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Morte biologica
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Larresto cardiaco Rappresenta oltre il
Principale causa di morte nei maschi di eta
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La sopravvivenza

dopo arresto cardiaco
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dell’arresto cardiaco

*» Perdita conoscenza per scarsa
ossigenazione cerebrale
Perdita dei riflessi nervosi
Perdita del tono.-muscolare
Alterazione del respiro

» Assenza di respirazinne
stato d'ansia

dispnea t.-:u_l ||Lan::||a

Convulsioni, contratture muscolari,
tetraplegia flaccida

* Assenza di polso
= Cianosi pallida
* Midriasi pupillare

La fibrillazione ventricolare e la 100
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Una straordinaria prontezza operativa

La massima espressione di duttilita sono i defibrillatori DAE automatici.
Questi modelli gestiscone tutte le operazioni autonomamente,
informando il soccorritore delle attivita che il dispositivo esegue.
Anche |'azionamento delle scariche avviene in modo autonomo, previo
awviso verbale, senza intervento dell'operatore. Questo evita ritardi,
esitazioni ed ogni attivita esclude il coinvolgimento umano.

> Ridurre il tempo di
erogazione del primo shock Collocazione strategica del dispositivo

L'obiettivo & quello di erogare il primo shock entro Collocare i defibrillatori in modo che possano essere facilmente visibili
4 minuti. TecnoHeart Plus e le sue caratteristiche, accessibili & il primo passo verso un intervento efficace e tempestive.

garantiscono una straordinaria prontezza operativa.
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> Defibrillatore universale

Selettore adulti e bambini senza

% ) K~ la necessita di cambiare piastre
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Bambini Adulti
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con la versione 2010 delle linee quida stabilite gda AHAYS Fh u
d’intervento guidate

e Trattamento dell'Emergenza Cardiovascolare (ECC) lUna voce Vi guida durante tutto l'intervento.

ERC in merito alla Rianimazione Cardiopolmonare (CPR)
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paziente, pulsante di scarica.

Indicatore di stato: |'indi & ca; una \
lo stato dell'unita, la temperatura e i o Jreparaz la scaric

della batteria.

Connettore degli elettrodi: il
radi ¢ are gli elettrodi.

il pulsante scomey

Slot per scheda SD: La scheda 5D senve

5 salvare | dati e aggiornare il firmwa

Porta di comunicazione a Infrarossi: La porta di
Infra

ELETTRODI
UNIVERSALI

adulti
bambini
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DEFIBRILLAZIONE
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» Caratteristiche uniche

Selettore adulto bambino: permette di trattare pazienti pediatrici attraverso una semplice selezione sul
dispositivo (non necessita di doppie piastre, adattatori, chiavi etc). questa soluzione esclusiva garantisce

un'operativita immediata in ogni situazione, assicura successo, riduce drasticamente i costi.

* Voce guida: per un utilizzo semplice ed assistito.
* Scheda 5D: archiviazione attiviti per tutela
giuridica.

+ Custodia morbida: protezione da urti e graffi.

= Batteria limno2 lunga durata: 5 anni, 200 scariche,

* |Indicatore batteria: consente di capire sempre il
livello della batteria.

* Autotest componenti critiche: consentono
it mantenimento efficiente delle funzionalita

]{:] Progetto primo soccorso

dell'apparecchiatura.

* Calcolo impedenza: verifica dell'integrita del
contatto del DAE con il paziente.

* Schermeo display: consente di leggere le istruzioni
nel caso
ci si trovi impossibilitati ad udire le voce guida,

+ Shock bifasico: scarica elettrica che percorre il
cuore prima in un senso e poi nell‘altro,

+ Software heart on: si usa per archiviare in

modo organico i dati di utilizzo del dae oltre che
consentire 'aggiornamento del firmware.

* Elettrodi preconnessi: riducono le tempistiche
di intervento

* Batteria: 200 scariche elettriche

* Porta comunicazione irda: consente la
comunicazione pe - defibrillatore

* Energia variabile: adulto (=25 kg) da 185 a 200j
bambino (<25 kg) da 45 a 50



ACCESSORI E CARATTERISTICHE TECNOHEART PLUS

In dotazione

Manuale dell'operatore
Elettrodi Adulti/Pediatrici

Batteria non ricaricabile
LiMnO2(15V. 4200mAh)

Custodia morbida

Scheda SD

La scheda 5D deve essere inserita nello slot per
la scheda SO sul pannello destra del DAE come
descritto di seguito. La scheda 5D serve a salvare
lo storico prestazioni del DAE e per aggiornare
il firmware del dispositive. Lo storico prestazioni

nella scheda 5D pud ess

uoke utilizzare 13 5¢

HeartOn AED Event B
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Il COMmuniCe

attraverso il cavo per downioac

& un adattatore DC collegato al PC. Usare la
comunicazione a Infrarossi per aggiornare il
firmware, per trasferire le informazioni e per
connettersi alla modalita di servizio. Se si

vuole utilizzare la porta di comunicazione a
Infrarossi,contattare il personale gualificato o il
proprio farnitore locale.

cheda 5D (2Gbyte)
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Software AED Event Review

Software AED Event Review - Guida Utente

Adattatore comunicazione Infrarossi

TecnoHeart Plus
Art.AE001212

Lunghezza

Altezza

Profondits

Peso

Lungheszza elettrod
Batteria

Durata batteria

Energia scanca elattrica

9% mm
263kgca
circa 18 m
LiMInCr2{ 15V, 4200mah}
10 ere monitoraggio / 200 scariche

Adulto: Da 185 a 2000 (=5%)

Pediatrico: Da 45 a 50J (=5%)
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