
 
 

คู่มือการใช้งานเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบแมนนวลและ
กึ่งอัตโนมัติ CU Medical RESCUE Life ขนาด 7 นิ้ว 
 

 
 

 

CU Medical RESCUE Life เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบธรรมดาขนาด 7 นิ้ว และเครือ่งกระตุ้นหัวใจแบบ
กึ่งอัตโนมัติ  



 
 

 

RESCUE LIFE BIPHASIC เครื่องกระตุ้นหัวใจ 7″ 

Rescue Life เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจภายนอกพร้อมจอภาพ มันถูกออกแบบมาเพ่ือใช้งานโดยผู้ใช้นอก
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาล 
น้ำหนักเบา เคลื่อนย้ายสะดวก สวยงาม รูปทรงตามหลักสรีรศาสตร์ ศึกษาทุกรายละเอียด เป็นระบบการ
ตอบสนองการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเฉียบพลันที่สมบูรณ์แบบซึ่งออกแบบมาสำหรับโปรโตคอลการจัดการผู้ป่วย 
Basic Life Support (BLS) และ Advanced Life Support (ALS) 

SpO2 และเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

กลุ่มผลิตภัณฑ์รวมถึงรุ่นที่มีเครื่องกระตุ้นหัวใจและโมดูล SpO2 .ECG สำหรับการตรวจสอบ (ไม่ใช่สำหรับการ
วินิจฉัย) รวมถึงสายเคเบิลผู้ป่วย 12 สายมาตรฐานที่ได้รับมาสูงสุด 5 สาย (สำหรับ I, II, III, aVL, aVR, aVF) 
หรือสายเคเบิลของผู้ป่วยที่เลือกได้ 10 สาย (สำหรับ 12 รากศัพท์). 

การตรวจเลือดด้วยระบบ NIBP 

ตัวเลือก NIBP มุ่งเน้นไปที่ advantage โมดูล A+ ของ SunTech Medical ที่ให้ประสิทธิภาพ NIBP สูงสุดใน
ระหว่างการเคลื่อนไหว เหมาะสำหรับผู้ใหญ่ เด็ก และทารกแรกเกิด 

หน้าจอสี TFT LCD ความคมชัดสูง 7″ 

จอแสดงผลเย็นมุมกว้างที่สว่าง คอนทราสต์สูงสำหรับการทำงานพร้อมกัน view มากถึง 12 ช่อง ECG 

หน่วยความจำอ้างอิงจากแฟลชดิสก์ขนาด 4 GB เป็นเวลา 300 ชั่วโมงท่ีบันทึกไว้สำหรับเครื่อง AED ทุกรุ่น 

 



 
 

แบบอะซิงโครนัสและแบบซิงโครนัส 

• ในการกระตุ้นหัวใจแบบอะซงิโครนสั Rescue ได้รับการแนะนำสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการต่อไปนี้: 
หมดสต ิหายใจไม่ปกติ และชีพจรเต้นผิดปกต ิ

• ในการช็อกไฟฟา้แบบซงิโครนัส Rescue Life ได้รับคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยที่มีการรายงานภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะของคลื่นไฟฟา้หัวใจ 

โหมดการทำงาน: ด้วยตนเอง, AED, คำแนะนำ 

• ในโหมดแมนนวล RESCUE LIFE มีไว้สำหรับใช้โดยแพทย์และบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรม เพียง 3 
ขั้นตอน: การเลือกพลงังานตัง้แต่ 1 ถึง 230J การชาร์จพลังงาน และการกระแทก 

• ในโหมด AED RESCUE LIFE มีไว้สำหรับการใช้งานโดยบุคลากรที่ได้รับอนญุาตจากแพทย์หรือ
ผู้อำนวยการดา้นการแพทย์ เสียงแจง้และข้อความที่แสดงจะช่วยเหลือผู้ปฏิบัตงิานระหว่างการทำ 
CPR โดยจะชาร์จโดยอัตโนมตัิถึง 150J เมื่อตรวจพบจงัหวะ ECG ที่สามารถช็อกได ้

• ในโหมดคำแนะนำ ระบบจะแจ้งเตือนเม่ือจำเป็นต้องมีการกระแทก โดยปล่อยให้ระดับพลงังาน
และตัวเลือกการชาร์จอยู่ทีผู่ค้วบคุม 

• การเร่ิมต้นและทดสอบระบบเมื่อเปิดเคร่ือง 

• การทดสอบอัตโนมัติและการรับรู้ข้อผิดพลาด 
• การทดสอบทางคลินิก 

• มีจำหน่ายแล้วท่ี web เว็บไซต์. 
• อุปกรณ์เสริมมาตรฐาน 

แบตเตอร่ี Li-Ion ภายใน 1 ม้วนกระดาษ 
ไม้พายแบบใช้ซ้ำได้สำหรับผู้ใหญแ่ละเด็ก 2 ช้ิน สายเคเบิลผู้ป่วย 5 สาย 

• เราสามารถให้บริการ Rescue Life AED ในภาษาสเปนและฝรั่งเศสได้ตามคำขอ 
**ตามคำขอ เราสามารถให้บริการเคร่ือง AED ช่วยชีวิตดว้ย SpO2 
+NIBP; SpO2 +เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (มีให้บริการใน GB, FR, IT, ES) 

ข้อมูลทางเทคนิค 

แสดง: 

• สี TFT หรือ LCD คอนทราสต์สูง 7″ (800×480 จดุ) 
• คลื่นไฟฟา้หัวใจผา่นไมพ้ายปล่อย (1 เส้น) หรือผา่นสายเคเบิลของผู้ป่วย 5, 10 เสน้สำหรับ 3, 6 

หรือ 12 เส้น และค่า SpO2 เปลี่ยนโดยอัตโนมตัิเมื่อเสยีบสายเคเบิลของผูป้่วย 
• ตัวกรอง: 50/60 Hz, เส้นฐาน, EMG 
• ตัวบ่งชี้อัตราการเตน้ของหัวใจ 

 



 
 

การตรวจสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

• แบนด์วิดท์: 0.5 ถงึ 120 Hz (-3db) เมื่อปิดฟลิเตอร์ 
• ความเร็ว: 5, 10, 25, 50 มม./วินาท ี
• อัตราขยาย: 2.5, 5, 10, 20, 40 mm/mV ด้วยสายเคเบลิของผู้ป่วย; อัตโนมัตพิร้อมไม้พาย 
• การอ่านข้อมูลดจิิตอล HR บนจอแสดงผล 20 ถงึ 300 bpm (± 2%) 
• ปลุก: HR ที่ตัง้ได้, ต่ำสุด 20 bpm, สูงสุด 250 bpm 

การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2 ) 33188-33196 

• ช่วงความอ่ิมตัวของออกซิเจน: 0 ถึง 100% 
• ช่วงอัตราการเต้นของชีพจร: 30 – 220 คร้ังต่อนาที 
• ความแม่นยำ SpO2 : 70-100% ± 2 หลักสำหรับผู้ใหญ่โดยใช้เซ็นเซอร์คลิปนิ้ว 
• สัญญาณเตือน SpO2 ปรับได้ (ขั้นต่ำ 50%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

วิธีการใช้งานเครื่องกระตุ้นหวัใจ 
เครื่องกระตุน้หัวใจแบบไม่รกุราน (33188-33196) 

• คลื่นสีเ่หลีย่ม 
• โหมดการทำงาน: คงทีต่ามความต้องการ 
• อัตราชีพจร: 30 ถึง 150 ppm ปรับได้ทลีะ 5 ppm 
• ระยะเวลาอิมพลัส์: 22 มม 
• กระแสพัลส์: 0 ถึง 150 mA ปรับได้ขั้นละ 5 mA 
• 2. วิธีใช้เคร่ือง Defibrillator แบบ Manual (สำหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
•  
• ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง เช่น VF หรือ Pulseless VT 
• 1. ประเมินความปลอดภยัและเตรียมอุปกรณ์: ตรวจสอบสภาพแวดล้อม และทาเจลนำไฟฟา้ 

(Conductive gel) ทีผ่ิวหนา้ของแพดเดิล (Paddles) ทัง้สองขา้ง (หลีกเลี่ยงการให้เจลเช่ือมต่อ
กันเองระหว่างแพดเดิล) 

• 2. เปิดเคร่ืองและเลือกพลงังาน: เปิดเคร่ือง เลือกพลงังานสูงตามมาตรฐาน (Max energy หรือ
ตาม Protocol ของโรงพยาบาล) และปดิปุ่ม Sync (Sync = OFF) สำหรับภาวะ VF/Pulseless 
VT 

• 3. วางแพดเดิล (Paddles) บนอกผู้ป่วย: 
•  • แพดเดลิขวา: วางบริเวณใต้กระดูกไหปลาร้าดา้นขวา (Sternum) 
•  • แพดเดลิซ้าย: วางบริเวณยอดหัวใจด้านซ้าย (Apex) 
• 4. กดชาร์จพลงังาน (Charge) 
• 5. เคลียร์ทีมให้ปลอดภยั (Clear): ตรวจสอบและพูดเสยีงดังฟงัชัดว่า "One, Two, Three, Clear" 

ห้ามใครสัมผสัตัวผู้ป่วยหรือเตียง 
• 6. กดปล่อยกระแสไฟฟา้ (Discharge): กดปุ่มปล่อยพลงังานพร้อมกันทั้ง 2 แพดเดิล 
• 7. เร่ิมทำ CPR ต่อทันที หลงัการปล่อยกระแสไฟฟา้ampความจุ: MAX 150 V 



 
 

 


