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Verantwortlichkeitsinformationen

Verantwortung des Herstellers

Der Hersteller haftet nicht fiir hierin enthaltene Fehler oder fiir Neben- oder Folgeschaden im Zusammenhang
mit der Bereitstellung, Leistung oder Verwendung dieses Materials.

Die Informationen in diesem Dokument kdnnen ohne weitere Ankiindigung gedndert werden.

Verantwortung des Anwenders

Der Automatisierte Externe Defibrillator (AED) ist fuir die Anwendung durch Personen bestimmt, die von
einem Arzt / einer medizinischen Leitung autorisiert sind oder die in BasismaBnahmen der Wiederbelebung
(Basic Life Support), erweiterten MaBnahmen (Advanced Cardiac Life Support) oder sonstiger
notfallmedizinischer Versorgung geschult sind und eine Einweisung in die Verwendung des AED erhalten
haben.

Der Anwender muss mit den Informationen dieser Gebrauchsanweisung vollstandig vertraut sein. Wie bei
allen anderen elektronischen Geraten zur Patientenversorgung ist beim Betrieb des AED gutes klinisches
Urteilsvermogen anzuwenden. Zur Gewahrleistung der Patientensicherheit und des ordnungsgemalien
Betriebs dirfen ausschlieBlich vom Hersteller autorisierte Teile und Zubehor verwendet werden.

Alle Versandbehalter und Verpackungsmaterialien sind aufzubewahren. Beim Versand des AED und des
Zubehors zur Kalibrierung, zum Service oder fiir Upgrades miissen die Original-Versandbehalter und -
Verpackungsmaterialien verwendet werden.

Wichtiger Hinweis

Der AED kann die Uberlebensrate bei plétzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand erhéhen. Eine Defibrillation kann
das Uberleben jedoch nicht garantieren - unabhingig davon, wie schnell die Behandlung erfolgt. Bei manchen
Patienten ist die dem Herzstillstand zugrunde liegende Ursache trotz jeder verfiigbaren Versorgung nicht
Giberlebbar.

Version: 1.4 - Uberarbeitungsdatum: 04/2026 - Diese Gebrauchsanweisung beschreibt den AED mit Softwareversion 1.0 oder
hoher. - REF RM0080061
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Kurziibersicht (Quick Reference)

Automatisierter Externer Defibrillator - Anwendung in drei Schritten: 1. Einschalten und Modus wahlen - 2.
Elektroden aufkleben - 3. Auf Sprachaufforderung Schocktaste drticken.

L

o 150 150 200 )

'csosnno
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1. Einflihrung in den AED

Diese Gebrauchsanweisung enthalt Informationen, die geschulte Anwender bei der Verwendung und
Wartung des Automatisierten Externen Defibrillators (AED) und seines Zubehérs anleiten.

Das erste Kapitel umfasst die Zweckbestimmung, einen Uberblick tiber den AED sowie Hinweise, wann und
wie der AED richtig anzuwenden ist.

Uberblick

Der AED ist ein sicheres, leichtes, batteriebetriebenes Gerat. Er ist flr die einfache, zuverlassige und mobile
Anwendung durch geschulte Anwender ausgelegt. Der AED ist fiir den Einsatz an 6ffentlichen Orten, in
Krankenhausern und im hauslichen Umfeld bestimmt. Er kann in Situationen eingesetzt werden, in denen
mehrere Minuten bis zum Eintreffen von Personal der erweiterten lebensrettenden MaRnahmen (ALS)
vergehen kdnnen.

Der AED erkennt Kammerflimmern (VF) und pulslose ventrikuldre Tachykardie (VT) und fiihrt den Anwender
durch den Defibrillationsvorgang. Bei korrektem Anschluss an einen Patienten mit offensichtlich fehlendem
Kreislauf - d. h. Bewusstlosigkeit, Fehlen einer normalen Atmung sowie Fehlen von Puls oder Kreislaufzeichen
- analysiert der AED den Herzrhythmus des Patienten, gibt visuelle und akustische Anweisungen, ermittelt, ob
eine schockbare Situation vorliegt, und fordert den Anwender gegebenenfalls auf, die Schocktaste zu driicken.

Der AED gibt den Defibrillationsschock (iber zwei selbstklebende, vorgegelte, niederohmige
Defibrillationselektroden (Pads) ab. Pads, Kabel und Stecker werden als Einweg-Sets verkauft.

Der AED ist flir den GELEGENTLICHEN GEBRAUCH ausgelegt; der Begriff beschreibt einen Defibrillator, der flr
weniger als 2.500 Entladungen ausgelegt ist. Die Erholzeit nach einer Defibrillation betragt weniger als 5
Sekunden.

Der Automatisierte Externe Defibrillator ist als tragbares Gerat konzipiert. Er ist nicht flir den Einsatz im
Rettungswagen bestimmt.

Merkmale

e Defibrillation in drei Schritten
e Bedienung lber drei Tasten
e Umfangreiche Sprach- und Sichtanweisungen fiir den Anwender

e Kontinuierliche Ereignisaufzeichnung zur Dokumentation jedes Einsatzes und Wiedergabe Uiber
Computersoftware

e Taglicher, wochentlicher und monatlicher Selbsttest zur Sicherstellung der Einsatzbereitschaft
e Biphasische, trunkierte Exponentialkurvenform (Biphasic Truncated Exponential)
e Verriegelungsschutz gegen unbeabsichtigte Defibrillation

e Zwei Modi: Erwachsenenmodus und Kindermodus - Energiesequenz Erwachsenenmodus: 150 J, 150 J,
200 J - Kindermodus: 50 J, 50 J, 75 )

Warum ein AED?

Der AED wird beim plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand (Sudden Cardiac Arrest, SCA) eingesetzt, der meist
durch Kammerflimmern (VF) oder pulslose ventrikuldre Tachykardie (VT) verursacht wird. Der SCA ist das

Aussetzen des normalen Blutkreislaufs, wenn das Herz unerwartet aufhort zu pumpen. Die Ursachen sind
vielfaltig; Anzeichen oder Symptome zeigen sich im Alltag kaum.

Ein SCA kann jeden jederzeit treffen. Laut Daten der American Heart Association (AHA) gibt es allein in den
USA jahrlich rund 300.000 auBerklinische Herz-Kreislauf-Stillstande; weniger als 8 % der Betroffenen
Giberleben einen Herzstillstand auBerhalb des Krankenhauses.

Hersteller: Acoresmed Co., Ltd., Beijing, VR China - Vertrieb: RORACO GmbH, Josef-Perger-Strae 2, 3031 Pressbaum - Seite 5



w

RORACO - A112 Automatisierter Externer Defibrillator Gebrauchsanweisung

Die frithe Defibrillation ist aus mehreren Griinden entscheidend fiir das Uberleben: Der hiufigste initiale
Rhythmus beim beobachteten auBerklinischen SCA ist Kammerflimmern (VF); die Behandlung von VF ist die
Defibrillation; die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Defibrillation nimmt mit der Zeit rasch ab; und VF
geht mit der Zeit in eine Asystolie Giber. Zur Behandlung eines VF-bedingten SCA miissen Helfer die Herz-
Lungen-Wiederbelebung (HLW/CPR) rasch mit dem AED kombinieren kénnen.

Sicherheitsinformationen

Die folgenden Sicherheits- und Wirksamkeitsaspekte sind vor der Verwendung des AED zu beachten.

Sicherheitsbegriffe

GEFAHR

WARNUNG

VORSICHT

HINWEIS

Kennzeichnet eine unmittelbar gefahrliche Situation, die - wenn sie nicht vermieden wird -
zum Tod oder zu schweren Verletzungen fihrt.

Kennzeichnet eine potenziell gefdhrliche Situation, die - wenn sie nicht vermieden wird -
zum Tod oder zu schweren Verletzungen flihren kann.

Kennzeichnet eine potenziell gefahrliche Situation, die - wenn sie nicht vermieden wird - zu
leichten oder mittelschweren Verletzungen fiihren kann.

Enthalt Anwendungstipps oder andere nitzliche Informationen, damit Sie den
grofStmaoglichen Nutzen aus lhrem Gerét ziehen.

Allgemeine Warn- und Vorsichtshinweise

I\ GEFAHR .

I\, WARNUNG °

Der Defibrillator gibt bis zu 200 Joule elektrische Energie ab. Verwenden Sie den AED
ausschlieBlich wie in dieser Anleitung beschrieben. Eine unsachgemae Verwendung
des Gerats kann zum Tod oder zu Verletzungen fiihren.

Gefahrliche elektrische Ausgangsleistung. Der AED ist flr die Verwendung durch
qualifiziertes Personal bestimmt.

Beriihren Sie wahrend der EKG-Analyse oder der Defibrillation NICHT die
Elektrodenflachen, den Patienten oder leitfahiges Material, das den Patienten
beriihrt.

Halten Sie bei der Schockabgabe stets Abstand zum Patienten.

Flihren Sie wahrend des Betriebs KEINE Wartungsarbeiten am AED durch.

In Gegenwart entzlindlicher Stoffe oder in sauerstoffangereicherter Atmosphare
besteht Explosions- und Brandgefahr.

Wahrend des Ladevorgangs analysiert der AED das EKG des Patienten nicht. Der
Anwender muss die Reaktion des Patienten laufend beobachten und bereit sein, bei
ungeeigneten Bedingungen fiir einen Schock die EIN/AUS-Taste zu driicken. Der AED
kann den Ladevorgang nicht automatisch abbrechen.

Es gibt zwei Modi: Erwachsenenmodus und Kindermodus. Wahlen Sie den richtigen
Modus entsprechend Alter und Gewicht des Patienten.

Die Defibrillation kann Myokardschaden und Hautverbrennungen verursachen.
Vermeiden Sie Kontakt zwischen Kérperteilen des Patienten (z. B. freiliegender Haut
an Kopf oder Gliedmalen), leitfahigen Fliissigkeiten (z. B. Gel, Blut oder
Kochsalzlésung) und Metallgegenstidnden (z. B. Bettrahmen oder Trage), die
unerwiinschte Strompfade fir den Defibrillationsstrom bilden kénnen.

Bewegen Sie den Patienten vor der Anwendung des AED von elektrisch leitfahigen
Oberflachen weg.

Bertihren Sie wahrend der Defibrillation keine mit dem Patienten verbundenen
Gerate oder Metallgegenstiande, die mit dem Patienten in Kontakt stehen.

Trennen Sie vor der Defibrillation andere elektrische Gerate ohne
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DEFIBRILLATIONSGESCHUTZTE Anwendungsteile vom Patienten.

e Die Batterien des AED sind nicht wiederaufladbar. Jeder Versuch, die Batterie
aufzuladen, kann zu Brand oder Explosion fiihren.

e Tauchen Sie den AED nicht in Wasser oder andere Flissigkeiten. Das Eintauchen in
Flissigkeiten kann zu Brand oder Explosion fiihren.

e Offnen Sie das Gerit nicht, entfernen Sie keine Abdeckungen und versuchen Sie
nicht, den AED zu reparieren. Alle Servicearbeiten missen von qualifiziertem
Personal durchgefiihrt werden.

e Platzieren Sie die Elektroden nicht in der Ndhe des Aggregats eines implantierten
Herzschrittmachers. Kleben Sie die Elektroden immer auf ebene Hautflachen.
Vermeiden Sie das Aufkleben tGber Hautfalten (z. B. unter der Brust) oder bei
adip6sen Patienten. Starke Behaarung, schlechte Haftung oder Luft unter der
Elektrode konnen Verbrennungen verursachen.

e Falsch platzierte Elektroden kdnnen zu einer fehlerhaften Analyse und zu einer
unangemessenen Schock- oder Nicht-Schock-Entscheidung fiihren.

e Bewegen oder transportieren des Patienten wahrend der EKG-Analyse kann eine
falsche oder verzégerte Diagnose verursachen. Befolgen Sie alle Anweisungen dieser
Gebrauchsanweisung.

e Herzschrittmacher des Patienten kdnnen die Empfindlichkeit der AED-Analyse
verringern oder Fehler bei der Erkennung schockbarer Rhythmen verursachen.

e Betreiben Sie den AED nicht zusammen mit Elektrokauter- oder Diathermiegeraten.
Gerate mit starken Hochfrequenzsignalen (HF) konnen elektrische Stérungen
verursachen, das EKG-Signal verzerren und zu einer fehlerhaften
Rhythmusinterpretation fiihren.

e EKG-Elektroden und Kabel enthalten ferromagnetische Materialien. Sie diirfen nicht
in der Nahe der starken Magnetfelder von Magnetresonanztomographen (MRT)
verwendet werden. Die starken Magnetfelder eines MRT-Gerats konnen
ferromagnetische Ausriistung mit extremer Kraft bewegen und Personen zwischen
Gerat und MRT schwer oder tédlich verletzen.

e Erwirmen Sie die Elektroden nicht mit einer Warmequelle Gber 35 °C (95 °F).
Tauchen Sie die Elektroden nicht ein und reinigen Sie sie nicht mit Alkohol oder
Losungsmitteln. Verwenden Sie keine Elektroden, Batterien oder sonstiges Zubehor,
das nicht vom Hersteller freigegeben ist. Nicht autorisiertes Zubehor kann zu
Fehlfunktionen und falschen Analyseergebnissen fiihren. Befolgen Sie alle
Kennzeichnungshinweise auf Elektroden und Batterie.

e Der AED sollte nicht unmittelbar neben oder gestapelt mit anderen Geraten
betrieben werden. Ist dies dennoch erforderlich, muss der normale Betrieb des AED
in der verwendeten Konfiguration tiberprift werden.

e Die Elektroden diirfen sich nicht gegenseitig beriihren und keinen Kontakt zu
anderen EKG-Elektroden, Ableitungskabeln, Verbanden, transdermalen Pflastern
usw. haben. Solcher Kontakt kann bei der Defibrillation zu Lichtbogenbildung und
Hautverbrennungen fiihren und Defibrillationsenergie vom Herzen ableiten.

e UnsachgemaBer Gebrauch der Elektroden kann Fehlfunktionen des AED oder
Hautverbrennungen verursachen. Verwenden Sie keine abgelaufenen oder
ausgetrockneten Elektroden. Priifen Sie regelmaBig das Ablaufdatum auf der
Elektrodenverpackung. Verwenden Sie Einwegelektroden nicht wieder. Verwenden
Sie nur vom Hersteller freigegebene Elektroden. Zum Elektrodenwechsel siehe
Kapitel Wartung.

¢ Die Elektroden sind nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt und miissen nach der
Verwendung entsorgt werden. Wiederverwendung kann zu Kreuzinfektionen,
Fehlfunktionen des Gerats, unzureichender Energieabgabe und/oder Verletzungen
des Patienten oder Anwenders fiihren.

e Lufteinschliisse zwischen Haut und Elektroden kénnen bei der Defibrillation
Hautverbrennungen verursachen. Achten Sie darauf, dass die selbstklebenden
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I\ VORSICHT °

Elektroden vollstandig auf der Haut haften. Verwenden Sie keine ausgetrockneten
oder abgelaufenen Elektroden.

Die Verwendung nicht autorisierten Zubehors kann zu erhéhten Emissionen oder
verringerter Storfestigkeit des AED fiihren.

Entfernen Sie die Batterie, wenn feststeht, dass der AED langere Zeit nicht verwendet
wird.

Beim Batteriewechsel durch ungeschultes Personal kénnen erhebliche Risiken
entstehen.

Verwenden Sie keine Elektroden, die langer als 24 Stunden aus der Verpackung
entnommen sind. Die Klebeelektroden sind innerhalb von 30 Minuten nach dem
Abziehen der Schutzfolie am Patienten anzubringen. Die Elektroden sind
Einwegartikel; bei nachlassender Wirksamkeit nicht erneut verwenden.

Die Elektroden sind von anderen Elektroden oder Metallteilen fernzuhalten, die mit
dem Patienten in Kontakt stehen.

Die technische Beschreibung besagt, dass der Hersteller Schaltplane, Bauteillisten,
Beschreibungen und Kalibrieranweisungen bereitstellt, um Servicepersonal bei der
Reparatur zu unterstitzen.

Wenn das Gerét fallen gelassen oder in irgendeiner Weise beschadigt wurde,
libergeben Sie es qualifiziertem Servicepersonal zur Uberpriifung.

Positionieren Sie den AED so, dass er den Patienten beim Herabfallen nicht verletzen
kann. Der AED sollte nicht unmittelbar neben oder gestapelt mit anderen Geraten
verwendet werden. Halten Sie alle Kabel und Stecker vom Hals des Patienten fern.
Beachten Sie alle VORSICHTS- und WARNHINWEISE auf Gerat und Zubehor.

Der AED erfiillt die Leistungsdaten moglicherweise nicht, wenn er auBerhalb der
angegebenen Lager- oder Betriebsbedingungen gelagert, transportiert oder
verwendet wird.

Verwenden Sie kein Mobiltelefon in der Nahe des AED; das vom Mobiltelefon
erzeugte Strahlungsfeld beeintrachtigt die Funktion des AED.

Befolgen Sie alle Kennzeichnungshinweise der Batterie. Setzen Sie keine
abgelaufenen Batterien ein.

Entsorgen oder recyceln Sie Elektroden und Batterien gemaR den 6rtlichen
Vorschriften. Zur Vermeidung von Brand- und Explosionsgefahr die Batterie nicht
verbrennen, veraschen oder zerdricken.

Verwenden und lagern Sie den AED nur innerhalb der in den technischen Daten
(Anhang A) angegebenen Umgebungsbedingungen.

Laden und entladen Sie den Defibrillator nicht wiederholt in rascher Folge. Bei
wiederholten Tests nach jeweils drei Entladungen mindestens 1 Minute warten, um
Gerateschaden zu vermeiden.

Priifen Sie nach jedem Einsatz die Restkapazitat der nicht wiederaufladbaren
Batterie. Wechseln Sie die Batterie bei niedrigem Ladezustand.

Ein Batteriewechsel wird nach 4 Jahren im Standby-Betrieb empfohlen, da sich die
Batteriechemie abbaut. RegelmaRige Wartung und Tests werden dringend
empfohlen, um die Batterieleistung sicherzustellen.

Reinigen Sie den AED nicht mit Ketonen oder entziindlichen Mitteln. Versuchen Sie
nicht, den AED oder sein Zubehor zu sterilisieren.

Lagern Sie die Elektroden kihl und trocken (zwischen 5 °C und 35 °C / 41 °F und 95
°F). Elektroden nicht sterilisieren, eintauchen oder mit Alkohol bzw. Losungsmitteln
reinigen.

Flihren Sie Defibrillator und Zubehér am Ende der Nutzungsdauer dem Recycling zu.
Die Entsorgung hat gemaB nationalen und ortlichen Vorschriften zu erfolgen.

Jedes Einwegelektroden-Paar ist in versiegelten, lichtundurchlassigen Beuteln
verpackt, die das Gel vor Licht und Feuchtigkeit schiitzen. Offnen Sie die
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Elektrodenverpackung erst unmittelbar vor Gebrauch.

e Kleben Sie keine Elektroden auf Hautstellen mit Anzeichen von Reizung oder
Verletzung.

e Fihren Sie gebrauchte Einwegelektroden gemaR den ortlichen klinischen Verfahren
der Entsorgung zu.

e Die Batterie ist ein Einwegartikel und nicht wiederaufladbar. Zum Batteriewechsel
siehe Kapitel Wartung.

I\ HINWEIS e Wenn das Geriit fallen gelassen oder beschddigt wurde, libergeben Sie es
qualifiziertem Servicepersonal (dem 6rtlichen Fachhdndler) oder kontaktieren Sie den
Hersteller.

e Beachten Sie alle VORSICHTS- und WARNHINWEISE auf Gerdt und Zubehér.

e Wird die Batterie aus irgendeinem Grund entnommen, muss der Anwender den AED
mit ,,AufSer Betrieb - Batterie entnommen” kennzeichnen.

e Das Produkt trdgt die CE-Kennzeichnung und entspricht damit der EG-Richtlinie
93/42/EWG liber Medizinprodukte sowie den grundlegenden Anforderungen des
Anhangs IX dieser Richtlinie. Es handelt sich um ein Gerdt der Klasse IIb (MDD), Typ
BF.

Zweckbestimmung / Indikationen

Der AED ist bei Personen anzuwenden, bei denen ein plotzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand (SCA) vermutet wird.
Ein Patient im SCA zeigt:

e Bewusstlosigkeit; und

e Fehlen einer normalen Atmung; und

e Fehlen von Puls oder Kreislaufzeichen.

Wahlen Sie entsprechend Alter und Gewicht des Patienten den richtigen Modus und die passende Energie.
Empfohlen wird der Erwachsenenmodus fiir Erwachsene und Kinder ab 8 Jahren mit einem Gewicht ab 25 kg
(55 Ibs) und der Kindermodus fir Kinder von 1 bis 7 Jahren mit einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs).

Kontraindikationen

Verwenden Sie den AED NICHT, wenn der Patient:

e bei Bewusstsein ist; oder
e atmet; oder
e einen tastbaren Puls oder andere Kreislaufzeichen hat.

Nicht zur Anwendung bei Sduglingen bestimmt.

Gerateverfolgung

In vielen Landern schreibt der Gesetzgeber die Nachverfolgung von AED vor. Falls Sie einer entsprechenden
gesetzlichen Pflicht unterliegen, benachrichtigen Sie bitte den Hersteller, wenn dieses Produkt empfangen,
verloren, gestohlen oder zerstort wurde bzw. gespendet, weiterverkauft oder anderweitig an eine andere
Organisation abgegeben wurde.

Auspacken

o Priifen Sie jeden Verpackungsbehalter sorgfaltig auf Beschadigungen.
e Untersuchen Sie das Gerat auf Anzeichen von Transportschaden.

o Wenn der Inhalt unvollstandig oder beschadigt ist oder das Gerat den Selbsttest nach dem Einsetzen der
Batterie nicht besteht, kontaktieren Sie den technischen Service des Herstellers.
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e Gleichen Sie die Lieferliste ab, um sicherzustellen, dass alle bestellten Artikel geliefert wurden.

Qualifizierte Anwender

Der AED ermoglicht geschulten Anwendern die Abgabe eines kurzen elektrischen Schocks an Patienten mit
Kammerflimmern oder SCA. Qualifizierte Anwender sind Personen, die von einem Arzt / einer medizinischen
Leitung autorisiert sind oder in Basic Life Support, Advanced Cardiac Life Support oder sonstiger

notfallmedizinischer Versorgung geschult sind und eine Einweisung in die Verwendung des AED erhalten
haben.
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2. Inbetriebnahme des AED

Lieferumfang

Priifen Sie den Inhalt des AED-Kartons auf Vollstandigkeit:

e 1 Automatisierter Externer Defibrillator (mit Batterie)
e 1 Packung Defibrillationselektroden (Erwachsene) - Elektroden (Kinder) optional erhaltlich

1 Gebrauchsanweisung

1 Qualitatszertifikat

1 Ubersicht toxischer und gefahrlicher Stoffe/Elemente
1 Packliste

e 1 AED-Tragetasche

Einrichtung des AED

Die Einrichtung des AED ist einfach und schnell erledigt.

Schritt 1: Batterie einsetzen. Ist bereits eine Batterie eingesetzt, konnen Sie Schritt 1 liberspringen. Die
genauen Schritte zum Einsetzen der Batterie finden Sie unter ,Batterie priifen“ in Kapitel 4 (Wartung des
AED).

Schritt 2: Selbsttest durchfiihren. Driicken Sie nach dem Einsetzen der Batterie die EIN/AUS-Taste, um einen
Selbsttest auszufiihren. Beim Einschalten werden folgende Tests durchgefiihrt: Batterie, Hauptprozessor,
Speicher und Programm, EKG-Erfassungssystem und Defibrillator.

Schritt 3: Ablaufdatum der Elektroden priifen.

Schritt 4: Lagern Sie den AED gemaR dem Notfallkonzept Ihres Standorts. Der Defibrillator sollte
typischerweise an leicht zuganglichen, hindernisfreien Stellen platziert werden - z. B. in der Nahe
vorhandener Notfallausriistung wie Feuerldschern und Erste-Hilfe-Kasten. Vermeiden Sie Standorte, an denen
der Defibrillator Feuchtigkeit, Staub oder extremen Temperaturen ausgesetzt ist.

I\ GEFAHR In Gegenwart entziindlicher Stoffe oder in sauerstoffangereicherter Atmosphéare besteht
Explosions- und Brandgefahr.

I\ HINWEIS Lagern Sie den AED stets mit einem Elektrodenset und eingesetzter Batterie, damit er
jederzeit einsatzbereit ist.
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Bedienelemente und Anzeigen

Bedienelemente und Anzeigen (Beschriftung im Bild: Pads connector port = Elektrodenanschluss - ON/OFF button =
EIN/AUS-Taste - Set button = SET-Taste - Shock button = Schocktaste - Speaker = Lautsprecher - Battery compartment =
Batteriefach - LCD Screen = LCD-Bildschirm - Energy Indicator = Energieanzeige)

Bedienelemente

Der AED ist auf einfache Bedienung ausgelegt. Nachdem die Elektroden korrekt auf der Brust des Patienten
angebracht und der Elektrodenstecker in den AED eingesteckt wurde, fiihrt der Anwender diesen einfachen
Drei-Schritte-Ablauf durch:

1. Gerét einschalten und Modus wabhlen. - 2. Den LED-Anzeigen am Bedienfeld und den Sprachanweisungen
aus dem Lautsprecher folgen. - 3. Bei Aufforderung durch Driicken der Schocktaste einen Schock abgeben.

EIN/AUS-Taste Die griine EIN/AUS-Taste dient zum Ein- und Ausschalten des AED.
SET-Taste Mit der SET-Taste werden Erwachsenen- oder Kindermodus sowie die Energie gewahlt.
Schocktaste Mit der Schocktaste wird der Schock an den Patienten abgegeben. Driicken Sie die

Taste NUR, wenn die Tastenbeleuchtung leuchtet.

Anzeigen

Betriebsinformationen und Anwenderhinweise werden wie folgt angezeigt:

Batterieanzeige Die LED der EIN/AUS-Taste zeigt den Batteriestatus an: LED leuchtet = ausreichende
Batterieladung - LED blinkt langsam = Batterieladung teilweise erschopft - LED blinkt
schnell = Batterieladung niedrig.

Erwachsene/Kind Die griine LED zeigt die aktuell gewahlte Energiesequenz an.

Sprachanweisungen Die Sprachfiihrung leitet den Anwender durch den Defibrillationsvorgang. Der AED gibt
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Uiber den eingebauten Lautsprecher Bedienungsanweisungen aus und unterstitzt den
Anwender wahrend der Defibrillation.

LCD-Bildschirm

Der gesamte Ablauf wird ab dem Einschalten auf dem LCD-Bildschirm angezeigt. Wahrend des Ablaufs
erscheinen folgende Bildschirmanzeigen:

1.

Einschalten des AED. Der AED flihrt ab dem Einschalten einen Selbsttest durch. Ist das System
einsatzbereit, wird zunachst das Herstellerlogo angezeigt, danach ein griines Hikchen-Symbol. Bei
Storungen zeigt der AED einen Systemfehler (rotes Ausrufezeichen-Symbol) an. Bei entladener Batterie
zeigt das System ein Batteriewarnsymbol an.

. Besteht der AED den Selbsttest, priift er anschlieBend die Elektroden und fordert zum Einstecken des

Kabels auf.

Vor der Anwendung des AED muss der Helfer die Ansprechbarkeit des Patienten priifen.

4. Elektroden auf der Brust des Patienten anbringen.

Nach dem Anbringen der Elektroden beginnt der AED mit der Analyse. Wahrend der Analyse darf der
Helfer den Patienten nicht beriihren.

Entsprechend dem Ergebnis der EKG-Analyse teilen Sprachanweisungen dem Helfer mit, ob ein
schockbarer oder nicht schockbarer Rhythmus erkannt wurde. Wird kein Schock empfohlen, gibt der AED
die Ansagen ,Kein Schock empfohlen“ und ,HLW beginnen“ aus.

Liegt ein schockbarer EKG-Rhythmus vor, weisen Bildschirm und Sprachausgabe den Helfer an, den
Patienten nicht zu beriihren und die Schocktaste zu driicken. Nach der Schockabgabe beginnt die HLW.

Wahrend der HLW gibt das Metronom dem Helfer den Takt fiir die Thoraxkompressionen vor. Es sind
Zyklen von 30 Kompressionen und 2 Beatmungen durchzufihren.

Alarmsignale

Bei Vorbereitung oder unmittelbar bevorstehender Energieabgabe an den PATIENTEN gibt der AED ein
akustisches und ein optisches Alarmsignal aus. Die ALARMBEDINGUNG liegt vor, wenn der
Rhythmuserkennungs-Detektor einen schockbaren Rhythmus festgestellt hat und die Entladesteuerung aktiv
ist. Diese Alarmbedingung ist eine Alarmbedingung hoher Prioritat. Der Schalldruckpegel des akustischen
Alarmsignals betragt 60 dB. Die durch die Alarmbedingungen erzeugten akustischen und optischen Signale
sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Signalart Inhalt

Akustisches Alarmsignal »Schocktaste driicken” (Press shock button)

Akustische Informationssignale System OK - Systemfehler - Batterie schwach, neue Batterie einsetzen -

Bewusstsein und Atmung des Patienten priifen - Zwei Beatmungen geben -
Elektrodenstecker einstecken - Elektroden wie abgebildet auf die entbl6Rte
Brust des Patienten kleben - Elektroden prifen - Erwachsenenmodus -
Kindermodus - Patient nicht beriihren, Herzrhythmus wird analysiert, bitte
warten - Schock empfohlen - Kein Schock empfohlen - Kein Schock abgegeben -
Schock abgegeben - HLW beginnen - HLW beenden - Bluetooth verbunden -
Bluetooth getrennt - Synchronisation starten - Synchronisation abgeschlossen -
Synchronisation fehlgeschlagen

Optisches Alarmsignal Schockanzeige

Optische Informationssignale Batterieanzeige - Energieanzeige
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Empfohlenes Zubehor

Es empfiehlt sich, stets eine Ersatzbatterie und ein Ersatz-Elektrodenset bereitzuhalten. Weitere
Gegenstande, die beim AED aufbewahrt werden sollten:

e Schere - zum Aufschneiden der Kleidung des Patienten, falls notig

Einweghandschuhe - zum Schutz des Anwenders

Einwegrasierer - zum Rasieren der Brustbehaarung, falls diese guten Elektrodenkontakt verhindert

Taschenmaske oder Beatmungsfolie - zum Schutz des Anwenders

Handtuch oder saugfahige Tiicher - zum Abtrocknen der Haut des Patienten fiir guten Elektrodenkontakt
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3. Anwendung des AED

Dieses Kapitel enthalt die Informationen zur Anwendung des AED.

I\ HINWEIS Lesen Sie zur sicheren Anwendung des Defibrillators den Abschnitt ,Allgemeine Warn-
und Vorsichtshinweise” in Kapitel 1 vollstéindig.

Uberblick

Der Ubliche Ablauf bei der Anwendung des AED umfasst folgende Schritte:

e Notruf absetzen (Rettungsdienst alarmieren)

e Den AED rasch zum Patienten bringen und einschalten. Verzégert sich das Eintreffen des Defibrillators,
den Patienten priifen und bei Bedarf HLW durchfiihren, bis der Defibrillator verfligbar ist.

e Elektroden am Patienten anbringen
o EKG-Analyse

e Ladevorgang

e Schockabgabe

e HLW (CPR)

Entscheidung zur Anwendung des AED

Wenn Sie bei einer Person einen SCA vermuten, handeln Sie rasch und ruhig. Ist eine weitere Person
verfligbar, bitten Sie diese, den Rettungsdienst zu alarmieren, wahrend Sie den AED holen.

Vor der Anwendung des AED miissen folgende Bedingungen gepriift werden:
1. Bewusstlosigkeit; und

2. Fehlen einer normalen Atmung; und

3. Fehlen von Puls oder Kreislaufzeichen.

Sind alle drei Punkte erfiillt, z6gern Sie nicht, den AED anzuwenden!

Anwendung des AED

Die Behandlung eines Patienten mit vermutetem SCA erfolgt in drei einfachen Schritten.

Schritt 1

Driicken Sie die griine EIN/AUS-Taste und bereiten Sie den Patienten vor. Halten Sie die griine EIN/AUS-Taste
2 Sekunden lang gedriickt, um den AED zu starten; die Betriebsanzeige leuchtet auf.

Waihlen Sie mit der SET-Taste entsprechend Alter und Gewicht des Patienten den passenden Modus. Die
Standard-Energiesequenz ist Erwachsenenmodus 150 J, 150 J, 200 J.

Folgen Sie den Bildschirm- und Sprachanweisungen. Entfernen Sie wahrenddessen samtliche Kleidung von der
Brust des Patienten. Falls erforderlich, reiBen oder schneiden Sie die Kleidung auf, um die Brust freizulegen.
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Schritt 2

Entnehmen Sie zunachst die Elektroden, indem Sie die Verpackung entlang der gestrichelten Linie am oberen
Rand aufreil3en. Ziehen Sie die Schutzfolie von den Elektroden ab und kleben Sie die Elektroden entsprechend
der Abbildung auf den Elektroden auf die entbl6Rte Brust des Patienten. Stecken Sie den Elektrodenstecker in
den AED und folgen Sie den Sprachanweisungen.

Reinigen und trocknen Sie die Haut des Patienten und rasieren Sie bei Bedarf die Brustbehaarung, um guten
Kontakt der Elektroden mit der bloBen Haut sicherzustellen. Verwenden Sie den Erwachsenenmodus fir
Erwachsene und Kinder ab 8 Jahren mit einem Gewicht ab 25 kg (55 Ibs) und den Kindermodus fiir Kinder von
1 bis 7 Jahren mit einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs). Nicht zur Anwendung bei Sduglingen bestimmt.

. —_——
Elektrodenposition Erwachsene

o

Elektrodenposition Kinder
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Kleben Sie die Elektroden gemaR den Hinweisen auf der Elektrodenverpackung auf die entbloRte Brust des
Patienten. Driicken Sie die Elektroden fest an, sodass sie vollstandig auf der Brust haften.

Die Elektroden sind CE-zertifiziert und erfiillen die einschlagigen Anforderungen an die Biokompatibilitat
vollstandig.

Schritt 3
Driicken Sie die Schocktaste, wenn die Sprachaufforderung ertént.

Der AED analysiert das EKG des Patienten, sobald er erkennt, dass die Elektroden am Patienten angebracht
sind. Wahrend der Analyse weist der AED Sie an, den Patienten nicht zu beriihren, um Analysefehler zu
vermeiden. Der AED zeigt auBerdem an, wann die EKG-Analyse abgeschlossen ist.

Bei einem AED mit neuer Batterie und einer Umgebungstemperatur von 20 °C bis 30 °C vergehen ab Beginn
der Rhythmusanalyse mit klarem EKG-Signal 16 Sekunden bis zur Schockaufforderung.

Ist ein Schock erforderlich, leuchtet die orangefarbene Schock-LED, und die Sprachausgabe fordert zum
Driicken der Schocktaste auf. Stellen Sie vor dem Driicken der Schocktaste sicher, dass niemand den
Patienten beriihrt - und driicken Sie die Schocktaste dann ohne Zégern. Nach der Abgabe eines Schocks
fordert die Sprachausgabe zur Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) auf.

Nach der Schockabgabe wechselt der AED fiir etwa 2 Minuten in den HLW-Modus. Danach analysiert der AED
erneut den EKG-Rhythmus. Beriihren Sie den Patienten in dieser Phase nicht. Wird ein schockbarer Rhythmus
erkannt, beginnt der Defibrillationsvorgang erneut.

Ist kein Schock erforderlich, wird die Schocktaste nicht aktiviert, und die Sprachausgabe meldet ebenfalls
,Kein Schock empfohlen®.

I\ GEFAHR e Beriihren Sie wahrend der EKG-Analyse oder der Defibrillation NICHT die
Elektrodenflachen, den Patienten oder leitfahiges Material, das den Patienten
berihrt.

e Halten Sie bei der Schockabgabe stets Abstand zum Patienten.

¢ In Gegenwart entziindlicher Stoffe oder in sauerstoffangereicherter Atmosphéare
besteht Explosions- und Brandgefahr.

1\, WARNUNG e Nicht zur Anwendung bei Sduglingen bestimmt.

e Wahlen Sie entsprechend Alter und Gewicht des Patienten den richtigen Modus und
die passende Energie.

e Trennen Sie vor der Defibrillation andere elektrische Gerate ohne
DEFIBRILLATIONSGESCHUTZTE Anwendungsteile vom Patienten.

e Falsch platzierte Elektroden kdnnen zu einer fehlerhaften Analyse und zu einer
unangemessenen Schock- oder Nicht-Schock-Entscheidung fiihren.

I\ HINWEIS Lesen Sie zur sicheren Anwendung des Defibrillators den Abschnitt ,Allgemeine Warn-
und Vorsichtshinweise” in Kapitel 1 vollstandig.

Lade- und Entladevorgang

Ladevorgang

Stellt der AED nach der EKG-Analyse fest, dass der Patient defibrilliert werden soll, beginnt der Ladevorgang.
Wahrend des Ladevorgangs wird die Elektrodenpriifung fortgesetzt; ist die Elektrode nicht korrekt verbunden,
startet der AED eine interne Entladung und gibt eine Sprachmeldung an den Anwender aus.

I\ HINWEIS Die Ladezeit hangt von der Defibrillationsenergie ab.
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Entladevorgang

Nach Abschluss des Ladevorgangs wechselt der AED in den Entladevorgang und gibt Sprachmeldungen an den
Anwender aus.

Wahrend des Entladevorgangs wird der Anwender gewarnt, den Patienten nicht zu berihren. AnschlieBend
leuchtet die Schock-LED, und die Sprachmeldung ,Schocktaste driicken” fordert den Anwender auf, die
Schocktaste zu driicken.

Nach der Schockabgabe wechselt der AED fiir etwa 2 Minuten in den HLW-Modus. Danach analysiert der AED
erneut den EKG-Rhythmus. Beriihren Sie den Patienten in dieser Phase nicht. Wird ein schockbarer Rhythmus
erkannt, beginnt der Defibrillationsvorgang erneut.

Driickt der Anwender die Schocktaste nicht, fihrt der AED nach 15 Sekunden automatisch eine interne
Entladung durch.

Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW / CPR)

Der AED wechselt in den HLW-Ablauf, wenn eine der folgenden Bedingungen eintritt:
e Wird der Herzrhythmus wahrend der Analysephase vom AED nicht als schockbarer Rhythmus eingestuft,
beginnt die HLW-Phase.

e [st der Patient bewusstlos und atmet nicht normal, ist unverziiglich mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung
zu beginnen.

e Nach jeder Schockabgabe wechselt der AED in den HLW-Ablauf.

Gemal den AHA-Leitlinien 2020 zur HLW sollen Helfer bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand 30
Kompressionen durchfiihren, danach die Atemwege 6ffnen und 2 effektive Beatmungen geben. Die
Thoraxkompressionen miissen ausreichend tief sein (bei Erwachsenen mindestens 5 cm, jedoch nicht mehr
als 6 cm; bei Kindern mindestens ein Drittel des anterior-posterioren Brustkorbdurchmessers bzw. 5 cm).

Lassen Sie den Brustkorb nach jeder Kompression vollstandig entlasten und minimieren Sie Unterbrechungen
der Kompressionen. Bei Beatmungen wird etwa 1 Sekunde lang mit ausreichendem Volumen beatmet, sodass
sich der Brustkorb sichtbar hebt. Setzen Sie anschlieBend Thoraxkompressionen und Beatmungen im
Verhiltnis 30:2 fort.

Am Ende der HLW-Phase fordert der AED den Anwender auf, die HLW zu beenden und den Patienten nicht zu
bertihren, damit der Defibrillator eine erneute Herzrhythmusanalyse starten und feststellen kann, ob ein
schockbarer Rhythmus vorliegt.

Notfall-Abbruch

Bei unvorhersehbaren Situationen kann der Anwender mit der EIN/AUS-Taste einen Notfall-Abbruch
durchfiihren. Unvorhersehbare Situationen sind beispielsweise:

e Bewegung des Patienten wahrend der Entladephase.
e Andere gefihrliche Situationen.

Tritt eine solche Situation ein, halt der Anwender die EIN/AUS-Taste 3 Sekunden lang gedriickt, um den AED
abzuschalten und die gesamte Energie im Defibrillator intern zu entladen.

Vorgehen nach dem Einsatz

Nach der Anwendung des AED an einem Patienten ist das Gerat fiir den nachsten Einsatz vorzubereiten:
1. Das AuBere des AED auf Anzeichen von Beschiadigung, Schmutz oder Kontamination priifen.

2. Ein neues Elektrodenset einsetzen.

3. Manuell einen Selbsttest durchfiihren.
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4. Den AED mit der EIN/AUS-Taste ausschalten.

5. Den AED an seinen Aufbewahrungsort zuriickbringen, damit er bei Bedarf einsatzbereit ist.

Notfallbehandlung des Herz-Kreislauf-Stillstands (Ablauf)

Schritt MaRnahme

1 Sicherheit der Einsatzstelle tiberprifen.
2 Keine Reaktion des Patienten feststellen.
3 Um Hilfe rufen - Rettungsdienst (ggf. per Mobiltelefon) alarmieren - AED und

Notfallausriistung holen (oder holen lassen).
4 Keine Atmung oder nur Schnappatmung feststellen.

5 HLW beginnen: Zyklen von 30 Kompressionen und 2 Beatmungen. AED anwenden,
sobald er verfiigbar ist.

6 AED trifft ein: Rhythmus prifen - schockbarer Rhythmus?

7 (Ja, schockbar) 1 Schock abgeben. HLW sofort fiir 2 Minuten fortsetzen (bis der AED zur
Rhythmuskontrolle auffordert). Fortfahren, bis der Rettungsdienst Gibernimmt oder
der Patient zu atmen bzw. sich zu bewegen beginnt.

7 (Nein, nicht schockbar) HLW sofort fiir 2 Minuten fortsetzen (bis der AED zur Rhythmuskontrolle auffordert).
Fortfahren, bis der Rettungsdienst tibernimmt oder der Patient zu atmen bzw. sich
zu bewegen beginnt.

I\, WARNUNG e Bei Herz-Kreislauf-Stillstand eines Kindes: HLW am Kind durchfiihren, wahrend eine
weitere Person den Rettungsdienst alarmiert und den AED holt.

e Ist keine weitere Person verfligbar, zunichst ca. 2 Minuten HLW (Zyklen von 30
Kompressionen und 2 Beatmungen) durchfiihren, bevor der Notruf abgesetzt und der
AED geholt wird.

e Waurde der Kollaps des Kindes beobachtet, sofort den Rettungsdienst alarmieren und
danach den AED holen. Alternativ nach lokalem Protokoll vorgehen.
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4. Wartung des AED

Wartung

Der AED ist als Gerat mit sehr geringem Wartungsaufwand konzipiert; fiir einen optimalen Betrieb sind
dennoch regelmaBige Wartungen erforderlich. Der tatsichliche Priifintervall hangt von der
Nutzungshaufigkeit ab.

Priifhaufigkeit

In der Regel empfehlen wir, den AED einmal pro Woche oder zweimal pro Monat zu priifen; bei haufiger
Nutzung sind mehr Priifungen durchzufiihren.

1x/Monat Einmal pro Woche

2-3x/Monat Zweimal pro Woche

Seltene Nutzung (1-2x/Jahr) Einmal pro Monat
Batterie

Der AED flihrt taglich, wochentlich und monatlich Selbsttests durch, um jederzeit einsatzbereit zu sein. Beim
monatlichen Selbsttest 1adt der AED den Energiespeicher automatisch und entladt ihn tber die interne
Entladeschaltung. Diese Selbsttests verbrauchen Batterieleistung. Daher ist es sehr wichtig, bei den oben
genannten Prifungen zu kontrollieren, ob die Batterie noch funktioniert.

Bildschirm und Sprachausgabe priifen

I\ HINWEIS Der Anwender muss die Priifung vorschriftsgemdfs durchflihren; eine unsachgemdfle
Priifung kann den AED beschdadigen.

Wird der AED ohne angeschlossene Elektroden gestartet, zeigt der Bildschirm die Grafik ,,CHECK PAD“ an und
eine Sprachmeldung wird ausgegeben. Tritt keine der beiden Bedingungen ein, wenden Sie sich zur
fachgerechten Prifung an autorisiertes Servicepersonal.

I\, WARNUNG  Werden bei der Priifung die oben genannten Zustande festgestellt, muss der AED zur
weiteren Prifung eingesendet werden und darf bis zur Freigabe an keinem Patienten
verwendet werden.

Batterie priifen

Der AED priift die Batteriekapazitat automatisch beim Start. Bei niedriger Batteriekapazitat blinkt die EIN/AUS-
Anzeige.

Ist die Batterie des AED erschopft, ersetzen Sie die alte Batterie durch eine neue. Offnen Sie das Batteriefach
(an der Unterseite des AED), indem Sie die Schrauben 16sen und die Batterieabdeckung zurtickschieben.
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Shockable rhythm?

1. Die Schrauben herausdrehen und entfernen, um das Batteriefach zu 6ffnen.
2. Die alte Batterie entnehmen und durch eine neue ersetzen.

3. Die Batterieabdeckung zuriickschieben und darauf achten, dass die Schraubldcher fluchten. Die Schrauben
festziehen.

I\, WARNUNG Eine Ersatzbatterie, die nicht den Standard-Batterieparametern entspricht, kann den AED
schwer beschadigen.

Befolgen Sie die Wechselanleitung. Der Batteriewechsel sollte am besten durch eine geschulte Person
erfolgen. Entfernen Sie die Batterie, wenn feststeht, dass der AED langere Zeit nicht verwendet wird.
Elektroden priifen

Priifen Sie die Verpackung der Einwegelektroden auf unversehrte Versiegelung und giiltiges Ablaufdatum.
Priifen Sie die Kabel sorgfiltig auf Mangel.

Ersetzen Sie die Elektroden 24 Stunden nach dem Aufkleben auf die Haut des Patienten. Die Elektroden sind
Einwegartikel; bei nachlassender Wirksamkeit nicht erneut verwenden.

Die Elektroden sind CE-zertifiziert und erfiillen die einschlagigen Anforderungen an die Biokompatibilitat
vollstandig.

Reinigung und Desinfektion

Reinigung

I\ VORSICHT Reinigen Sie keine Teile des Defibrillators oder des Zubehdérs mit Bleichmittel,
Bleichmittellésung oder phenolhaltigen Verbindungen. Verwenden Sie keine
scheuernden oder entziindlichen Reinigungsmittel. Defibrillator und Zubehor nicht
dampf-, autoklav- oder gassterilisieren.

Stellen Sie vor der Reinigung sicher, dass der AED ausgeschaltet ist, da eine Reinigung bei eingeschaltetem
Gerat zu einem Stromschlagrisiko fiir das Reinigungspersonal fiihren kann.

Das Gehause des AED kann mit einem weichen, mit Wasser angefeuchteten Tuch gereinigt werden.

I\ VORSICHT Achten Sie darauf, dass beim Reinigen kein Wasser in den AED gelangt, da Flssigkeit den
AED beschadigen oder ein Stromschlagrisiko fiir das Reinigungspersonal verursachen
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kann.

Desinfektion

Zur Desinfektion des AED wird Alkohol mit einer Konzentration von 75 % empfohlen, der in Krankenhdusern
und Kliniken leicht erhaltlich ist.

I\ VORSICHT Verwenden Sie niemals folgende Mittel am AED: Aceton, Ammoniakreiniger,
Glutaraldehyd.

Fehlerbehebung

Dieser Abschnitt erlautert mogliche Probleme am AED. Anzeige und Sprachmeldungen weisen den Anwender
ebenfalls auf mogliche Probleme hin.

I\ VORSICHT Der Anwender kann Probleme vor oder wahrend des Betriebs anhand der folgenden
Fehlerbehebungen zu I6sen versuchen.

F: 1. Die Sprachmeldung ,Kabel einstecken”, , Elektroden auf die entbloBte Brust des Patienten kleben“
oder ,Elektroden priifen“ ertont weiter, obwohl die Elektroden am Patienten angebracht sind und der
Elektrodenstecker mit der Buchse des AED verbunden ist.

A:
e Sind die Elektroden trocken, beschadigt oder abgelaufen, ersetzen Sie sie durch neue und versuchen Sie
es erneut.

o Stellen Sie sicher, dass die Elektroden korrekt am Patienten haften. Falls nicht, wischen Sie Wasser oder
Feuchtigkeit von der Brust ab, rasieren Sie die Brustbehaarung und driicken Sie die Elektroden fest auf die
Brust des Patienten.

e Stellen Sie sicher, dass sich die beiden Elektroden nicht gegenseitig bertihren.

e [st der Elektrodenstecker nicht vollstandig mit der AED-Buchse verbunden, driicken Sie den Stecker fest in
die Buchse.

F: 2. Die Analyse wird wahrend des Analysevorgangs unterbrochen, und die Sprachmeldung ,Kabel
einstecken“, ,Elektroden auf die entbl6Bte Brust des Patienten kleben oder ,Elektroden priifen“ wird
ausgegeben.

A:
e Schalten Sie den AED aus und priifen Sie die am Patienten angebrachten Elektroden. Sind sie nicht korrekt

verbunden, driicken Sie die Elektroden fest auf die Brust des Patienten und starten Sie den AED erneut.

e Bewegt sich der Patient wahrend des Analysevorgangs, schalten Sie den AED aus und priifen Sie, ob der
Defibrillator fiir den Patienten geeignet ist.

F: 3. Der Ladevorgang bricht ab, und die Sprachmeldung ,Kabel einstecken“, ,Elektroden auf die entbl6Bte
Brust des Patienten kleben“ oder ,Elektroden priifen” wird ausgegeben.
A:
e Schalten Sie den AED aus und priifen Sie den Elektrodenstecker. Ist der Stecker nicht vollstandig mit der
Buchse des AED verbunden, driicken Sie ihn fest in die Buchse; oder

e Schalten Sie den AED aus und priifen Sie die Verbindung der Elektroden mit der entbl6Bten Brust des
Patienten. Haften die Elektroden schlecht, entfernen Sie Lufteinschliisse und driicken Sie die Elektroden
fest auf die Brust des Patienten.

e Stellen Sie sicher, dass sich die beiden Elektroden nicht gegenseitig beriihren.

F: 4. Der AED fiihrt nach abgeschlossenem Ladevorgang automatisch eine interne Entladung durch und gibt
die Sprachmeldung , Analyse l4uft, Patient nicht beriihren” aus.
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A:

e Driickt der Anwender die Schocktaste nicht innerhalb von 15 Sekunden nach Abschluss des Ladevorgangs,
flhrt der AED automatisch eine interne Entladung durch.

e Driicken Sie die Schocktaste innerhalb von 15 Sekunden nach der Sprachmeldung ,Schocktaste driicken”.
F: 5. Wahrend des Betriebs des AED blinkt die EIN/AUS-Anzeige.

A:

e Schalten Sie den AED aus und ersetzen Sie die Batterie durch eine neue.
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A. Technische Daten

1. Hauptgeriat - Allgemein

Kategorie Spezifikation

Abmessungen 267 x 220 mm (L: 78 / H: 93 mm)

Gewicht 2,2+0,2kg

LCD-BildschirmgroRe 3,5 Zoll

LCD-Auflésung 320 (RGB) x 240

Betriebstemperatur 0 °C bis 50 °C

Geratetyp Transportables Gerat

Betriebsluftfeuchte 15 % bis 95 % rel. Feuchte (nicht kondensierend)

Luftdruck 50 kPa bis 106 kPa

Lagertemperatur -20 °C bis 55 °C

Lagerluftfeuchte Bis 93 % (nicht kondensierend)

Transporttemperatur -20 °C bis 55 °C

Transportluftfeuchte Bis 93 % (nicht kondensierend)

Transiente Betriebstemperatur -20 °C bis 50 °C

Transiente Betriebsluftfeuchte 15 % bis 90 % rel. Feuchte (nicht kondensierend)

Konstruktionsnormen EN ISO 13485:2016 - EN I1SO 14971:2012 - EN 1041:2008+A1:2013 - EN I1SO
15223-1:2016 - EN 60601-1:2006/A1:2013 (Typ BF, intern versorgt,
Dauerbetrieb, defibrillationsgeschitzt) - EN 60601-2-4:2011 - EN
62304:2006+A1:2015 - EN 62366-1:2015 - EN 60601-1-6:2010 - EN 60601-1-
2:2015 - EN ISO 10993-1:2009/AC2010 - EN 60601-1-12:2015 - EN 60601-1-
8:2007/A11:2017

I\ HINWEIS Zum Erwédrmen oder Abktihlen des AED von der minimalen bzw. maximalen
Lagertemperatur ist keine Wartezeit erforderlich.

2. Defibrillator

Kategorie Spezifikation

Kurvenform Biphasisch trunkiert exponentiell

Energiesequenz Erwachsenenmodus: 150 J, 150 J, 200 J - Kindermodus: 50 J, 50
J,75)

Analysezeit 9 Sekunden

Max. Zeit vom Beginn der Rhythmusanalyse bis MAX. 25 Sekunden
zur Entladebereitschaft (neue Batterie)

Max. Zeit vom Beginn der Rhythmusanalyse bis MAX. 35 Sekunden
zur Entladebereitschaft (nach 6 Schocks)

Max. Zeit vom Einschalten bis zur MAX. 30 Sekunden
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Entladebereitschaft

Anweisungen Sprach- und Sichtanweisungen
Bedienelemente Drei Tasten - EIN/AUS, SCHOCK, SET

Aufwiarmzeit von der minimalen Lagertemperatur = 8 Stunden
bis zur Einsatzbereitschaft bei 20 °C

Umgebungstemperatur

Abkiihlzeit von der maximalen Lagertemperatur 4 Stunden

bis zur Einsatzbereitschaft bei 20 °C

Umgebungstemperatur

Maximale Spannung 1050+ 50V
Ausgang deaktiviert bei Patientenimpedanz 25Q bis 175 Q

auBerhalb der Grenzen

Ladezeit (bei 20 °C Umgebungstemperatur)

Von Analysebeginn bis | Von Analysebeginn Vom Einschalten bis Vom Einschalten bis
Ladeende (Erw.) bis Ladeende (Kind) Ladeende (Erw.) Ladeende (Kind)

Neue, voll geladene 165(150J)-20s(200  11s(501J)-13s(75J))  21s(1501J)-24s(200 | 17s(50J)-19s(75))

Batterie J) J)
Neue Batterie, durch 6 165(150J)-20s(200  11s(50J)-13s(75J))  21s(1501J)-25s(200 | 17s(50J)-19s(75))
Entladungen beansprucht J) J)

Ausgangsenergie-Genauigkeit

Ausgangsenergie-Genauigkeit: +15 % (alle Energiestufen).

Energiestufe (J) Spezifizierte Energie (J) Lastwiderstand (Q)
50 50/50/50/50/42,5/42,5/37,5 25/50/75/100/125/150/ 175
75 75/75/75/75/63,8/638/56,3 25/50/75/100/ 125/ 150/ 175
150 150/ 150/ 150/ 150/ 127,5/ 127,5/ 112,5 25/50/75/100/ 125/ 150/ 175
200 200/ 200/200/ 200/ 170/ 170/ 150 25/50/75/100/125/150/ 175

3. Kurvenform-Spezifikationen

Die folgende Tabelle beschreibt die vom AED (Einstellung 200 J) an ohmsche Lasten von 25 bis 175 Q
abgegebene biphasische, trunkierte Exponentialkurvenform. Die Kurvenformen sind durch typische Werte fiir
den Spitzenstrom (Ip) sowie die Dauer der ersten und zweiten Ausgangsphase charakterisiert. Das Intervall
zwischen den Phasen betragt jeweils 0,7 ms.

Ausgangsenergie (J) | Patientenimpedanz (Q) Ip1 (A) 1p2 (A) Phase 1 (ms) Phase 2 (ms)
50 25 26,7 17,4 5,6 3,2
50 50 13,3 8,7 10,7 6,5
50 75 8,9 5,8 16,2 8,8
50 100 6,7 4,4 19,5 9,5
50 125 53 3,5 20,1 10,8
50 150 4,4 2,9 21,5 10,3
50 175 3,8 2,5 21,7 11,0
75 25 32,7 21,4 5,5 3,3
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Ausgangsenergie (J) | Patientenimpedanz (Q) Ip1 (A) 1p2 (A) Phase 1 (ms) Phase 2 (ms)
75 50 16,3 10,7 10,9 6,6
75 75 10,9 7,1 16,3 8,9
75 100 8,2 53 19,7 9,6
75 125 6,5 4,3 20,5 11,2
75 150 5,4 3,6 21,6 10,4
75 175 4,7 3,1 21,8 11,2
150 25 46,1 31,0 5,6 3,2
150 50 23,9 15,1 10,7 6,5
150 75 15,7 10,3 16,2 8,8
150 100 11,5 7,7 19,5 9,5
150 125 9,0 6,2 20,2 10,8
150 150 7,4 5,2 21,4 10,3
150 175 7,2 52 21,6 11,0
200 25 53,6 36,0 5,5 3,3
200 50 27,8 17,5 10,9 6,6
200 75 18,2 12,0 16,3 8,9
200 100 13,4 9,0 19,7 9,6
200 125 10,5 7,2 20,5 11,2
200 150 8,6 6,0 21,6 10,4
200 175 8,2 6,1 21,8 11,2

4. Elektrische Isolierung

e gt
Stromversorgung Das Gerat wird ausschlieBlich lber die interne Batterie betrieben.

Externe elektrische Anschliisse Am Gerat sind keine externen Gerate angeschlossen.

Ableitstrom-Kategorie Intern versorgtes Gerat mit defibrillationsgeschiitztem Anwendungsteil vom

Typ BF (gemaR Definition der Norm EN 60601-1)

5. Batterie

Kategorie Spezifikation

Nicht wiederaufladbar ASP10001 - Li/Mn02, 12 V, 3,2 Ah (Nicht vom Hersteller spezifiziertes
Zubehor darf nicht verwendet werden.)

Kapazitit 20 Entladezyklen bei maximaler Energiesequenz (Erwachsenenmodus)
(bei 20 °C Umgebungstemperatur)

Haltbarkeit (25 °C £ 15 °C) 5 Jahre Lagerung + 4 Jahre Standby - 4 Jahre Standby (nach Einbau)

I\ HINWEIS Die Batteriekapazitat wird gemdfs EN 60601-2-4, Abschnitt 201.102.3.2, bei
Raumtemperatur gemessen. Die Kapazitit kann bei extremen Betriebstemperaturen oder
bei Nutzung der verfligbaren Batterieladung (iber mehrere Ein-/Ausschaltzyklen
abnehmen.

Hersteller: Acoresmed Co., Ltd., Beijing, VR China - Vertrieb: RORACO GmbH, Josef-Perger-Strale 2, 3031 Pressbaum - Seite 26



‘j)l RORACO - A112 Automatisierter Externer Defibrillator Gebrauchsanweisung

wy
6. Defibrillationselektroden (Pads)

e s
Nutzungsdauer Einwegartikel

Ablaufdatum Siehe Verpackungsetikett

Lagertemperatur Trocken lagern bei +5 °C bis +35 °C. Lagerung bei extremen Temperaturen ist

auf kurze Zeitrdume zu begrenzen (24 Stunden bei -30 °C oder +65 °C).

Betriebstemperatur 0°C bis 50 °C
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B. Leistung der Rhythmuserkennung

Der AED-Algorithmus erfiillt die Anforderungen von ANSI/AAMI DF39-1993, Abschnitt 3.3.18, sowie die von
der AHA empfohlenen Sensitivitats- und Spezifititswerte (AHA: Automated External Defibrillators for Public
Access Use - Recommendations for Specifying and Reporting Arrhythmia Analysis Algorithm Performance).
Die Testdatenbank enthalt schockbare Rhythmen, bestehend aus Kammerflimmern (> 200 pV) und
breitkomplexiger ventrikularer Tachykardie mit einer Frequenz Gber 180/min. Zu den nicht schockbaren
Rhythmen zahlen verschiedene Sinusrhythmen einschlieBlich supraventrikuldrer Tachykardie,
Vorhofflimmern, Vorhofflattern, Sinusrhythmus mit VES, Asystolie, Schrittmacherrhythmen sowie ventrikulare
Tachykardie mit einer Frequenz unter 180/min und/oder schmalen Komplexen.

Rhythmus Leistungsziel / Ergebnis

Schockbar: VF > 90 % Sensitivitat - erfillt die Anforderung AAMI DF39 und die
AHA-Empfehlung

Schockbar: VT > 75 % Sensitivitat - erfillt die Anforderung AAMI DF39 und die
AHA-Empfehlung

Nicht schockbar: NSR > 99 % Spezifitiat (AHA) - erfiillt die Anforderung AAMI DF39 und
die AHA-Empfehlung

Nicht schockbar: Asystolie > 95 % Spezifitat - erfiillt die Anforderung AAMI DF39 und die
AHA-Empfehlung

Nicht schockbar: alle tibrigen Rhythmen > 95 % Spezifitat - erfillt die Anforderung AAMI DF39 und die
AHA-Empfehlung

Nach EN 60601-2-4, Abschnitt 201.7.9.3.103

VF und VT Alle anderen EKG-Rhythmen

Schock 1004 320
Kein Schock 85 29 591

Die Sensitivitat des Gerats flr schockbare Rhythmen betragt 92,2 %. Der positive Vorhersagewert betragt 75,8
%. Die Spezifitat des Gerats fir nicht schockbare Rhythmen betréagt 98,9 %. Die Falsch-Positiv-Rate betragt 1,1
%.
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C. Leitlinien und Herstellererklarung (EMV)

Tabelle 1 - Elektromagnetische Aussendungen

Der AED ist flir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde
oder Anwender des AED muss sicherstellen, dass er in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Aussendungspriifung Ubereinstimmung / Leitlinie

HF-Aussendungen CISPR 11 Gruppe 1 - Der AED verwendet HF-Energie ausschlieBlich fiir seine
interne Funktion. Daher sind seine HF-Aussendungen sehr gering, und
Stérungen benachbarter elektronischer Gerate sind unwahrscheinlich.

HF-Aussendungen CISPR 11 Klasse B - Der AED ist fiir den Gebrauch in allen Einrichtungen geeignet,
einschlieBlich Wohnbereichen und solchen, die unmittelbar an das
offentliche Niederspannungs-Versorgungsnetz angeschlossen sind, das
auch Wohngebaude versorgt.

Spannungsschwankungen/Flicker EN Nicht anwendbar
61000-3-2
Spannungsschwankungen/Flicker EN Nicht anwendbar
61000-3-3

Tabelle 2 - Elektromagnetische Storfestigkeit

Storfestigkeitsprufung Priifpegel / Ubereinstimmung / Umgebung

Elektrostatische Entladung (ESD) EN +6 kV Kontakt, £8 kV Luft (Priif- und Ubereinstimmungspegel identisch).

61000-4-2 FuBboden sollten aus Holz, Beton oder Keramikfliesen bestehen. Bei
synthetischen Bodenbelagen muss die relative Luftfeuchte mindestens
30 % betragen.

Magnetfeld bei Netzfrequenz (50/60 Hz) 3 A/m (Priif- und Ubereinstimmungspegel identisch). Magnetfelder bei
EN 61000-4-8 Netzfrequenz sollten den typischen Werten einer blichen
gewerblichen oder Krankenhausumgebung entsprechen.

Tabelle 3 - Elektromagnetische Storfestigkeit (lebenserhaltend)

Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate sollten in keinem geringeren Abstand zu irgendeinem Teil
des AED (einschlieRlich Kabeln) verwendet werden als dem empfohlenen Schutzabstand, der nach der fir die
Sendefrequenz zutreffenden Gleichung berechnet wird.

Storfestigkeitsprifung Priifpegel / Ubereinstimmung / Schutzabstand

Geleitete HF EN 61000-4-6 3 Veff, 150 kHz bis 80 MHz - Ubereinstimmungspegel 3 V - Empfohlener
Schutzabstand: d = [3,5/V1] x VP (150 kHz bis 80 MHz)

Gestrahlte HF EN 61000-4-3 20 V/m, 80 MHz bis 2,5 GHz - Ubereinstimmungspegel 20 V/m -
Empfohlener Schutzabstand: d = [12/E1] x VP (80 MHz bis 800 MHz) bzw.
d =[23/E1] x VP (800 MHz bis 2,5 GHz)

Dabei ist P die maximale Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) und d der empfohlene Schutzabstand
in Metern (m). Die Feldstarken stationdrer HF-Sender sollten - ermittelt durch eine elektromagnetische
Standortaufnahme - unter dem Ubereinstimmungspegel des jeweiligen Frequenzbereichs liegen. In der
Umgebung von Geraten, die mit dem Symbol fiir nichtionisierende Strahlung gekennzeichnet sind, kénnen
Stérungen auftreten.
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HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der jeweils hohere Frequenzbereich. HINWEIS 2: Diese Leitlinien
treffen moglicherweise nicht in allen Situationen zu. Die Ausbreitung elektromagnetischer Wellen wird durch
Absorption und Reflexion von Gebauden, Gegenstanden und Personen beeinflusst.

b) Die Ubereinstimmungspegel im Frequenzbereich 80 MHz bis 2,5 GHz sollen die Wahrscheinlichkeit von
Storungen durch mobile/tragbare Kommunikationsgerate verringern, die unbeabsichtigt in Patientenbereiche
gebracht werden. Aus diesem Grund wurde bei der Berechnung des empfohlenen Schutzabstands fiir Sender
in diesen Frequenzbereichen der zusatzliche Faktor 10/3 einbezogen.

c) Die Feldstarken stationarer Sender (z. B. Basisstationen von Funktelefonen (mobil/schnurlos),
Landfunkgerate, Amateurfunk, MW-/UKW-Rundfunk und Fernsehsender) konnen theoretisch nicht genau
vorhergesagt werden. Zur Beurteilung der elektromagnetischen Umgebung stationarer HF-Sender sollte eine
elektromagnetische Standortaufnahme erwogen werden. Uberschreitet die gemessene Feldstirke am
Verwendungsort des AED den oben angegebenen HF-Ubereinstimmungspegel, ist der normale Betrieb des
AED zu beobachten. Werden ungewoéhnliche Leistungsmerkmale beobachtet, kdnnen zusatzliche MaRnahmen
erforderlich sein, wie z. B. eine veranderte Ausrichtung oder ein anderer Standort des AED.

Tabelle 4 - Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren/mobilen HF-
Kommunikationsgeraten und dem AED

Der AED ist fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der gestrahlte HF-
StorgroRen kontrolliert werden. Der Kunde oder Anwender des AED kann zur Vermeidung
elektromagnetischer Stérungen beitragen, indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten (Sendern) und dem AED - abhiangig von der maximalen Ausgangsleistung des
Kommunikationsgerats - wie unten empfohlen einhalt.

Max. 150 kHz bis 80 MHz d = 80 MHz bis 800 MHz d = 800 MHz bis 2,5 GHz d =

Nennausgangsleistung [3,5/Vi]VP [12/E1]VP [23/E1]VP
des Senders (W)
0,01 0,12 m 0,06 m 0,115 m
0,1 0,38 m 0,19 m 0,364 m
1 1,2m 0,6m 1,15 m
10 3,8m 1,90 m 3,637 m
100 12m 6m 11,5m

Fiir Sender, deren maximale Nennausgangsleistung oben nicht angegeben ist, kann der empfohlene
Schutzabstand d in Metern (m) mit der fiir die Sendefrequenz zutreffenden Gleichung geschatzt werden,
wobei P die maximale Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemaR Herstellerangabe ist.

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Schutzabstand des hoheren Frequenzbereichs. HINWEIS 2: Bei
der Berechnung des empfohlenen Schutzabstands fiir Sender im Frequenzbereich 80 MHz bis 2,5 GHz wird
der zusatzliche Faktor 10/3 verwendet, um die Wahrscheinlichkeit von Stérungen durch unbeabsichtigt in
Patientenbereiche gebrachte mobile/traghare Kommunikationsgerate zu verringern. HINWEIS 3: Diese
Leitlinien treffen moglicherweise nicht in allen Situationen zu. Die Ausbreitung elektromagnetischer Wellen
wird durch Absorption und Reflexion von Gebauden, Gegenstianden und Personen beeinflusst.
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D. Symbolverzeichnis

Gebrauchsanweisung

Die folgenden Symbole finden sich auf dem Gerat, dem Zubehor und der Verpackung (Bedeutung in deutscher

Ubersetzung):

Symbol (Bedeutung)

Gebrauchsanweisung

Achtung

Typ BF, defibrillationsgeschiitzt

Gefahrliche Spannung

Getrennte Entsorgung

CE 1639

EU REP

Hersteller
Herstellungsdatum
SN

IP55

Verwendbar bis
Elektrodenanschluss
LOT

REF

MD

NON-STERILE

Beschidigte Verpackung

Sonnenlicht
Temperaturgrenze
Luftfeuchte

Luftdruck

Nicht wiederverwenden
0°C-50°C

Erwachsene
Nichtionisierende Strahlung

Stapelgrenze 2

Erlauterung

Gebrauchsanweisung bzw. elektronische Gebrauchsanweisung beachten
Vorsicht - Begleitdokumente (Gebrauchsanweisung) beachten
Defibrillationsgeschiitzter Patientenanschluss vom Typ BF

Gefahrliche elektrische Spannung

Dieses Produkt nicht Gber den unsortierten Hausmidill entsorgen; gemafn
den ortlichen Vorschriften entsorgen

Erfillt die Anforderungen der europédischen Medizinprodukterichtlinie
93/42/EWG; 1639 ist die Kennnummer der Benannten Stelle

Bevollméchtigter in der Europaischen Gemeinschaft / Europaischen Union
Hersteller

Datum der Herstellung

Seriennummer

Staubgeschiitzt und strahlwassergeschiitzt
Verfallsdatum

Hinweis zum Einstecken der Defibrillationselektroden
Chargenbezeichnung

Bestellnummer / Katalognummer

Medizinprodukt

Nicht steril

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden und Gebrauchsanweisung
beachten

Vor Sonnenlicht schiitzen

Temperaturbegrenzung

Begrenzung der Luftfeuchtigkeit

Begrenzung des Luftdrucks

Nicht zur Wiederverwendung bestimmt
Betriebstemperaturbereich 0 °C bis 50 °C

Fiir Personen (ber 8 Jahre und ab 25 kg Kérpergewicht
Nichtionisierende elektromagnetische Strahlung

Beim Stapeln maximal 2 Lagen Ubereinander
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Symbol (Bedeutung)

Zerbrechlich
Oben

Trocken halten
Handbuch

uDI

LATEX-frei
PHT/DEHP-frei

MR unsafe

Recycelbar

Batterie

Erlduterung

Zerbrechlich, mit Vorsicht handhaben

Diese Seite oben

Vor Nasse schitzen

Gebrauchsanweisung / Begleitheft beachten
Eindeutige Produktkennung (Unique Device Identifier)
Latexfrei

Phthalatfrei

Nicht MR-sicher. Den AED nicht in einer Magnetresonanz-Umgebung
verwenden.

Recycelbar

Batterie nicht beschadigen oder zerdriicken - Batterie keiner groBen Hitze
oder offenen Flammen aussetzen, nicht verbrennen - Batterie nicht
zerstoren und das Batteriegehause nicht 6ffnen
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E. Zubehor bestellen

Folgendes Zubehor kann tiber RORACO bzw. den Hersteller bestellt werden:

Artikel REF
Batterie ASP10001
Defibrillationselektroden (Erwachsene) F7952
Defibrillationselektroden (Kinder) F7952P
Management-Software ASP10401
AED-Tragetasche ASP10501
AED-Wandkasten aus Metall ASP10601
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F. Begriffserklarungen

Begriff Erklarung

AED

ALS

Arrhythmie
Herz-Kreislauf-Stillstand
HLW / CPR

Defibrillation

EKG
Elektrokardiograph

Flimmern (Fibrillation)

Joule

Nicht schockbarer Rhythmus

NSR
HF / RF
SCA
Schock

Schockbarer Rhythmus

Tachykardie

Zeitgestempeltes Ereignis

EMS / Rettungsdienst

Hersteller: Acoresmed Co., Ltd., Beijing, VR China - Vertrieb: RORACO GmbH, Josef-Perger-Strale 2, 3031 Pressbaum -
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Advanced Life Support (erweiterte lebensrettende MalRnahmen)

Krankhafter, haufig unregelmaRiger Herzschlag

Aussetzen der Herzmuskeltatigkeit

Herz-Lungen-Wiederbelebung (Cardiopulmonary Resuscitation)

Hochenergetischer Stromimpuls (Schock) an den Herzmuskel zur

Wiederherstellung der normalen Herzaktivitat

Elektrokardiogramm

Gerat zur Aufzeichnung der elektrischen Stréme der Herzmuskeltatigkeit

Schnelle Zuckungen, die die normale rhythmische Kontraktion des Herzens

ersetzen und zu fehlendem Kreislauf und Puls fihren kénnen

Die bei der Defibrillation abgegebene Energiemenge, bezogen auf die

Intensitat des abgegebenen Schocks

Herzrhythmen des Patienten, die fur einen Defibrillationsimpuls nicht in

Frage kommen
Normaler Sinusrhythmus

Hochfrequenz (Radio Frequency)

Pl6tzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand (Sudden Cardiac Arrest)

Elektrischer Defibrillationsimpuls

Abnormaler Herzrhythmus, der fiir einen Defibrillationsimpuls in Frage

kommt

Abnorm schnelle Herzfrequenz

Jede Anderung des Herzrhythmus oder jeder vom Defibrillator

abgegebene Schock

Emergency Medical Services (Rettungsdienst)
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G. Kontakte

Hersteller

Acoresmed Co., Ltd.
Room 212, 214 und 215, Building 2, No. 36 Zhenxing Road, Changping District, Beijing, 102299, VR China
Tel: +86-10-8978 0676 - Fax: +86-10-8978 0678

E-Mail: sales@acoresmed.com (Vertrieb) - service@acoresmed.com (Service)

Bevollmachtigter in der EU (EU REP)

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
Eiffestrasse 80, 20537 Hamburg, Deutschland
Tel.: +49-40-2513175 - Fax: +49-40-255726

Vertrieb & Service Osterreich

RORACO GmbH
Josef-Perger-Stra3e 2, 3031 Pressbaum, Osterreich

Www.roraco.at
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