L JiP F Hemodynamics Redefined ™

Vejledning til fastggrelse af ledninger

For at sikre et stabilt signal og korrekt dataindsamling under en PhysioFIow®-overvégningssession er det helt afggrende, at elektroderne er korrekt placeret og konfigureret.
Falg disse trin, nar du opsztter en forsggsperson/patient.

a. Barber om ngdvendigt de omrader, der skal bruges til placering af sonden (som vist nedenfor), med en kirurgisk engangsskraber.

b. Fjern metalgenstande, der kan forstyrre elektroderne (f.eks. en halskade).

c. Rens omraderne med en spritserviet, og ter efter med et stykke kekkenrulle. Gnub derefter huden med den medfalgende Nuprep®-slibegel ved hjelp af gaze eller kakkenrulle.
Fjern den overskydende gel, nar du er ferdig. Hudfarven skal blive steerkt lysergd. Veer opmaerksom pd, at huden under elektroderne ikke mé vare deekket af noget (film, tape)
eller et preeparat (f.eks. Betadine), der kan skabe en elektrisk isolering.

d. VIGTIGT: Brug kun PhysioFIow® HTFS50PF elektroder. Enhver anden elektrode vil reducere signal/stgj-forholdet og forringe enhedens ydeevne.
VI KAN IKKE GARANTERE KUNDESUPPORT, HVIS DER ANVENDES EN ANDEN ELEKTRODE.
VIGTIGT: Sgrg for, at elektroderne er i god stand (udlgbsdato, elektrodepose ikke abnet). Der er en ekstra elektrode i tasken, hvis du skulle f& brug for den.

e. Tilslut PhysioFIow®-eIektroderne til patientkablet, for du placerer afledningerne pa forsggspersonen. En kliklyd indikerer, at de to er forbundet korrekt.

Fjern beskyttelsesfilmen og anbring elektroderne (6 i alt) pa de rigtige steder pa venstre side af forsggspersonens hals, midt pa brystbenet, ribbenet taettest pa V6 og ved siden
af rygsgjlen. (Se billederne nedenfor). Elektroderne ved rygsgjlen (gren og sort) skal placeres ved siden af midtpunktet af rygsgjlen (ikke direkte oven pa rygsgjlen). For at du
kan veere sikker pa en korrekt placering skal forsggspersonen sta eller sidde oprejst og du skal visualisere det punkt pa rygsgjlen, der svarer til den samme lodrette position
som processus Xxiphoideus pa forsiden (fra midten til enden af brystbenet), og placere den grenne elektrode.

De to sidste elektroder kan ogsa placeres pa processus xiphoideus (gren elektrode) og lateralt pa ribbenene (sort elektrode), men stabiliteten under treening er mindre optimal.
Hvis signalkvaliteten er tvivisom, skal du flytte disse to ledninger fem centimeter til siden, ndr du har praepareret huden igen (forst venstre side af kroppen, derefter hgjre, hvis
der ikke er nogen effekt). Du skal bruge nye elektroder og ikke genplacere allerede pasatte elektroder.

f. Halselektroderne (hvid og bl&) skal placeres, s& de rarer hinanden eller overlapper hinanden en smule, og s de begge sidder pa halsen, i stedet for at den ene sidder pa
kravebenet. Den bedste placering opnds pa den laterale trekant af halsen (lodret linje under greflippen). Undlad at bede patienten om at "hjalpe" ved at rette nakken ud.
Posituren skal vare naturlig og ligge teet pa posituren i den faktiske overvagningssession. Rynker bgr undgas. Disse nakkeelektroder har starst tendens til at falde af pa grund
af deres placering naer en hgjere koncentration af svedkirtler og den deraf fglgende starre sandsynlighed for, at forsggspersonen bevaeger sig i det omrade. Forsggspersoner bar
se fremad, ndr de treener, for at minimere denne risiko.

g. Nar du saetter elektroderne pa, skal du sgrge for, at gelpuden i midten af elektroderne kommer i kontakt med huden far resten af elektroden. Det gar du ved at lafte siderne af
elektroden op, mens du placerer gelpuden i midten teet pa huden. Tryk derefter hardt ned pé siderne af elektroden og sarg for, at der ikke er luftlommer (eller rynker) mellem
huden og elektroden. Gnid til sidst skummet pd elektroden med cirkulaere fingerbevaegelser. TRYK IKKE PA ELEKTRODEHOVEDET.
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. Afhaengigt af patientens starrelse og kropsbygning kan det veaere ngdvendigt at justere elektrodeplaceringen pa falgende méde: 1 tilfeelde af en bred QRS (LBBB eller pacemaker)
skal den midterste brystbenselektrode (V1) placeres pa ribbenet pa den modsatte side af V6-elektroden (for at skabe en vandret linje mellem de to). VV6-elektroden (orange)
skal placeres pa ribbenet teettest pa det venstre hjertekammer for at fa et korrekt EKG-signal (se billederne nedenfor).

I tilfelde af en stor EKG-T-baglge er der risiko for en dobbelttelling af hjertefrekvensen (iszr nar der males pa dyr som f.eks. svin eller hunde). Den bedste lgsning er at placere
den rade EKG1-elektrode ved siden af processus xiphoideus (se billederne nedenfor).

. | tilfelde af en treeningstest skal forsggspersonen tage en Spandage (eller Surgifix)-skjorte pa overkroppen for at sikre, at PhysioFIow®-sonderne og kablet ikke forstyrrer
forsggspersonens bevegelser og evne til at treene. PA PFO5 Labl patientkabler (reference PF92) opnas den sterste stabilitet ved at placere det store rektangulaere midterstykke
af kablet p& forsggspersonens hgjre skulder. Bed forsggspersonen om at laegge et mindre stykke Spandage eller 3M Coban omslag om halsen for at sikre stabiliteten af
nakkeelektroderne og sonderne. Alternativt kan man bruge 3M Transpore-tape til at faestne sondekablerne pa huden (som nar man bruger en EKG-holter), men det sikrer ikke
maksimal stabilitet under treening, isaer ikke pa et lgbeband.

j. Sarg for, at ingen af sondekablerne ligger hen over nogen af elektroderne. Overlapning kan forstyrre PhysioFIow®—signaIet. Sarg for, at forsggspersonens mobilitet opretholdes
ved at fa dem til at dreje deres overkrop til venstre og hgjre. Juster sondekablerne efter behov, hvis der er brug for ekstra slak, eller hvis kablerne skal flyttes.
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. Hvis det er ngdvendigt, kan der sattes gazepuder ind mellem PhysioFIOW®—sonderne og Spandage-skjorten for at @ge sondens stabilitet yderligere.

. Huvis der skal foretages malinger under vand eller med en betydelig mangde vaeske omkring elektroderne, kan elektroderne og kontakterne deekkes til med et vandteet plaster.

BEM/ERK: Nar du har afsluttet mélingerne, skal du destruere dem i henhold til gzeldende lovgivning i dit land eller din virksomheds procedure
BEM/ERK: Huvis elektrodernes vedhaftning ikke er optimal, skal du kassere dem i henhold til ovenstaende procedure.
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Standard elektrodeposition (hile)

Grgn pa xiphoid-niveau, ved siden af rygsgjlen

Standard electrode position (treening)

EKG1-elektrode
EKG1-elektroden faldt ned p& modsatte side af EKG2 Halselektroder pa modsatte side af PM placeret ved siden af xiphoid

EKG-placering (red orange) i tilfeelde af en bred QRS  Elektrodeplacering med indopereret pacemaker EKG-elektrodens placering i tilfeelde af stor
T-bglge (dobbelttzlling af HR)
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