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Die bessere Impulsform.

Der biphasische Rechteckimpuls von ZOLL unterscheidet sich von anderen
biphasischen Impulsformen.

Merkmale

Impulsform

Die Form der Impulskurve zeigt den
abgegebenen Strom / Zeit (sec)

Spitzenstrom

Die Folgen hoher Spitzenstrome
sind myocardiale Dysfunktion
und Hautschiden. !

Form

Die Gestalt der Kurvenform ist
ausschlaggebend fitr die Wirksamkeit.
Formanderungen wirken sich auf die klinische
Leistung aus.!?

Energiecinstellungen

Héhere Energie fithrt nicht immer zu héherer
Stromabgabe.

Klinische Leistung

*Abgegeben in eine Ladung mit hoher Impedarz (100 Q).

Typisch biphasisch (BTE)

Von implantierbaren Defibrillatoren firr die
externe Verwendung abgeleitet. Abnahme der
Stromabgabe von anfanglich hoher Spitze.

Strom

Dauer

Spitzenstrom ist etwas geringer als bei
monophasischen Impulsformen.

200 J MDS
130 J BTE

50 Ohm

Impedanz verandert Impulsform, Amplitude
und Daver.

Niedrige Hohe
Patientenimpedanz Patientenimpedanz

Durchschnittlicher Strom

Bei einem Schock von 360 | werden
normalerweise 16,4 Ampere
durchschnittlicher Strom abgegeben.®

Entspricht monophasischer Impulsform.

Rectilinear Biphasic (RBW)

Speziell firr die externe Defibrillation
entwickelt. Der Strom fir die erste Phase ist
konstant.

Strom

Dauer

Spitzenstrom ist 58 % geringer als bei
monophasischen Impulsformen.

I 200 ) MDS
120 ) RBW

50 Ohm

[mpulsform, Amplitude und Dauer bleiben
unabhéngig von der Impedanzstérke konstant.

A

Niedrige Hohe
Patientenimpedanz  Patientenimpedanz

Durchschnittlicher Strom

Bei einem Schock von 200 | werden
normalerweise 17,3 Ampere
durchschnittlicher Strom abgegeben. *

Als hervorragend fitr schwer defibrillierbare
Patienten (mit hoher Impedanz) und die
Kardioversion von AF beurteilt.



GroBere Effifizienz.

Eine Impulsform fiir
herausragende klinische

Ergebnisse

Der biphasische Rechteckimpuls von ZOLL bietet groBere Effizienz
bei der Defibrillation von VF bei Patienten mit hoher Impedanz
sowie bei der Kardioversion von AF-Patienten — Herausforderungen
ftir jeden Arzt.

Erste bekannte Verbesserung

Unabhéngige Studien vergleichen die Hffizienz des ersten Schocks
typischer und Rectilinear Biphasic-Schocks mit identischen MDS-
Schocks (Monophasic Damped Sine Wave) von 200 J. Der
hiphasische Rechteckimpuls von ZOLL zeigte die einzige
nachgewiesene Verbesserung der Effizienz bei der Behandlung von
VE Gleichzeitig war ihr Energieverbrauch auch am geringsten.

Effizienz des ersten Schocks

Die biphasische Technologie von ZOLL verhindert, dass das
Myokardium zu lange Spitzenstrom ausgesetzt ist und behélt eine

. ) o ) ) Typisch biphasisch (BTE)
optimale Impulsform bei unterschiedlichsten Patienten bei —

=ns
verbesserte Effizienz bei geringerem Risiko ungeeigneter Strome. - ’
Studie 1
86%
-
6 ms L L ! J
I—l Feste erste Phase 80% 85% 90% 95% 100%

Strom ist konstant

Typisch biphasisch (BTE)

h -~ p=nla
4 ms
Feste zweite Phase 83%
0 - - Studie 2

Strom (A)

90%

1 1 I |
80% 85% 90% 95% 100%

Dauer (ms)

Rectilinear Biphasic (RBW)

=005

Die patentierte! ZOLL Rectilinear Biphasic Impulsform
(biphasischer Rechteckimpuls) ist eineexklusive Innovation

von ZOLL. Stiudio 3

99%

93%

| | | |
80% 85% 90% 95% 100%

200 1 mMps [ 130 JBTE [ 120 J RBW

Biphasischer Rechteckimpuls von ZOLL: Bessere
klinische Ergebnisse als monophasische Impulsformen

Das ZOLL M Series Rectilinear Biphasic ist das einzige Geréat, das die Zulassung® und
Kennzeichnung fiir eine bessere klinische Eignung als monophasische Defibrillatoren
erhalten hat fiirl) die Behandlung von Kammerflimmern bei Patienten mit hoher
Impedanz und 2) die Kardioversion von Vorhofflimmern?

+ Hochste Effizienz fiir VF bei niedrigster Energie und niedrigstem Strom.

+ Behandelt Vorhofflimmern, das von monophasischen Gerdten nicht
umgewandelt wird.

+ Wihlbare 3-Schock-Sequent fiir feste und stufenweise erhdhbare Protokolle.

+ Energiereserve tiber 100 % Effizienz.

Ergebnis

130 J Biphasic Truncated Exponential
(BTE) war gleich 200 ] MDS2

130 ] Biphasic Truncated Exponential
(BTE) war gleich 200 ] MDS.3

120 ] Biphasischer Rechteckimpuls
(RBW) war besser als 200 ] MDS 4




Bessere klinische Ergebniss

Hervorragend fiir schwer
defibrillierbare Patienten

[n einem prospektiven, multizentrischen Versuch wurde ein

Rectilinear Biphasic-Schock (120 J) von ZOLL mit einem

konventionellen monophasischen Schock von 200 ] (N = 184)

verglichen!

+ 99 % der Patienten wurden mit dem biphasischen Rechteckimpuls
von ZOLL beim ersten Schock erfolgreich defibrilliert, im
Gegensatz zu 93 % Erfolg fiir monophasische Schocks (p = 0,05).

+ 58 % weniger Strom wurde bei der Rectilinear Biphasic-Impulsform
von ZOLL abgegeben (14 A + 2 vs. 33 A +8, p < 0,0001).

+ 100 % der schwer defibrillierbaren Patienten (Patientenimpedanz
>90 Q) wurden mit einem Rectilinear Biphasic-Schock von 120
Jerfolgreich defibrilliert.

Effizienz des ersten Schocks (VF)

% Effizienz

~
o

60

50

> 90 Ohm
Niedrige vs. hohe Patientenimpedanz

< 90 Ohm
Alle Patienten

M 200 ) MDS
[ 120 ) RBW

Hervorragend geeignet fiir die
Kardioversion von Vorhofflimmern

[n einem prospektiven, multizentrischen Kardioversionsversuch’
wurden 165 Patienten randomisiert und mit Rectilinear Biphasic-
Schocks von ZOLL oder mit monophasischen Schocks behandelt.
Die Ergebnisse zeigten Folgendes:

+ 68 % der Patienten wurden mit dem biphasischen Rechteckimpuls
von ZOLL beim ersten Schock mit 70 ] kardiovertiert, im
Gegensatz zu nur 21 % der Patienten, die einen monophasischen
Schock von 100 ] erhielten (p = 0,0001).

» Die kumulative Erfolgsrate der Gruppe mit biphasischem
Rechteckimpuls war 19 % hoher als die der monophasischen
Gruppe (94 % vs. 79 %, p = 0,005).

» Kein Unterschied bei der Effizienz wurde bei biphasischem
Rechteckimpuls von ZOLL festgestellt, wenn Patienten mit hoher
und niedriger Impedanz verglichen wurden (p = ns). Die Effizienz
sank um 29 % fiir monophasische Schocks (p = 0,006).

Effizienz der Kardioversion (AF)
p = 0,005

p < 0,0001

% Effizienz

Erster Schock Kumulative Schocks

Biphasische Defibrillation und die AHA/ILCOR Guidelines 2000°

Guidelines 2000, entwickelt von AHA, ERC und ILCOR, sind eine evidenzbasierte Aktualisierung globaler Wiederbelebungsstandards.

Biphasische Defibrillation ist jetzt Teil des Standardprotokolls:

* Empfehlung der Klasse [la fiir biphasische Schocks von 200 ] oder weniger.
* Energiepegel ftir biphasische Schocks, entsprechend den Guidelines, sind 200 ] und niedriger.

* Defibrillationsprotokolle variieren je nach angewandter biphasischer Impulsform.

* Biphasische Schocks tiber 200 ] sind nicht beinhaltet.



Besser fiir Patienten —
weniger ist mehr

Defibrillation ist nicht unschadlich. Die Forschung zeigt es immer
deutlicher: ,Zu hohe Energie- und Stromabgaben kénnen zu
funktionalen und morphologischen Schéden fithren.” Die Erhaltung
der Myokardfunktion ist medizinisch gesehen von besonderer
Bedeutung. Funktion und Blutfluss sind beim Patienten mit
Herzstillstand bereits gestort.

Frithere Technologien erhohten die Energie bis auf 360 ], wenn der
vorhergehende Schock nicht die gewtinschte Wirkung zeigte.
Niedrigenergie-Defibrillation verringert das Risiko einer Post-Schock-
Myokarddysfunktion. Die Rectilinear Biphasic-Technologie von Zoll
erzielt hervorragende Ergebnisse mit geringsten Energiemengen.

Die Rectilinear Biphasic-Impulsform von ZOLL defibrilliert mit 58 %
niedrigerem Spitzenstrom als herkémmliche monophasische
Defibrillatoren.* Sie defibrilliert mit einem niedrigeren Spitzenstrom
als alle anderen biphasischen Impulsformen.

Abgegebener Spitzenstrom

Z0LL -
Biphasisch - 100 % Effizienz

| | | | | ]
0 10 20 30 40 50
Ampere

Funktioniert auch dort, wo hohe Energie
versagt

In einer nachgewiesenen Serie von 125 Patienten® wurden bei einem
Protokoll ab 5 ] mit der Rectilinear Biphasic-Impulsform alle
Patienten mit einem durchschnittlichen Energieniveau von 67 ]
erfolgreich konwvertiert. Priifer verzeichneten 100 % Effizienz bei 136
J fiir eine Untergruppe von 11 Patienten, die bisher monophasische
Schocks von 720 ] benstigten.

Weniger Strom, weniger Nebenwirkungen

Es wurde festgestellt, dass bei der Rectilinear Biphasic-Impulsform von
70LL in einem Experimentmodell im Vergleich zu monophasischen
Impulsformen weniger Hauteffekte auftraten. Die Schorfbildung war
48 Stunden nach dem Schock bis zu 94 % geringer als bei der
herkémmlichen monophasischen Technologie. "

Post-Schock-Hauteffekte
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9.8%
2 8.0
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2
€ 60
S
£
3
x 4.0
20
0.0
3x360 MDS 3x360 MDS 3x200 RBW
Monophasisch A Monophasisch B ZOLL Biphasisch
Elektrode A Elektrode B pro-padz

ZOLL



Herausragende Defibrillation fiir alle
Bediirfnisse

Der biphasische Rechteckimpuls ist fiir die gesamte ZOLL M Series
Produktfamilie verftigbar.

AED-Modelle fiir Erste-Hilfe-Personal und
Ersthelfer

Primary AED ist ideal geeignet fiir die frithe Defibrillation im Krankenhaus und ist
der einzige wechselstrom-/batteriebetriebene Defibrillator mit einfacher Bedienung tiber nur eine
Taste und Audio-Aufforderungen. Batterie, Elektrode und Datenkompatibilitdt machen das Gerit
7u einer haufigen Wahl in kombinierten Systemen fiir medizinische Notfalldienste.

Manuelle ACLS-Modelle

Als Kombination eines Defibrillators, externen Schrittmachers und Monitors zu einem kleineren,
leichteren und intelligenteren System sind diese flexiblen Modelle ebenso fiir die Verwendung in
Krankenwagen oder als tragbare Anwendungen geeignet. Einfache 1-2-3-Schritt-Bedienung mit
voll automatischer Batteriewartung, integriertem Wechselstrom- oder

Gleichstrombetrieb und umfangreichen Berichtfunktionen machen das Gerat

zur ersten Wahl fiir ausgebildete Frsthelfer.

Kombinierte manuelle/halbautomatische
Modelle

Haufig gewahlt fiir Situationen mit BLS- und ACLS-Anwendern, bieten
diese Modelle Flexibilitat fiir die Bedtirfnisse der Benutzer in
Krankenhéusern und bei medizinischen Notfalldiensten, wo

die Erfahrungsniveaus der Ersthelfer variieren.

Mehrere Parameter: Uberwachungs- :
und Diagnoseoption

Die M Series bietet auch ,Best of Class"-Optionen fr SpOZ, 12-
Ableitungen-EKG-Auswertung und -Ubertragung, EtCO2-Uberwachung

und nicht invasive Blutdruckmessung. Klein, leicht und fir die Verwendung sowohl an einem
festen Standort als auch wahrend des Transports geeignet, gibt es keine bessere Lasung fiir
Intensiviiberwachung und Wiederbelebung.

Alle Defibrillatoren der M Series werden standardméfig mit Datenspeicherung geliefert und sind
mit ZOLL Data Control-Anwendungen kompatibel, um den Anforderungen der
Qualititskontrolle/-sicherung zu entsprechen.
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