Technische Informationen
zum AED Plus

Automatisierter externer Defibrillator
mit Real CPR Help




Real CPR Help - Exakte Messung der Thoraxkompressionen v
Ein haufig auftretender Fehler bei der kardiopulmonalen Reanimation (CPR) besteht darin, dass der
Brustkorb des Patienten nicht ausreichend komprimiert wird."** Wie viel Kraft aufgewendet werden
muss, um den Brustkorb um 3,5 - 5 cm zu komprimieren, hangt von der Statur und der Anatomie des
jeweiligen Patienten ab. Bisher gab es nur Sensoren zur Messung von Kraft und Druck. Die in der
CPR-Depadz®-Elektrode von ZOLL integrierte Real CPR Help-Technologie umfasst eine Hilfe

zur richtigen Platzierung der Hande, einen Beschleunigungsmesser, die entsprechende Elektronik
und einen hoch entwickelten Auswertungsalgorithmus. Diese Technologie ermdglicht es, die
Thoraxkompressionen akkurat zu messen. Real CPR Help stellt fiir einen Laienhelfer die einzige
Méglichkeit dar, die Kompressionen wahrend der Wiederbelebung zu korrigieren und zu verbessern.

Kompressionstiefe:

/3,5-50m

Real CPR Help™ unterstiitzt Helfer durch
unmittelbares Feedback zu Frequenz und
Tiefe der CPR-Thoraxkompressionen.
Elektrode in Universalgrofie -
Eine einteilige Elektrode muss die unterschiedlichsten anatomischen Unterschiede bei den betroffenen
Patienten beriicksichtigen. Die Abmessungen der ZOLL CPR-Depadz Elektrode basieren auf
umfangreichen anthropometrischen Daten. Zusétzlich wurden Studien durchgefihrt, um die Vielfalt
maglicher KérpergréRen und -formen gerecht zu werden und um sicherzustellen, dass eine einteilige
Elektrode die Anforderungen eines Ersthilfe AED erfiillt. Die fir die CPR-Depadz Elektrode
entwickelte Konstruktion entspricht der Brustkorb-Anatomie von 99% der Bevdlkerung. Fir das
verbleibende 1% der Bevolkerung sowie bei anatomischen Abweichungen kann die Apex-Elektrode

bei Bedarf abgetrennt werden. Wi Z\

Die einteilige CPR-De®padz-Elektrode von Z0LL
ist so konzipiert, dass sie der Brustkorbanatomie von
99% der Bevdlkerung entspricht.

Vereinfachte Elektrodenplatzierung

Eine einfache Elektrodenplatzierung ist fiir die weite Verbreitung von AED-Systemen essentiell. Eine
entsprechende Beschriftung ist hier sicherlich hilfreich, wird aber in einem pl6tzlichen und unerwarteten
Notfall oftmals tibersehen oder nicht beachtet. Helfer mit geringer oder ohne HLW-Erfahrung haben
oftmals Probleme, bei einem Betroffenen ,links” und ,rechts”, ,oben” und ,unten” zu bestimmen. Zwei s

separate Elektroden verursachen haufig Unsicherheit hinsichtlich der korrekten Platzierung oder auch
technische Probleme, wenn sie vor dem Anbringen am Patienten zusammenkleben. Die einzigartige
einteilige Konstruktion der ZOLL CPR-Depadz Elektrode beseitigt diese Probleme, indem sie am
Brustbein — einem einpragsamen Orientierungspunkt — positioniert und in Richtung des Patientenkopfs
ausgerichtet wird. Die Schutzfolie der Elektrode wird nach der Positionierung durch kurzes Ziehen
entfernt. Da diese Position auch als Druckpunkt fur die manuelle kardiopulmonale Reanimation gelehrt
wird, muss sich der AED-Anwender nur einen einzigen einprdgsamen Orientierungspunkt merken. Die

CPR-Depadz-Elektrode verfiigt iber
deutliche Abbildungen zur Platzierung am Patienten
sowie Uber eine Orientierungshilfe fiir die manuelle
kardiopulmonale Reanimation.

Finfijahrige Haltbarkeit

Selten verwendete AEDs erfordern Elektroden, die nur selten ausgewechselt werden miissen. Die
meisten AED-Elektroden tiberschreiten ihr Verfallsdatum, bevor sie je zum Einsatz kommen. Die
wesentliche Einschrankung der Haltbarkeitsdauer einer Elektrode ist die durch den Langzeitkontakt
mit Elektrodengel hervorgerufene Korrosion des Elektrodenkontakts. Die ZOLL CPR-Depadz
Elektrode schiitzt mit einem neuartigen Konzept den Elektrodenkontakt, indem ein unkritisches Element
der Elektrode einem kontrollierten Korrosionsprozess ausgesetzt und somit ,geopfert” wird. Damit wird
eine fir AED-Elektroden einzigartige lange Haltbarkeit von fiinf Jahren erreicht. ZOLL CPR-Depadz
Elektroden senken die Kosten fiir den Elektroden-Austausch, steigern die Einsatzbereitschaft des

AED, vereinfachen die Wartung und senken die Wahrscheinlichkeit eines AED-Versagens durch
abgelaufene Elektroden.

Zum Lieferumfang der CPR-D epadz-Elektrode
gehort das folgende Erste-Hilfe-Zubehdr: eine
Gesichtsmaske, ein Rasierer, eine Schere, Einweg-
Handschuhe und ein Alkoholtuch.

Technische Spezifiaktionen
DEFIBRILLATOR

Impuls: Rechteck, biphasisch

Erhaltungsdauer der Defibrilator-Ladung: 30 Sekunden
Energieeinstellungen: Automatische vorprogrammierte

Abmessungen: 6,6 cm x 3,3 cm.

Anzeigeintervall: 2,6 Sekunden

EKG-Vorschub: 25 mm/s

Batteriekapazitat: Neu (20 °C) =5 Jahre (300 Schocks)

Luftfeuchtigkeit: 10 bis 95 % relative Luftfeuchtigkeit,
nicht kondensierend

Vibrationsbesténdigkeit: MIL-Norm 810F, Min.
Helikoptertest

Auswahl (120 J, 150 J, 200 J)

Patientensicherheit: Alle Patientenanschliisse sind
elektrisch isoliert.

Ladezeit: Weniger als 10 Sekunden bei neuen Batterien.

Elektroden: ZOLL CPR-D®padz, pediepadz® I/
oder statepadz® Il.

Integrierter Defibrillator-Selbsttest: Vorhanden

CPR: Taktvorgabefrequenz: Variabel von 60 bis

100 Kompressionen pro Minute

Tiefe: 1,3 bis 7,8 cm.

Defibrillationsindlikation: Elektrodenverbindung und
Patienten-EKG werden ausgewertet um festzustellen,
ob eine Defibrillation erforderlich ist. Schockbare
Rhythmen: Kammerflimmern (VF) mit durchschnittlichen
Amplituden von >100 Mikrovolt sowie ventrikulare
Breitkomplex-Tachykardien mit Frequenzen von >150
Schlégen/min bei Erwachsenen bzw. von > 200
Schidgen/min bei Kindern. Weitere Informationen zu
Sensitivitat und Spezifitat des EKG-Analysealgorithmus
finden Sie im AED Plus Administratorhandbuch.
Messbereich der Patientenimpedanz: 0 bis 300 Ohm
Defibrillator: Geschiitzte EKG-Elektronik

Anzeigeformat: Optionale LCD-Anzeige mit veranderlicher
Balkenanzeige

oder 13 Stunden andauernde Uberwachung. Ablauf

der Lebensdauer wird durch rotes X angezeigt

(ca. 100 verbleibende Schocks, 5 Stunden andauernde
Uberwachung).

Mindestanforderungen an den PC (Konfiguration und Abrufen
von Patientendaten): Windows® 98, Windows® 2000,
Windows® NT, Windows® XP, Standard-PC (Pentium Il
oder neuer) mit serieller Schnittstelle (16550 UART).

64 MB RAM. VGA-Monitor oder besser. CD-ROM-
Laufwerk. IrDA-Schnittstelle. 2 MB Festplattenspeicher.

GERAT
Abmessungen: 13,3 cm (H) x 24,1 cm (B) x 29,2 cm (T)
Gewicht: 3,1 kg

Stromversorgung: Durch den Benutzer auswechselbare
Batterien. (10 Lithium-Mangandioxid-Batterien des Typs
123A, wie sie auch in Fotoblitzgerdten eingesetzt werden.)

Geréteklassifizierung: Klasse Il, interne Stromversorgung
gemal EN 60601-1

Konstruktionsnormen: Entspricht den geltenden
Anforderungen geméaR UL 2601, AAMI DF-39,
|EC 601-2-4, EN606O1-1, IEC60601-1-2.
UMGEBUNGSBEDINGUNGEN
Betriebstemperatur: 0 ° bis 50 °C
Lagerungstemperatur: -30 ° bis 60 °C

Stolbestandigkeit: IEC 68-2-27; 100g

Zuléssige Einsatzhdhe: -91 m bis 4573 m

Schutz gegen Eindringen von Partikeln und Wasser: IP55.
CPR-D ¢ padz

Haltbarkeit: 5 Jahre

Elektrodengel: Polymer-Hydrogel

Elektrodenkontakt: Zinn

Verpackung: Beutel aus mehrlagigem Folienlaminat
Impedanzklasse: Niedrig

Kabelldnge: 1,1 m

Sternum-Elektrode: Lange: 15,5 cm; Breite: 12,7 cm;
Lénge (Elektrodengel): 8,9 cm; Breite (Elektrodengel):
8,9 cm; Fléche (Elektrodengel): 79,0 cm’
Apex-Elektrode: Lange: 15,5 cm; Breite: 14,1 cm;
Lénge (Elektrodengel): 8,9 cm; Breite (Elektrodengel):
8,9 cm; Fléche (Elektrodengel): 79,0 cm’

In verpacktem Zustand: Lénge (gefaltet): 19,4 cm;

Breite (gegaltet): 17,8 cm; Hohe (gefaltet): 3,8 cm
Konstruktionsnormen: Entspricht den geltenden
Anforderungen gemédR ANSI/AAMI/ISO DF-39-1993.
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