to change re prtnted format 0f

LIFIPAK l5 Mon,torlDetabrillator Operating Instructions 4'19eZCo7-?Cl0 2iriirr'Crnl'ol, l.rr.
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xtt" l''iow $T Trends

ST measuremenis can be displayed graphically for time fanges of 30 minutet, and l, 2, 4' and 8

hours. ST trending is initiated by obtaining the patient's Jii'st 12-lead EcG. Tlre 9T J-point (Sf.l) ls

the pad of the ST segment that is meas;.rred {see Figure 4-17)' The STJ measurement is plotted 0n

rhe Sl trend graph (see Figure l-181.

STJ

ligure 4-17 STI Measuremert

wher a'l leads ot the 12-lead ECG cable are attached lo the patient, STJ measurements are

obtain€d automatically every 30 secOnds. lf a lead is oft, or the €CG data is too noisy, ST

measurenients are not obtained and the graph shows a blank ior thal time period. lf an ST.J

measufetlenl in any lead deviates from th€ inilial measurernent by 1 mm (0' I mv) cr more and fire

devrat oq persists for 2,5 .Irnutes the monrtor alttomatically prlnts another 12-lead ECG Illanual

requests ior 1z-lead ECGS do not afiect ST trending or automatic printing. -

Interpreting ths ST Trend 0raph

Using the first 1z-lead ECG, tf,e monitor identlfies th€ presence ot any STJ displacefient, either

negatjve or positive, and the lead that has the most ST.J di3placement. When Agr0 is seiected' the

lead ihat has the mOst ST.J displacement is shotvn 0n the 8raph. Th€ sTJ is nreasured every 30

seconds ther€alter.

Figure 4-18 shows an example ol an SI trend gaph. The elaps€d time gOes lrcm right to left across

lhe screen. The rnost current STJ meesurement is on the far right. EaNh tinl€ an STJ measurement

is obtained, it is compared to the first STJ or baselins measurenent. The bars reptesent the cnange

in the STJ cornpaied tc the tirst measurement.

LIFEPAK I 5 Monitor/Def ibrialatgt Operating lnstructions

&r.T'
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Note: The liducial inarks displayed in tl're 4-channel foffiat idenllfy the nleasurement int€fvals

used tor lhe intefpretlve stat€menrs ci the analysis pr0graflr. lhese marks are part 0f the

analysis prograrn and carinot be lurned oif,

s?g
' 

'i;[.]{t. *a$r
61s'w:

E{lnqi {l'

*h-a
i d!; al marks

tiglre 4.9 :xample of Prtflied 4-Chan el, Standafd l2-Lsad ECG RepQri

fig!rc 4-10 [xanple oJ ?r]nled 4-Channel, Ca;rcra 12'Lead ECG Reoori

Printed l2-lead ECG Frequency Response

The 12-lead ECG can be prinied in two diagnostic Jrequency responses (or bardwidths);

0.05-40 Hz and C.05-150 fiz. The frequency respons€ 0f 0.05-150 Hz is the Ass0cietion for the

Advancement of |!ledical Instrumentatr0n (AAMI) slandard lor diagnostic EcGs. Tfre 0.011-40 Hz

sel.ling preserves the 10,.{ lreq|jency limit thal is needed for ti']e diagnosls of myocarcial ischemia

and infafction while reducing high frequency adilact lin particular from ,)atient muscle tensionJ t0

trr . .d^: ::re o.dgnostic t -to-L es5 n0.sJ ard no'e reaoac e.

Lli€PAK 15 Monitor/Oeiibfrllaior{}peraling lostroctions 4.71f,2r,nr ?r\ i:,J,s ,.Jonro t,{
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N0te: The heart rate display and corrssponding heart rate alarm should not be felied upon t0
provide an inCication ol vefllricular fibrillation. Turn on the VFIVT alarm.

Select VF/VT ALARM to tL'n oq cont,nLous

the primary ECG when the alafm is 0N.

qp

When the alarri is silenced or suspended, a red
X appears acfoss the indicator ffi.
Resel€ci yf lT tc turn atf tliis ala|m,

liote: When the Vr/VT Al.lRM is 0N, you are limited lo PAIDLIS l€ad or Lead It in Chann€l l. See

"Selecting ECG Lead" gn page 4-4.

l{ole: lhe VF/VT alarm is suspended vdten lhe metronome is aciive, the noninvasive pacernaker is

on, or !,/hen standard paddles a.e attached and pAD0LtS lead is selected. The alarm is also

suspended v/hen the monitor/defibriliator is charging or is charged.

Managing Alarms

lhe alarm bell symbol indicates when alarnts are ON Slor OFF S. All alarms tnat are

controlled by qulox Slt have equal priority, When alarms are QN and an alarm limit is exceed€d, a

tone sourds and the violat€d vilal sign flashes.

To otanage an alarrn:

1. Press AtaRMS. This silences the alarrn for 2 minutes.

2, Assess lhe couse of the alarm.

3. Assess the appfapriaieness of the limits setti€s (WltE or NARio'n).

lf the patient is unstable, consider silencing the alarm for up to 15 nrinules while attending lo tie
patienl. Do l\0T res€lect 0UICK SET.

POSSIBTE IAITURE TO O€TTCT AN OUT OF RANG: CONDITION

Reselecli.lg oUlC( SEI resets th€ alarm limits around the patient's current vital gign

values, whicfr may be oltside ti')e saie fange lor Ine patient.

4, After the pali€nl is stable, reselecl 0UICX SET, rf necessary.

LIFEPAK 15 tulo.itorlDefibrillator Ope.aiing lnst.uctions3-?_7:
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CFR,s"rirclrlrcns 5dn€d

Devlce Crnigurationi

CPR Rrlio
flolalrime)

?-t.-'{
', l \-c; l Je,!q
it-/roc

'i:tl2 I 211fl = 45 %

Ccrnpre63ian Rale

j 16/ninuie

CPR Ratio

LP12

t5/17t$l1 :9 t2 46 Pl*

por4pt.d cpR Fa11o

flAE0.pro,n!1ed CFR I 
jme)

Stalisliral Farane:eis lNl}-&310,3tS-05
lr.rd€n1 lD
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cpF09

ConFrcssions/mi|r!te

Promptsd Comp€ssiors *atio
(/AED-promFtad CPR timel

0 58 /2:!8 = t2 %

Venlilatio$ neie

V ,/'

PromptcdCPR
Ratio

Compressions
Ratio

Prompted
Compres:iol:
Ratio

{7'
k7,

46/rrio!te 3tminlte 26/nr'rd,

CPRDldlt

Represenls th€ proportion of tim€ (ln ter vsl statistics) or the entire case durinq which
uninterrupted CPR rr'as performed (€x.luding the perrods of sponraneou: c,rculat,on 

"nd 
any

inlervrlr ffofi a <Stop> to a <Staft) annolatior). Interrrptions in CpR are detineC in the CpR
Pause Thr*hold configrrrtion setting ithe defadt value i5 lO seconds). Intervals between
con:ecutive chest compressions long€r th?n the CpR pause Threshold co.stitute an
interruption in CPR. Ventilations do.o1 iffect lhe calc.rlaiion of CpR periods or interrlplions.
Represenls the proportion of the devi.e-prgnpted CPR p€.iods du.iag ,rhlch CpR j: being
done {exclrding the periods o{spontan€ous cifculation and an: intervals lronr a <Stop> ro a
<Start> annotation). Ihis stati$tic i5 not availabL for a care tfom a manual device unress the
d€vice was used in the aliomati. ex te rn al defib rillaror {A:D) mode.

Repr$ents the p.oportion ol tifie (excluding the periodi otspontaneous ck.ulntion and
any irterva's from s <Stop> to a <Start> annotation) during lvhach uninterr!,pted series of
cheit compressionr viere performed. Interrtpiions jn cheli compressiong rre def;nad in the
Cofiprcssions Paose Threrhold crnfigur"tion :etting (the default value is 3 seconds)

Represents the percentage ofthe device-prompted CpR perigds {excluding tlte peiiods of
spontaneous ci..rlatior and any intervals lrom a <Stop> to a <S!aft> annotation) d{rring
which unirterrupted serie! ofchest rompressions were performed. Thir statktic is not
available for a case from a manualdevice unlers !he device w6s used in the AED mcde.

r*'! 6!rdr t, aoba-sIAt
c i996-?00i f,ledr.i< !er8€ftl i.rprk S!*enr. t..
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Area 4

tigurs 3-5 Afea 4 C9nirols

12.LEAD lritlales acquisition oi 121ead tCG. See page 4-15

Table 3-4 Area 4 Controls

iRANSIII] lnillales lransinissi0n of patjent data. See page 8-12

C0D: SU [,1MAlY c, .rs CoDE SUV"Aat'" "..t ca evel: reclrd See page 7-4

PR INi Starts and stops pfrnter. Se€ page 7-10

LIFEPAK l5 Mon'torl0elibrillator Operating lnstr!clr0ns3-E



2" Clean and drv the patient's skan.

3, V{hen applying .ew el€ctrodes, adjrsi the positions slightly l0 help prevenl skifi burns

4. Close the prctective cover on tfre therapy cable connector wfren the cable is not in use.

Cleaning

QUIK-CoM80 elecirodes a.e not sterile 0r sterilizable" They are disposable and are fol a single

patient application. to nol auloclave, gas sterilize, immerse in fluids, or clean eleckodes with

alcohol or solvents-

Inciude daily inspeclion ol the QUI(-CO[{BO iherapy electroce package as patt oJ y0ur deiibrillalor

test routine. Daily inspectlon helps enrure that the therapy electrode has n0t exceeded tfle

electr0cie peckage Use 8y date and is ready for use whefl needed. For .nore iniormatior about daily

insoection and test. see the Ooerator's Cnecklist in the back oJ lhis manual.

Adult Standard Paddles

Standard paddles are hard, lrand-held paddles thal are applied to ihe palient's cllesl to briefly

m0nitor the ICG 0r te deliver defibrillation 5hocks. Fisure 6-4 describes the feaiures of the
standard paddles.

Standard Paddles

f (sHocrt eurroNs
Disrharge the del,brillat0r.
Sgth bullons m!51 be

trestrd !inulianeously to
del'ver energy-

Figsre 54 Standard Paddles

PRINT aurroN 3.L
Aalrvales ptrnler. f un( tr0n
is idenlical to PRi T bLrlton

on frgnt pangl.

CHARGE BUTTON
Charges the celib.illalor.
Adjacent C$ARCI indicator
{irsfr€s when de!,ce rs

charging and glows st€adily
when t!lly charyed.

I TRCY STLECT OIAL

Fo:ary dial changss energy lelel:
drsplayed or il'o sareen.

LIFEPAK l5 Monitl]r/tetrbillalorOperating Instructlons 6-5S ?497-200! Fr:lsio-lcilrl. In..
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Noler Measurenrent data is recorded in ihe LIFEPAK 15 m0rito d€fibrillator Vital Sign Lcg. For

more ifliormation about the Viial Sign log and iis use, see Chapter 7, "Data lvlanagement."

Manual Single-Measufemefl I Procedtlre

The N 189 measurement typically takes 40 seconds t0 complete. It the meas!remen'l is not

completed vvithin I20 seccfids, the cuff auicmatically deflates.

To obtain a m3nual single measuremenl:

1 Press otl.

2. Select the apprcpriately-sized cuff and apply it snugly tc the extremiiy.

3. Connect ihe tubing to the cutt and tc the NIBP port on the monitor.

4. Change the initial inflation pressur€, if necessary.

5. Position lhe extremily in a relaxed and supported posilion at approximately tl']e same tevel as

the patient's heart. Inform the patient thal the cuft \rill inilat€ and cause a ''big squeeze"

around the arm and that the patient's fingers may tingle.

6. Press NIBP to start the measuremert, and check lhat the patient's arm i5 not moving. When

the measurement is complete, systolic;.9lqqlg!4rairg .ly1') r '
To cancel a measlrement, press N|SP again.

l{ote: N IBP pulse rate is displayed only when ECG or 5p02 is not active,

Timer-C0ntr0lled Msas$rement proeedIfe

When the tirnef is set, the monilor perlorms fecurring rneasur€ments al a fixed int€ryai. When

usrng lirner-conirolled measurement, the interual rs counled frgm the start o' the measur€ment

to the start ot the next measurement. Cfroices are off {factory default), 2, 3, 5, 10, 15, 30, and 60

minutes.

To take a manual measuremenl betw€en timer-conlrolled measurements, press {tBP. The fiext
interval is c0unied from the beginning of the manual measurement,

{4-

Counldown lim€F-alisplays lirne
until n€xt measlrenenl 

-_>
lve?n aitefial pressure (MAP) *---_l>

tigufe4-12 NIBP lvleasureme8b and Tiner

<-' Systolrc pfessurg

Diastolic piessr.e

o21J.7.)0lC hl,u CrrrrL rr(. IIFEPAK l5Monitor/Detibr,llatorOperating Inrlruction3 4-4i



LIFEPAK' l5 r,10NrT0R / DErBRrttAI0R

Cases & Mounting 0ptions

Standard Carfying Case

Iri.[ir]|sr,l r trl,:.' .,rLl .11 rrr,. r L,| .il,
' iFf,l{'r; :Lr ll 'li liri iLiri.

11577-000002

Top PoLlch

:l I l|l., j iji ir!,f ir ',r ! r):tirolrts _l,t rr : irLri

11220-000028

Shoulder Slrap
',j .,,r.. . I ii ,,:ii t. :If] ,r 'tr,: r|1i.1

11577-000001

Bark Pouch

liiil i r,iililirfa: iir,rral.ir r rl0i?i!(l
Fur .sN r! I L f :,'Al l! r xlirillr/drli ilirl{rr

11260-000039

Bed Connecior

i(, 1.., ,l.rs,;ii;
11996-000374

Corn munication Accessorles

LIFEPAK l\4onitor to PC Cable

rLIL!rrjL]|l] : i t,r' ( '2 * i I : '-l\ r I l
r]r]rir ,ilrlir:,lrl.r rr I ::

11230-000020.i,r,::
11996-000369 i .::,,

Titan ll Wirelea$ Galeway

.,i,, r,i ri :r I : atr., "r, | [l:;,r\r\ ]/, Iri r..

''| .Lfl1 ,l,r:r.,i,:.,1r l :lrirl 
'rr.i.r,,!lir i,,:] ;. iN,l!rr':, Lr: it. I ., {r t:it . {

21996-000073
21996-000075

,4f.
L:ru:i :l:,(j:rli:i 'iii ,litfrA( l?/lr li)

',' .l:i i,t :lrs e r, .. ,:ll !r11 fr:i|r:, L,rl

ira'::rrr lli,r"r rr-i aii ll ir ij
21996-000080 , .r ri.,,::'
99429-000305.!i! :: i -':[]1'
21996-000082 rn ii i.lrl'itr\l

99428-000304 iA-&- 
-i.Ir f iri)

40.
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B[,NDRA INFOIL\IACIJA

LIFEPAK L5 moritorius,idelibritiatorius turi 6 pagrindirius darbinits rerinusi

AED retimrs: autonaainei EKC analizei ir gydyro protokolui pacientams.

Ranki is rerimas: rankines defibriliacijos. sinchronizuotos kardioversijos, neinvazinio stimuliavimo atlikinrui ir EKC
if g),!!bi iu po2y-mjq nlonitoravimui.
d.ch!ro reZinrss; prieiinui pfie ilsaugotopacienro inlormacijos.
Iustatlrrto rezimas: darbiniq furkciju gam-"-kliniil nustatymu keitiinui.
Scrriso relimas: igaliotarn personalui atlikti diagloslinjus lcstus ir kalibracrjas.
Demo relimas: dernonsfrayino tikslams.

TIZINES CFIARAKTERISTIKOS
Svoris:
Bazinis mr.rnitoriusl defibriliatorius su nauju p$piefiaus ruloneliu ir dviam bateri.jom 8.6 kg (18.9 svaroJ:

P;lnos koniigira.ijos monirofius, dqfibriliatofins sr sau.iu popieriaus niloneliu ir dviem baierijom 9.1 kg (20. i svafo)
LiCitr jorrrl ha(eriJar 0 5a kr (l.i .rarc,r

Priedq krep!1s ir peiiq dirZasr L77 kg i3.9 slaro)
Standarliniai defibriliavimo etektrodai: 0.95 kg {3.1 svam)
Aukdtis: 3 1.7 cm ( l2.J colio)
Plotis; 40,1 cm {.15.8 colio)
Gtlis: ?3. t cm (9. I colio)

f,KRAI\-AS
Dydis (rktJ-ru! .nntvoro tlklialt); 2i2 n1n f8.i, coljo) jsriZaine; 171 mm {6.; colio) plotis x 128 mm (5.0 colio) aukstis

Skiriamoji geltr:
Ekrano ripas 640 taskq 

^ 
480 tasku spalvotas skyst{iq kistalq

Naudotojo pasirenk mas elrano r€timas: spalvotas ar SunVue'" didelio konnasto
Ekranss: 4 s EKC ir raides skaiiiai, prietaiso inslrukcijos ar keipiniai
Ekraras: iki 3 bargq formq
Bangq formq ehrano slirlkimo gr€itis:25 mnr/s EKC, SpOr, lP f 12.5 mrts CO:

DUOMEN{I YALDYMAS
Prictaisas u2filisuo-ia ir saugo paciento duomerris, iryklus {jskaitant bangq fonnas ir pa5rabas) ir nuoistines bar]gu
lbrnas ir pacienio impedanso iralus vidine-i€ atmintyje.
Naudorojas gali pasirinkti ir spausdinti raponus bei iSsaugotq informa!ijq persiqsti komunikacijos metodais.

Raporto tipai:
. Trys fofmato CODE SUMMARY* jvlkio jralo tipai (irumpas, vidutinis it ilgas)i
r l2 derivacrjil EKC su STEMI pareilkiffais
o Nuolatine EKC (tik persiuntimas)
. Kreivi! santrauka
r (iyvltriniq 2tnklLl santraoka
r \'ft:mentiriis

Atmiirties talpa: Bend|a talpa yra 360 min. nuolarines EKG ir.100 atskirq bangq furrnq jvykiai.
Maksinali atmisties talpa atskiram pacientui iki 200 atskilq bangos formr raportq ir 90 nin. nuolaliria !KC.

KOIITCNIKACIJOS
Prietaisa: gali persitlsli Cuonrerlq jraius lairJine ar bevielia jLrngtimi.
Nrosekljiungtis RS232 - l? V
Apfibota 0.-lA srovi
Bluetooth€ tccluologija palaiko bevielg komunikacij4 su kitais Bluetootlt prietaisais.

N1ONITORIUS
eKc
EKC monitorrojsma per lielet{ krbeliq:
-i laidu kdbelis nauCojamas 3 deriraciiq EKC inorlitoravimui,
5 laid! liabells naudo.jamas ? <lerivacijq EKC ,lronitoraviwi,
l0 lai{jr"l kabelis oaudojanras l2 defivaciiq EK6 prieminllri. Kai nllimami krrrtinds .lelhodai, l0laidli kabelis
fuukcionuoja kalp 4 laidq kabelis.



srandartiniai elekrrodai ar elllK-coMBo deflbriliavimol EKC elektrodai.vra naudojani monltoravm]ul'

DaZnis:
Monitofius: 0.5 iki 40 Hz ar 1 iki i0 Hz

Elekkodai: 2.5 iki 30 Hz

Derivacijq prsirinklmasr
Derivacijos I, I!. ll:i3 laidu EKC kabclis)

o.r;"n.io. t. tr, ttt. gVn, gVi- ir AVF gaunamos vien! metu (4.laidq EKC kabelisj

;;'i";;ti;';. ll. Ili. AvR, AvL, AvF irt derivacija gaunama vienr nretu (i laidq EKG k1b:ril) 
-,. -. . . .. .

;;;ir,;;il;; i, ii, rrr, .qve, .qvr_, AvF, v I, v2, v3, v;, V5 ir V6 gaunamos vienu metu (10 laidq EKC k.belis)

ExC oriis: a, j, :.s, 2, 1.5, 0 5, 0.25 cm/mv (fiksuota I cntmv l? deriYacijq)

Sirdies ritno ekranas:
20-i00 kvJrnil skaitmeninis ekranas

Tikstrmas; t4% ar ti kv"lmin , klIis yn didesnis

QRS aptikinro ribos trukmi: 40 iki l?0 ms

Amplirude: 0.5 iki 5.0 nV
Sildies sinibolis: mirksi kiekvienam QRS apdkimui

Bendras atm€timo retimas (CMRR): EKC de vaciios: 90 dB 50160 Hz

spo:
Scn3oriai; MASI]VIO€ sensoriai istaliant Rainbow sensori&s

Atvaizduojamos saturacijos ribar 50 iki 100%

saturacijos liklunas: 70- 100% (0-69% neapibrexa]
Suruggl v{iksi:
12 skaidiai lramybes bisenojt)
13 skaidiai(udant)
Dilaminio signaio stiprumo grafi kas

Pulso tonas kaip SpO2 pulsacios ,ra aptinkami
SpOr atnaujirirno vidurkinimo temp?s nasdoiojo paJirsnk ma: 4' 8' l2 ar l6 s

SpOz Jautrumas naudotojo plrsiretrktmas: normalus, aulcitas

Sp0: rnatavimas; Fu[kcinio SpO: reiklm€s ]ra atvaizdoojamos ir saugonos

Pnlso t€mpo riba: 25 iki 240 kv.,'tttin.
Pnlso aempo tiklum{s (Suauge/ Vaikai):
Jl skBiejsi (ramybas blsenoje)
tJ skaiaiaj oudano

Papiidonras SpOr bangos formos ekranas su automatinio jauttumo konrole

SpCO'"
Sensorius: Tik Rainbow sensoriai
SpCO korterlrlrcijos 8tvaizdar,imo riboi: 0 iki40%
SpCO titslunas; 1l skaiaiai

5pMel'"
S€lsorius: Tik Rainbow senrorili
SpMet saturacijos riba: 0 iki 15.00/o

SpMet ckrano skiritmoji gebs: 0.1 % iki 10%, tada Yieno skaitiaus skiriarnoji g€ba iki l5%

SpMct tik3lumas: 1l skaidius

NIAP
Kraujosp0dtio sisiolinio spaudimo riba:30 iki255 mmHg
Diastolinio spardimo ribn: I5 iki 220 nlmHg
yiduthio arterinio spsudirno riba: 20 iki 235 mnug
vi€nelsir mmHg
Kra!josp{dtio tikslumts: t5 n1mHg
Kranjospldzio maiavimo laikas: 20 s tipilkaj (neskaitant madetes pripltimo laiko)
Pulso tempo ribai 30 iki 240 pulsLl per minutg
Prlso lempo tikslumas: :t? pulsai per mirulg afj2%, kuris didesnis

Pradinit nsnZetcs slagis: Naudotojo pasirenka$as, 80 iki 180 nmHg
Automatinis mntlllimo laiko ittlervala$; Naudotqio pasirenkamas nuo 2 iki 60 min.

29,



.4utom'tinismanzetesoroiSleidimoslcgis:.leiman'etcssiegisvifsija:90mnrHg
tstQltas taikss: Jeimatavimo laikas virSija 120 s

COr
C0: riba: 0 iki 99 &rmHg

Vi€netai: n,nHg, o-4, kPA
KveptYimo temPo tikslttmasl
0 iki 70 kv.lnin.: *1 kv./min.
71 iki 99 kv.imin.: t2 kv.llrin
Kvepavimo rempo riba: 0 iki 99 kvepavimai.hin.
Kilimo laikst: 190 nrs

Atsakymo laikas: i.3 s (iskaitanl ||zdelsim4 ir kilimo laika)

lnicializacijos laika$: 30 s (tipifkai)' i0-180 s

Aplinkos slogisr autolnaliikai kompen:uojamas i5 vidaus

Papiklomas ekranarr C02 slegio bargos forma

Sk;lcs faktoriai: Autoskale,0,20 n,lmHg (0-{ Vol%),0-50 mnHg i0-7 VolTo),0-100 m]1rHg (0-14 Vol%)

lnv6zinis spaudimas
Paliklio tipes: krtviui atsp&rus tiltelio tipo elnlonas

Daviklio Jaulrumas: 5'rv'Ay'1lnmHg

Suiadinimo itampa: 5 VDC
Junglisi Elekffo apsauga: CXS 3l02A l45-63
Juoslos plotis: Filfuojama skaitmeniniu b[du, DC iki 30 Hz (< -]db]
Nutio dreifas: I mmHg& be daviklio dreifo

Nnlhir nustatymts: tl50 mmHg iskaitant davjklio kompensacfQ

Skrieiaus tikslu mssr l:1 mm llg ar ztlo rodmenrg kuris didesnis, plius daviklio klaida

Spsudimo riba: -30 iki 300 mrnH& Se3iose naudotojo pasirgrkamose ribose

Invrzhio spaudino ekrrnas
ekranas: lP bangos larma ir sl€iaiai
Vienetair m lHg
0tikelAsr Pl sI P2, ART, PA. CVP, lCP, LAP (naudotojo pesirerkama)

Temperrt0rt
Ribost 24.8" iki 45.2"C
Skiriamurnas:0.1oC
Tilcrlumas; * 0-2 oC

Da{gkartiri3 kabelis: 5 pados ar l0 pedq

Daviklirl tipsi; pavi|siaus-odos:
Sre,rDlinislreklal inis

Kreiva
Laiko skal.: Aulo, 30 min., 1, 2, 4 at 8 h
Irukm$l lki I h
ST segmcntrs: Po pradinas
pakeitimu
Ekratro pasirinkimai: llR,
(COr). NIBP, lPl.lPl, Sr

ALIARMAI
Creitas nuststymas: Sud(iyvina aliamrus !isisms akJyyiems gyvybiniams lenklams it ieina indikatorius, kudam

aliarmai yra aKil-vus.
VF/!'T alisrmai: Suaktyvina nuolarini Continuous Patient Surveillance System (CPSS) moniloravim4 rankiniame

reZime
Apnajos aliarmas: lvyksta. kai praijo 30 s nuo paskudnic aptikto kvepavimo

Sirdies ritmo aliarmo ribai Viriutine" 100-250 kv..imin.i apatinis. i0-150 kY lmin

AISKINA}'ASIS ALGORITMAS
12 derivacijrl aiski11rmssis {lgoritmasr Clasgow Lrniversitens l2 defivacijq EKC analizes programa. iskai|anl AMI ir
STEMI pareiski,nus

SPAUSDINTUVAS
Speusdinr nuohiirg atvaizduojamos pacierto informaciios ir raportq jusstq
Popieriaus dydis: lt10 mm (3.9 colio)

l2 derivacijq EKC analizes, automatiikai patenka EKC dsiYacij4 su didesniu ST

PR (SpO;), PR (lilBP), SpO: i?;), SpCO, (%), SpM€t, (%), CO: (EtCO:/FiCO:l RR



PoDi€riau! greltis: l5 n:nt ' ar l: : : 15 '
P.prlJorna: i9 .1161 5 laiko bazc li de"ir.rt 1u LK0 raporlri

Llidelsimasr g s

Aulonatinis spausdinimas: Auromariikai spaLrsdina bangr:s fom0s iqkiu5 {nAudotojo pa5ren(ama}

llairis:
Diagnostinis: 0.05 iki I's0 Hz ar 11.0i iki 40 llz
Monitorius: i).5 iki ,10 Hz ar I iki i0 Hz

DIiIiTBRTLIATORIUS
BifazinC bangos forna: Bilazin€ sutrumpinlit eksponenlne

Kitos specinkacijos ttrikonlos nuo 25 iki 200 ohms, neltert kitaip nusllltlta:

ltnergijos tiksluriras: t I d:au{is ar 10?,0 nu513ty o, kuris didesnis, i50ohms:r2 d2ar.rlis ar l5vo ru5tatyno, iiurrs

didesnis, i 25-175 ohms.

ltampos ko,npensacija: Aktyvi, kai vicnkartiniai rerapr.ios elekrrodai yra pritvininti' Energijos i(vedimas :59i' ar t I

lzuuiir. t ur;, ,lj,i"rnir, 50 ohn,, ,"iKrne, apribora iki iaiimos energijos. kuli sqbgoja 360 d,-auliq. i 50 ohms tiekimq'

Elekirodo pasirinkimai: eLlK-cOlvlBoi {tefib'iliaiirno' EKc eleklrodai {staadarririai). Kabeiio ilgis 8 pedos (1 4

nr't Qt.llK-COMBO kabelis {neiskajlant elektrodo surinkirno)

Starda(iniai elektrodai (papildomi)

R8r!kinis reZimas
Crergijos patirinkinras: 2, :i,4, 5, 6. 7, 8. 9, 10, 15, 20' 30, 50, 70, 100, 125' 150, 175' 200' 225' 250' 275' 300' -r25 ir

360 dzarhq
Pskrovimo lsikas; Pakro!imo laikas iki 360 dZauliq greiliau nei per l0 s, tipilkai

SiochroIinf kardioverrija: Energiios persiuntimas prasideda per 60 ms QRS piko

El€ktrldrl t'togo konrrkao deiet<cija: ircrijimo talkas. lies kuriuo prietaisas ktieiasi nuo kad QUIK-COivtBO

elektrodai yra tinkan,ai prijungti pfie paciento iki kad eleklrodai nera prijurgri yra 300:50 ohrns'

AED reiimas
ioG patariarnoli sistenra (SAS); EKG analizes sistema, patarianti naudotojui,jei algoritunas aptinka Soko ar nf soko

EKC rinr.r4. sAS gauoa EKC tik por terapijos elekfrodus.

Soko laikas: Naudojant pilnai pakrarrq ba.erij4 kanbarjo tenrpefatirajs, prietaisas yra pasiruolps sukelli iokq per 20 s"

iei pradinis rilmas yfa -.SHOCK ADVISLD"

Ilifazinis ilyedimas: Inergijcs loko lygiai nro 150-360 rtzauljq su ta padia ar didesne energija kiekvienarr paskesniant

ioku i

cprMAX'" tecbnologija: AED rezim€ cprMAX'" technologija luri metod4, mak5imizuojant! cPR 1aik4, kuri gauna

pacientas.

i{ust8tlmo pr$irinkimaii
I Aulo alalira: pasilinkimai )r" OFf. AFTER IST SHOCK
. pradinis CPR: t-eid2ia raudotojui paskarimi CPR laiko periodui prie\ kitq aktyvumq. Pasirinkimei yra OFF-

ANALYZE FIRST. CPR F1R5T.
I Pradinis CPR laikas: Laiko inlervala: pradiniam CPR. Pasirinkimaiyra 1J, 30,45,60' 90, 120 ir 180 s'

. prc-Shock CPR: Leidzja naudolojui paskatinri CPR, kol plietaisas kmunasi. Fasirinkimai yra OFF, i5, 30 s.

r Pulso palikrinimas: Leidzia naudotojui paskatinti pulso palikinime ivairiu meru- Pasirinkimai yra ALWAYS.

.AFTER EVERY SECOND }.1SA. AFTER EVERY NSA, NEVER
r Deilbriliaci.jq seka: Leidzia CPR po 3 ruosekliq lokq ar po vieno Soko. Pasirinkimai yra O!'f 

' 
ON

. C:PR laikas: I af 2 naudotoio pasirenkani laikai CPR. Pasirinkitrai yra 15, 30,45.60,90. l?0. i80 s jr il0 ntin.

STIMULIATORI.US
Stimrliavimo rezimas: T€mpas pagal pareikalavim4 arba ne ir esami gamykliniai nustarymai (naudotojo

kon figlruo.janr i )
Slimulia!imo lempas: 40 iki 170 PPM

Tempo tikslunlas: i:i.5% virS ribos
Ilvedim0 bangos formo: :\4onoiazioe, sutfumpirltos eksponendnes sroves pulsas (20 r l 5 ms)

I5vedimo sroYe: 0 iki200 mA
Pauza: Stimuliavimo pulso daznis sumazirtla!,1 fakftifiumi, kai aktv-vus

Atsparumo periodas:200 iki i00 ms ll!'r,

APLINKA
Prietaisas atitinka funkcinius reilallvimns Siese aplinkose, rebeni kitaip nustatlta'

qf
c+9 "



Darbine temperatsra: 0ciki 45rc (jlo iki I ljiF)i -20rc t4.F) I h po iaikymo kambario tem!€mttroje; 60!c (l10rF) I

h po laikymo karnbatio temperaitroje

;;;;;;il;;;1..o' -2d' iki 6:ic 1-+t ikl 149!rF) ilsli1-rus terapijos elekttodus ir batefiras

i""iiui"u lr**u, a:rrbir6: 5 iki 95_!..r. nelondensuoli. 
.l"ik 

lrilBp: I j iki 959,;. nekondensuota

A{lnosferos stasis. dsrbinist -iE2 iki 4_5;i;; ;i,riliki 1:,000 p,,dLi). Tik NIBP: -151 ikil.0.l8 nr (-500 iki 10.000

l""onu/r,u,o u,n o,, rundeoiui. darbini!: lpJ-l rct,o.rru- apta<\1n'ut. duli..rms rrmcliu,J per lLc :lq i'I \ l'80 't'e
pr;idu;sstyrus l2 defivacjjLi EKC kabell, tiefibriliavrrno eliktrodusjr barcrii4)

vitlrrcija: !11L-STD-8l0lr metooas it'i.'r, let<tuvas - kalegorija'il (p,av 5^14'4-7 spektras a)' Helikopte s - kalegoriia

6 {3.75 Crms), AntZerriinis mobilus t"i.g"il. A i:.ra c;t,tx ifas' Sinusoiclinis slinkirno greilis. I ukkvatrrin.

ro-1i0 Hz. -0 lr nrn 2 ! ..

Sotras lnumcti,nag: 5 nimetimaiant kiek'ieno Soto ii 18 c.liu ant plienlnio paviraiaus tsN i789;30-co1iq nunetinas

ant kiek\,ien0 i16 ParirSiu
tokas (funkcinis)r Atitiria lEC 60068-2'2? ir MIL-STD-8108 Soko reikalavimus

Sm ogis: 1000 snlirgiu l i g, e sanL 6 ns Prllso truKnel
irniir, n"aaruri, IEC?oeO t - i 0.5i.05 dzauliq srtngis UL 6060 t - I 6.?8 Nn] sffargis su 2 coliq diametro plrenrn [r

ruruliu. Aririnke tEc62262 apsaugos tygiIK 04.

EMC: EN 60601- I -2;200 L iued ictuin;j;anga , Bendri reikaiavimai saugai * Papildonlas sgndafaas: Elekkomagnetrnts

sijderjramumas - Reikaiavimai ir tesrai !N 
-OOg0 

t-?-4i2003: (36 punktas) lodividualfs reikaiavimai saugai

Vattmasr valymas:0 kafl! 5u Siomis pricmoncnis: ketvi*inis amonis, izopropilo alkofrolis, vandenilio petoksidas

Cherninis atsparumas: 60 h buvimas ialia chemikaiq; Betadine i I0% Povidone-lodine tirpalas). kava. kola' dekstroze

(5% gljukozes rilpalas), elektro,Jrt gclisl pitsra (98% vanduo. 2ya carbopol 970). HCL (0.50'6 tiJpalas' pH= l)' izopropil0

aikoliolis. NaCl t!rpalas (0.9% tirpalas)' kosmerinis €l€ktrodq iSblukinima5 HCL (0 5ol' tit?ala5)

ENERGIJA
Dvigrba balerija: Galioybe jungti automatiskai
Ilaterijos krivio indikaiorius ir pranetrimar: Senkandios baterijos indikatorius ir prane3imas kiekvienas bateriios

blklis eiluteie
Baterijos p;keitimo indikrtori{s ir prane!imas: Baterijos pakeitimo indikato us, audio tonai i| bareriios pakejtimo

pran"si*ui ki.kui"nos barerijos blkla; eiluteje. Kai indikuojamas baterijos pakeitirnas, prietai:as autoinalilkai

persijungia !anrrq baterij4. Kaiabi bateriios issenka, pasigifsta garsinis signalas, raginantis pakeisti baterij4.

Bar€riios t*lpa Dviems, naqjai pak|!$JoJ-ns !,aY!i!IryL&99{+.-
Da&inis r€7il.!n^s \4oniorarinras Sti$uiiavitlns D.fibrilialilnas

SenL:uti bBl.ri-ia I linimalLrs

BATf,RIJA

Baterijos specifikacija

Brterij0s tipas: Liaio jonu
Sr,oris: 0.59 kg ( I .6 svaro)

Ital|!pa: ll.lViipiskei
Talpa (nominali): 5.? ainp lt
Pakrovimo laikas (.sant pilnai iSsikrovusiai baterijei.,:4.5 h (tipi!kai)
Baterijos indikatoriai; Kiekvienos baterijos manoklis indikuojajos apytikr! kn1vi. Matuoklis, rudantjs du ar maiiaLL

Sviesos diodq po pakovimo ciklo, indikuoja, kad reikia keisli bate{q
Pakrolimo lenlpcratfiros ribosi 5'" iki 350C (4lr iki 95oF)

Darbires ter|lperalorcs ribos:0i iki 50'C {32t tki 112'F)
llgo laiko (> i diena) laik"vmo tenp$at&ros ribos: 0c iki 35xC (32c ikj 95!F)

140 .J?t] 4uu

2t 20 :10
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I

I

I

Dvifaze hangos fornta

Paciento tariamoj i
varZa (U)

I fazes trukne, rx
Min M.x

5.t 6.0
6.8 i.9'/.6 9.4
8.7 r 0.6
9.5 I1.2
10.1 I 1.9

10.6 t2.5

2 fazes trukme, ms

Mitl Mex

I t :1. )
4.4 5.5
4_9 6.5
).o /.-1

ol t.t
6.6 8.2
6.9 8.6

Nuokc,F

is (?i')

Min Mar
69.9 85.2
57.0 '14.'7

49.3 6'7.6
43.0 62.7
39.t) 56.6
36.8 52.6
33.8 49.3

25
50
l5

tQ0
12-r
150
r75

Nominali naudojama galia - tai nominali iskmta energija pagal nuslatyt4 energij4 ir paciento

tadamqiq vart4, kaip pavaizduota diagramoje.

Nonrinali naudojama galia

a

E

CHARAKTTRISTIKOS APRASY}1AS
Ploksdiqiq eleknodq
ch arakterist ikos

QUICK-COMBO sirdies stimuliavimo / defibriliacijos i EKG
elektrodai (standartiniai)
Standartiniai 0lok$ti€i i elekxtodai (pasirenkami)

Kabelb ilgis 8 pedq (2.4 metrq) ilgio QUICK-COMBO kabelis (neiskaitant

elekrrodu rinkinio)
AID reiimas Patarimq Soko metu sistema (SAS, Shock Advisory System) - ki EKG

analizds sisleffa, pararianti operaloriui, jei jos algorittna! aptinka
defibriliuojamq ar nedelibriliuojamq EKG ritnr4. SAS analizuoja tik
uZra$vta per qydomuosius elektlodus EKC.

Pasiruoiimo 3okui laikas
(dirbant AID re2inu)

Naudojanl visiikai pakraut4 baterij:1 ir csant notmaliai kambario
tenperaturai, prietaisas pasiruoiia !okr:i per 20 sekundZiq, jei buvo
aptikras SHOCK ADVISID {patartinas Sokas) ritmas-

8.



Kai pacientas tinkamai priiunglas prie AID,
pasirodo priminimas PUSH ANALYZE
(paspauskite ANALYZ,E)

6, Paspauskite ANALYZC (analizuoti). Nutraukite CPR.

GALIMAS NETEISINCAS DUOMENU INTERPRETAVMAS
Nejudinkite AiD analizes n:etu. AiD judesiai analizes mefi gali daryi itak4 EKG signalui,
todel gali buti pateikti nerinkami patarimai SHOCK ar NO SHOCK ADVISED. Vykstant
AID analizei, neiieskite paciento.

Fasirodo priminimas ANALYZING
NOW - STAND CLtrAR (ryksta
analize - plaiome pasitraukti). SAS
analizuoja paciento EKG apytikriai nuo
6 iki 9 sekund2ir& po to pasirodo
patarimas arba SHOCK, arba NQ
SIIOCKADVISBD.

7. Toliau vadovaukitis patarimais ekane ar balsu, kuriuos pateikia AlD.

?atarta atlikti iokq

Kai patariama atlikti iokq. ekrane pasirodo prane5imair



6. Isitikinkite. ar pasirinkla nr:rima encrgija, paspauskrte ENIRGY StrLECT ipasirinkti
cncrgii4) ar pasukite SPEED OIAL valdymo diska, noredami pasrrinkti norima
energi.i4. \audodanri standarrinius (kietuosius) plokiiiuosiLrs eleklrodus. pasukite disk4
INERGY SILICT (pasirinkti en€f gijq).

7. Paspauskite CHARCE (ikrovimas). Kol defibriliatorius kaunasi, Atsirado ikrovos
jLrosta ir pasigirsta kintanai0 grrsumo signalas, rodantis ikrovos lygi. Kai
defi briliatorius visi3kai pakrautas, ekrane rodoma ikrauta energija.

8. isitikinkite, kad visas personalas. iskaitant operatoriq, yra atokiau nuo paciento,
neltuvr1, lovos ar irct kokios irangos, sujungtos su pacientu.

9. lsirikinkite, karj EKC rodo defibriliuojam4 ritma. lsitikinkite. kad energija pakankama.

10. Paspauskite mygtukq ? (iokas) ant defibriliatoriaus ir m;--grr:kus ? (!okas) ant

standartiniq plokSiiqiq elektrodq ir iSkraukite defibriliatoriaus energijq. Naudodarni
staldartinius plok5diuosius elektrodus, rvi$ai prispauskite abu elektrodus prie paciento
kritines ir vienu rnetu paspauskite abie.jq elektrodq mygtukus, iSkraudami energij4 i
pacient4. Saugumo sumetimais mygtukas ? (!okas) ant defibriliatoriaus priekinio
skydelio, naudojanl standartinius plokidiuosius eleklrodus, atjurgiama-s-

Pastaba: \oredami iSkrauti (nutrar-Lkti ikrovimq). paspauskite SPEED DIAL valdymo
diska. Defibriliatorius iSsikraus aurornatiikai, jei Soko mygrukai nebus paspaudiiatri
per 60 sekundZiq ar jei pakeisite energijos Saltini prasidejus ikrovimui.
Pastatra: Noredami nutraukti deflbriiiacij4 ir pracleti stinuliacijq. paspauskite PACER
(stimuliatorius). Dellbriliatorius iSsikraus, jei priei tai buvo ikrautas.

I 1. Pradekite CPR pagal savo protokol4. Noredami akty','r-roti meironom6 be1 kuriuo metu
paspauskite CPR.

12. Baigiantis CPR laikotarpiui. iveninkite paciento br1kl9 ir jo EKG- "iei reikia papildomo
Soko, pakarrokire procedrlr4 pracledami nuo 6 punkto.

Reanimacijos sekme susi.jusi su tuo. kiek laiko praejo nuo kraujotak4 surrukdZiusio Sirdies ritmo
(skilvelirl virpejimo, bepulses skilvelines tarhikardijos) atsiradinto iki defibriliacijos. Paciento

fiziologine brlkl€ gali paveikti sekmingos reanimacijos likimybg. Todei reanimacijos nesekme

nera parikimas defibriliatoriaus veikimo rodiklis. Dainai pacientq raumenys reaguoja I vl,ksta:rti
energijos perdavima (ie pasoka arjq raunenys trllk6ioja). Tokio atsako nebuvimas ndra
patikin:as i'aktinio energijos perdavimo ar prietaiso reikimo rodiklis.

CPR metronnmo naudojimas

Kai reikia atlikti CPR, CPR merononas skleidZia girdinius prin:inimo sigualus. kuriais
vadovaudamasis vafiotojas atlieka CPR procedrlras ti:rkamu laiku pagal 2005 metq Amerikos
iirdies asociacijos ir Europos Reanimacijos lafybos rekomendacijas.

Persptjimas ddl CPR metrnnomo

ATI-IEKAMA NEB A CPR
Metronomo garsai nepateikia inibrmacljos apie paciento b0hlg. Kadangi pacienlo blkle
gali pasikeisti per tnrmp? laik4, jq visq laik4 reikia stebeti. Neallikile CPR pacienrui, ku'is
reaguoja ar kvipuoja nomaliai.

PERSPEJI}IAS

&q,



Pastaba: CPR metrononas - tai prielaisas. naudojanas padeti paskirstyti laik4 atliekant CPR.
Visada iveninkire paciento b[klg ir atlikite CPR tik jei reikia. Atlikite CPR taip kaipjus nxrke ir
pagal protokolus.

Kaip veikia CPR metronomas

\4etronomas skleidiia gird.ima ,.tiksej irna" i00 kimin daZlriu; tai padeda gelbetojui atlikti
krttines l+stos suspaudimus. Metroromas taip pat skleidZia girdimus prir:rrinimus atlikti
ventiliacijQ (garsinius signalus ar Zodi ..ventiiate" (ven{iliuokite)). kurie duoda ienk14 gelbetojur
at)ikti ventiliacij4. Metronoruas padeda gelbetojui atlikti CPR pasirinktu suspaudimri il
r.entiiiacijos (C : V) sanrykiu.

AtsiLvelkite i pacienlo rmiiq ir jo kvdpavimo trk{ blklg

Numatytasis metronomo C : V santykis (dirbant tiek AID, tiek rankinio valdymo reZimu)
numat!'tas suaugusiems, kuriems nejstatl'tas inkubacinis vamzdelis (30 : 2), kadangi dauguma
asmenq, kuriems sustoja !irdis - yra suaugusieji, kuriems neistatJtas inkubacinis vamzdelis.
Dirbdamas rankimo valdymo reiimu priklausomai nuo paciento amiiaus ir jo kvepavimo takq
birkles vartorojas gali pasirinkti tinkamiausi4 C : V saniyki. ArnZius ir kvepavino takrl bukle
nnienia metrolromo garstl C : V santyki. Numat-vtieji C: V santykiai pateikti 5-2 lenteleje.

5-2 lenteli. Numa?-tieji amiiaus'o(akio C : V sanlvkiai dirtrant rankinio valdyno reiimu

A-mZius-ortakiai C:V santykis

luqugg n{!4 !!!4kiq* (Adult - No Airway) 30 : 2
Suaugq - yra ortakis** tAdult - Airwa],) 10 r I
Jaunuoliai - nera ortakiot * * (Youth - No Airwa,v) 15 : 2
Jaunuoliai - yra ortakis (Youth - Ainvay) 10: I

r N6ra ortakio : neistalytas inkubacinis vamzdelis
ri Yra ortakis : isktytas inkubacinis vamzdelis
*$* Jaunuoliai = vaikai iki lytinds brandos

Pasraba: Suspaudimo ir ventiiiacijos sant-vki galirna pasirinkti pagel vietos prolokoius. Noredani
gauti daugiau infonnacijos. Zihrekite Monitoriaus i deJibriliatoriau,v l.ll'EPIK@ 15 sqrankos
pdrametrl$, kurie pateikti kartu su jirsrl prietaisr"r.

lletronomo akt"wavimas ir denkqwavimas

Noredami aktyvuoti CPR metr orornq dirbanl rankinio valdymo reiimu:
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LIFEPAKa 15 Monitoriaus/Defibriliatoriaus vartotojo patikros Iapas
Tai 

-v. 
ra rekonenduojBmas patikro: lapas monito aus,rde'iibriliatoriaus apiiulai atlikti. Rekonleflduo]arra

kasdiene apziura ir palikriaimas. 5i torma gali buti kopijLrojana.

Pfiet3isl! scrij0s Nr: V iela:

Po patikrgs pat-ynekite kickvienzi Ian,treli

2. Patikrinkite maitinimo Jaltirir
Sugedg, alsilaisvilrq ar s!lidivaj! Suris;€kjle su inzinierilllni.
bal.rijq jurgrrs
Su-Eediisi $ nrsandad batcrij0 ferdirbkile arbn illieskile baterii4,
Suged.s mailinimo adapteris ia Susisiekile su inzini.rilmi.
tabcliri

3. Patikfirliire IKG kabelj ir kabelio iungti:
Supl)ar. srlarryros. srl{nksl)los Pdlieiskile l:l(C ka&l!.

Jci iunglis tdTeisr& susislekitt s!
irzinie.irlJri.

l. Patikrinkite tizint baiklgl
I'alirlin.5 mttjzisgos
la:eidinir ar !]l)aial

ir dioirl 4p5vietinos bci
g6rsink!ihio signala5

Dvi pilnai paksulos batcrijos

Serviso indikatorius 1. ot)

Vailirin0 irdrpieri0 dio!i!i
Svicliil

Biiterijor p*rorimo diodas
l\,ica!a ar nirksi

delitrri liai0riaus ir knllin
testerio.

c. |asirinlile 200 Jouler ir
fisIr!skite CHARC[.

z
(1. Pft\lrusLiic ( l<rka.l
nr yg.1!l kr!.

e Parrininilno SNLRGY
DEI-lVl:RtD p.anrSimas

a. Atjunkite if ap2infikile kabeli Pakeistke QIIIK.COMBO
arjisnepaTeistas,nesulenklgi- terapijoskabcli.
b 'l'crapijos kabelj priilnliile pfii Jei atsir,lnda pranssimas

\r!nl)'ki1e pf i.lais4.
Susisieki1e !u intinie.i!rr'ri.

irZinieriumi,

Pdieiskiie senkanliq bltsrije arba
pilkr"ukitc oaudodami m&i1i.imo
adapterj,

Jei S!ii*ia, susisi€kire su
intinieriirni.

Jei lvieaia^ patikrirrkite baterijas.
.tei problema iSlieka. susisiekire sn

i!2in'srii,rl.

CONNECT €LECTRODSS,
PADDL[S Lf,ADS OTF,
CONI\[CT CABLf ar
ABNT}RMAI, E\ERCY
DlLl\rf Rl, pske'skir. lerapiios
kabcli ir v€l patikirlkirc. Jei
problen!r illiikIr. rrn$!dakite
dcllb.ilialof iB!s ir srsilickitc su

k!irlifi kuoN inzjrierilrmi.
Jei pranelinros neatsjtanda.

lakciskire lcrapij,rs lebeli ir vel
patik.i*i1..

4. Prtikrirkile EK{; elekirod{s ir terspijos €l€ktrodus;
Naldoliire iki galiojino rerinino PakeisLile, j€i data Fraeio.
AlsargiriU ele!$odq lurlj ill.as lsigykile atsafgjnius el.'klrodus.

Pakeisliae clcklrodll5 nauiais.

cnr)s dr.ir !.rJ s

l.raaislii. rl: Jilllll pakLnre

\4ornenlinis sa!itikros pranglim! J.i nifa, sLlsisiikitc su
5. Kai bat$ijos aparal€, atjunkite nuo nailini$o adapterio (iei

6. Kai batcrijos aparatg vdl prij un kite .naitin imo rdspteri prie priettiso ir palikrinkiter
(Jei nennudoiate nreitinimo adapterio, eikile p.i€ 7 Zingsnio).

.lei !!ieaia" Iatikrinkitc j!nglis. J{i
problema i!lickit, suiisiel'ite lir
inZinieriui:!ri.

?apildonas ma.ilinino diodis Jei pfoblema islirka- susisiekite $u

S\ ic({ra :r,;ini.r iumi

7. Attikite QUIK-CO!lB0@ terapijos kabelio parikriniltt{ rarkioiame reiime:*
(Jei !is kabclis nenaudojamas s$ delibriliatoriulni. pereikire prir 8 io



lnstrukcijos Rek0merd0ojNnas
korekciios veiksmxs

Da 1u

Inicialai

ti. Allikite standrrtiniq elelitrodq patikrinimil ranLiniane rctimc:*
(Jei 5iq elektrodq nelaudojate su defibriliatoriumi, pcreikite prie 9

1'- \uinrl'ri k!.rjrio tesl.fi nri)
kabelio jf latlkirkile ir
l'.\DDLlis LtrADS OFF al
CO\NICT EI,SCTRODf,S

af jis ngir.reisla!, nesuleiktas.
lr. Elekr.odus prlrnkile p.ie
defibrlllatoriaus.
c. Apziiftkitc rlekrod! paviraiLl

ar lera gelio likudiq.
d. Pnspalskire LIAD.
Pasiriiki!e PADDLtS.
i. Nustar!kite ll\tRCY
STLCCT |aniQoali jki l0 J.
I Paspauskitt CHARGI
mygluk4 elcklrodc.

Ig l'd!lali\[lle tll r/eno r
{soti!) rr,'-gluka ir allcisliite.
l':r1 "irllnkile. lxri,jn.rgi.ia
flerikrruLr.

h. f,alpruskile kits f {soko)
myetukq ir alleiskilr.
I'alvininlite, ked energija
neiSkf$ula,

r. t'n-\piu5lilc abu f {sota)
nrlgluLus ir pal!idjnkite
ABI{ORM/!L [NERGY
DELTVERY pmnc!ift4.

j. lSin*ile cl€kr!odus it laikikli!
ir parvirirkite arteiaktus ekrane.

k. tl.ktrodrl prvirlius sudekite
kuu ir parvininki{e ri':si{ lirtq
ekrtuie.

L. Saugiai grqTinkite elekrodus i
j!l laikjkiirs.

a. I'rsparskite 0PTlOfiS.
b. iS nrcniu p?!si!ri1kit9 USUR
TEST.
c. Pat'.irtinkilc, ked testo
rezuilatni ?rsispausdino.

L Uimegll(ile Bluehoth ryli.
b. Siu:iLil. tesro pedavirr4.

Jei rafa, susisiekile su

irlzinie.iu'ni.

!. Atjur:kite if nfZiilrikile kdbelj Pakeisklte elektrod05.

9. Allikite raudolojo testq, jei 3:00 val. aulomathio tesao r€zulrnlai

I'skeisiiile ar nu1'alykit.
clcklrod s.

Jei pasifinida erergiia !€p{sik.;ain
er novj ksla pasikro!im?$. jsig)'ki19
xtsa[gini!a gleklaldus ir lel
patikrinki|e. lci problcna illjeka,
!enaudokit{: d etib rilistoriaus ir
susisiekitc su irliricdrml.

.lei €n€rgiia i{5ikrauri vieno
Inlgtuko pispalrdiru, jsiglkile
atsargjniur elcklrodus ir !91
parikri11kite

Jci p$nelimas ng!.tsi0nd4
i:ig) klie atra.gin jus elektrodus ir
vel patikrinlii!e. Jei probl.nla
iSliek;1 nenaudokite
dclibriliatoriaus ir susisicki!e su

inZinicfi{mi
Jei ddu.rtis nepalyksm. jsieylitt
atsargirius glektrodus ir vel
pilikrinkit€. Jei p.oblclna iilieka"
0enaudokiao defi briliahriaus ir
susiricliite sr in2inieriumi.

Jej naldolojo t€saas tepa.,yhsra.
|lenaitdoliire delibdlialorirus if
susisiekite su inZinietwni.

Jei ne!eikia, susisiskite su
iuziriefiumi.

10. Patikrinkite DKG spausdiniuv4:
l,aknnka*ras popicrizrrs kiekis. Jci reikia. jdekit€ pottiefiaus.
Calimybe spausdinti. J{i releikie, Jrlsisiekile ru

inTinieriumi.

I l. Jei naudojate bevieU duomenq persi|tntimq, terto periiutltimo

12. Ilj{nkite dcfibriljstoriq:
{ \Lrspauskili if pitliik:-lilr Oll 2 seiurdes.)

l.l. I'{trrrtrnlile, Lad prietri\rs }r, saugiai \urnorrtuolrs.
t llc:nr,li.rr 'r... r'rl::r.. l.il<trt',., e,.,re'J, i, Jl-^r' . c.LrCrr;rl, .,,lJllr . r.(L'
Ero t.sro. neberrl.trl! .!are almo,;\tr
'+ \rnlaml lirl!io reslerlJ. galilr drlclsri F.ci!nk, ga;-irinq ir glCr-ni4.
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nestabilaus kontakto tarp elektrodo gelio ir paciento odos' kuris n€ra malomss monttonaus

ekrane, hdiau atpaZ!srariras kaip klaidingi duomenl s. Apskrilai ui-dej us paskutinl elektod4

geriausia palaukii t ent .l0 sekund2iu prie paspaudii;rnr 12-LI]AD, rai leidzia stabilizrrolis

!ltkrrodol odos kontakrui. (leras otiris paruo!iiuas laip pat tfuillpina stabilizacijos laika

Kompiuterizuota EKG analize

Kompiulerizuotos EKC analizes komenurai autona{ilkai atspausdinami 12 derivacljq

elektrokar.dicrgramo.je. lnlerpretavimo iSvaclu spausdininas yra nLrstalomas parametras. ir ji
gaiima i5j ungti esant Nusraty-mo reZimr:i. Noredami su2incti apie tai, kaip pakeisti 5i parametrq.

Li$eki& it'lonibrittu: ,, tle/ibritiatoriaus I"I\'EPAKE l3 sqrankos patametrus, kuti. pateikti kartu

su jusq prielaisu,

Susiiusru su miokardo paieidimu. infarktu ir iSemija interpretavimo iivadq prieinama remiantis

r.idutines sistoles apskailiavinrais, kurie atliekami kiekvicnai ii 12 derivacijq. Konrpiulerizuotos
EKG arnlizes merir kiekvienoje derivacijojr pasirelkalna po tris fsprezentacines sistoles per 10

sekund2iq ir apskaidiuojami vidurkiai kiekvienai derivacijai. EKC analize visada pagrista iiKC
duon-renimis. gautais registruojant 0.05-150 Hg dainio EKC.

Analizes progralra koreguojama pagal paciento alrliiq h lyt:. Moniloriaus / defibriliatoriaus
LIF'EPAK 15 l2 derivacijq EKG inierpretavimo algoritmas - tai Glasgo universiteto 12

derii'ac!ju EK(i analizes prograrna (Luiversity o1'Glasgorv l2-Lead ECG Analysis
Prograrn). Noredami gauti daugiau intbrmacijos. susisiekite su savo Physio-Control atstovu ir
gaukite kopii4 P/ryxio-Control Glasgow l2-Leod ECG Anab,sis Pragram Physicion's Cuide
(Physio-Cintrol Glasgo 12 kanalq EKG analizes programos gyd-ltojo vadovo).

Spausdinamq 12 derivacijq elektrokardiogranq formatni

12 derivacijq elektrokardiogram4 galini spausdinti dviem formatais: 3 kanaiq ir 4 kanalq. Be to,
kiekvien4 iS Siq formatq galima alspausdinti standartiniu ar,,kabrera" stiiiumi (cabrera st1'1e).

3 kanalq formatas

Naudojant 3 kanal4 lbrrnatq, kiekvienai derivacijai atspausdinami 2.5 sekundZiq duomenys..l-7
piciii:1'je pateiktas -1 kanalq l'olnato l2 derivaciiu elektrokardiogramos parl'zdys, atspausdintos
standartiniu sliliumi. .l-il pieiinlje pateiktas 3 kanalq formato 12 derivacijq elekl.rokardiogramos
pavyzdys, atspausdintos .,kabrera'' stiliumi. Spausdinant standartiniu ir ..kabrera" stiliumi
gahlniq derivacijq pateikirno seka skiriasi. Numat),tasis iomratas spausdinant l2 derivaciju
eleklrokardioglamas vra 3 kanalq lormatas. Noredami pakeisti l2 derivacijq elektrokardiogramu
spausCinimo lbriral4. Ziirekite Manitoriaus / delibriliatoriaus LIFEPAK@ I 5 sqrankos

l){1t*fielru.r, kurie pnteikti kartu su jusu prictaisu. Taip pat galima paspausti OFTIONS

PERS
G;\11\{AS l'',lH'I EISINGAS CYDY}v{AS REPIRFUZIJA

Kl.alifikuotan'l specialisiui neperiiirejus EKC duomenq. kornpiuterizuoto EKG
int€ryretavimo ilvados neturetu blti naudojarnos paskirti pacientui gyd-vm4 arji n*traukti.
Visos 12 kanalq EKG interpreravimo iSvados Zymimos monitoriaus I defibriliatoriaus
LIFEPAK 1 -5 atspausdinta pasraba **UNCOMFIRMED** (nepalvirtinta). lnierpretavimo
iivados visais atveiais uri blli Datvirtintos nerliirreius EKC duomenis.

,s.



spaudinlas

Dias$linis
spaudlmas

{-16 pieiin.vs. Spaudimo tendencijq diagrama

Kaip nrstatoma ST tendencija

ST matavimq rezr"rltalus galima vaizduoti gralilkai apimant 30 minuiiq, 1 , 2. 4 ir g valandq laiko
tarpus. ET tendencija nustatoma uzrasant pirm4iq paciento 12 derivaciiq EKG- Ilmaruojama sr
segmenro J raske (STJ), kuris yra dalis sr segmento (ziurekite 4-17 pieShi). sr segsnenro
matavrmo rezultatai vaizduojami kaip ST teadencijos grafikas.

d-17 pielinys. STJ matavimas

Kai visi 12 dedvacijq EKG elektrodai prijungti prie pacienro, STI matav.imai atliekanri
autonali5kai kas 30 sekundziq. Jei elekrrodas alsijungia ar EKG atsirado pernelyg daug trikd2iq,
sr n'rauvimas neatlickamas. ir tuo metu grafikas nerodonras. Jei STJ verte bet kurioje 

-
derivacijoje nukypsta nuo pradines verrds I mm {0,r mv) ar daugiau ir }is nuokrypis tgsiasi 2,5
minutes. monitorius aulomariSkai atspausdina kita l2 derivacijq EkG.

ST segmento tendencijq graliko ant€rpretavimrs

Pagal pirmqi4 12 deri'aciiq trKG monitorius nustato bet kok! STJ poslinki. tiek neigiam4, uek rr
teigiam4, ir derivacii4, kuri<lje iis posli'kis didziausias. Kai pasirenkarnas rezimas i.uro
(airtonatinisl. palcikian)a los derivaciios, kurioje nuslat)las didziausia' poslinkis. signalo kreir c.
Veliau S IJ matuojama kas i0 sekundZiq.

4- 1 8 pieiiny'je pavaizduolas ST rendencijos grafiko pavyzdys. per vis4 ekan4 is deiines i kairg
rodomas praeiqs laikas. Paskutiriai STJ maravimai yra krastineje desinije paderl'1e. Kiekvienq



1.*n,1--*1il*f--

:. _::.:. . -i':':'. ,f' ,i. r.. i .I ;.

Nulinio talko ilrnes

4-9 pidinye. Atspausdintos 4 kanalq standartinds 12 derivaciiq elektrokardiogramos pavlzdys.

4-10 pieiinys. Atspausdintos 4 kanalq ,,kabrera" 12 derivaciiq erektrokardiogramos pavyzdys.

Atspausditrtor 12 derivadjq EKG dainio charakteristikos

Dvi diagnostiaes dainio charakteristikos (arba darniq diapazonai) gali brlti naudojami

:|,"_-:diii* l2 derivacijq EKG; 0,05-40 Hz ir 0,0S- t S0 fiz. Dainio diapazonas O,OS-1 SO fr, _
rar Medrcrnos fangos tobulinimo asociacijos {AAMI, Associaeion for tire Advancement of
Medical.instrumentation) sta:ndartinis diagnosiiniq EKG daZniq diapazonas, Nustaiiu" o,bs-+o
Hz.da2nio d.iap.azon% iisaugoma zemo dainio ribi, kuri b[tina diagnozuojant miokardo isemifq

fl.:s:?::1119:iiil'."*s. daznio artefaktq (wai rq, t *i"i,.tira-i oeiil;;;;;;",r
llemprmo. toder spausdinant diagnr:sting elektrokardiogram4 jo.ie btna maiiau iriukimq iri4
lengviau perskaityti.

Pastatra: Monitorius I defibrilialorius LIFEpAK l5 irado EKc duomenis ir atlieka analizg esantpilnam da2niq diapazonui 0,0i'150 Hz. Dainia diapazonas 0,05-40 Hz nuremia tik atspuurainrq
EKG duomenq iSvaizd4.

?::1,*:1:lf li E19, atspausdinta nusradius 0,05-40 Hz dazni, gali bni naudojama iimiosn'roKaroo rsemuos rr miokardo infarkto su sr segmento pakilimu (srEMI) diagnoidkai. Taipyta todal, kad zemo da:zaio riba nesikeiiia paryginus su rtundurtini, diugnortinil" auznio 
- -'

t&



Noredami ijungti nu<rladn! skilveliq virpelimo ir skiiveliq
tachikardijos srebejino rankinf reZimq. pasirinkire VFA.T
ALAR}I.
Kai pavo-jaus signalas ijungtas (ON). I,iri pirmines EKG
arsi.l"r,r Vl- V f parojaus indikarorius .

Kai pavojaus sigralo garsas il.iungtas ar alidetas. pasirodo
ir rd iLuturi.rus pcrhrauk inrrs raudonos sp:_rl r os X.
PaLanotinai pasirinkus VF/VT Sis par ojau: sigrrulas
iSjungiamas.

f:r1f-ar Kai jiungras (oN),vF/vr ALARM, 1 kanare jr)s gaiire naudoris tik erektrodaisPAiIDLIS rr Il derivacija. Ziorekite ."F|KG derivacijq pasirilnkim4,, 4-: puslapyje.

Pasfaba: Kai ii ungras metronomas" neinvazi'is lirciies slimuliatorius ar kaj prijungti
sta'dartiniai plok$tieji elektrodai, ar?ADDLES derivacija, VF/VT pavojau,,ignu;,
atidedamas Pavojaus signalas atidedamas ir lada, tai monitorius / d-et'ibriliatori"us kaunamas ar
J'ra pakrautas .

Pavojaus signalq valdymas

?lg.uu: signalo varpelio ienklas rodo_. kada pavojaus signalas y ungtas (ONl ar iijungtas(ofF) . visq pavojaus signarq, konrroriuojamq qurcx 5nr, pl,*;rli;;.;;;. "r[i!"Jojuu,
signalas iiungtas ir r irSiiiunos navojingosiiboi, fasigirsta pavo.lnus srgnalo garsas rr pradeda
hlykdrori gvr r'[iniq 2cnilq signalai.

fioredami valdyi pavojaus signa)us:

| . Paspauskite mygtuk4 ALARIIS. Tai iijLngs pavojaus slgnalQ 2 minutdms.2. {veninkire pavojaus signalo prieZasli.
3. fvertinkite, ar tinkamai nustatytos ribos (WIDE ar NARROIV).

J;i gaciento bukle nestab i' idjunkire pav,o.taus signal. gars4 laikotarpiui iki l5 minutiq, korflprnares pacienru. paka{oiinai pasHnt<ri QUICK SUf NgCer:1,{A.

Paka$otinai pasirinkus QUICK SET atsiatomos i prading busen4 dabartiniq paciento
gyvybiniq p.!4'mirl veri:iq, kurios gali btti uz saugiq riblr, pavoiaus 

'bas.
4. Po ro. kai paciento bfkle tampa srabili. jei reikia, vel pasirinkite eUICK StrT.

3'6.



toarinktis).pasirinktiPRINTlspausdinti)'pasirinktiREPORT:I2-LEAD(elek$okardiograma:
iz f-aq) ir po to pasirinkti FORVIAT (lbrmatas)'

Pacilrlo
I rnv lD

lKC trp&$ Standorliniai Utmlymodau KompiulrtizuotxgKc- 
tnstsr I iail(as anali?e

Konlig0-
lrcl.l06
kodas

Prielniso
n!mef5EKC

dydis
Da:rlio

ri!tikos

SpalMinlwo
grert$

t$Brtmiiras
a.6ngos venrja

4-? pielinys. Atspausdintos 3 kanalq, $andartines l2 derivacijq elekuokardiogramos parryzdys

4-SpieSinys'Atspausdinlos3kanalu,.kabrera.12derivacijqelektrokardiogramospavlzdys

4 kanal4 formatas

4-9 ir 4-10 pieSiniuose pavaizduolos 12 kanalq elektrokardiogamos' atspausdintos 4 kanalq

formate. Kituriq kanalq format4 sudaro vidutinis komp-leksas (arba vidutinis Sirdies

,rrrr*"r"**i, ;pskaidiuoas ki'ekvienai derivacijai ir II derivacijos i 0 sekundiiq intervalui.

Pastaba: Nulinio taiko iymds 4 kanalq formato elektrokardiogramoje paZymi matavimo 
,.

inte*atuu, naudojamus analizes programos interpretacrnems rsvadoms' Sios lym6s yra dalis

analizes programos. irju negalima iSjungti'

of'



4 sritis

3-5 pieiinys. 4 srities valdymo priemones

3-5 lentelt. J 'rities 
r" a rd" ttro priem.rnes

VALI}YMO
PRIEITONI

APRASYMAS OA.UGIAU
I]\FORMACIJOS

I2.LEAI) lniciruoiu l2 derivaciiu EKG u2.raSymq Zilrdkite puslapi 4-13

TRA\SMIl- lniciiuoia pa. iento dLLomenq perdavimq Ziurakite puslapj 8-12

CODS SUMMARY

PRTNT '-
Spausdina CODE SUMMARYTM kritiniq
ivvkir Dr0tok0la

Ziorekite puslapi 7-4

liunsia if i5iungia spausdintuYq Ziorekite puslapj 7- l0

38'



L Leiai aiskirki.ie elektodo kraitE ir nulupkite elekrrori4, prilaikydami odq taip' kaip

parodl'ta 6-3 PieSinlje.

6-3 pieiinys. Gydomojo elektrodo pa$alinimas nuo pacrento odos

2- Nuvalykite ir nusausinkite paciento od4'

i. tiaerr-oaami nau.ius elekirolus, Siek tiek pakoreguokire jq pad€ri, kad bltq i5vengia odos

nudegimq.
4. kai idymo kabelis nenaudojamas, apsauginiu dangteliu uidarykite jo jungi'

Valymas

Gidomieji etektrodai QU]CK-COMBO nefa srerilirs ir nera sterilizuojSl li: ti^"':*::I1,1' "
naudolami vienam pacientui. Eiektrodq neautoklavuokite. neslerilizuokite dujomrs. nenalolnKlle

I sk3'seius ir nevalykite eleklrodq alkoholiu ar tirpikliais'

Jrrsq defibriiiatoriaus iprastos patikros dalimi turi blli gvdomqiq el**d,u.$UI9T.-,:9,y,:9-.
l*i""J 

"pzfn*. 
Ji p;eda isitikinti. kad gvdomqjq elekrrodq galiojimo l"i\i":t11119: i:13

jie. esant reikalui, patengti naudoti. Daugiau informacijos apie kasdienq apziurq tr patrKr4 rasrte

i)feratoriaus koniroliniame s4raie, kuriapa&iktas Sio vadoYo pabaigoje'

Standartiniai plokitieji elektrodai

Suaugusir$q standartiniai plokftieji elektrodai

standartiniai plokStieji elektrodai - tai kieti mentes formos elektrodai, tmrnpam prispaudiiami

frie paciento tr.itinei siekiant atlikti EKc monitoriavim4 ir delibriliacij4. 6-4 pieiinyje

pavaizduoli standa*iniai piokltieji elektrodai'
MYCI t-,KAS PR{N.l'
(spa$dinii). Akl}uroja
spsusdintuvq. Funkcijatokia palr,

kaip ir mlghrko PldllvT anr

f KROI'OS MYenJXAi lkrauna
defi brilirlorS. C'rel! erantrs

indikalori$ CnARCe (ikroYos

irdikalorius,\ mirsi kai Priclar$s
iLrarnamas it dega lygk lviesa. kt!
pricteisas 

'a5ikrolts

?($oKo) :ltYGTltKAl.
llkraltna deibril'atoriq.
Atligkant detiiliaoij4, abu

nlyglukus barli a PasPa!$ii

&s.



NoreCami iSmatuoti kraujo spaudin.r4 rankiniu budu:

1, Paspauskite ON (ijungra).
2. Pasirinkite iinkam; {ivdzio manzete ir patogiai uZdekite jq alrl.rankcs

i. Sutunkire man:etas vanrzdelius su \lKS nonitorlaus Jungtllnl'
-1. Jei reikia. pakeiskite pradinio priputimo spaudlm'l

5. Atpalaiduotq paciento galung iaieklte taip, kadji blrq stabili ir maZdarLg tokiame

puliun," tygj'i". kaip pacienlo Sirdis. Praneikile pacientui, kad bus pripudiama manieti'

iodetlo tan{a Uus suspausta irjis ga.li pajusti rankq pirltq dilgdiojimq'

6. Norcdami atlikri matavimE. paipauskire NIBP ir parikrirr.kire, ru paciento ranka nejuda.

Kai matayimas baigiamas.'etrane pasiroclo sistoiinio, diastolinio ir vidutinio arterir.rio

spauditi.to reikimes.

Noredami baigtr matavim4, dar kartq paspauskite \lBP'

pastabal Neilr,azirrio kraujo spaudimo matavimo metu pulso dainis rodomas tik tada, kai EKG

ir SpO: lunkciios neveikia

Laikmadio kuntroliuojama ruatavimo procedIra

Kai lalknratis nustaaytas, monitorius l'jksuotais intenalais etlieka pakartorinus nalavlmus.

Alliekant laikniadio kontr0liuojanus mata.'-imus, laiko interlalai apskaidiuojami nuo vieno

maravimo prad2ios ikr kito matavimo pradzios. calima pasirinkti oFF (isjungta; taip nustaf4a

gamykloiej,2, l. :" 10. 15. 30 ir 60 ninudirl. Noredami pamatuoti spaudim4 rankiniu bndu 1ory

iaiknlaaio kontroLiuojamq matavimq. paspauskite NlBl'. Kitas inten'alas bus skaidiuojamas nuo

rnatar imo rankinju btdu pladzi,.r'.

Lajkmaaio rucinen)-s - rodo laikQ -....t--*
iki kito malavimo

l.-Sislolitis spaudimas

VidLLtinis anerinis spaudinras {MAl') 
y'

t\'.Dirstolinis 
spaudirlas

'1-12 pieSinl-s. Neinvazittis krauio spaudimo matavimas ir laikmatis

Noredami nuslatlti laikmadio kontroiiuoja:nus rnatavimus:

1 . Paspauskite ON (ijutgta).
l. Pasirinkite tinkarno d,vd2io man2eig ir palogiai uZdekite j4 ant rarkos'

3. Sujunkitc ntanietes vamztlelius su NIKS moniloriaus jungtimi'
.1. Pasukire SPEED I)IAL valdymo diskq ir paf,rlrekite NIBP sriti'

5. Paspauskile SPEED OIAL valdl'mo diska. Pasirodo NIBP meniu'

6, Pasirinkite INTEIIyAL (inten'alas) ir po 1o norima laiko inrerYalq'

7. AtpalaiCuorq pacienio ga1frnq padekite taip, kedji bntri stabili ir maidaug tokiatne

pa3iame lyg-r'le. kaip paciento iirciis. Praneikire pacientui' kad bus pripudianla nranzele'

todeljo ranka bus suspausta irjis gali paiusii rankq pirilLl dilgdio.lim:1

8. Noredal i atlikti maravima, paspauskite NIBP ir parik|inkite, ar paciento ranka lieirrda

Kai matavimas bai giamas,' eirane pasirodo sistolinio. diastolinio ir vidutinio anerinio

spaudimo reik5mes. Laiknratis rodo laik4. likusi iki kito matavimo

ta.



Parametry vertimas i5 anglq kalbos

8 psl.

8. programuojama 3 defibriliacijq i5krovq seka.

20 psl.

25. 3G iranga duomenq perdavimui.

4/.


