EKG-UBERWACHUNG MIT 12 ABLEITUNGEN

-| . F EKG-Ableitungen sind mit Typ CF Patientenanschliissen defibrillationsgeschiitzt.

Allgemeine Hinweise

Produktbeschreibung

Das Gerat der ZOLL M Series mit 12 Ableitungen bietet die gleichzeitige Signalerfassung eines EKG anhand von 12
Ableitungen, dessen Speicherung, Anzeige, Ubertragung und wahlweise Analyse unter Anwendung des GE/Marquette
12SLTM-AnaIyseprogramms. 12SL ist ein Warenzeichen von GE/Marquette.

Anwendungsgebiete

Das Gerat der ZOLL M Series mit 12SL™ ist zur Aufzeichnung und automatischen Analyse von EKG-Signalen geeignet, die
mit 12 Ableitungen von Erwachsenen und Kindern bewegungsloser Riickenlage erhalten werden.

Anwendung bei der Analyse mit 12 Ableitungen

Die EKG-Analyse mit 12 Ableitungen dient zur Diagnose und Behandlung von Patienten mit akutem Myokardinfarkt (AMI).
AuRerdem ist die EKG-Analyse mit 12 Ableitungen zur Auswertung und Belegung von anderen, mdglicherweise auftretenden
voriibergehenden Herzrhythmusstérungen geeignet. Bei Verwendung vor der Einlieferung im Krankenhaus kann die Analyse

mit 12 Ableitungen bei Diagnose- und Behandlungsentscheidungen hilfreich sein, nachdem der Patient in der Notaufnahme
des Krankenhauses angekommen ist.

Anwendung dieses Handbuchs

Dieses Handbuch vermittelt Anweisungen zur Verwendung des Geréates der ZOLL M Series mit der wahlweisen Anwendung
von 12 Ableitungen. In diesem Handbuch nicht enthalten sind Hinweise zur Deutung bzw. Auswertung von
Elektrokardiogrammen (EKG). Folgendes ist eine Ubersicht des Inhalts:

e Warnhinweise

o Elektrodenplatzierung

o Erfassung mit 12 Ableitungen
e Protokolle fiir 12 Ableitungen

e Tagliche Funktionsbestitigung

¢ Fehlersuche und-beseitigung
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WARNHINWEISE

e Lesen Sie vor dem Gebrauch das M Series-Bedienerhandbuch sowie die hierin enthaltenen Betriebsanweisungen
eingehend durch.

e Das Gerat der M Series mit 12SL™ ist zur Erfassung und Auswertung von EKG-Daten, die von Patienten in ruhiger
Rickenlage erfasst wurden, geeignet. Dieses Gerat darf nicht zur EKG-Signalerfassung an Patienten verwendet
werden, die sich bewegen bzw. sich schiitteln, da dies bei der Messung mit 12 Ableitungen die fehlerhaften Auswertung
zu Folge haben kann. Vergewissern Sie sich bei der EKG-Signalerfassung und -Analyse mit 12 Ableitungen immer,
dass der Patient absolut ruhiggestellt ist.

e Die M Series 128LTM-Option ist nicht zur Anwendung an Neugeborenen bestimmt.

e  Starke Korperbehaarung bzw. nasse Haut oder Schweil konnen die Anhaftung der Elektroden beeintrachtigen.
Rasieren bzw. trocknen Sie gegebenenfalls den Bereich, an dem die Elektrode befestigt werden soll.

e Schon einmal verwendete bzw. veraltete Elektroden kdnnen die Qualitat des EKG-Signals verfalschen. EKG-Elektroden
dirfen erst unmittelbar vor dem Gebrauch aus ihrer versiegelten Packung genommen werden.

e Uberwachungselektroden kénnen bei der Defibrillatorentladung polarisiert werden, wodurch die EKG-Wellenform
kurzzeitig vom Bildschirm verschwindet. Jedoch bewirkt die elektrische Schaltung des Gerates innerhalb von wenigen
Sekunden die Rickkehr zur Anzeige am Monitor. Um diesen Effekt zu minimieren, empfiehlt ZOLL Medical Corporation
die Verwendung hochwertiger Elektroden aus Silber/Silberchlorid (Ag/AgCl),

e Warten Sie 15 Sekunden nach der Defibrillatorentladung, bevor Sie eine Datenerfassung mit 12 Ableitungen versuchen.
Die Elektrodenpolarisierung nach der Defibrillatorentladung kann zu GibermaRigem Rauschen bei der Druckausgabe
des EKGs mit 12 Ableitungen fiihren.

e Bei Nichtverwendung der V-Ableitungen setzen Sie die mitgelieferte Plastikkappe auf die V-Ableitungssteckverbinder.
Andernfalls besteht bei Defibrillationsversuchen die Gefahr eines elektrischen Schlags.

e Verwenden Sie ausschlieBlich die von ZOLL Medical Corporation gelieferten Kabel mit 12 Ableitungen, um die Gefahr
eines elektrischen Schlags bei der Defibrillatorentladung zu vermeiden.

e  Zur Vermeidung eines elektrischen Schlags und von Stérungen, die von elektrischen Geraten in der naheren
Umgebung verursacht werden kdnnen, halten Sie Elektroden und Patientenkabel von geerdeten Metallteilen und
anderen elektrischen Geraten fern.

e Das Gerat der M Series bzw. das entsprechende Zubehdr (mit Ausnahme der internen Griffe oder wenn speziell
angewiesen) NICHT sterilisieren.

e Prifen Sie die das Gerat der M Series sowie das Kabel mit den 12 Ableitungen regelmafig, und bestatigen Sie die
Funktionsfahigkeit durch Durchfiihren der taglichen Funktionsbestatigungsprifung.

e Alle anhand des Rechners erstellten EKG-Analysenergebnisse miissen von einem Arzt Uiberpriift werden, bevor diese
bei der Bestimmung der Behandlung von Patienten zur Anwendung kommen.

e Der Erdungsschutz ist NUR dann gewahrleistet, wenn das Gerat an einer entsprechenden Steckdose mit der
Kennzeichnung “NUR FUR KRANKENHAUSGEBRAUCH” oder “KRANKENHAUS-GUTEKLASSE” angeschlossen ist.

e Der Frequenzbereich des Monitor-Bildschirms dient nur zur Erkennung des grundlegenden EKG-Rhythmus. Mit diesem
Frequenzbereich wird keine Auflosung erreicht, die fiir die diagnostische bzw. ST-Segment-Auswertung erforderlich ist.
Daflir verwenden Sie den Registrierer.

e Bei implantierten Herzschrittmachern kann es vorkommen, dass der Herzfrequenzmesser die Schrittmacherfrequenz
beim Auftreten von Herzstillstand oder anderen Herzrhythmusstérungen misst. Daher miissen Schrittmacherpatienten
genauestens beobachtet werden. Priifen Sie den Puls des Patienten und verlassen Sie sich nicht ausschlief3lich auf
Herzfrequenzmesser. Selbst wenn ein entsprechend dedizierten Stromkreis zur Erkennung eines Herzschrittmachers
vorhanden ist, kann es vorkommen, dass nicht alle Zacken des implantierten Schrittmachers erkannt werden. Die
Patientenanamnese und eine Untersuchung des Koérpers sind wichtig bei der Bestimmung, ob ein Herzschrittmacher
implantiert ist.
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12 ABLEITUNGEN

Elektrodenplatzierung

Anbringungsstelle | Markierung (AHA)| Markierung (IEC)

Rechter Arm RA (weil}) R (rot)
Linker Arm | LA (schwarz) L (gelb)

Rechtes Bein RL (grtn) N (schwarz)
Linkes Bein LL (rot) F (grin)
Brustkorb Al C1
Brustkorb V2 C2
Brustkorb V3 C3
Brustkorb V4 C4
Brustkorb V5 C5
Brustkorb V6 C6

Bringen Sie die Elektroden am Patienten an. Alle Elektroden
missen angeschlossen sein. Fir gute Signalqualitat sind
die richtige Vorbereitung der Haut und die Verwendung der
richtigen Elektroden sehr wichtig. Falls erforderlich, bereiten
Sie die Haut des Patienten zur Anbringung von Elektroden
folgendermalden vor:

e UberméRige Behaarung durch Rasieren oder
Abschneiden an der Elektrodenanbringungsstelle
entfernen. Elektroden nicht tiber Sehnen bzw. grofen
Muskelmassen platzieren.

o  Olige Haut mit einem Alkoholtupfer reinigen.
e Haut gut trockenreiben.

Bei der Erstellung eines EKGs mit 12 Ableitungen von
einem ruhig auf dem Ricken liegenden Patienten empfiehlt
ZOLL, die Extremitatenelektroden an einer beliebigen Stelle
an den Ful- und Handgelenken anzubringen. Wenn der
Patient aufgrund von Schittelfrost bzw. Muskelzittern oder
der Bewegung des Krankenwagens nur mit Schwierigkeit
stillhalten kann, werden oft bessere Ergebnisse erzielt,
wenn die Extremitatenelektroden am Brustkorb des
Patienten angebracht werden. (Siehe folgende Diagramme
zur Platzierung von Extremitatenelektroden.)

/ RAR LAL
|

vy,
& F RUN  LLF
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Platzieren Sie die Prakordialelektroden an folgenden Stellen
am Brustkorb:

C1: Vierter Zwischenrippenraum am rechten Brustbeinrand.
C2: Vierter Zwischenrippenraum am linken Brustbeinrand.

C3: Funfte Rippe zwischen Ableitung C2 und C4.

C4: Funfter Zwischenrippenraum an der linken
Schlisselbeinmittellinie.

C5: Linke vordere Achsellinie auf der Horizontalebene von
C4.

C6: Linke mittlere Achsellinie auf der Horizontalebene von
C4.

Die Bestimmung der Position C1 (vierter
Zwischenrippenraum) ist absolut kritisch, weil dies den
Bezugspunkt fiir die Platzierung der tbrigen V-Ableitungen
darstellt. Dazu:

1. Legen Sie den Finger in das oben am Brustbein
befindliche Griibchen (Insicura jugularis), wie in der
nachfolgenden Abbildung dargestellt.

2. Bewegen Sie den Finger langsam 3,8 cm nach unten,
bis Sie eine kleine horizontale Kante bzw. Erhebung
fihlen. Das ist der “Louis-Winkel”, wo das Manubrium
mit dem Brustbeinkdrper verbunden ist.

Insicura jugularis

Louis-Winkel

3. Bestimmen Sie den zweiten Zwischenrippenraum an
der rechten Seite, neben und unmittelbar unter dem
Louis-Winkel.

4. Bewegen Sie den Finger zwei weitere
Rippenzwischenraume nach unten bis zum vierten
Zwischenrippenraum, der die Position C1 darstellt.

Hinweis: Bei der Anbringung von Elektroden an Frauen
werden Ableitung C3 bis C6 immer unterhalb der Brust statt
auf der Brust platziert.
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ERFASSUNG MIT 12 ABLEITUNGEN

e Die Elektroden am Patienten befestigen. (Siehe Abschnitt
“Elektrodenplatzierung”.)

e Die 12 Ableitungen des Kabels an den Elektroden am
Patienten anschlieflen.

e Die V-Ableitungen an dem Kabel mit den 12 Ableitungen
befestigen. (Bei Nichtgebrauch der V-Ableitungen
sicherstellen, dass die Schutzkappe auf den V-
Ableitungssteckverbinder aufgesetzt ist.)

e Das 12 Ableitungen aufweisende Kabel an der Riickseite
des Gerates der M Series anschliel3en.

e Kabelverlegung: Das 12 Ableitungen aufweisende Kabel
so verlegen, dass es ordentlich liegt und nicht verwickelt
ist oder herunterhangt. Sicherstellen, dass das Kabel
nicht an den Elektroden zieht.

e Den Wahlschalter auf MONITOR-Betriebsart stellen.

e Bei Auswahl von “PADS” oder “PLATTEN” die Ableitung |
auswabhlen. (Die Ableitungen miissen so ausgewahlt
werden, dass die Druckausgabe fir 12 Ableitungen
erstellt wird).

e NUR zum Ausdrucken eines Protokolls fuir 12 Ableitungen
die REGISTRIERER-Taste 3 Sekunden lang gedruckt
halten. Das Gerat erstellt einen Ausdruck eines Protokolls
mit 12 Ableitungen. (Siehe nachfolgende Anweisungen
zur Faxibertragung des Protokolls mit 12 Ableitungen.)

e Die Vorgabebandbreite fiir Daten von 12 Ableitungen ist
0,05 bis 150 Hz. Eine andere Bandbreite zwischen 0,05
und 40 Hz kann vom Bediener gewahlt werden, wenn
UbermafRige Muskel- oder andere Artefakte bei der
Aufzeichung mit 12 Ableitungen vorhanden sind. (Siehe
Abschnitt “Filter einstellen” fir weitere Hinweise zur
Auswahl dieser Konfiguration.)

PHYSIOLOGISCHE UBERWACHUNG

Wenn das Gerat der M Series auf MONITOR-Betriebsart
gestellt ist, erscheint das Men( zur physiologischen
Uberwachung mit den Funktionstasten: “Param”, “Kurve 2,
“ID-Nr.”, “Alarm” und “12 Abl.”

ID-Nr. Alarm 12 Abl.

Kurve 2

Param

Wenn der Bediener die Uberwachung mit 12 Ableitungen (12-
ABL-MONITOR) anhand von zwei (2) Wellenformen eingibt,
bleiben die Wellenformen am Bildschirm wahrend der
Uberwachung angezeigt. Durch Driicken der Funktionstaste
Kurve 2 wird die zweite Wellenform vor der Eingabe vom 12-
Abl.-Monitor entfernt.

Bei AED-Einheiten ist die Funktionstaste flr ‘12 Ableitungen’
die dritte von links.
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Funktionstaste “12 Abl.”

Bei Driicken der Funktionstaste 12 Abl. erscheint die folgende
Bildschirmanzeige.

Alarm | Zuriick

Erfassen |Einstell.

Funktionstaste “Erfassen”

ACHTUNG!

Vor der Bestimmung der Behandlung des Patienten miissen
alle vom Rechner erstellten EKG-Analysenergebnisse von

einem Arzt ausgewertet werden.

Durch Driicken der Taste Erfassen durchlauft das Gerat die
zur Erstellung einer formatierten EKG-Aufzeichung und 12sL™
-Analyse erforderlichen Schritte.

Zusétzlich erfolgt die Ubertragung an ein an einem anderen Ort
aufgestelltes Empfangsgerat (Fax), falls das Gerat
entsprechend eingerichtet wurde.

Nach Aktivieren der Funktion Erfassen beginnt das Gerat mit
der Datensammlung. Wahrend dieser Phase erscheint die
Meldung “ERFASST EKG” am Bildschirm, und die
Funktionstaste Erfassen wechselt auf Stopp.

Alarm

Stopp ‘

Durch Driicken der Funktionstaste Stopp wahrend der
Erfassung wird die Datensammlung gestoppt und die Meldung
“ERFASSUNG GESTOPPT” erscheint und die Funktionstaste
ganz links wechselt auf Erfassen.

Wahrend der Datenerfassungsphase fiuhrt das Gerat eine
Ableitungs-Statuspriifung durch, um sicherzustellen, dass alle
Ableitungen richtig angeschlossen sind und 10 Sekunden lang
gliltige Daten erfasst wurden.

Falls eine oder mehrere V-Ableitungen nicht richtig
angeschlossen sind, erscheint die Meldung “EKG-VX-ABL. AB”
am Bildschirm (wobei “VX” die jeweils nicht am Patienten
angeschlossenen V-Ableitung bedeutet).

Falls eine oder mehrere Extremitatenableitungen nicht richtig
angeschlossen sind, erscheint die Meldung “EKG-
ELEKTRODE AB” und eine unterbrochene Linie erscheint auf
dem ausgedruckten Streifen.

Nachdem das Gerat 10 Sekunden lang giiltige EKG-Daten
erfasst hat, erscheint die Meldung “ERFASSUNG BEENDET”,
und das Gerat geht weiter zum Bildschirm zur
Ubertragungseinrichtung.
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Dateniibertragung

ACHTUNG!

Die Datenubertragung mit Mobiltelefon kann weniger
zuverlassig sein als die Uber das Telefonnetz. Bei
Verwendung eines Mobiltelefons wird eine bessere
Signalstéarke (siehe Anzeige am Telefon) bzw. Ubertragung
erreicht, wenn die Ubertragung im Stillstand stattfindet.
Befolgen Sie die Ihrem Mobiltelefon beiliegenden
Anweisungen und Vorsichtsmaflnahmen.

Wenn das Geréat der M Series zur automatischen Ubertragung
(Fax) von Datenaufzeichnungen mit 12 Ableitungen nach
Beenden der Erfassungsphase eingerichtet wurde, erscheint
folgende Datenlibertragungsanzeige. (Bitte beachten: Die M
Series unterstitzt gegenwartig Telefonnetze und Analog-
Zellulartelefone mit bestimmten Amplituden.)

Tel.-Nr. 2
Tel.-Nr. 3

Tel.-Nr. 4

Vorige |[Nachste| Tel.-Nr.
Tel.-Nr. | Tel.-Nr.

Durch Driicken der Funktionstasten Vorige Tel.-Nr und
Nachste Tel.-Nr. durchlauft die Hervorhebung die
voreingestellten Telefonanwdhinummern auf und ab.

Manuell|Fax-Uber
wahlen | wahlen | loschen

Durch Driicken der Funktionstaste Tel.-Nr. wéahlen wird die
hervorgehobene Telefonnummer gewahlt und der
Ubertragungsvorgang beginnt.

Durch Driicken der Funktionstaste Manuell wéhlen (von
Hand) wird der folgende Bildschirm zur Eingabe der
Telefonnummer angezeigt:

Stelle
auf

Stelle | Nachst.|Nr. Wahl
[Zuriick

Vorige

Stelle

Durch Driicken der Funktionstaste Vorige Stelle wird die
vorher eingegebene Stelle hervorgehoben.

Durch Driicken der Funktionstaste Stelle auf oder Stelle ab
wird die entsprechende Stelle erhdht oder verringert.

Durch Driicken der Funktionstaste Nachst. Stelle wird die
nachste einzugebende Stelle hervorgehoben.

Nach Eingabe von mindestens einer (1) Stelle und Driicken der
Funktionstaste Tel.-Nr. wahlen wird die eingegebene Nummer
gewahlt und am Bildschirm angezeigt:

Abbruch Alarm

Danach folgen den jeweiligen Vorgangen entsprechende
normale Faxstatusmeldungen wie z. B. “FAX WIRD
ERSTELLT”, “FAX WAHLT”", “FAX SENDET”, “FAX FERTIG".

Durch Driicken der Funktionstaste Abbruch wird er
Ubertragungsvorgang unterbrochen. AuRerdem wird die
Ubertragung automatisch unterbrochen, wenn Sie den
Wahlschalter auf eine andere Betriebsart (Defibrillation oder
Stimulation) stellen.
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Wenn nach beendeter Ubertragung ein Fehler aufgetreten ist
bzw. die Funktionstaste Abbruch gedriickt wurde, erscheint
der Bildschirm zur Wiederholung:

Alarm | Zuriick

Durch Driicken von “Wiederh.” erscheint der
Ubertragungsbildschirm, wodurch die Ubertragung nochmals
durchgefiihrt werden kann. Durch Driicken von “Zuriick” wird
der 12-Ableitungen-Bildschirm angezeigt. Wird nach Ablauf
von 30 Sekunden keine Funktionstaste gedriickt, bleibt der 12-
Ableitungen-Bildschirm angezeigt.

Fehlerzustande

Fehleriibertragung

Wenn die EKG-Aufzeichnung nicht Gbertragen wurde, wird der
Bediener darauf aufmerksam gemacht und das Gerat der M
Series wird versuchen, die Ubertragung zu wiederholen, bis
der Bediener die Ubertragung abbricht bzw. die Ubertragung
erfolgreich war.

Registrierer priifen

Bei Anzeige, dass ein Papierfehlerzustand bzw. eine
Papierblockierung beim Ausdrucken des Protokolls fiir 12
Ableitungen besteht, wird der Bediener darauf aufmerksam
gemacht, jedoch wird die Datentibertragung weiterhin
fortgesetzt. Der Bediener kann das Protokoll fir 12 Ableitungen
dadurch aufrufen, indem nach Behebung des Fehlerzustandes
ein Protokoll-Bericht ausgedruckt wird.

Funktionstaste “Einstell.”

Durch Dricken der Funktionstaste Einstell. am Bildschirm 12-
ABL-MONITOR wird dem Bediener erméglicht, das EKG-Filter,
die Einstellung der Ableitungsgruppen oder die Wahlart fiir die
Uberwachung mit 12 Ableitungen zu éndern. Die
Vorgabeeinstellungen flir EKG-Filter und Ableitungsgruppen
kénnen anhand der Konfigurations-Betriebsart fiir die M Series
programmiert werden. (Weitere Hinweise sind in den
Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N 9650-0201-
01, enthalten.)

Abl-Grup

L ELIET!

Einstell.|Eingabe Zuriick

Nach Erscheinen des Einstellungsbildschirms diicken Sie die
Funktionstaste Einstell. und die Hervorhebung wechselt
zwischen den verschiedenen Auswahimdglichkeiten. Durch
Driicken von “Eingabe” wird die hervorgehobene Einstellung
ausgewahlt. Durch Betatigen der Funktionstaste Zuriick wird
dem Bediener die Riickkehr zum Bildschirm 12-Ableitungen-
Monitor ermdglicht.

Wenn AED-Einheiten im halbautomatischen Monitor-Betrieb
laufen, erscheinen die Anzeigen “Filter” bzw. “Abl-Grup” nicht.
Es erscheint nur “Wahlart”.
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Filter einstellen

Durch Auswahl der “Filter’-Einstellung kann der Bediener NUR
unter den folgenden drei Filter-/Formateinstellungen fiir die
Uberwachung mit 12 Ableitungen wahlen:

Druckausgabe fiir Kanal 0,05 — 150 4x3 (0,05 — 150 Hz 4x3):
Bei Programmierung dieser Einstellung, werden alle 4x3 EKG-
Protokolle fiir 12 Ableitungen mit einer Bandbreite von 0,05 bis
150 Hz ausgedruckt.

Ununterbrochene Druckausgabe fiir 0,05 — 150 (0,05 — 150
Hz Forts.): Bei dieser Programmierung wird die Registr.-Taste
gedruckt gehalten und ein ununterbrochener EKG-Streifen mit
der gesamten Bandbreite bis zum Loslassen der Registr.-
Taste ausgedruckt. (Dies bietet eine Alternative zum Protokoll
fur 4x3 fur 12 Ableitungen. Eine Druckausgabe fiir 4x3-12
Ableitungen kann durch Betatigen der Funktionstaste
Erfassen trotzdem erfolgen.)

Druckausgabe fiir Kanal 0,05 — 40 4x3 (0,05 — 40 Hz 4x3):
Bei Programmierung dieser Einstellung, werden alle 4x3 EKG-
Protokolle fiir 12 Ableitungen mit einer Bandbreite von 0,05 bis
40 Hz ausgedruckt. Diese Einstellung kann zur Verminderung
von Muskel- und anderen Artefakten dienen. Diese Einstellung
andert die Bandbreite der an das 128LTM-Programm
weitergeleiteten Daten nicht. Sie betrifft nur die ausgedruckten
Wellenformen.

Das Filter wird durch Driicken der Funktionstaste Filter
ausgewahlt. Die Hervorhebung wechselt zwischen den
verschiedenen Filterwahimdglichkeiten. Driicken Sie die
Funktionstaste Eingabe zur Speicherung des
hervorgehobenen Filters und zur Rickkehr auf das
Einstellungsuntermeni.

HINWEIS: Wenn das Gerat der M Series fir mehr als 10
Sekunden ausgeschaltet ist, werden alle Einstellungen auf die
urspriinglichen Vorgabeeinstellungen riickgesetzt.

0,05-150Hz 4x3

0,05-150Hz Forts

0,05-40Hz 4x3

Filter Zurick

Eingabe

Abl.-Gruppe einstellen

Bei Verwendung eines Kabels mit 12 Ableitungen ermdglicht
die Option der M Series zur Verwendung von 12 Ableitungen
die Druckausgabe auf dem Registrierer von jeweils drei EKG-
Signalen. Bei Auswahl der Ableitungsgruppe Standard werden
die jeweils die Ableitungen I, Il und Ill, die Ableitungen aVR,
aVL und aVF, die Ableitungen V1, V2 und V3 und die
Ableitungen V4, V5 and V6 jeweils gemeinsam ausgedruckt.
Bei Auswahl von Ableitungsgruppen Sondergruppe 1 oder
Sondergruppe 2 werden die drei (3) am Registrierer
ausgedruckten Ableitungen diejenigen sein, die vorher fir die
jeweilige Sondergruppe im Konfigurations-Betrieb des Gerates
der M Series einprogrammiert wurden. (Weitere Hinweise sind
in den Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N
9650-0201-01, enthalten.)
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Standard

Beim Programmieren dieser Einstellung werden die EKG-
Aufzeichnungen mit 3 Ableitungen wie folgt gruppiert:

e Ableitung I, Il und Il

e Ableitung aVR, aVL und aVF
e Ableitung V1, V2 und V3

e Ableitung V4, V5 und V6.

Die Ableitungsgruppe, die am Registrierer in der jeweiligen
Betriebsart ausgedruck wird, ist die Gruppe, die die Ableitung
enthalt, die am Bildschirm des Gerates der M Series angezeigt
wird. Zum Beispiel: Bei Anzeige von Ableitung Il werden die
Ableitungen I, Il und Il ausgedruckt. Bei Anzeige von Ableitung
V3 werden die Ableitungen V1, V2 und V3 ausgedruckt.

HINWEIS: Wenn das Geréat der M Series flr mehr als 10
Sekunden ausgeschaltet ist, werden alle Einstellungen auf die
urspringlichen Vorgabeeinstellungen riickgesetzt.

Sondergruppe

Wenn die Ableitungsgruppe auf “Sondergruppe 1” oder
“Sondergruppe 2” eingestellt ist, enthalten EKG-
Aufzeichnungen von 3 Ableitungen auch die fiir die jeweilige
Sondergruppe vorkonfigurierten Ableitungen.

Durch Driicken der Funktionstaste Abl-Grup wechselt die
Hervorhebung zwischen den verschiedenen Mdglichkeiten, die
dem Bediener zur Auswahl der geeigneten Ableitungsgruppe
zur Verfligung stehen.

Driicken Sie die Funktionstaste Eingabe zum Speichern der
hervorgehobenen Ableitungsgruppe und zur Riickkehr zum
Einstellungsuntermend.

Standard

L, aVF

1,11,v1

Abl-Grup [Eingabe Zuriick

Waihlart einstellen

Durch Anwahl von “Wahlart” kann der Bediener zwischen
Mehrfrequenz und Impuls wahlen.

Wahlart |[Eingabe

Zuriick

Durch Driicken der Funktionstaste Wahlart schaltet diese
zwischen zwei Wahlarten um. Driicken Sie die Funktionstaste
Eingabe zur Speicherung der hervorgehobenen Wahlart und
Rickkehr zum Bildschirm Patienten-Info. Driicken Sie die
Funktionstaste Zuriick zur Riickkehr zum Bildschirm
Patienten-Info, ohne die hervorgehobene Wahlart zu
speichern.

12 ABLEITUNGEN - 6
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Funktionstaste “PT-Info”

Driicken Sie die Funktionstaste PT-Info zum Zugriff auf die
demographischen Informationen, die den Patienten betreffen.

Patient-

ID-Nr. Akten

Alter

Zuriick

Durch Driicken der Funtkionstaste PT-Info kann der Bediener
folgende Funktionstasten auswahlen: “ID-Nr.”, “Alter”, “M/W”
(Geschlecht) “Patient-Akten” oder “Zuriick”.

Hinweis: Bei Nichteingabe von Daten erscheint als Vorgabe
das Alter “41” (iber der Funktionstaste Alter und als Vorgabe
fur das Geschlecht “Mannlich” Gber der Funktionstaste M/W.
Der 12SL™ -Algorithmus verarbeitet EKG-Daten aufgrund des
Alters. Alle Daten von Patienten, die 41 Jahre oder alter sind
werden mit diesem Algorithmus auf dieselbe Weise verarbeitet

Patientenkennnummer (ID-Nr.)

Durch Driicken der Funktionstaste ID-Nr. erscheint der
Bildschirm “Patientenname und -ID-Nr.”. Der “Name” wird
durch Driicken der Funktionstasten Vorige Stelle und Nachst.
Stelle zur Auswahl der Stelle eingegeben; dann werden die
Funktionstasten Stelle auf und Stelle ab zur Auswahl der
Stelle gedruickt. Nach Eingabe von “Name” driicken Sie die
Funktionstaste Name eingeben. Die Hervorhebung bewegt
sich automatisch auf PATIENT-ID-NR. Die Patienten-ID-
Nummer wird auf dieselbe Weise eingegeben. Nach Eingabe
der ID-Nr. driicken Sie die Funktionstaste ID-Eingb und
Zuriick zur Rickkehr zum Ment PATIENTEN-INFO und zur
Speicherung des Namens und der ID-Nummer. Wenn keine
Patienten-ID-Nummer eingegeben wird, gibt das Gerat der M
Series automatisch eine zwdlfstellige Patienten-ID-Nummer
aufgrund von Jahr/Tag/Zeit (200002151320) nach der ersten
Datenerfassung mit 12 Ableitungen ein.

Patient-

ID-Nr. Akten

Alter

Alter des Patienten

Durch Driicken der Funktionstaste Alter erscheint eine
hervorgehobene Zahl iber der Funktionstaste. Driicken Sie die
Funktionstaste Alter auf oder Alter ab, um das Alter des
Patienten zu andern. Driicken Sie die Funktionstaste Eingabe
zur Speicherung des hervorgehobenen Alters und zur
Riickkehr zum Bildschirm Patienten-Info. Driicken Sie die
Funktionstaste Zuriick zur Riickkehr zum Bildschirm
“Patienten-Info”, ohne das hervorgehobene Alter zu speichern.

Eingabe | Zuriick

9650-0215-08

Geschlecht des Patienten

Durch Dricken der Funktionstaste M/W wechselt die
Hervorhebung zwischen den beiden Kennzeichnungen fur
mannlich und weiblich Gber der Funktionstast M/W. Driicken
Sie die Funktionstaste Eingabe zur Speicherung der
hervorgehobenen Geschlechtskennzeichnung und zur
Ruckkehr zum Bildschirm “Patienten-Info”. Driicken Sie die
Funktionstaste Zuriick zur Rickkehr zum Bildschirm
“Patienten-Info”, ohne die hervorgehobene
Geschlechtskennzeichnung zu speichern.

Weiblich

Mannlic|

M/W |Eingabe| Zuriick

Patientenakten

Durch Driicken der Funktionstaste Patientenakten erscheint
der Bildschirm PATIENTENAKTEN. Dieser Bildschirm dient zur
Fax- oder Druckausgabe von speziellen EKG-Aufzeichnungen
mit 12 Ableitungen, die mit Patienten-ID-Nr., Datum und Zeit
gekennzeichnet sind. (Patientenaufzeichnungen werden im
Protokoll-Bericht gespeichert. Der Bediener kann den
Protokoll-Bericht wahlweise auf 7 Tage hinausschieben, um
die Speicherzeit fir die Patienten-Aufzeichnung mit 12
Ableitungen zu verlangern. Weitere Hinweise zur Anwendung
dieses Merkmals sind in den Konfigurationsanleitungen fiir
die M Series, P/N 9650-0201-01, enthalten.)

PATIENTENAKTEN

2: 2000009181317 18 SEP 00 13:17:58
3: 2000009181317 18 SEP 00 14:23:12

Nachste
Akte

Vorige
Akte

Senden | Zuriick

Durch Driicken der Funktionstasten Vorige Akte und Nachste
Akte durchlauft die Hervorhebung die gespeicherten Akten mit
12 Ableitungen von oben nach unten und umgekehrt.

Durch Dricken der Funktionstaste Drucken wird die
Patientenakte fiir 12 Ableitungen auf dem Registrierstreifen
ausgedruckt. Das Format ist dasselbe wie beim Protokoll-
Bericht.

Durch Driicken der Funktionstaste Senden wird die
Patientenakte fiir 12 Ableitungen im 4x3-Format ohne den
Streifen fur die Ableitung Il gefaxt. Der in diesem Handbuch im
Abschnitt “Datenlibertragung” beschriebene Bildschirm zur
Ubertragungseinrichtung (UBERTRAGNG EINRICHT)
erscheint.

Uber die Funktionstaste Zuriick verlassen Sie den Bildschirm
Patientenakten. Das Meni 12 Abl. wird angezeigt.

12 ABLEITUNGEN -7
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Protokoll-Berichte fur 12 Ableitungen

Abhangig von der Anzahl der vom Bediener programmierten Druckformate sind unterschiedliche Informationen in den EKG-
Protokollen fiir 12 Ableitungen enthalten. Die Standard-Druckausgabe erfolgt im 4x3-Format. Wahlweise kann der Bediener das
Gerat auch so programmieren, dass es Mediankomplexe im 4x3-Format bzw. Standard-Daten im 2x6-Format zur Faxerstellung
ausdruckt. (Weitere Hinweise sind in den Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N 9650-0201-01, enthalten.)

4x3-Format

In diesem Format werden die ersten 2,5 Sekunden von EKG-Daten fiir jede der zwolf (12) Ableitungen simultan aufgezeichnet.
Das Protokoll kann entweder auf Standard- oder Cabrera-Druckausgabeformat konfiguriert werden. Kalibrierungsimpulse von 1 mV
werden zu Beginn des Protokolls fiir jeden Datenkanal ausgedruckt.

4x3-Mediankomplexe

In diesem Format wird ein einziger Median-Impuls fiir alle zwoIf (12) Ableitungen ausgedruckt. Dieser Median-Impuls wird kiinstlich
mit dem 12SL-Algorithmus erzeugt und erscheint als Schnérkel am Ende jeder Median-Ableitung. Das Protokoll kann fir Standard-
oder Cabrera-Druckausgabeformat konfiguriert werden. Kalibrierungsimpulse von 1 mV werden zu Beginn des Protokolls fiir jeden
Datenkanal ausgedruckt.

2x6-Format (nur fiir Fax-Protokolle)

Im Falle von “2x6-Format, 1 Seite” werden Daten von allen zwolf (12) Ableitungen wahrend der ersten 5 Sekunden ausgedruckt.
Das 2x6 -Format verhindert den Ausdruck der 12SL-Analyse des Rhythmusstreifens fur Ableitung Il, der normalerweise auf der
Fax-Seite erscheint. Der Registrierstreifen wird immer im 4x3-Format ausgedruckt.

Messungsmatrix

Das Gerat kann zur Druckausgabe von Messungen konfiguriert werden, die mit jeder der zwolf EKG-Ableitungen erhalten wurden.
Zum Ausdrucken der Messungsmatrix am Ende der Analyse muss der Bediener die Vorgabeeinstellung des Gerates der M Series
andern. (Weitere Hinweise sind in den Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N 9650-0201-01, enthalten.)

VORSICHT

Die 12SL™ -Analysenergebnisse kénnen von schlechter EKG-Datenqualitat beeinflusst werden. Wenn die schlechte Datenqualitat
vom System angezeigt, erscheint vor den Auswertungsausagen: “Schlechte Datenqualitat. Die Auswertung kann beeintrachtigt
sein.” Erscheint diese Meldung auf dem Registrierstreifen, konnen die Analysenergebnisse ungiiltig sein. Priifen Sie, ob der
Zustand “EKG-ELEKTRODE AB” besteht oder ob andere Rauschquellen bestehen. Beheben Sie diesen Zustand und erfassen Sie
die Daten nochmals. Zur Bestatigung der automatischen Auswertung muss die EKG-Wellenform immer von einem Arzt tiberpriift
werden.

Wenn nicht anders konfiguriert, erfolgt die Standard-Druckausgabe von 12 Ableitungen immer im 4x3-Format:

a | a4 ! o L |
13:85:87/168 MAT 00 [HF | 72 GERAT-10:0PAG0OORAAR, PAT LENT -NAME : T PATIENT 1D-Nr | 1280005081360 ALLr 4L W/w NManniich
TTiavt | IT \ v

- |

V5

=ioalR EREil V6

i
MJL/\L,_WKJ\M“JB/\% ,_,\.\,L/\__~ k_/\___,w\_/\._ _._A.JV/\_»»_A r/\u.mm.f A ,_.,-\J,_/\____J-\_j L/\__A_,}AL.A_”

M25mm£§e§<- mm/ my | @ o5 + 150

Reol
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Auf dem Standard-Registrierstreifen erscheinende Patientendaten:

GERAT -ID: MEDIC_1

AUFZEICH: 11:33:01 15 DEC 99
PATIENT-NAME : JOE SMITH
PATIENT-ID —Nr.: 199912150932
PT-ALTER: 41

PATIENT M/W: Ménnlich

Vent.-Freq. : 72
PR-Interval 146 ms
QRS-Dauer: 84 ms
QT/QTe 374409 ms

P-R-T-Ach 64 39 48

Normaler Sinus-Rhythmus
Normales EKG

*** Nicht bestatigt ***

Messungsausdruck:

- s

{
=

s8sssss

.8888

.:&iﬁ::.‘i {He] PEpE .I' ' :I

=H=5

4x3-Mediankomplex-Format:
! ex-I(

7:€200 q

T T T THFIT T T vus|
13124105 08 MAL 80 HE - 72 Gl aMannLiehll
15535352 umEs sreas aney bt F : === :

AV I

Raad ud t
= AR

33 5eEd ra
T
HE H HHE HT T R H HE | HH
HEH I Ty : : T T HH
i ZOLL Medical Corporation Reorder P/N: 8000-0300

9650-0215-08

S R R
ZOLL Medical Corporation

Reorder P/N: 8000-0300
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OPTIONEN — BEILAGE

2x6-Faxdruckausgabe:

ZOLL M Series mit 12 Ableitungen-Faxubertragung (Seite 1 von 2)

PATIENT-NAME: PATIENT-ID:200005081309
Vent.-Freq. 72 GERAT-ID: 00000000000
PT-ALTER: 41 AUFZEICH:13:09:57 08 MAI 00

PATIENT M/W:Mé&nnlich

avR - : : e e e V4

avL e L : v

26mm/Sek 10mm/mV 0,05 - 150 Hz
Zoll Medical Corporation

9650-0215-08 12 ABLEITUNGEN - 10
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1ZSLTM-WeIIenmessung

Nach erfolgter Markierung der P-, QRS- und T-Komplexe
werden die Wellen fiir jeden Komplex identifiziert. Das
geschieht separat fiir jede Ableitung. Das Programm findet die
Punkte, an denen das Signal die Basislinie Gberquert, d. h.
innerhalb von jedem Komplex. Wenn die Uberquerungspunkte
einen Kurvenabschnitt definieren, der grof3er ist als bzw. gleich
ist wie 160 uV/ms, wird dieser Abschnitt als bedeutend
betrachtet. Wenn dieser Abschnitt diesen Wert unterschreitet,
betrachtet das Programm diesen Abschnitt als unbedeutend
und markiert ihn nicht als separaten Kurvenabschnitt. Die
Messungsmatrix enthalt die Amplituden (mit Bezug auf den
QRS-Anfang) und die Dauer der einzelnen Kurvenabschnitte.

! QRS —=
DAUER

«— PR
INTERVAL

aT
INTERVAL

Uberpriifen eines EKG

ACHTUNG!

Alle anhand des Rechners erstellten EKG-Analysenergebnisse
missen von einem Arzt Gberprift werden, bevor diese bei der
Bestimmung der Behandlung von Patienten zur Anwendung
kommen.

EKG-Daten kénnen auf drei verschieden Weisen Uberpruft
werden:

1. ECG-Registrierstreifen: Anzeige eines Streifens mit 12
simultan aufgezeichneten, 2,5 Sekunden langen EKG-
Auszilgen.

2. Auswertung: Anzeige der Auswertungsergebnisse der
EKG-Aufzeichnung anhand des 12SL-Progamms.

3. Messungen: Messungen werden basierend auf alle 12
Ableitungen angezeigt.

Globale Messungen schlieRen ein: Herzfrequenz, PR-Interval,
QRS-Dauer, QT- und QTc-Dauer, P-Achse, QRS-Achse und T-
Achse.

9650-0215-08

Herzfrequenz: Frequenz in Herzaktionen/Min. Der
Normalbereich ist is 60 bis 100.

PR-Interval: Strecke zwischen der P-Zacke und dem Anfang
des QRS-Komplexes, in manchen Fallen auch PQ-Strecke
genannt. Kleinere Werte deuten auf die vorzeitige
Ventrikelerregung hin, grofiere Werte auf Leitungsdefekte im
Atrioventrikularknoten (AV).

QRS-Dauer: Dauer des QRS-Komplexes in Millisekunden.
Grolere Werte deuten auf Ventrikelleitungsdefekte hin.

QT-, QTc-Dauer: Dauer in Millisekunden vom Anfang des
QRS-Komplexes bis zum Ende des T-Abschnittes. Der QTc-
Wert ist in Bezug auf die Herzfrequenz QT-korrigiert, um den
Wert zu schatzen, der bei einer Herzfrequenz von 60
Aktionen/Min. bestanden hatte. Abnormale Werte knnen auf
ein gestortes Elektrolytengleichgewicht oder
Medikamente/Drogen zuriickzufiihren sein: kurze QT-Dauer
aufgrund von Hyperkalidmie; lange QT-Dauer aufgrund von
Hypokalzamie oder chinidinartigen Medikamenten
(Procainamid, Amiodaron).

P-Achse: Achse der P-Welle in Grad.
QRS-Achse: Achse des QRS-Komplexes. Weniger als -30
bedeutet eine linke Achsenabweichung, mehr als 90 bedeutet

eine rechte Achsenabweichung. Abweichungen kénnen auf
Leitungsblockierung oder Hypertrophie zurtickzufiihren sein.

T-Achse: Achse der T-Welle.

Den globalen Messungen nachfolgend ist eine Tabelle fir
ableitungsspezifische Messungen bei den standardmafigen 12
Ableitungen und bei den drei abgeleiteten Vektor-Ableitungen.

Als nachstes folgen einzelne Wellen und Segmente:

PA, PPA: Minimum- und Maximumwerte der P-

Welle.

QA, RA, SA: Absolute Amplitude der angezeigten
Welle.

STj: ST -H6he am J-Punkt.

STM, STE: ST-Héhe am Mittel- und Endpunkt der S-
Welle.

TA, TPA: Minimum- und Maximumwerte der T-Welle.

Alle Amplituden sind in yV (Microvolt) oder mm (bei 10
mm/mV) je nach Einrichtung angegeben. Als nachstes folgen
einzelne Wellenstrecken und Segmente:

QD, RD, SD:
RPA, RPD, SPA:

Dauer der angezeigten Welle in ms.

Diese Messungen zeigen die Amplitude
(RPA und SPA) sowie die Dauer (RPD)
der sekundéren R- und S-Wellen an, die
im Falle eines RSR-Verlaufs (wie z.B. bei
einem rechten bzw. linken Schenkelblock)
auftreten kénnen.

Hinweise zur Ergebnisauswertung befinden sich im
“1ZSLTM-EKG-AnaIysenprogramm — Handbuch fiir Arzte”
(Zoll P/N 3001-0203).

12 ABLEITUNGEN - 11



Tagliche Funktionsbestatigung

No o~

10.
11.
12.

13.
14.

Das V-Ableitungskabel mit dem 12-Ableitungen-Kabel verbinden.

Die Ableitungen des 12-Ableitungen-Kabels und V-Ableitungen am Patienten oder am Simulator fir 12 Ableitungen
anschlieflen. Bei Anschluss am Patienten, die EKG-Elektroden wie im Abschnitt Elektrodenplatzierung beschrieben
anbringen.

Das ZOLL 12-Ableitungen-Kabel am Steckverbinder an der Ruckseite des Gerates der M Series anschlieRen.

Den Wéhlschalter des Gerates der M Series am Monitor anschlief3en.

Am Simulator einen normalen Sinus-Rhythmus auswahlen.

Durch Betéatigen der ABL-Taste jede der 12 Ableitungen durchlaufen.

Bestatigen, dass die EKG-Signale gut und frei von Artefakten sind und innerhalb von 10 Sekunden an Ihrem Gerat der M
Series konstant erscheinen.

Bestatigen, dass die Meldung “EKG-ELEKTRODE AB” am Bildschirm NICHT angezeigt wird.

Bestatigen, dass die Meldung “BATTERIE SCHWACH?” am Bildschirm NICHT angezeigt wird.

Bestatigen, dass die Filtereinstellung auf 0,05 — 150 Hz (4x3) steht.

Die REGISTR-Taste 3 Sekunden lang gedrickt halten.

Bestatigen, dass die entsprechenden EKG-Signale ausgedruckt werden. Weitere Hinweise befinden sich im Abschnitt
Protokoll-Berichte fiir 12 Ableitungen.

Bestatigen, dass die auf dem Registrierstreifen aufgedruckte Zeit bzw. das aufgedruckte Datum richtig sind.

Prufen Sie das EKG-Kabel visuell auf Korrosion der Druckknépfe, insbesondere den Riickhaltedraht an der Innenseite
des Druckknopfes.

9650-0215-08 12 ABLEITUNGEN - 12 Rev. B
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Fehlersuche und -beseitigung

Die Anleitungen zur Fehlersuche und -beseitigung sind dazu gedacht, beim Betrieb auftretende Fehlerzustande zu erkennen
und zu beheben.

Sollten Fehlerzustande nach dem Befolgen dieser Anleitungen weiterbestehen, sind Ihnen auf Anfrage unsere technischen
Berater beim Technischen Kundendienst von ZOLL gerne behilflich.

Situation Empfohlene MaBnahme

1. EKG-Basislinie nicht konstant bzw. | 1. Bestatigen, dass die Elektroden richtig am Patienten
Signalrauschen besteht. Oder angeschlossen sind. Die Elektroden und/oder
Anzeige der Meldung: “EKG Ableitungsdrahte umlegen, um zu verhindern, dass diese
GESTORT". vom Patienten weggezogen werden. Bestatigen, dass die

Haut des Patienten richtig vorbereitet ist.

2. Bestatigen, dass das Elektrodengel nicht trocken ist. Das
Ablaufdatum auf der Eelektrodenpackung priifen.

Silber- bzw. Silberchlorid-Elektroden verwenden.

Bestatigen, dass das Patientenkabel richtig angeschlossen
ist und nicht bewegt werden kann. Bestatigen, dass die
EKG-Druckkndpfe und Steckverbinder sauber sind.

5. Sicherstellen, dass sich der Patient nicht bewegt.
Gegebenenfalls die Extremitaten des Patienten stlitzen.

6. Bei der Datenerfassung mit dem EKG mit 12 Ableitungen
den Krankenwagen anhalten.

7. Bestatigen, dass das richtige Filter (50 oder 60 Hz) im
Konfigurationsmeni ausgewahlt wurde.

EKG-Kabel visuell prifen. Wenn defekt, auswechseln.

EKG-Filtereinstellung auf 0,05-40 Hz 4x3 stellen und
Erfassung nochmals versuchen.

2. “EKG-ELEKTRODE AB” oder 1. EKG-Elektroden- und Kabelverbindungen priifen.

EKG-VX-ABL. AB 2. Haut vorbereiten und Elektroden wieder anbringen.

3. EKG-Kabel auf Defekte priifen und gegebenenfalls
auswechseln.

4. EKG-Signal kann auf Grund von gerade stattgefundener
Defibrillatorentladung voriibergehend aul3erhalb des
zulassigen Bereichs liegen.

3. Fax-Ubertragung nicht erfolgreich. 1. Modemverbindung zum Defibrillator prifen.

Modemverbindung zum Telefonanschluss bzw.
Zellulartelefon prifen.

Zellulartelefon (schnurlos) ein aus- und einschalten.
Sicherstellen, dass das Faxgerat EINGESCHALTET ist.

Telefonnummer priifen und nochmals senden.

o ok~ w

Telefonleitung prifen (Telefonnetz).

9650-0215-08 12 ABLEITUNGEN - 13



OPTIONEN — BEILAGE

4. Das Gerat der M Series beginnt
mit der Ubertragung des
aufgezeichneten EKGs an das
Faxgerat, aber der Vorgang wird
vor der gesamten Ubertragung
unterbrochen.

Die Telefonleitung wurde unterbrochen bzw. es bestand zu
viel Signalrauschen wahrend der Ubertragung. Ubertragung
wiederholen. (Gerate der M Series versuchen die
Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

Modemverbindungen priifen.

Wenn die Ubertragung mit dem Zellulartelefon versucht
wurde, nochmals Uber das Telefonnetz versuchen.

Vergewissern, dass das Faxempfangsgerat bereit ist.

5. Die Meldung “KEIN FAX -
WAHLTON” erscheint.

Modemverbindungen priifen.

Zellulartelefon (nur schnurlos) ein aus- und einschalten.

6. Die Meldung “FAX BELEGT”
erscheint.

Die Empfangstelefonleitung ist belegt. Ubertragung
wiederholen. (Geréte der M Series versuchen die
Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

7. Die Meldung “KEIN FAX-TRAGER”
erscheint.

Die Empfangstelefonleitung nimmt nicht ab. Ubertragung
wiederholen. (Geréte der M Series versuchen die
Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

Verbindungen prufen.

Zellulartelefon (nur schnurlos) ein aus- und einschalten.

8. Die Meldung “FAX AUGEHANGT”
erscheint.

Das Empfangstelefon empfangt die Ubertragung nicht.
Ubertragung wiederholen. (Geréte der M Series versuchen
die Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

9. Die Meldung “FAX-MODEM
ERFORDRLI" erscheint.

Keine PCMCIA-Modemkarte vorhanden. Stromzufuhr zur
Karte nicht méglich. PCMCIA-Modemkarte im oberen Schlitz
einschieben und Ubertragung wiederholen.

10. Die Meldung “FAX
UNTERBROCHEN?” erscheint.

Ubertragung wurde abgebrochen oder die Wartezeit
Uberschritten.

Ubertragung wiederholen. (Geréte der M Series versuchen
die Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

11. Die Meldung “FAX-FEHLER”
erscheint.

Ein allgemeiner Fehler ist aufgetreten. Ubertragung
wiederholen. (Geréte der M Series versuchen die
Wiederholung der Ubertragung automatisch.)

9650-0215-08
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ANHANG A

MODEM- UND TELEFONEINRICHTUNG

Kabel

Gerate der M Series mit der 12-Ableitungen-Option
kénnen ein Modem zur Ubertragung von mit 12
Ableitungen erhaltenen EKG-Daten aufweisen, wobei
diese Uber das Telefonnetz oder ein Zellulartelefon an
entfernte Zielgerate gesendet werden. Im folgenden wird
beschrieben, wie Gerate der M Series zur telefonischen
Datenulbertragung angeschlossen werden.

Modem
*  Bei Wahl dieser Option mit 12 Ableitungen fiir das
Gerat der M Series ist eines der folgenden Modems
schon im oberen PMCIA-Steckplatz installiert:
+  Apex Data Mobile Plus V.34 Cellular-Ready
Modem (analog-zellular)

*  Viking FM56KPA (analog-zellular)

+  Psion Dacom Gold Card GSM Modem
Hinweis: M Series unterstiitzt nur Analog-Telefone.
Hinweis: Nur der obere PCMCIA-Steckplatz
unterstiitzt Modemkommunikation. NICHT

versuchen, das Modem in den unteren Steckplatz
einzuschieben.

Hinweis: M Series unterstiitzt nicht alle PCMCIA-
Modemarten. Wenden Sie sich an den technischen
Dienst von ZOLL, bevor Sie ein nicht empfohlenes
Modem verwenden.

M Series mit Modem

Das Modem kann zur Wartung oder Reinigung
herausgenommen werden. Dazu entfernen Sie zuerst die
Schraube (B) und schieben dann die Abdeckung (A) aus
dem PCMCIA-Steckplatz heraus. Durch Driicken des
Metallstiftes rechts neben der Modemkarte wird das
Modem (C) herausgeschoben.

9650-0215-08
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Ein Telefonnetzkabel liegt Geraten der M Series, die
mit Modem ausgestattet sind, bei. Ein Ende dieses
Kabels wird am Modem angeschlossen und das
andere Ende in eine gewdhnliche TAE-Dose
gesteckt (RJ-11). Der RJ-11-Anschluss ist mit allen
Telekommunikations-Anschluss-Einheiten
kompatibel, d. h. mit gewdhnlichen Telefonleitungen,
die in den meisten Wohnhausern vorhanden sind
und auch auch fur Faxgerate verwendet werden.

Das Modem der M Series ist mit Zellulartelefonen
mit bestimmten Amplituden (analog) bzw. mit GSM-
Zellulartelefonen kompatibel, je nachdem, welche Art
Modem verwendet wird. Verschiedene
Telefonausfiihrungen erfordern verschiedene
besondere Modem/Zellulartelefon-Verbindungskabel.
Entsprechende Kabel kbnnen von The Supply Net,
Inc. in Valley Cottage, NY, USA, bezogen werden:

Ivww.thesupplynet.com|
Tel.  (914) 267-2655
Fax: (914) 267-2420

Kunden auRerhalb der USA kénnen sich an ihre
ZOLL-Vertretung vor Ort wenden. Unsere Berater
sind gerne bei der Empfehlung von Handlern
behilflich, die entsprechende Zellulartelefonkabel und
Aktualisierungssatze flihren.

Zum Anschluss an ein 3-Watt-“Porty” von Motorola
oder an ein Autotelefon empfiehlt ZOLL die
Verwendung des mitgelierferten Telefonnetzkabels
zusammen mit dem Zellularanschluss (Modell
S1936D) von Motorola. Diese Vorrichtung wird auch
“Wahltongenerator” genannt und dient als
Schnittstelle fur den Telefonnetzsteckverbinder
(RJ11) und das 3-Watt-Zellulartelefon. Der Motorola-
Anschluss (Modell S1936D) kann von Mobile Quest
in Warminster, PA, USA, bezogen werden:

.mobilequest.com
Tel.: (215) 734-7000 (gebihrenfrei in den USA)
Fax: (215) 734-8000

Das Gerat der M Series mit dem Apex Data Mobile
Plus Modem bzw. mit dem Viking FM56KPA Modem
kann mit dem robusten Modem-Verlangerungskabel
von ZOLL verwendet werden. Dieses Kabel ist im
Lieferumfang von Xtreme Pack Il enthalten oder ist
separat erhaltlich:

«  P/N 8000-0083-01 Xtreme Pack Il mit
Hintertasche und Modem-Verlangerungskabel.

*«  P/N 8000-0084-01 Xtreme Pack Il mit
Hintertasche und Seitentaschen und Modem-
Verlangerungskabel.

«  P/N 8000-0085 Modem-Verlangerungskabel,
freistehend.

«  P/N7777-0029 Modem-Verlangerungskabel,
Aktualisierungssatz fiir den gegenwartigen
Xtreme Pack II.
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Bei Verwendung des Modem-Verlangerungskabels
wird die Steckverbindung geschont, wenn das
Telefonkabel im Verlangerungskabel eingesteckt
bleibt (bei Verwendung eines Verlangerungskabels).
Auf diese Weise trennt der Bediener den
Telefonanschluss am Telefonende des Kabels.

Beim erstmaligen Anschluss des Telefonkabels am
Modem oder Modem-Verlangerungskabel muss die
Ausrichtung der Steckverbindungen zur spateren
Bezugnahme beachtet werden. Die Steckverbinder
sind speziell belegt und passen nur in einer Richtung
ineinander.

Konfigurieren der Rufnummern

Weitere Hinweise zur Programmierung von
Rufnummern zur Kurzwahl sind in den
Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N
9650-0201-01, enthalten.

Die manuelle Rufnummereingabe wird im Abschnitt
Datenubertragung in diesem Handbuch beschrieben.

Konfigurieren des Modems fiir
Zellulartelefone

9650-0215-08

Das Apex Data Mobile Plus Modem, das mit Geraten
der M Series geliefert wird, ist fiir das Telefonnetz
und Zellulartelefone von Motorola vorkonfiguriert. Bei
Verwendung eines Zellulartelefons, das nicht von
Motorola ist, muss das Modem wie in den
Konfigurationsanleitungen fiir die M Series, P/N
9650-0201-01, beschrieben umkonfiguriert werden.

Das Viking FM56KPA Modem ist schon flr das
Festnetz und bestimmte Zellulartelefone von
Motorola vorkonfiguriert. Wenn ein anderes
Zellulartelefon verwendet werden soll, wird das
Modem aus dem Gerat der M Series entfernt.
Schieben Sie das Modem dann in einen mit
Windows laufenden Laptop-Computer oder in einen
PC mit PCMCIA-Steckplatz. Laden Sie den fir Ihr
Zellulartelefon passenden Modem-Treiber herunter.
Dazu www.vikingcomponents.com anwahlen. Der
Technische Dienst von ZOLL ist lhnen gerne mit
weiteren Hinweisen behilflich.

Das Psion Dacom Gold Card GSM Modem ist schon
fur das Festnetz vorkonfiguriert. Bei Verwendung
eines GSM-Zellulartelefons kaufen Sie das GSM
Upgrade Pack zur entsprechenden Aktualisierung
von Psion Dacom. Entfernen Sie das Gold Card
Modem vom Geréat der M Series und befolgen Sie
die im Upgrade Pack enthaltenen Anweisungen.

WARNHINWEISE

Die Datenibertragung mit Mobiltelefon kann weniger
zuverlassig sein als die lber das Telefonnetz. Bei
Verwendung eines Mobiltelefons wird eine bessere
Signalstarke (siehe Anzeige am Telefon) bzw.
Ubertragung erreicht, wenn die Ubertragung im
Stillstand stattfindet.

Befolgen Sie die Ihrem Mobiltelefon beiliegenden
Anweisungen und Vorsichtsmalinahmen.

Viele Krankenhauser verbieten den Gebrauch von
Zellulartelefonen in Krankenhausgebauden bzw.
Krankenhausanlagen. Bitte beachten Sie die vor Ort
geltenden Vorschriften.

Ubertragungsspezifikationen

Gruppe 3, Faxleistung
FAX-Software-Schnittstellen
Klasse 2, EIA-TR29.2
Klasse 1
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Telefonanschlusserfordernisse

Die folgenden Vorschriften beziehen sich auf in den USA
und Kanada verwendete Modems.

FCC-Vorschriften

¢ Die Fernmeldebehdrde in den USA (FCC) erlaubt den
direkten Anschluss dieses Gerates an das Telefonnetz
unter Verwendung eines TAE-Anschlusses
(Telekommunikations-Anschluss-Einheit). Dieses Gerat
darf nicht an einen Gemeinschaftsanschluss oder einen
Munzfernsprecher angeschlossen werden.

¢ Nicht vorschriftsgeman arbeitende Gerate kénnen das
Telefonnetz beschadigen. Sollte dieses Gerat nicht
vorschriftsgemal arbeiten, trennen Sie es vom Netz, bis
die Stérung gefunden wurde bzw. das Gerat repariert ist.
Andernfalls ist es méglich, dass die
Fernsprechverwaltung den Telefondienst voriibergehend
unterbricht.

¢ Die Modem-Karte kann nicht gewartet bzw. repariert
werden. Der Bediener ist dafiir verantwortlich, das Gerat
gegebenenfalls zur Wartung an ZOLL Medical
Corporation zu senden.

e Sollten nach der Installation des Gerates Stérungen an
lhrem Telefon auftreten, trennen Sie das Gerat von der
Telefonleitung, um zu sehen, ob es die Storquelle ist.

¢ Die Fernmeldeverwaltung kann mdéglicherweise ihre
technischen Funktionen und Verfahren andern. Sollten
derartige Aktualisierungen die Kompatibilitat oder die
Verwendung des Gerates beeinflussen, muss die
Fernmeldeverwaltung Ihnen diese rechtzeitig mitteilen.

Anforderungen der Fernmeldeverwaltung

Die folgenden technischen Daten stehen Ihnen zur
Verfligung falls die Fernmeldeveraltung Informationen
bezlglich der an das Telefonnetz angeschlossenen Gerate
anfordern sollte:

1. Die Rufnummer, an die das Gerat angeschlossen ist.

2. Die Klingelequivalenzzahl (REN - Ringer Equivalence
Number), die sich auf dem FCC-Aufkleber am Modem
befindet. Diese Nummer zeigt an, wieviele Gerate an

dieselbe Telefonleitung angeschlossen werden kénnen.
Wenn zu viele Gerate angeschlossen werden, kann es

vorkommen, dass diese nicht richtig klingeln. In den
meisten Gebieten sollte die Summe der
Klingelequivalenzzahl aller an dieselbe Leitung
angeschlossenen Gerate nicht mehr als funf betragen.

3. Die erforderliche TAE-Telefonbuchse (USOC - RJ11,
RJ41, or RJ45).

Die FCC-Registriernummer, die sich auf dem FCC-Aufkleber

am Modem befindet.

9650-0215-08

Storfrequenzen

ACHTUNG!

Abwandlungen bzw. Modifikationen des Gerates, die nicht
ausdrticklich von dem fur die Befolgung der Vorschriften
Verantwortlichen genehmigt wurden, kdnnen zur Folge
haben, dass der Bediener nicht mehr zur Verwendung des
Gerates befugt ist.

Dieses Gerat erzeugt und verwendet Hochfrequenzenergie
und kann diese abstrahlen. Bei nicht vorschriftsgemaier
Installation kénnen die Funkkommunikation stérende
Frequenzen auftreten. Der Betrieb dieses Gerates in einem
Wohngebiet kann méglicherweise Storfrequenzen
verursachen, die vom Bediener auf eigene Kosten behoben
werden mussen. Es besteht jedoch keine Garantie, dass
Stérfrequenzen bei jeweils bestimmten Installationen nicht
auftreten. Sollte dieses Gerat Frequenzen abgeben, die den
Radio- und Fernsehempfang stéren, kann dies durch Ein-
und Ausschalten des Gerates bestimmt werden. Dabei wird
der Bediener dazu angehalten, diese Stérungen anhand
einer oder mehrerer Maflnahmen zu beheben:

¢ Die Empfangsantenne anders ausrichten.

¢ Die Empfangsantenne und/oder das Empfangsgerat vom
Modem weiter entfernt anbringen.

e Das Modem von der Empfangsantenne und/oder dem
Empfangsgerat entfernt anbringen.

e Das Modem an einer anderen Steckdose anschlie3en,
damit das Modem und das Empfangsgerat verschiedene
Stromkreise verwenden.

Sollte keine dieser MalRnahmen die Stérung beheben,
wenden Sie sich flr weitere Vorschlage an lhren Handler
oder einen erfahrenen Radio-/Fernsehtechniker.
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FCC-Regeln und -Vorschriften - Teil 68

Die Ausristung entspricht Teil 68 der FCC-Vorschriften. An
der Ruckseite der Modemkarte befindet sich ein Aufkleber
mit der FCC-Registriernummer und der
Klingelequivalenzzahl (REN) fiir diese Ausristung. Auf
Anforderung mussen diese Informationen der
Fernsprechverwaltung mitgeteilt werden.

Die REN dient zur Bestimmung der Anzahl von Geraten, die
Sie an lhrer Telefonleitung anschlieRen kdnnen wobei bei
Anwahlen der Rufnummer noch alle Gerate klingeln. In den
meisten Gebieten darf die Summe der an einer Leitung
angeschlossenen Gerate nicht mehr als funf (5,0) betragen.
Um sich der Anzahl der méglicherweise an eine Leitung
angeschlossenen Gerate (aufgrund der REN) sicher zu sein,
mussen Sie sich an lhre lokale Fernsprechverwaltung
wenden, die lhnen die maximale Klinkelequivalenzzahl fiir
lhren Fernsprechbereich angibt.

Wenn lhre Telefonausristung das Telefonnetz stért, kann
die Fernsprechverwaltung lhren Telefondienst
vorliibergehend sperren. Wenn méglich, werden Sie dartber
vorher informiert. Wenn eine Vorwarnung allerdings nicht
einfach mdglich ist, werden Sie so bald wie méglich
informiert. AulRerdem werden Sie auf lhr Recht hingewiesen,
bei der FCC eine Beschwerde einzureichen.

Die Fernmeldeverwaltung kann mdglicherweise ihre
Anlagen, technischen Funktionen und Verfahren andern und
dadurch die sachgemafe Funktion lhres Gerates
beeinflussen. Sollte dies der Fall sein, muss die
Fernmeldeverwaltung lhnen dies rechtzeitig mitteilen, um
den ununterbrochenen Fernsprechbetrieb
aufrechtzuerhalten.

Bei im Zusammenhang mit dieser Telefonausristung
auftretenden Stérungen wenden Sie sich bitte an ZOLL
Medical Corporation, deren Kunden- und Reparaturdienst
lhnen gerne behilflich sein wird. Die Fernsprechverwaltung
wird sie mdglicherweise dazu auffordern, dass Sie das
Gerat vom Netz trennen, solange das Problem nicht geldst
ist oder bis Sie sicher sind, dass das Gerat NICHT defekt
ist.

Dieses Gerat enthalt keine vom Bediener zu wartenden
Teile.

Dieses Gerat darf nicht an einen Gemeinschaftsanschluss
oder einen Miinzfernsprecher angeschlossen werden.

Gemeinschaftsanschlisse sind steuerpflichtig.

Geschirmte Kabel

Die Verwendung eines nicht geschirmten Kabels erméglicht
dem System die Abstrahlung von
Hochfrequenzenergiepegeln, welche die von der FCC
bestimmten Grenzwerte tUberschreiten und dadurch erhoht
Stérfrequenzen erzeugen. Um den FCC-Vorschriften zu
entsprechen, ist es erforderlich, dass Sie bei der Installation
hochwertige geschirmte Kabel verwenden.

9650-0215-08

Anforderungen in Kanada

In Kanada werden Gerate mit dem Gutezeichen der Industry
Canada, friiher Canadian Department of Communications,
zertifiziert. Diese Zertifikation bedeutet, dass das Gerat
bestimmten an das Telekommunikationsnetz gestellten
Anforderungen entspricht, d. h. Schutz-, Betriebs und
Sicherheitsanforderungen betreffend. Diese Behdrde gibt
keine Garantie, dass das Gerét flir den Kunden
zufriedenstellend arbeitet.

Vor der Installation des Gerates muss der Bediener
sicherstellen, dass die entsprechende
Telekommunikationsfirma vor Ort den Anschluss an ihre
Anlagen genehmigt. Aulerdem muf} das Gerat auf
annehmbare Weise installiert werden. In manchen Féllen,
wie z. B. im Falle von firmeninterner Verkabelung in
Verbindung mit einer Leitung, kann der individuelle
Anschluss anhand einer zertifizierten Steckverbinder-
Baugruppe (Telefonverlangerungskabel) erweitert werden.
Dabei muss dem Kunden verstandlich sein, dass die
Erflllung der oben genannten Bedingungen die
Verminderung der Dienstleitungen in manchen Situationen
nicht verhindert.

Reparaturen an einem zertifizierten Gerat miissen von
einem dazu befugten kanadischen Wartungsbetrieb, der
vom Lieferanten bestimmt wurde, durchgefihrt werden.
Jegliche Reparaturen bzw. Anderungen, die vom Bediener
an diesem Gerat vorgenommen wurden oder
Geratefehlfunktionen kdnnen fir die
Telekommunikationsfirma Grund sein, den Bediener dazu
aufzufordern, das Gerat vom Netz zu trennen.

Zum eigenen Schutz missen Bediener sicherstellen, dass
die elektrischen Erdungsanschliisse der Stromversorgung,
Telefonleitungen und internen Wasserleitungen aus Metall,
wenn vorhanden, zusammengeschlossen sind. Diese
VorsichtsmafRnahme ist in lAndlichen Gegenden von
besonderer Wichtigkeit.

VORSICHT

Bediener sollten nichts selbst versuchen, derartige
Verbindungen herzustellen. Eine Inspektion des elektrischen
Systems muss gegebenenfalls von entsprechenden
Behorden bzw. einem Elektriker vorgenommen werden.

Um Uberlastungen zu vermeiden, wird jedem Endgerét eine
Lastnummer (LN) zugewiesen, um den Anteil der
Gesamtlast, die an der vom Gerat verwendeten
Telefonschleife angeschlossen werden kann. Das Ende
einer Schleife kann aus einer Kombination von Geraten
bestehen, wobei diese nur der Anforderung unterliegen,
dass die Gesamtanzahl von Geraten einhundert nicht
Uberschreitet.
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