Stat-padz®ll Multi-function

Instructions for Use

OPERATING TEMPERATURE: 0°C to 50°C (32°F to 122°F)
SHORT TERM STORAGE TEMPERATURE: -30°C to 65°C (-22°F to 149°F)
LONG TERM STORAGE TEMPERATURE: 0°C to 35°C (32°F to 95°F)
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Intended Purpose: To transfer energy for defibrillation, cardioversion, non-invasive pacing therapy to the heart and provide ECG monitoring.

Indications for use: For use on adult patients with ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced and Propaq® MD by trained
personnel including Physicians, Nurses, Paramedics, Emergency Medical Technicians and Cardiovascular Laboratory Technicians. The Stat-padz electrodes are not indicated
for use on a patient less than 8 years of age or weighing less than 55lbs (25kg).

Preconnecting the Electrodes (Optional)

1. Do not open until ready to use.
2. Periodically inspect electrode packaging for integrity & expiration date.
3. Attach to ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro, or to ZOLL multifunction cable.

Instructions

1. Remove excess chest hair. Clip if necessary to maximize gel to skin contact. Clipping is recommended since shaving

SKIN PREPARATION

can leave tiny microabrasions that can lead to patient discomfort during pacing.

2. Ensure skin is clean and dry under electrode. Remove any debris, ointments, skin preps, etc. with water

(and mild soap if needed). Wipe off moisture/diaphoresis with dry cloth.

Instructions
1. Apply one edge of the pad securely to the patient.

ELECTRODE APPLICATION

ZOLL AED Plus or
ZOLL AED Pro

N

ZOLL multifunction cable

=" "%

Excessive hair can inhibit good
coupling (contact), which can
lead to the possibility of arcing
and skin burns.

Poor adherence and/or air
under the electrodes can lead

A

Skin 2. "Roll”the electrode smoothly from that edge to the other. Be careful not to trap any pockets of to the possibility of arcing and
air between the gel and skin. skin bfrns.
ELECTRODE PLACEMENT
Anterior-Posterior Anterior-Anterior

Recommended for defibrillation, non-invasive pacing, ventricular cardioversion,
and ECG monitoring. Optimal for non-invasive pacing because it increases patient
tolerance and decreases capture thresholds.

Posterior:

Grasp the Posterior electrode at the red tab and peel
away from the plastic liner. Place to the left of the spine
just below the scapula at the heart level.

A

Anterior Apical:

Grasp the Anterior Apical electrode at
the red tab and peel away from the
plastic liner. Apply over cardiac apex
with the nipple under adhesive area on
a male patient. Position under breast

on a female patient.

Always apply Posterior electrode first. If Anterior
electrode is already in place when patient is being
maneuvered for placement of the Posterior, the
Anterior may become partially lifted. This could
lead to arcing and skin burns.

A

Anterior Sternal:

A

|

POSTERIOR

burning.

Anterior Lateral:

patient.

Grasp the Anterior Sternal electrode at the red tab and
peel away from the plastic liner. Apply on the patient's
upper right torso.

Avoid any contact between nipple
and gel freatment area. Skin of the
nipple area is more susceptible to

Grasp the Anterior Lateral electrode at the red tab
and peel away from the plastic liner. Apply so that
the top of the gel treatment area lines up with the
bottom of the pectoral muscle on a male patient.
Position electrode under the breast on a female

Recommended for defibrillation and ECG monitoring only.
Not optimal for non-invasive pacing. Non-invasive pacing with this

configuration can lead to decreased patient tolerance and increased
capture thresholds.

%

ANTERIOR STERNAL

ST

Placement of Anterior Lateral electrode varies
slightly in anterior-anterior configuration. The

A

Avoid any contact between nipple
A and gel treatment area. Skin of
the nipple area is more susceptible

X

more lateral placement increases the

.,

to burning. likelihood that more of the heart musculature
ANTER'OR APlCAL will be within the current pqthwqy_ ANTER'OR LATERAL
Elective cardioversion may cause 1. Affer patient moveme_nf due to muscle contrccﬁpn or patient repositioning, press pads to skin  12. Do not fo|d the electrodes or pockcging. Any fold in or other domuge to the
visible reddening under the surface to ensure good coupling between pads and skin. conductive element could lead to the possibility of arcing and/or skin burns.
ofa A?ef‘ibri”cl]tic;n é Pd_lfihi[@ {f H 2. Do not conduct chest compressions through the pads. Doing so may cause damage to the 13. Use only with ZOLL Pacemaker/Defibrillator products.
Wki?;zgzge?ifyrﬁy;érer;si: :;c;zs pads that could lead to the possibility of arcing and skin burns. 14. Device di | should follow hospital profocol
N . Device |SPOSO shou 'ollow OSPlG prO 'ocol.
blood) under the surfac“e of the skin | 3. Transcutaneous pacing may cause burns to the skin. Periodically check the electrode site to . . .
and is probably not a "burn". ensure that the electrodes are well adhered to the skin. 15. Do not use electrodes in the presence of oxygen-rich environment or other
D . d . . ﬂﬂmmable Ggenfs. DOlng SO Could cause eXpIOSlOn.
unngdcacri éﬁ%ﬁfm n cEntrast o 1 4. During transcutaneous pacing, do not exceed the maximum pacing settings of 1 hour of L . . ) .
a stan Glfl e If ri g"%:l, the pahe?t pacing (140 mA/180 ppm) or 8 hours of pacing (100 mA/100 ppm|. Doing so can 16. If any serious incident has occurred in relation to the dewge, the incident should
is normally perfused. The impact o increase the possibility of skin burns. be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State
the energy passing through ) in which the user and/or patient is established.
engorged capillaries under the skin's | 5. Replace electrodes after 24 hours of skin contact or 8 hours of pacing fo maximize patient
surface can cause blood to diffuse benefit. 17. If repositioning of the electrodes is needed, consider replacement with a new
out, creating an effect that often electrode.
looks 6. Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead to skin burning. Do not open until ready to
like a burn or rash. The reddening use. Do not use electrodes past the expiration date printed on the pouch label.
icall ithin a f
ryg;,:é ¥ goss away wiliin @ few 7. To avoid electrical shock, do not touch the pads, patient, or bed when defibrillating.
Among the factors that confribute o | 8. Do not discharge standard paddles on or through electrodes or place separate ECG leads
this phenomenon are: under pads. Doing so could lead to arcing and/or skin burning. o
;) :El?i:l:g{:j:gﬂgsshocks 9. Always apply electrodes to flat areas of skin. If possible, avoid folds of skin such as those . .
3)  skin integrity underneath the breast or those visible on obese individuals. ZOLL Medical Corporation
J 269 Mill Road
g) patienf age hythmic d 10. Avoid electrode placement near the generator of an internal pacemaker, other electrodes or Chelmsford, MA 01824-4105 USA
) certain antiarrhythmic drugs metal parts in contact with the patient. 800-3489011 Made in USA
g,l;i'::”r;grg:j{ggﬂosgrzlil%ggg? 11. Some current generated by electrosurgical units (ESU) may concentrate in the conductive gel [ECIREP] égsti'::;“f’gi“c' Holding B.V.
d shauld b idered of pacing / defibrillation electrodes, especially if an ESU grounding pad other than that 9
and shou e considered an N | 6662 PW Elst, Netherlands
indication of burning due fo ofher recommended by the ESU manufacturer is used. Consult the ESU operator's manual for further
ot 9 defails. ZOLL Medical Switzerland AG
. m @ Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland




Stat-padz® Il Multifunctions

Mode d’emploi

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0°C 250 °C (32 °Fa 122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30°C 265 °C (-22 °F a 149 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°C a35°C (32°Fa95 °F)

50°C
122°F
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NON FABRIQUE A BASE
DE LATEX NATUREL.
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Utilisation prévue : Transférer Iénergie pour la défibrillation, la cardioversion, la thérapie de stimulation non invasive au cceur et assurer le monitorage ECG.

Indications : Pour une utilisation chez des patients adultes avec des AED Pro®, AED Plus®, AED 3%, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced et Propaq® MD ZOLL®, par
un personnel formé y compris médecins, infirmiéres, ambulanciers paramédicaux, techniciens médicaux d'urgence et techniciens de laboratoire cardiovasculaire. Les électrodes
Stat-padz ne sont pas indiquées chez les patients agés de moins de 8 ans ou pesant moins de 25 kg (55 livres).

Préconnexion des électrodes (facultatif)

1. Ouvrir juste avant I'utilisation uniquement.

2. Inspecter périodiquement 'emballage de I'électrode pour s'assurer qu'il n'est pas endommagé et que la date de

péremption n'‘est pas dépassée.
3. Fixeral’AED Plus ZOLL, a I'AED Pro ZOLL ou au céble ZOLL multifonctions.

Instructions

PREPARATION CUTANEE

AED Plus ZOLL ou AED
Pro ZOLL
a

N

Cable ZOLL multifonctions

="

1. Eliminer I'excédent de poils sur la poitrine. Selon les besoins, tondre les poils pour maximiser le contact entre le gel et la

peau. Il est recommandé d'utiliser une tondeuse car le rasage peut produire des microabrasions éventuellement génantes

pour le patient pendant la stimulation.

2. S'assurer que la peau sous les électrodes est propre et séche. Eliminer tous les débris et traces de pommade ou de solutions
de préparation cutanée, et autres, avec de I'eau (et un savon doux, selon les besoins). Essuyer I'humidité / la transpiration

avec un linge sec.

Peau

APPLICATION DES ELECTRODES

Instructions
1. Appliquer fermement un bord de I'électrode sur le patient.

2. Appliquer I€lectrode uniformément en la plaquant progressivement d'un bord a l'autre. Veiller a ne
pas piéger de poches d'air entre le gel et la peau.

DISPOSITION DES ELECTRODES

A Un excés de poils peut empécher
un bon contact, ce qui risque
d'entrainer la formation d’un arc
électrique et de brilures
cutanées.

Une mauvaise adhérence et/ou la
présence d'air sous une électrode
risque d’entrainer la formation
d’un arc électrique et de brilures
cutanées.

A

Antéropostérieure

Recommandée pour la défibrillation, la stimulation non invasive, la cardioversion
ventriculaire et le monitorage ECG. Cette disposition est optimale pour la stimulation
non invasive, car elle renforce la tolérance du patient et diminue les seuils de capture.

Postérieure :

Tenir I'électrode postérieure au niveau de I'onglet rou%e et
en oter la couche support en plastique. Placer a gauche du
rachis, juste au-dessous de |'omoplate au niveau du coeur.

A

Antérieure / apex :

Tenir |'électrode antérieure / apex au niveau
de I'onglet rouge et en dter la couche support
en plastique. Appliquer I'électrode au-dessus
r’opex cardiaque, avec le mamelon sous la
zone adhésive chez les hommes. Chez les
femmes, appliquer I'électrode sous le sein.

de

Eviter tout contact entre le mamelon
et la zone de fraitement recouverte
de gel. La peau du mamelon est plus

A

sujette aux brélures.

Toujours appliquer |'électrode postérieure en premier.
Si |'électrode antérieure est déja en place lors du
déplacement du patient pour la pose de I'électrode
postérieure, I'électrode antérieure peut étre
artiellement décollée. Ceci risque d'entrainer la
E)rmaﬂon d'un arc électrique et de brilures cutanées.

A

w |

POSTERIEURE

Antérieure latérale :

A

ANTERIEURE/APEX

au courant.

Antérieure sternum :
Tenir I'électrode antérieure sternum au niveau de I'onglet
rouge et en dter la couche support en plastique. App?
I"électrode sur la partie supérieure droite du thorax du patient.

Eviter tout contact entre le mamelon et
la zone de traitement recouverte de gel.
La peau du mamelon est plus sujette
aux brolures.

Tenir |'électrode antérieure latérale au niveau de
I'onglet rouge et en &ter la couche support en
plastique. Appliquer |'électrode de sorte que le haut
de la zone de traitement recouverte de gel soit aligné
sur le bas du muscle pectoral chez les hommes. Chez
les femmes, appliquer I'électrode sous le sein.

La disposition de |'électrode antérieure latérale
varie légérement dans une configuration
antéroantérieure. La disposition plus latérale
augmente les chances qu’une partie plus
importante du muscle cardiaque soit soumise

Antéroantérieure

Recommandée pour la défibrillation et le monitorage ECG uniquement.

Non optimal pour la stimulation non invasive. La stimulation non
invasive dans cette configuration risque de réduire la tolérance du
patient et d'augmenter les seuils de capture.

iquer

ANTERIEURE STERNUM

",

ANTERIEURE LATERALE

CARDIOVERSION

/N AVERTISSEMENTS

La cardioversion élecfive peut provoquer
des rougeurs visibles au-dessous de la
surface d'une électrode de défibrillation /
stimulation / monitorage. Cet effet est
probablement causé par une hyperémie
(un excés de sang) au-dessous de la
surface cutanée et ne correspond
probablement pas & une brilure.

Au cours d'une cardioversion, la
circulation sanguine du patient est
normale, contrairement & ce qui est le
cas lors d’une défibrillation standard.
L'impact de I'énergie passant par les
capillaires engorgés au-dessous de la
surface cutanée peut provoquer une
diffusion du sang vers I'extérieur, créant
ainsi un effet souvent semblable & une
brdlure ou une éruption. Cette rougeur
disparait normalement en quelques jours.

Parmi les facteurs contribuant & ce
phénomene, on compte notamment :
1) des valeurs d'énergie élevées
2)  des chocs multiples, successifs
3)  l'intégrité de la peau
4) I'age du patient
5)  cerfains médicaments
antiarythmiques

La formation de cloques et/ou d'escarre
n’est généralement pas un résultat de la
cardioversion et doit étre considérée
comme un signe de brilure provoquée
par d'autres facteurs.

Aprés un mouvement du patient en raison d’une contraction musculaire ou de son
repositionnement, appuyer les électrodes sur la peau pour assurer un bon contact entre celles<i
et la peau.

Ne pas procéder & des compressions thoraciques par-dessus les électrodes. Cette manceuvre
eut endommager les électrodes, ce qui risque d’entrainer la formation d'un arc électrique et de
rilures cutanées.

Une stimulation franscutanée peut provoquer des brdlures sur la peau. Vérifier périodiquement
le site de I'électrode pour s'assurer que les électrodes sont bien collées & la peau.

Pendant une stimulation transcutanée, ne pas dépasser le réglage de stimulation maximum
d'une heure (140 mA / 180 ppm) ou de 8 heures (100 mA / 100 ppm). Le non-respect de
cette consigne peut augmenter le risque de brilure cutanée.

Afin d’assurer des résultats optimaux pour le patient, remp|ocer les électrodes aprés 24 heures
de contact avec la peau ou 8 heures de stimulation.

Ne pas ufiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque d'entrainer des brilures cutanées.
Quvrir juste avant |'utilisation uniquement. Ne pas utiliser les électrodes au-dela de la date de
péremption imprimée sur |'étiquette du sachet.

Pour éviter un choc électrique, ne pas toucher les électrodes, le patient ou le lit pendant la
défibrillation.

Ne pas décharger des palettes standard par-dessus ou & travers des électrodes, ni placer des
électrodes ECG distinctes sous les électrodes. Cela risque d'entrainer la formation d'un arc
électrique et / ou de brolures cutanées.

Toujours alppliquer les électrodes sur des régions cutanées planes. Si possible, éviter les plis
cutanés tels que le sillon mammaire ou ceux existant chez les personnes obéses.

. Eviter de disposer les électrodes & proximité du générateur d'un sfimulateur implanté, d'autres

électrodes ou de pieces métalliques en contact avec le patient.

. Il arrive que le courant généré par les appareils d'électrochirurgie s'accumule dans le gel

conducteur des électrodes de stimulation / défibrillation, en particulier lors de I'utilisation d’une
électrode de mise & la terre autre que celle recommandée par le fabricant de I'appareil
d'électrochirurgie. Consulter le manuel d'utilisation de I'appareil d'électrochirurgie pour plus
de détails.

12.

13.
14.
15.

16.

Ne pas plier les électrodes ni leur emballage. Toute pliure ou tout autre
endommagement de I'élément conducteur risque d’entrainer la formation d'un arc
électrique et / ou de brolures cutanées.

Utiliser uniquement avec les produits de stimulation et de défibrillation ZOLL.

Eliminer le dispositif conformément au protocole hospitalier.

Ne pas utiliser les électrodes dans un milieu riche en oxygeéne ou en présence d'autres
agents inflammables. Cela risque de provoquer une explosion.

Tout éventuel incident grave survenu en lien avec le dispositif doit étre signalé au
fabricant et & I'autorité compétente de I'Etat membre dans lequel I'ufilisateur et / ou le
patient sont établis.

. Si un repositionnement des électrodes est nécessaire, prévoir un remplacement avec

de nouvelles électrodes.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA

ZOLL International Holding B.V.

-I;lal @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l multifunzione Istruzioni per I'uso

50°C
TEMPERATURA DI UTILIZZO: da 0 °C a 50 °C (da 32 °F a 122 °F) 122°F %
TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A BREVE TERMINE: da -30 °C a 65 °C (da -22 °F a 149 °F) Rx ONLY o°C IPX2 % c E
32°F

TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A LUNGO TERMINE: da 0 °C a 35 °C (da 32 °F a 95 °F) NON CONTENGONO LATTICE

DI GOMMA NATURALE.
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Scopo previsto: Trasferire I'energia per la defibrillazione, la cardioversione, la terapia di stimolazione non invasiva al cuore e fornire il monitoraggio ECG.
Indicazioni per I'uso: Per I'uso sui pazienti adulti con i defibrillatori ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propaq® MD
da parte di personale addestrato, tra cui personale medico, infermieristico, paramedico, tecnici medici del servizio di emergenza e tecnici del laboratorio cardiovascolare.
Gli elettrodi Stat-padz non sono indicati per 'uso sui pazienti di eta inferiore agli 8 anni o di peso inferiore a 25 kg (55 Ib).

1. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per l'uso.
2. Ispezionare periodicamente la confezione degli elettrodi per verificarne I'integrita e la data di scadenza.
3. Collegare a ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro o al cavo multifunzione ZOLL.

struzion PREPARAZIONE CUTANEA = N

Collegamento preliminare degli elettrodi (facoltativo) [ZoLLAED Pius0ZOLL | ["cavo muttifunzione zoLL
1. Eliminare i peliin eccesso sul torace. Se necessario, effettuare la tricotomia allo scopo di ottimizzare il contatto tra il gel e la

AED Pro
a
cute. La tricotomia é preferibile alla rasatura, che puo creare delle piccole microabrasioni in grado di provocare disagio al A La presenza di una peluria

paziente durante la stimolazione. eccessiva pud compromettere
I'accoppiamento (contatto) tra il

gel e la cute, con la conseguente
possibile formazione di archi

APP”CAZ'ONE DEGU ELE.I.I.RODI elettrici e ustioni cutanee.

A Un’adesione inadeguata e/o la
presenza di bolle d'aria sotto gli

2. \Verificare che il sito cutaneo previsto per I'applicazione dell’elettrodo sia pulito e asciutto. Asportare eventuali residui,
unguenti, soluzioni per la preparazione cutanea, ecc. con acqua (e sapone neutro, se necessario). Eliminare
umidita/diaforesi con un panno asciutto.

Istruzioni
1. Applicare saldamente un lato del cuscinetto al paziente.

Cute

2. Lisciare uniformemente I'elettrodo dal lato applicato a quello opposto. Fare attenzione a non elettrodi puo causare la
intrappolare bolle d'aria tra il gel e la cute del paziente. formazione di archi elettrici
POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI e ustioni cutanee.
Antero-posteriore Antero-anteriore
Consigliato per la defibrillazione, la stimolazione non invasiva, la cardioversione Consigliato esclusivamente per la defibrillazione e il monitoraggio ECG.
ventricolare e il moniroraggio ECG. Ottimale per la stimolazione non invasiva grazie A Non ottimale per la stimolazione non invasiva. La stimolazione non invasiva con
all'aumentata folleranza del paziente e dlla riduzione delle soglie di catura. questa configurazione pud causare la riduzione della tolleranza del paziente e

Posteriore: I'aumento delle soglie di cattura.
Afferrare |'elettrodo posteriore in corrispondenza della
linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica.
Posizionarlo a sinistra della colonna vertebrale, appena
sotto la scapola, a livello del cuore.

A Applicare sempre prima |'elettrodo posteriore. Lo
spostamento del paziente per il posizionamento @ / A Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e

Sternale anteriore:
Afferrare |'eletirodo sternale anteriore in corrispondenza
della linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica.
Applicarlo alla parte superiore destra del torace del paziente.

ell'elettrodo posteriore pud provocare un parziale I'area trattata con il gel. La cute dell’area
sollevamento dell’eletirodo anteriore, se questo & gia capezzolo & piv suscettibile alle ustioni.
in posizione, che pud a sua volta causare la . ;
formazione di crcﬁi eleftrici e ustioni cutanee. Laterale anteriore:
Apicale anteriore: POSTERIORE Afferrare |'elettrodo laterale anteriore in corrispondenza STERNALE ANTERIORE

Afferrare I'eletirodo apicale anteriore in della linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in
<
li;" -

corrispondenza della linguetta rossa e staccarlo plastica. Applicarlo in modo che la parte superiore

dal rivestimento in plastica. Applicarlo alla zona dell'area trattata con il gel sia allineata, nel caso di un
sovrastante |'apice cardiaco, con il capezzolo, paziente maschio, con la base del muscolo pettorale. Nel
nel caso di un paziente maschio, sotto |'area caso di una paziente femmina, posizionarlo sotto il seno.
adesiva. Nel caso di una paziente femmina,

ST

Il posizionamento dell’elettrodo laterale anteriore varia

posizionarlo softo il seno. c ! . g i °
Evi | . | |eggermenfe ne"c COnflgUrGZlOne anteriore-anteriore.
vitare qualsiasi contatfo tra i , . ’ R .. o

capezzolo e 'area frattata con il gel L'applicazione dell'elefirodo in posizione pit laterale

La cute dell'area capezzolo & pi aumenta la probabilits che una maggiore parte di

suscettibile alle ustioni. ANTERIORE APICALE miocardio venga a frovarsi sul percorso della corrente. | ATERALE ANTERIORE
La cardioversione elettiva pud provocare 1. Dopo il movimento del paziente dovuto a una contrazione muscolare o al suo riposizionamento, 12. Non piegare né gli elettrodi né la confezione. Eventuali pieghe o aliri danni a carico
un arrossamento visibile softo la superficie premere i cuscinetti sulla cute per garantire I'adeguato accoppiamento tra gli eleftrodi e la cute. dell’elemento conduttivo possono causare la formazione di archi elettrici /o ustioni

i i defibrillazi cutanee.

d‘, un|e|gﬂrodo di deﬁbn"gzm@ne/ # 2. Non praticare le compressioni toraciche sui cuscinetti. In caso contrario, i danni subiti dai
?\mogzgqlne/n;:nltora?ggx Questo effefto cuscinetti possono causare la formazione di archi elettrici e ustioni cutanee. 13. Utilizzare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori ZOLL.
& probabilmente causato da iperemia
(perfusione eccessiva) nello strato 3. La stimolazione transcutanea pud causare ustioni cutanee. Controllare periodicamente il sito di 14. Smaltire il dispositivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.
softocutaneo e non & generalmente applicazione degli elettrodi per assicurarsi che siano ben aderenti alla cute.

15. Non utilizzare elettrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di altri agenti infiammabili,
4. Durante la stimolazione transcutanea, non superare le impostazioni massime di 1 ora di poiché si potrebbero causare esplosioni.
stimolazione (140 mA/180 ppm) o 8 ore di stimolazione (100 mA/100 ppm). In caso contrario
aumenta il rischio di ustioni cutanee.

un’ustione.

Durante la cardioversione, a differenza di

AR - nzd ¢l 16. Eventuali incidenti gravi correlati all'uso del dispositivo devono essere segnalati al
una defibrillazione standard, il paziente &

fabbricante e all‘autorité competente dello Stato membro in cui risiede I'utilizzatore e/o

norr’na|meme perfuso. Limpatio 5. Per garantire prestazioni oftimali per il paziente, sostituire gli eletirodi dopo 24 ore di contatto con il paziente.

dell'energia che attraversa i capillari . la cute o 8 ore di simolazione. . o ‘ } ‘ o

congestionati dello strato sottocutaneo pud 17. Se & necessario riposizionare gli eletirodi, considerare la sostituzione con un nuovo
provocare la diffusione del sangue verso 6. Non usare gli eleftrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di gel essiccato pud causare ustioni elettrodo.

I'esterno, creando un effefto simile, per cutanee. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per |'uso. Non utilizzare elettrodi

aspetto, a un’ustione o a un'eruzione che hanno superato la data di scadenza stampata sull'etichetta della confezione.

cutanea. Questo arrossamento si risolve X X X o X .
7. Per evitare scosse eleftriche, non toccare i cuscinetti, il paziente o il leftino durante la

generalmente in modo spontaneo entro e
qualche giorno. defibrillazione.
. . . - 8. Non scaricare maniglie standard sopra o attraverso gli elettrodi, né posizionare derivazioni ECG
Tra i fattori contribuenti di questo fenomeno ®

. . separate softo i cuscinetti. In caso confrario, si possono formare archi elettrici e/o provocare
Vvisono: ustioni cutanee.

impostazioni di energia elevate ZOLL Medical Corporation
2)  shock multipli in successione 9. Applicare sempre gli eletirodi a zone cutanee prive di protuberanze. Se possibile, evitare pieghe 269 Mill Road
3) infegrita della pelle cutanee come quelle sotto il seno o quelle visibili negli individui obesi. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4)  eta del paziente 800-3489011 Made in USA

5] alcuni farmaci antiaritmici ZOLL International Holding B.V.

elettrodi o a parti metalliche a contatto con il paziente.
La cardioversione non provoca tipicamente | 11 Einsteinweg 8A

. Una parte della corrente generata dalle unita elettrochirurgiche (ESU) pud concentrarsi nel gel 6662 PW Elst, Netherlands

10. Evitare il posizionamento degli eletirodi vicino al generatore di un pacemaker impiantato, ad altri

Eﬂcuno vescica e/o desquamazione; questi conduttivo degli eletirodi di stimolazione/defibrillazione, in special modo se si usa un eletrodo . )
e“°f':f"' gievono pergnto essere bil dispersivo per |'unita elettrochirurgica diverso da quello raccomandato dal fabbricante dell’unita SOLL Med|ca\85wwzerlund AG
consicerali un segno dii ustione imputabile stessa. Per ulteriori dettagli, consultare il manuale d’uso dell’unita elettrochirurgica in dotazione. carersfrasse

ad altri fattori. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz® Il Multifunktion Gebrauchsanleitung

50°C
BETRIEBSTEMPERATUR: 0 °C bis 50 °C (32 °F bis 122 °F) 122°F %
KURZZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: -30 °C bis 65 °C (-22 °F bis 149 °F) Rx ONLY o0°C IPX2 % c E
32°F

LANGZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: 0 °C bis 35 °C (32 °F bis 95 °F) T RATURKAUT.
DEUTSCH / Seite 4 von 25 Januar 2024 / R2001-67 Rev. M

Zweckbestimmung: Ubertragung von Energie zur Defibrillation, Kardioversion und nichtinvasiven Stimulation an das Herz und Bereitstellung von EKG-Uberwachung.
Indikationen: Zum Gebrauch bei Erwachsenen mit ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced und Propag® MD durch
geschultes Personal wie beispielsweise Arzte, Krankenschwestern/-pfleger, Sanitater, medizinische Assistenten im Notdienst und Techniker kardiovaskularer Labors.
Die Stat-padz Elektroden sind bei Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs) nicht indiziert.

VoranschlieBen der Elekiroden (optiona|) ZOLL AED Plus oder ZOLL Multifunktionskabel
ZOLL AED Pro o

1. Erst kurz vor Gebrauch 6ffnen.
2. Die Elektrodenpackung regelméaBig auf Unversehrtheit und Verfallsdatum priifen.
3. An ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro oder ZOLL Multifunktionskabel anschlieBen.

Anweisungen VORBEREITUNG DER HAUT M M 5

1. UbermiBige Brustbehaarung entfernen. Haare ggf. abschneiden, um maximalen Kontakt zwischen Gel und Haut zu

erzielen. Es wird empfohlen, die Haare abzuschneiden, da Rasieren winzige Mikroabschiirfungen hinterlassen kann, Eine Gibermé&fige Behaarung
die wahrend der Stimulation méglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren. kann eine gute Verbindung
2. Sicherstellen, dass die Haut unter der Elektrode sauber und trocken ist. Alle Schmutzpartikel, Salben, Hautpréaparate etc. (Kontakt) verhindern, was evtl. zu
mit Wasser (und ggf. milder Seife) entfernen. Feuchtigkeit/SchweiBsekretion mit trockenem Tuch abwischen. einem Funkentberschlag und
Hautverbrennungen fiihren kann.
Anwei ANBRINGEN DER ELEKTRODEN
nweisungen
1. Eine Kante des Pads fest am Patienten anbringen. Schlechte Haftung und/oder Luft
Haut 2. Die Elektrode gleichméBig von dieser Kante zur anderen ,rollen”. Darauf achten, dass keine Luft u.nterden EIek'Eroden kann evtl. zu
zwischen Gel und Haut eingeschlossen wird. einem Funkenuberschlag und
Hautverbrennungen fiihren.
ELEKTRODENPLATZIERUNG
Anterior-posterior Anterior-anterior
Empfohlen fiir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikulére Kardioversion Nur fiir die Defibrillation und EKG-Uberwachung empfohlen.
unc EKG-Uberwachqu. Optimal fir nichtinvasive Stimulation, da die A Nicht optimal bei der nichtinvasive Stimulation. Eine nichtinvasive
Patiententoleranz erhdht und die Erfassungsschwellen gesenkt werden.

Stimulation mit dieser Konfiguration kann die Patiententoleranz
Posterior: reduzieren und die Erfassungsschwellen erhdhen.
Die posteriore Elektrode an der roten Lasche fassen und ; .
die Schutzfolie abziehen. Links von der Wirbelsdule Anterior Sternum:
unmittelbar unter der Skapula in Herzhéhe platzieren.

Die anteriore Sternumelektrode an der roten Lasche
fassen und die Schutzfolie abziehen. Oben rechts am
Rumpf des Patienten anbringen.

& Die posteriore Elektrode immer zuerst anbringen. ¥
Andernfalls kann sich die bereits angebrachte Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze und
anteriore Elekirode wieder teilweise ablésen, wenn / & Gglbehondlun sbereich vermeiden. Die Haut
der Patient zur Platzierung der posterioren Elekirode >\ 9 .

; T | - im Brustwarzenbereich ist anfdlliger gegeniiber
bewegt wird. Dies kénnte zu einem Funkeniiberschlag Verbrennungen. ger geg -

und Hautverbrennungen fishren.

. . Anterior lateral:
AmeDr:ce’rc:‘:ellr(iglr:e apikale Elekrode an der rofen POSTERIOR Die anteriore laterale Elekirode an der rofen Lasche ~ ANTERIOR STERNUM

: h : fassen und die Schutzfolie abziehen. So anbringen,
Lasche fassen unf:I die SCh.UfoOI'e obn_eh_en. dass die Oberseite des Gelbehandlungsbereichs mit
Uber der Herzspitze anbringen, wobei sich der Unterseite des Brustmuskels bei Mannern
die Brusiwarze bei Ménnern unter dem . abschlieft. Bei Frauen die Elekirode unter der Brust
selbstklebenden Bereich befinden sollte. Bei

ositionieren.
Frauen unter der Brust positionieren. P
Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze

ST

& Die Platzierung der anterioren lateralen Elektrode

& und Gelbehandlungsbereich vermeiden. variiert bei einer anterior-anterioren Konfiguration 2
Die Haut im Brustwarzenbereich ist leicht. Eine lateralere Platzierung erhsht die
anfalliger gegeniiber Verbrennungen. Wakhrscheinlichkeit, dass ein groBerer Teil der
ANTERIOR APIKAL Herzmuskulatur vom Strom betroffen wird. ANTERIOR LATERAL
Eine elektive Kardioversion kann eine 1. Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion oder Umpositionierung die Pads auf die 12. Weder die Elekiroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schiden am leitenden
sichtbare Rawng unter einer Defibrillations-/ Haut driicken, um eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu gewdhrleisten. Element kénnten evil. zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen fishren.
Stimulations-/Uberwachungselekirode 2. Keine Brustkompressionen durch die Pads hindurch vornehmen. Andernfalls kdnnen die Pads 13. Nur mit Schrittmacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.

verursachen. Hierbei dirfte es sich nicht um

: beschadigt werden, was evil. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fishren kénnte.
eine Verbrennung, sondern um das Resultat

14. Die Entsorgung des Produkts sollte sich nach den Leitlinien des jeweiligen Krankenhauses

einer Hyperdmie (starke Blutzufuhr) unter 3. Transkutane Stimulation kann zu Verbrennungen der Haut fihren. Die Elektrodenstelle regelmaBig richten.
der Hautoberfliche handeln. iUberpriifen, um sicherzustellen, dass die Elekiroden gut an der Haut haften. . . o X X .
15. Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Sauerstoff angereicherten Umgebung oder anderer
Anders dls bei einer Standarddefibrillation | 4. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen Stimulationseinstellungen von einer entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies doch, kann es zu einer Explosion kommen.
ist der Patient bei einer Kardioversion Stunde Stimulation (140 mA/180 Schlége/min) oder acht Stunden Stimulation (100 mA/ 16. Jodes sch egende Vork is dasimZ h it dem Produkt aufiritt soll
4 ) 100 Schla in) iberschreiten. Andemfalls erhdht sich die Gefah Hautverb ‘ . Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im Zusammenhang mit dem Produkt auftritt, sollte

gorrréol d”ﬁChblmzt DLedAUSW“'kL_{?BQe” chléige/min) dberschreiten. Andernfalls erhdht sich die Gefahr von Hautverbrennungen dem Hersteller und der zusténdigen Behérde des Mitgliedstaates, in dem der Anwender
Kzspi”'(;?; \Lj;i:rsd:rnl:’lou‘tzg:rr léihzr'e“ 5. Elekiroden nach 24 Stunden Hautkontakt bzw. nach 8 Stunden Stimulation auswechseln, um den und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.

- ! Nutzen fiir den Patient imieren.
kénnen dazv fihren, dass Blut heraus vizen Iur den Falienien zu moximieren 17. Wenn eine Neupositionierung der Elekiroden erforderlich ist, sollte der Austausch gegen eine
diffundiert. Dies ergibt einen &hnlich 6. Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist. Ausgetrocknetes Gel kann zu Hautverbrennungen neue Elektrode in Betracht gezogen werden.
aussehenden Effekt wie bei einer fihren. Erst kurz vor Gebrauch dffnen. Die Elektroden nicht nach dem Verfallsdatum verwenden,
Verbrennung odnT]r einjm Aussd'lllcg. das auf dem Beuteletikett aufgedruckt ist.
Die Rétung verschwindet normalerweise
innerhc1|bgweniger Tage. 7. Zur Vermeidung von Stromschlagen die Pads, den Patienten und das Bett wahrend der Defibrillation

nicht beriihren.
;ﬁ!_gende chktoren l«'?nnen 2v diesem 8.  Standardpaddel nicht auf oder durch Elekiroden entladen bzw. keine Ableitungselekiroden unter die
oncﬂ\en eitragen: Pads legen, da es sonst zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen kommen kann. ®

hohe Energieeinstellung
2)  mehrfache, aufeinanderfolgende | 9. Elekiroden grundsdtzlich auf flachen Hautstellen anbringen. Hautfalten wie z. B. die Falten unter der

Stimulotiﬁnﬁn 4 Brust oder die bei adipésen Personen sichtbaren Falten méglichst vermeiden. géoél'a/i\ﬁc'i{is:lforporoﬁon
3)  Unversehrtheit der Haut
4; Alter des Patienten 10. Platzierung der Elekiroden in der Néhe des Generators eines internen Herzschrittmachers, anderer Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5)  besfimmie Arrhythmika Elektroden oder in Kontakt mit dem Patienten stehender Metallteile vermeiden. 800-348-9011 Made in USA
. . 11. Der von elekirochirurgischen Geréten erzeugte Strom kann sich teilweise im leitfédhigen Gel von ZOLL Infernational Holding B.V.
Blusenblld\lmg uqd/oder Verschorfung sind Stimulations-/Defibrillationselektroden konzentrieren, besonders dann, wenn ein anderes als das vom EE] Einsteinweg 8A
nach Kardioversion eher untypisch und 6662 PW Elst, Netherlands

; - Gerdtehersteller empfohlene Erdungspad verwendet wird. Nahere Einzelheiten hierzu finden sich in
sollten als Anzeichen einer Verbrennung N " P - ) )
: der Bedienungsanleitung des elektrochirurgischen Gerts. ZOLL Medical Switzerland AG
infolge anderer Faktoren befrachtet

werden. m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l multifuncién Instrucciones de uso

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: De-30°Ca65 °C (de-22 °F a 149 °F)

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De0°Ca50 °C (de 32 °Fa 122 °F) 1;2 :g % &
Rx onLy occ IPX2 Ax % [E] c E
32°F

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De0°Ca35°C(de32°Fa95°F) NO HECHO CON LATEX

DE CAUCHO NATURAL.
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Finalidad prevista: Transferir energia para desfibrilacién, cardioversién y tratamiento de estimulacién no invasiva al corazén y proporcionar monitorizacién electrocardiografica.
Indicaciones de uso: Para uso en pacientes adultos con los desfibriladores ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced y Propag® MD
por parte de personal cualificado, como médicos, personal de enfermeria, auxiliares sanitarios, socorristas, técnicos de urgencias médicas y técnicos de laboratorios
cardiovasculares. Los electrodos Stat-padz no estan indicados para utilizarse en pacientes menores de 8 afios o de menos de 25 kg (55 libras) de peso.

1. No abra el envase hasta que esté listo para utilizar el producto.
2. Inspeccione periédicamente el envoltorio del electrodo para comprobar la integridad y la fecha de caducidad.
3. Conecte al ZOLL AED Plus, el ZOLL AED Pro o al cable multifunciéon ZOLL.

Instrucciones

1. Elimine el exceso de vello del pecho. Recorte el vello si es necesario para maximizar el contacto del gel con la piel. Se recomienda
recortarlo, ya que el afeitado puede dejar pequerias microabrasiones que pueden producir molestias al paciente durante la

estimulacién.

2. Asegurese de que la piel de debajo del electrodo esté limpia y seca. Empleando agua (y jabdn suave, si es necesario), retire los
residuos, pomadas, productos de preparacion de la piel, etc., que pueda haber. Elimine la humedad/diaforesis con un pario seco.

Preconexion de los electrodos (opcional) ZOLL AED Plus 0 ZOLL Cable multituncion ZOLL

AED Pro
a

El exceso de vello puede impedir
el acoplamiento (contacto)
correcto y hacer que se
produzcan chispas y
quemaduras cutaneas.

PREPARACION DE LA PIEL M W

. APLICACION DE LOS ELECTRODOS , ,
Instrucciones & Silos electrodos no se adhieren
1. Aplique firmemente un borde de la almohadilla al paciente. bien o si quedan burbujas debajo
Pl 2. Adhiera suavemente el resto del electrodo desde dicho borde hasta el opuesto. Tenga cuidado para deellos, es posible que se
no dejar bolsas de aire entre el gel y la piel. produzcan chispas y quemaduras
4 ta .
COLOCACION DE LOS ELECTRODOS cutaneas

Anterior-posterior Anteroanterior
Recomendada para desfibrilacién, estimulacion no invasiva, cardioversion ventricular y Recomendada solamente para desfibrilacién y monitorizacién electrocardiogréfica.
moniforizacién e|ect.rocord|og.roflcq thima para la estimulacién no invasiva, ya que f No éptima para la estimulacion no invasiva. La estimulacién no invasiva
aumenta la tolerancia del paciente y disminuye los umbrales de captura. con esta configuracién puede producir una disminucién de la tolerancia

Posterior:

Sujete el electrodo posterior por la lengiieta roja y
despréndalo del revestimiento plastico. Coléquelo a la
izquierda de la columna vertebral, justo debajo de la

escépula a la altura del corazén.

Aplique siempre primero el electrodo posterior. Si el ) . .
| : - Evite cualquier contacto entre el pezén

electrodo anterior se coloca antes de mover al paciente

para colocar el posterior, el anterior puede levantarse

parcialmente. Esto podria producir chispas y

quemaduras cutdneas.

Anterior apical:

Sujete el electrodo anterior apical por la
lengieta roja y despréndalo del revestimiento
pléstico. En varones, apliquelo sobre la
punta del corazén, de forma que el pezén
quede debajo de la zona adhesiva. En
mujeres, coléquelo debajo de la mama.

Evite cualquier contacto entre el

pezén y la zona tratada con gel. La

piel de la zona de los pezones es mds

susceptible a las quemaduras.

del paciente y un aumento de los umbrales de captura.

Anterior esternal:
Sujete el electrodo anterior esternal por la lengieta roja y
despréndalo del revestimiento plastico. Apliquelo sobre la
parte superior derecha del tronco del paciente.

y la zona tratada con gel. La piel de la
zona de los pezones es mds susceptible \
a las quemaduras. : !

POSTERIOR Anterior lateral:
Sujete el electrodo anterior lateral por la lengieta ANTERIOR ESTERNAL
AT —=
La colocacién mas lateral aumenta la probabilidad i ‘ d\
de que haya mds musculatura cardiaca dentro de la

roja y despréndalo del revestimiento pldstico. En
ANTE RlOR APlCAL trayectoria de la corriente. ANTER'OR LATE RAL

electrodo debajo de la mama.

& La colocacién del electrodo anterior lateral varia
ligeramente en las configuraciones anteroanteriores.

CARDIOVERSION

varones, apliquelo de forma que la parte superior de
/\ ADVERTENCIAS

La cardioversién electiva puede provocar
un enrojecimiento visible gcio la superficie
de un electrodo de desfibrilacién/
estimulacién/monitorizacion. Este efecto
probablemente se deba a la hiperemia
(exceso de sangre) bajo la superficie de la
piel y lo mas probable es que no se trate
de una quemadura.

Durante la cardioversién, en contraste con
la desfibrilacién esténdar, la circulacién
sanguinea del paciente es normal. E
impacto de la energia, atravesando los
capilares congestionados bajo la
superficie de la piel, puede provocar que
la sangre se disemine, creando un efecto
que con frecuencia tiene un aspecto similar
a una quemadura o un sarpullido.
Habitualmente el enrojecimiento
desaparece en unos dias.

Entre los factores que contribuyen a este
fenémeno se encuentran:
configuraciones de energia
elevadas
2)  descargas moltiples sucesivas
3) infegridad de la piel
4)  edad del paciente
5)  determinados férmacos
antiarritmicos

Normalmente no se forman ampollas ni se
produce descamacién como consecuencia
de la cardioversién y deben considerarse
factores indicativos de quemadura debida
a ofros factores.

la zona tratada con gel quede alineada con la parte
inferior del mdsculo pectoral. En mujeres, coloque el

Si el paciente se ha movido debido a contracciones musculares o a que se le ha cambiado la 12, No pliegue los electrodos ni el envoltorio. Si el elemento conductor presenta pliegues

posicién, presione las almohadillas contra la piel para asegurarse de que estén bien fijadas. u ofros dafios, es posible que se produzcan chispas y quemaduras cutdneas.

No realice compresiones pectorales a través de las almohadillas. Si lo hace, las almohadillas  13. Utilice el producto solamente con marcapasos y desfibriladores ZOLL.

odrian resultar dafiadas, lo que a su vez podria producir chispas y quemaduras cuténeas.
P q P p pasyq 14. El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.

La estimulacién transcutdnea puede producir quemaduras en la piel. Verifique periédicamente

el sitio de aplicacién de los electrodos para asegurarse de que estén bien adheridos a la piel. 15. No ufilice electrodos en un ambiente rico en oxigeno ni en presencia de ofros agentes

inflamables. Si lo hace, podria producirse una explosién.

Durante la estimulacién transcutdnea, no exceda los ajustes maximos de estimulacién (1 hora . L . . " J—

a 140 mA/180 ppm, u 8 horas a 100 mA/100 ppm). Si lo hace, podria aumentar la 16. Si se produce algin incidente grave relacionado con el dispositivo, deberd notificarse
posibilidad de que so produzcan quemaduras cuténeas. ! al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que se encuentre

el usuario o el paciente.
Para maximizar los efectos beneficiosos para el paciente, los electrodos deben cambiarse tras

24 horas de contacto con la piel u 8 horas de estimulacién 17. Si se necesita recolocar los electrodos, considere la posibilidad de sustituirlos por

nuevos electrodos.
No utilice el electrodo si el gel estd seco. El gel seco puede llevar a la aparicién de

quemaduras cutdneas. No abra el envase hasta que esté listo para utilizar el producto. No

utilice los electrodos pasada la fecha de caducidad impresa en la etiqueta de la bolsa.

Para evitar descargas eléctricas, no toque las almohadillas, al paciente ni la cama durante la

desfibrilacién.
No descargue paletas esténdares sobre los electrodos ni a través de ellos; no coloque
derivaciones electrocardiogréficas separadas debajo de las almohadillas. Si lo hace se ®

podrian producir chispas y quemaduras cuténeas.

Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es posible, evite los pliegues de ZOLL Medical Corporation

la piel, como los que hay debajo del pecﬁo o los visibles en personas obesas. 269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105 USA

. Evite la colocacién de electrodos cerca de generadores de marcapasos internos, ofros 800-3489011 Made in USA

electrodos o piezas metdlicas en contacto con el paciente. 2011 International Holding B.V.

. Parte de la corriente generada por las unidades electroquirdrgicas puede concentrarse en el @ Einsteinweg 8A

gel conductor de los electrodos de estimulacién/desfibrilacién, sobre todo si con la unidad 6662 PW Elst, Netherlands
electroquirdrgica se utiliza una almohadilla de tierra distinta a la recomendada por el 7O Medical Switzerland AG

fabricante de la unidad. Para obtener més informacién, consulte el manual del usuario de la @ Baarerstrasse 8
unidad electroquirdrgica. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l mu|ﬁfung€>es Instrucdes de utilizagéo

50°C
TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0a50°C (32a122°F) 122°F %
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURACAO: -30a 65 °C (-22a 149 °F) RX onLy o°c IPX2 % c E
32°F

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE LONGA DURACAO: 0a35°C (32a95 °F) NAO INTEGRA LATEX DE
BORRACHA NATURAL.
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Finalidade prevista: Transferir energia para desfibrilhacéo, cardioversao, terapia de pacing ndo-invasivo para o coracgao e fornecer monitoriza¢do por ECG.

Indicacoes de utilizacao: Destina-se a ser utilizado em doentes adultos com os AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propaq® MD da
ZOLL® por pessoal qualificado, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos, técnicos de emergéncia médica e técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os elétrodos Stat-padz néo
estdo indicados para serem utilizados em doentes com idade inferior a 8 anos ou com um peso inferior a 25 kg (55 Ibs).

Pré-ligacdo dos elétrodos (opcional) ZOLL AED Plus ouZOLL| [ Cabo multitungoes da
AED Pro ZOLL

1. Abra a embalagem apenas no momento da utilizagao. a
2. Inspecione regularmente a embalagem dos elétrodos verificando a integridade e a data de validade.
3. Ligue a ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro ou ao cabo multifungdes da ZOLL.

Instrucdes PREPARACAO DA PELE M M ‘Qﬁ

1. Remova o pelo em excesso do térax. Se necessério, corte o pelo para maximizar o contacto do gel com a pele.
Recomenda-se o corte com tesoura, pois a depilacdo com lamina pode criar microabrasées minusculas que podem
provocar desconforto no doente durante o pacing.

A A existéncia de muito pelo pode
impedir uma boa ligagdo
(contacto), o que podera levar a

2. Confirme que a pele sob o elétrodo esta limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicagao topica, possibilidade de formacao de
etc., com dgua (e sabdo suave, caso seja necessario). Remova a humidade/transpiracao com um pano seco. arcos elétricos e 3 ocorréncia de
) APLICACAO DO ELETRODO queimaduras na pele.
Instrucdes o
1. Aplique com firmeza uma extremidade da placa ao doente. A Ama aderencg e/ouapresenca
de ar sob os elétrodos pode levar
Fele 2. Alise o elétrodo uniformemente, desde essa extremidade até a extremidade oposta. Tenha cuidado a possibilidade de formacéo de
para ndo permitir a formagdo de bolsas de ar entre o gel e a pele. arcos elétricos e a ocorréncia de
COLOCACAO DOS ELETRODOS queimaduras na pele.
Anterior-posterior Anterior-anterior
Recomendado para desfibrilhacgo, pacing néo-invasivo, cardioversdo ventricular e Recomendado apenas para desfibrilhagdo e monitorizagdo por ECG.
monitorizagéio por ECG. E ideal para pacing ndoinvasivo, porque aumenta a A Néo ¢ ideal para pacing ndo-invasivo. Com esta configuracéo,
tolerancia do doente e reduz os limiares de captura. o pacing ndo-invasivo pode levar & diminuicdo da tolerdncia do

doente e ao aumento dos limiares de captura.

Posterior:
Segure no elétrodo Posterior pela patilha vermelha e
destaque do revestimento pldstico. Coloque no lado
esquerdo da coluna vertebral, logo abaixo da omoplata,
ao nivel do coragdo.

A Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior. O

elétrodo Anterior poderd descolar-se parcialmente se & >\@ ( A

Esternal anterior:
Segure no elétrodo Esternal Anterior pela patilha
vermelha e destaque do revestimento pldstico. Aplique
sobre a zona superior direita do torso do doente.

Evite qualquer contacto entre o
mamilo e a drea de aplicacdo do gel.
A pele da érea do mamilo é mais
sensivel a queimaduras. .

estiver colocado quando o doente for mobilizado para
colocacdo do elétrodo Posterior. Tal pode originar a
formagdo de arcos elétricos e queimaduras na pele.

pléstico. Em homens, aplique sobre o dpex aplicagdo do gel fique alinhado com a parte

cardiaco, colocando o mamilo sob a drea inferior do musculo peitoral. Em mulheres,

adesiva. Em mulheres, posicione o elétrodo posicione o elétrodo por baixo da mama.

por bG.'XO da mama. & A colocacdo do elétrodo Lateral Anterior varia
Evite qualquer contacto entre o ligeiramente na configuragdo anterior-anterior. A

POSTERIOR Lateral anterior:
Apical anterior: Segure no elétrodo Lateral Anterior pela patilha ESTERNAL ANTERIOR
AT —=
mamilo e a drea de aplicagdo dlo colocagdo mais lateral aumenta a probabilidade ’ B d\
gel. A pele da drea do mamilo é de haver uma maior fragdo da musculatura .

Segure no elétrodo Apical Anterior pela vermelha e destaque do revestimento pldstico. Em
mais sensivel a queimaduras. APICAL ANTERIOR cardiaca dentro do trajeto da corrente. LATERAL ANTERIOR

patilha vermelha e destaque do revestimento homens, aplique de forma que o topo da drea de
CARDIOVERSAO /N\ ADVERTENCIAS

A cardioverséo elefiva pode provocar 1. Apés a movimentacdo do doente devido a contracdo muscular ou ao reposicionamento do 12. Néo dobre os elétrodos nem a embalagem. Se dobrar ou danificar de outra forma o
uma vermelhiddo visivel por debaixo da doente, pressione as placas contra a pele para assegurar uma boa ligagéo entre as placas elemento condutor poderd levar & possibilidade de formagéo de arcos elétricos e a
superficie de um elétrodo de e a pele. ocorréncia de queimaduras na pele.

desfibrilhagdio/pacing/monitorizacgo E | 5 Nao faca compressdes tordcicas através das placas. Se o fizer, pode danificar as placas, 13. Utilize apenas com produtos de desfibrilhagdo/pacemakers da ZOLL.
provavel que este efeito seja provocado o que poderd Evar & possibilidade de formagdo de arcos elétricos e & ocorréncia de

por hiperémia (excesso de sangue) por seimaduras na pele
debaixo da superficie da pele, ndo sendo 9 pele.
provavelmente uma “queimadura”. 3. O pacing transcuténeo pode causar queimaduras na pele. Examine periodicamente o 15
local do elétrodo para se certificar de que esté bem aderido & pele.

14. A eliminagéo do dispositivo deve ser efetuada em conformidade com o protocolo
hospitalar.

. Néo utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos em oxigénio ou de outros
agentes inflamdveis. Caso contrdrio, pode provocar uma exploséo.

Durante a cardioversdo, e ao contrdrio da 4 D . N N d definics L. d inade 1h
desfibrilhagdo padréo, a circulagéo de : dummef ° p;]jlgg t:]/n]sgguneo, no%ehxce adas e'mlco]e(s)gmﬁr;\?goe pocm/g fe . |Om 16. Se qualquer incidente grave fiver ocorrido relacionado com o dispositivo, o incidente
sangue no doente decorre como e pacing | m ppm) ou 8 horas de pacing (100 m ppm). Ao fazélo deve ser notificado ao%mbricante e as autoridades competentes do Estado-Membro

ode aumentar a possibilidade de queimaduras na pele. o -
P P q P onde o utilizador e/ou o doente residem.

habitualmente. O in;lpacto da passagem
de energia através de capilares 5. Substitua os elétrodos apés 24 horas de contacto com a pele ou 8 horas de pacing para 17
engurgitados por debaixo da superficie maximizar os beneficios para o doente.

cutdnea pode provocar uma difusdo de L ! .
sangue para o exterior, criando um efeito | 6. N&o utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode provocar queimaduras na

que assume frequentemente o aspecto de pele. Abra a embalagem apenas no momento da utilizagdo. Néo utilize elétrodos fora do
uma iueimadum ou exanfema. prazo de validade impresso no rétulo da bolsa.

vermelhidéio desaparece habitualmente 7. Para evitar choques eléfricos, ndo toque nas placas, no doente ou na cama durante a
decorridos alguns dias. desfibrilhaggo.
8. ®

Entre os fatores que contribuem para este Néo efetue descargas de pds normais nos elétrodos ou através dos mesmos, nem coloque

. Se for necessdrio o reposicionamento dos elétrodos, considere a substituicdio por um
novo elétrodo.

fenémeno incluem-se: derivacdes de ECG distintas por baixo das placas. Caso contrério, poderd resultar na
definices de energia altas formagéo de arco eléfrico e/’;u queimadura da pele. ZOLL Medical Corporation
2)  choques multiplos e sucessivos 9 Adli étrod . I da pele. Evi tvel. dobras de pel 269 Mill Road
3) infegridade da pele . Aplique sempre os elétrodos em dreas planas da pele. Evite, se possivel, dobras de pele Chelmsford, MA 018244105 USA

4 idade do doente como as que existem por baixo da mama ou em individuos obesos. 8003489011 Made in USA

5)  dlguns farmacos anti-arritmicos | 10. Evite a aplicagdo do elétrodo junto do gerador de um pacemaker interno, outros elétrodos ZOLL Infernational Holding B.V.

ou pegas metdlicas em contacto com o doente. |[EC|REP] @ Einsteinweg 8A

A formagdo de bolhas e/ou descamagdo 6662 PW Elst, Netherlands

néo ocorre habitualmente em 11. Algumas correntes geradas por unidades eletrocirirgicas podem concentrar-se no gel dos

consequéncia da cardioversdo e deve ser elétrodos de pacing/desfibrilhagdo, especialmente se estiver a ser utilizada uma unidade ZOLL Medical Switzerland AG
considerada como uma indicacdo de eletrocirirgica com placa de |ié;o<;ao & terra ndio recomendada pelo fabricante. Consulte m % Baarerstrasse 8

queimadura devida a outros fafores. o manual de utilizagdo da unidade eletrocirirgica para obter mais pormenores. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l multifunktion Brugsanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0°C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 1o %
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C til 65 °C (-22 °F 1il 149 °F) RX ony o°c IPX2 % & c E
32°F

TEMPERATUR | LANGE OPBEVARINGSPERIODER: 0 °C il 35 °C (32 °F til 95 °F) IKKE FREMSTILLET MED

NATURGUMMILATEX.

DANSK / Side 7 af 25 Januar 2024 / R2001-67 Rev. M
Erkleeret formal: Til overfarsel af energi til defibrillering, kardioversion, ikke-invasiv pacingbehandling til hjertet og EKG-monitorering.
Anvendelsesmuligheder: Til brug pé voksne patienter med ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD af
uddannet personale herunder laeger, sygeplejersker, reddere, medikoteknikere og hjerte-kar-laboratorieteknikere. Stat-padz-elektroder er ikke indiceret til brug pa
patienter under 8 ar eller under 25 kg (55 pund).

Formontering of elekiroderne (valgfrit) ZOLL AED Plus eller ZOLL-multifunktionskabel
ZOLL AED Pro‘

1. Ma ikke dbnes, inden den er klar til brug.
2. Efterse elektrodepakningen regelmaessigt med henblik pa integritet og udlgbsdato.
3. Fastger til ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro eller til ZOLL-multifunktionskabel.

KLARG@RING AF HUDEN \_—~ = W

Anvisninger
1. Fjern kraftig brystbeharing. Hvis det er nadvendigt, kan haret klippes af for at maksimere kontakten mellem gelen og huden. Hvis der er for meget har, kan
Det anbefales at klippe, da barbering kan give meget sma rifter, som kan medfgre ubehag for patienten under pacingen. det haemme god kobling
2. Serg for, at huden er ren og ter under elektroden. Fjern eventuelt snavs, salver, hudpraeparater osv. med vand (og mild saebe, (kqntakt), hvilket kan medfere
hvis det er ngdvendigt). Ter fugt/sved af med en ter klud. gnistdannelse og
2 hudforbraendinger.
Anvisni PASATNING AF ELEKTRODER
nvisninger
1. Anbring stedpudens ene kant sikkert pa patienten. Ringe kleebeevne og/eller luft
Hud 2. Rul elektroden jeevnt ud fra den ene kant til den anden. Undga at danne luftlommer mellem under elektroderne kan

medfgre gnistdannelse og

todpud | og huden.
stedpudens getog huden hudforbraendinger.

ELEKTRODERNES PLACERING

Anterior-posterior Anterior-anterior
Anbefales il defibrillering, ikke-invasiv pacing, ventrikulser kardioversion og Anbefales kun til defibrillering og EKG-monitorering.
EKG-monitorering. Optimalt ved ikke-invasiv pacing, da det eger patienttolerancen A Ikke optimal til ikke-invasiv pacing. Ikke-invasiv pacing med denne
og nedszetter capture-teersklerne. konfiguration kan resultere i nedsat patienttolerance og egede
Posterior: capture-teerskler.
Tag fat i den rede flig pa den posteriore elektrode og Anterior sternal:
traek plastbeklaedningen af. Anbring den til venstre for . Tag fat i den rede flig p& den anteriore sternale
rygseijlen lige under skulderbladet p& niveau med hjertet. N elektrode og traek plastbeklaedningen af. Seet
A Saet altid den posteriore elektrode pé& ferst. Hvis ' elekiroden pé patientens avre haijre forso.
den anteriore elektrode allerede er sat pa, nér / A Undgé kontakt mellem brystvorten og
patienten mangvreres mhp. placering af den elektrodens gelomrade. Huden
posteriore, kan den anteriore elektrode blive leffet omkring brystvorten er mere falsom . Y
delvis af. Dette kan medfere gnistdannelse og over for forbraendinger. Al
hudforbraendinger. .
N POSTERIOR Anterior loteral: ANTERIOR STERNAL
Anterior apikal: Tag fat i den rede flig p& den anteriore laterale

elektrode og treek plastbeklaedningen af. Seet
elektroden pd séledes, at toppen af elektrodens
gelomrade flugter med bunden aof
pektoralismusklen p& en mandlig patient. Anbring
elektroden under brystet p& en kvindelig patient.

Tag fat i den rede flig p& den anteriore
apikale elekirode og traek plastbeklaedningen
af. Szt elektroden pé over hjertets apex med
brystvorten under kleebeomréadet pé en
mandlig patient. Anbring elektroden under

ST

FARNN SEANINAR N
brystet Péoen kvindelig patient. o & Placering af den anteriore laterale elektrode i °
Undgé kontakt mellem#brysfvorten < / varierer en smule i anterior-anterior konfiguration. <
& og elektrodens gelomréde. Huden y ) En mere lateral placering eger sandsynligheden “ ‘
omkring brysWorfgn er mere fglsom for, at en starre del of hjertemuskulaturen vil vaere
over for forbraendinger. ANTERIOR APIKAL inden for strammens bane. ANTERIOR LATERAL
KARDIOVERSION A ADVARSLER
Elektiv kardioversion kan forérsage synlig 1. Tryk stedpuderne mod huden for at sikre god kobling mellem elekiroder og hud efter 12. Elektroderne og emballagen ma ikke foldes. Folder eller skader pé det stremferende
redmen neden under en defibrillerings- patientbevaegelse p& grund af muskelsammentraekning eller sendring af patientens position. element kan medfere gnistdannelse og/eller hudforbraendinger.

/pacing- /monitoreringselekirode. Denne |
tilstand skyldes sandsynligvis hyperaemi '
(signifikant blodansamling) under
hudoverfladen og er formentlig ikke en 3. Transkutan pacing kan give forbreendinger af huden. Kontrollér elekiroden regelmaessigt for at
“forbraending”. sikre, at eleEtrodeme sidder godt fast pa huden.

Der mé ikke forefages hjertemassage med kompressioner af brystkassen gennem stedpuderne.  13. Udelukkende fil brug med ZOLL pacemaker/defibrilleringsprodukter.

Dette kan beskadige stedpuderne, hvilket k df istdannel hudforbraendinger.
e kan beskadige siadpuderne, vilkel kan medlare gnisidannelse og hudlorbrasndinger 14. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold il hospitalets protokoller.

15. Anvend ikke elekiroderne i naerheden af iltholdige miliger eller andre brandfarlige
midler. Dette kan medfere eksplosion.
Ved kardioversion— fil forskel fra standard | 4. Under transkutan pacing mé du ikke overgd den maksimale pacing-indstilling pé 1 times

i " - ing (140 mA/180 ller 8 fi ing (100 mA/100 Dette k isik 16. Hvis der opstér en alvorlig haendelse i forbindelse med enheden , skal haendelsen
gzt'::z:Ie';'engkﬁ:nrer?ugegt::ls::fﬁlsggr Fo?'iﬁ%f[)rbrae?déger. ppm) eller 8 timers pacing ( ma/ ppm). Dette kan oge risikoen indberettes til fabrikanten og det bemyndigede organ i den medlemsstat, hvor
ledes gennem de o F;vulmede kag laorer brugeren og/eller patienten er bosiddende.

9 P P 5. Udskift elekiroder efter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing for at maksimere patientens

under hudoverfladen kan forarsage, at ’ udbytte. 17. Huvis elektrodernes position skal aendres, skal du overveje at skifte dem ud med en
blod diffunderes ud, hvilket skaber en ny elektrode.

effekt, der ofte ligner en forbreending eller | 6. Mé ikke bruges, hvis gelen er tor. Udiarret gel kan medfare hudforbraendinger. Mé ikke &bnes,

et udsleet. Denne redmen af huden inden den er klar fil brug. Elektroderne ma ikke bruges efter udlgbsdatoen, der er trykt p&
forsvinder normalt inden for nogle f& dage. emballageetiketten.
Nogle af de fakiorer, der bidrager til dette | 7. Til forebyggelse af elektrisk sted er det vigtigt ikke at komme i berering med stedpuderne,
feenomen, er: patienten eller sengen under defibrillering.
;} g:ll,: e?ﬂ%‘g‘:ﬁg&'ry‘gfrﬂde siad | 8 Undlad at aflade standardpuder pa eller gennem elekiroder og anbring ikke separate ®
3) hudess filstand 9 EKG-elektroder under puderne. Dette kan medfere gnistdannelse og/eller hudforbraending.
‘51% pgtiente?s C‘l'defk 9. Seet altid elektroderne pé flade omréader af huden. Hvis det er muligt, skal folder i huden géOéL'a/i\ch'J{i;:LCorporoﬁon
sse antiarytmiske 4 i 4 i )
;gegemidllery i undgés, som fx folderne under brystet, eller synlige folder p& overvaegtige patienter. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
10. Undgé at anbringe elektroder i naerheden aof en intern pacemakers generator, andre elekiroder 8003489011 Made in USA
Blaeredannelse og/eller hudafskalning er eller metaldele, der er i berering med patienten. ZOLL International Holding B.V.
normalt ikke et resultat af kardioversion o o ) E @ Einsteinweg 8A
ber anses for at vaere en indikation pé 91 . Strem genereret uf_ elektrokirurgiske enheder (ESU) kan koncentreres i den ledende gel ved 6I662|PVVVV?EI5L Netherlands
forbraending, der skyldes andre faktorer. pacing-/defibrilleringselektroder, iszer hvis der anvendes en anden ESU neutralelektrode end
9 4 ' den, der anbefales af fabrikanten af ESU. Se brugerveijledningen fil ESU for naermere ZOLL Medical Switzerland AG
. 9 | 9
oplysninger. m Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz® Il mtoManm\@v Aertoupyiiv O8nyieg xpriong

OEPMOKPAZIA AEITOYPFIAE: 0°Céwc 50 °C (32 °F éwe 122°F) o0 %
OEPMOKPAXIA BPAXYXPONIAE OYAAZHE: -30°C éwg 65 °C (-22 °F £wg 149 °F) Rx onwy occ IPX2 % & c E
32°F

O©EPMOKPAZIA MAKPOXPONIAZ OYAAZHE: 0°C£wg35°C (32 °F éwg 95 °F)

EAAHNIKA / Zehida 8 amo 25 lavoudplog 2024 / R2001-67 Rev. M
MpoPAemopevog GKOTIOG XPRONG: M0 TN HETAPOPA EVEPYELAG Yia amvidwan, kapStoavdta&n, un emeppatikr Oepameia fnpatoddtnong otnv kapdid kat Ty mapoxr mapakolovBnong HKI.
Evdeieic xpriong: MNa xprion oe evijAikeg aoBeveiq pe amvidwtég ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced and Propaq® MD amné
eKTAISEVPEVO TIPOOWTTIKO, OTO OTTIO{0 GUYKATAAEYOVTAL lATPOI, VOONAEUTEG, TAPAIATPIKO TIPOCWTTIKO, TEXVOAOYOL ETIEYOUCAG LATPIKNAG KAl TEKVOAOYOL KAPSIAYYEIAKWY EQYACTNPIWV.

Ta nAekTpddia Stat-padz Sev evdeikvuvTal yia xprion o€ acBevij NAIKiag KATw Twv 8 eTWV i Bapoug xapnAdtepou amod 25 kg (55 Ibs).

EK Twv mpotépwv oUvdeon TwV nAeKTpodiwv ZOLL AED Plus ZOLL —
(mpoalpeTIKR) AED Pro -

1. Mnv avoiyeTe Tn CUCKELAGIA TTPOTOU VA E{CTE £TOILOL VA XPNOILOTION|OETE TO TIPOIOV.
2. EmBewpeite meploSikA TN OUOKELATIA TWV NAEKTPOSIWV WE TTPOG TNV AKEPALOTNTA KAl TNV NUEPOMNVIa ARENG.

3. Xuvdéote oe ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro rj og kaAwdio moAamA@v Aettoupyiwv ZOLL. \/ \/ %

O8nyiec MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX \ \

1. A@aip€oTe TuXOV UTTEPPBONIKES TPIXEC Ao TO Bwpaka. KOWTE TIG TPIXES AV €ival AMAPAITNTO YIa TN LEYIOTOTOINGN TNG EMAPAG TNG A O1umePBOAIKEC TPIXEC UTTOPOLV
YEANG pe To S€ppa. H KoTm Twv Tpixwv ouviotdtal emeldr) To EUPIoHA PITOPEL VA OPr)OEL IIKPOOKOTTIKEG HIKPOEKSOPEG TTOU UITOPOUV Va VO QVaoTEIAOLY TNV KAAR
odnynoouv og Suopopia Tou aoBevoUg Katd Tn StapKeLa TNG PnUatodoTNOoNG. oUevén (emaen), n omoia pmopei

2. BeBawwBeite 611 10 Séppa ival KaBAPO Kal OTEYVO KATW armo To NAEKTPOS10. AQAIPEDTTE TUXOV UTTOAEIMUATA, OAOLPEG, TTAPAYOVTES va odnynoel otnv mbavotnta
TIPOETOIMACIAG TOU SEPUATOG K.ATT. JE VEPO (Kal ATTIO oammouvi dv xpelddeTat). ZKOUTTIOTE TNV LYPACIa/SlagopNoN HE OTEYVO UPACHA. OXNHATIOHOU TOEOU Kal

E®OAPMOIH HAEKTPOAIOY gykavudtwy oo Séppa.

Odényieg

1. E@appooTte pia akpn Tou emBépatog otabepd oTov aoOevr. A H kaxi mpook6Mnon f/kaio

u aépag KATw amo Ta NAeKTpodia
éppa

2. «ATA®WOTE» TO NAEKTPASI0 OPANA aTTd TNV AKPEN AUTr oTNV AAAN. MPOoCEXETE va unv mayldevoeTe umopei va odnynoel otnv
TUXOV BUNAKEC 0épa PETAEL TNG YEANG Kal TOu S€PHATOG. mBavotnTa oxNUATIoHoU TO§ou
TOMOGETHEZH HAEKTPOAIOY KOl EYKaUUATWY Tou SéppaToc.
MNpocBiomicOio MNpocBio-mpdcbio

Juviotdarat yia amvidwon, un emepatikn fnpatodotnon, kapdloavdtagn Koakng Suviotatal yia amvidwon kat HKI mapakoAovbnaon povo.
HOPHAPULYAC Ko r{apaKo)\ouengn HKT. Bf_)moro yia pn slnsu!Schn Bnuatoddtnon emeldn A Mn BENTIOTO Y10l i MTEpRATIKT BRUaTosoTon. H pn emepBatiki Buatosstnon
QUE'GVEI NV avoxr ToU AoBEVOUG Kat HEIDVEL ToUG 0uSoUE UNANYNG. UE TN SIAHOPPWGCT AUTH UTTOPE( va 08NYNOEL O PEIWHEV QVOxT) TOU a0BEVOUC Kalt
Onic6io: avénuévoug oudoUg CUANNYNG.

Kpatriote 1o omioBio nAektpodio amd tnv KOKKIvVN YAwTTiSa Kat i i

anokoMAOTE TO amé TNV MAACTIKA emévéucn. TomoBeTHOTE TO Npo6obio atepviko:

Kpatote To mpoobio oTePVIKO NAEKTPOSI0 amd TNV KOKKIVN
YAwTTida Kat armoKoANAOTE TO amod TNV MAACTIKN emévduon.
E@appoote otov dvw Se€16 koppd Tou aoBevouq.

0Ta ApIOTEPA TNG OTOVSUNIKNG OTAANG, Aiyo KATw amo tnv
wHOMAATN, oo mimedo TG Kapdiag.
A Epappolete mdvtote mpwta To omioBio nAektpodio. Edv to
P66 NAekTPSSI0 ival idn ot Béon Tou dTav yivetat

. ; A ! / A ATIOQUYETE OTIOIASHTIOTE EMAPH HETAED
XEPLOUAG TOu acBevoUG yia TormoBéTnon Tou omicbiou @ TNE BARC KAl TS MEPIOXAC EPAPHOYAS TNC

n)\EK‘rQoBiou, T npéoelovn)\EKTpé&o'pnopei va avacnKQQ&i YENNG. To 8£ppa TG TEPLOXAC TNG BNAKG

HEPIKWC. AuTO Bat uopoUoE va oSnyRoeL 0 OXNHATIOHO TOEoU givat o guaiobnto oTo éykaupa.

Kal EYKaUpaTa Tou S€PUATOC.

Np6abio Kopugaio: onizelo Npocblomhdyio: , ) ) . MPOZOIO XTEPNIKO

Kpatriote To mpdobio kopugpaio nAektpddio amo KDGTT]’GTS T0 MP6Gdlo 1:[)\GVIO n)\sgrpoélo Qo TNV KOKKIVN
TNV KOKKIVN YAWTTISA Kat AmoKoMAGTE TO arté Ty v)\wrné’a Km'anolko)\)\norg o ano v nAao‘nKn' emévduon.
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Anonpuvlas onotuénnors’snaq)r] “STG,EU Sapépel ehappd oTtnv mpocblonpdcbia Slapdpewaor. &
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me Ye)\r]c. To 55"““, NG MEPLOXNG NG HEYOAUTEPO PEPOG TOU MUIKOU OUOTAHATOG TNG -
BnAn¢ eivat mo evaiono oo éykavpa. MPOZOI0 KOPYDAIO KapS1ag va eival evtdg TG S1adpopnG Tou peuHAToG. MPOXOIO MNAATIO
KAPAIOMETATPOINH A MNPOEIAONOIHZEIX
H eKAEKTIKI] KAPGIOHETATPOMH HMopEi va 1. Metd m petakivnon tou acBevoig Adyw puikrig ouomacng r alhayrig 6£ong tou acBevoug, méoTe Ta 12, Mn Sum@vete ta n\ektpddia rj T cuokevacia. Tuxov mruxn fi AAn BAGRN oo aywyipo
TIPOKANEDE OPaTH EPUBPGTNTA KATW ATS emBépata oto Séppa yia Tn Slac@ANon TG KaArg cLEVENG LETAED TV EMBEUATWY KAl TOU S£PUATOG. monxg’o Ba pmopouce va 0dnyrioel 0TV mMBavoTNTa OXNUATICHOU TOEOU 1/KAl EYKAUHATWY
my em@aveta evog nhektpodiou amvidwong | 2. Mn Sie€ayete cupméceig Tou Bopaka HEcw Twv EMBEUATWY. Me TNV EVEPYEID QUTH EVEEXETAL Va Tou Sépparoc,
/ Bnuatodotnong /mapakohoiBnong. Aut TPoKANBEi {Nuic oTa EmMBEpaTa oy Ba UMoPOUCE va 08Ny oL 08 MBAVOTNTA OXNUATIOHOU TOE0U Kat 13.  XPNOIMOTIOLE(TE MOVO HE TIPOIOVTA BnpaToS6TH/amvidwtr Tng ZOLL.

n enidpaon mpokaheital paAov Adyw g £YKAULATWV TOU SEPHATOC.
UTTEPAIMIAg KATW Ao TNV EM@PAVELQ TOU
Séppatog kat mbavotata Sev eival éykavpa.

14.  H andppupn g cuokeuic Ba mpérnel va akohouBei To TPWTOKOANO TOU VOGOKOHEIOU.
3. H&wdeppikn fnpatoddtnon propei va mpokaléoel eykavpata oto Séppa. ENéyxete meplodikd to onpieio

Tou NAekTPOdiov, yia va BePaiwbeite 6Tt Ta NAeKTPOSIA £K0UV TTPOOKOMNBEi kKakd oTo Séppa. 15 Mn xpnowtonolefte ta nhektpbdia napousia nepiBdirovioc moalotou oe ofuyovo f ihoue

EVPNEKTOUG TTAPAYOVTEC. AUTH N EVEPYELQ UTTOPEL VO TIPOKAAEDEL EKPNEN.
Katd tnv kapSiopetatpomt, avtiBetape v | 4. Kard tn SlaSeppikr Bpatodotnon, pnv umepBaiveTe TIc péyIoTeC pUBHIoELC T Gpag BnuatodoTnong
UMK amvidwon, 0 aoBevrg aipaTdvetal (140 mA/180 ppm) 1 8 wpdv Bnpatod6Tong (100 mA/100 ppm). Z€ Hia TETOLd TTEPITTTWON UIOpE va
kavovika. H emidpaon g evépyeiag mou auénBei n MBavoTNTA EyKAUPATWY OTO S€ppa.
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16.  EAv mapouctaoTei omoloSHmote GoPapo TEPIOTATIKG OE GXEON |IE TN CUOKELN), auTO Ba mpémel
Va avapePBEi OTOV KATAOKEVATTH KAt 0TNV apuodia apxr Tou KPAToug HENOUG OTO omoio
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T0 pavopevo mepapBavovTal, HETagy amviowon.
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2)  mOMamAEC, SladoxIKEG TTAREEIG NAEKTPIKOV TOEOU r)/Kal EyKAUHATOG ToU S€PATog. X .

. . ZOLL Medical Corporation
3)  akepaldTNTa SéPUATOC . . " 56 - . ¢ b elval § . . .
2 nhiaaoBevouc 9. E@appolete mavtote nhektpddia ot emimedeg meploxEg Tou Sépuatog. Edv ival Suvatdy, amouyete Tig 269 Mill Road
A . TTITUXEG TOU S£PHATOG OTTIWG EKEIVEC KATW QMO TO LACTO 1 EKEIVEG TTOU ival 0paTég O€ TayUoapKa dtopa. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5)  OpIOpEVa QVTIAPPUBMIKA 800-348.9011 ‘Made in USA
papuaka 10.  Amo@Uyete TNV TOMOBETNON NAEKTPOSiWV KOVTA 0TN YEVWATPIA EVOC ECWTEPIKOU BNHATOSOTN, O GAAa o ade in
NAEKTPOSIA 1 O HETAAAIKA HEPN TIOU £PXOVTA OE ETIAPI HIE TOV A0BEVN. ZOLL International Holding B.V.
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Hasznalati utasitas

Stat-padz°ll tébbfunkcios

. . . 50°C
UZEMI H MERSEKLET: 0°C-50°C (32 °F ... 122 °F) 122°F
ROVID TAVU TAROLASI H MERSEKLET: -30 °C — 65 °C (-22 °F ... 149 °F)

HOSSZU TAVU TAROLASI H MERSEKLET: 0°C - 35 °C (32 °F ... 95 °F)

P (0] &) 4, €9 4 [T @) C€

TERMESZETES NYERSGUMI
FELHASZNALASA NELKUL KESZULT.

® RX onwy oc
32°F
MAGYAR / 9/25. oldal 2024. januar / R2001-67 Rev. M

Rendeltetés: Defibrillaciohoz, kardioverzidhoz, nem invaziv ritmusszabélyozasi kezeléshez sziikséges energia szivbe juttatdsahoz és EKG-monitorozéshoz.

Hasznalati javallatok: Felnétt betegeken torténd hasznalatra ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD
eszkozokkel, képzett szakemberek - kdztiik orvosok, betegdpolok, mentdsok, mentésegédek és kardiovaszkularis laboratériumi technikusok — altal. A Stat-padz elektrédak
hasznélata nem javallott 8 évnél fiatalabb vagy 25 kg-nél (55 font) kisebb testsulyu betegeken.

Az elektrodak el6csatlakoztatasa (opcionalis)

ZOLL AED Plus vagy
ZOLL AED Pro -

N

ZOLL tobbfunkciés kabel

W ‘Qﬁ

A A tulsagosan dus szérzet
gatolhatja a megfeleld
érintkezést (kontaktust), ami
esetenként elektromos
atlitéshez és a bér égési
sériléséhez vezethet.

1. Csak kozvetlenul a felhasznalas el6tt nyissa fel.
2. Rendszeresen ellenérizze az elektrédak csomagolasanak épségét, valamint a lejarati datumot.
3. Csatlakoztassa a ZOLL AED Plushoz, a ZOLL AED Préhoz vagy a ZOLL tobbfunkcios kabelhez.

Utasitasok A BORELOKESZITESE

1. Tavolitsa el a tulzottan dus mellkasi szérzetet. A gél és a bér maximalis érintkezése érdekében sziikség esetén végjale a
szbrzetet. Vagas ajanlott, mivel a borotvalas utan apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést
okozhat a betegnek a ritmusszabalyozas soran.

2. Ugyeljen ra, hogy a bér tiszta és széraz legyen az elektroda alatt. Vizzel (és ha sziikséges, enyhe szappanozassal) tavolitson
el mindenféle szennyezédést, kendcsot, borapold szert stb. Torolje le a nedvességet/kiparolgast széraz textilidval.

Utasitasok AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

1. Alapelektréda egyik szélét rogzitse biztosan a betegre.

Ha az elektréda nem tapad
medgfelelden, vagy levegd kerdl
ald, ez elektromos atlitéshez és a
bér égési sériiléséhez vezethet.

A

2. Egyenletesen gorditve simitsa ra a beteg testére az elektrodat ettdl a szélt6l a masikig haladva.
Vigyazzon, hogy ne szoruljanak levegébuborékok a gél és a b&r kozé.

AZ ELEKTRODAK ELHELYEZESE

Anterior-anterior
Kizérélag defibrillaciohoz és EKG-monitorozashoz ajanlott.

A

Anterosternalis:
Fogja meg az anterosternalis elektrodat a piros fiilénél,
és valassza el a mlanyag boritastdl. Helyezze fel a beteg
felsétestének jobb felsé részére.

A

Anterior-poszterior

Defibrillaciéhoz, nem invaziv ritmusszabalyozashoz, kamrai kardioverzidhoz és
EKG-monitorozashoz ajénlott. Optimalis nem invaziv ritmusszabalyozésra, mert noveli

DA, o s asm e A nem invaziv ritmusszabélyozashoz nem optimadlis. Ebben a konfiguraciéban
a beteg tolerancigjat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot.

a nem invaziv ritmusszabalyozas a beteg csokkent toleranciajahoz és az
Poszterior: ingeratvételi kiiszob novekedéséhez vezethet.
Fogja meg a poszterior elektrédat a piros fulénél, és huzza el
a muanyag boritastol. Helyezze a gerinctél balra, kozvetlendl
a lapocka ala a sziv magassagaban.

A Mindig a poszterior elektrédat helyezze fel el6szor.

Ha az anterior elektréda mar a helyén van, amikor a
beteget megmozgatjak a poszterior elektréda
felhelyezése céljabdl, az anterior elektroda egy része
levalhat a bérrél. Ez elektromos atlitéshez és a bér
égési sériiléséhez vezethet.

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne
érintkezzen a géllel bevont kezelési
terilettel. A mellbimbo kérdli bér \
konnyebben szenvedhet égési sériiléseket. Y !

ANTEROSTERNALIS

=

)

POSZTERIOR

Anterolateralis:
Fogja meg az anterolaterdlis elektrédat a piros fulénél,
és huizza el a mlanyag boritastél. Ugy helyezze fel,
hogy férfibetegen a géllel bevont terdiilet teteje egy
vonalba essen a musculus pectoralis aljaval.
Nébetegen helyezze az elektrédat a mell ala.

A

Anteroapikalis:
Fogja meg az anteroapikalis elektrédat a
piros fiilénél, és hiizza el a mlanyag
boritastdl. Férfibetegen helyezze a
szivesucsra, ugy, hogy a mellbimbé a
ragasztas alatt legyen. Nébetegen
helyezze a mell ala.

ST

Az anterolaterdlis elektréda elhelyezése kissé

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne eltéré az anterior-anterior konfiguraciéban. Ha @

érintkezzen a géllel bevont kezelési lateralisabb iranyba helyezi el, ez noveli annak

terilettel. A mellbimbé kariili bér valészinliségét, hogy a szivizom nagyobb része

konnyebben szenvedhet égési sériiléseket. ANTEROAPIKALIS lesz benne az dram titvonalaban. ANTEROLATERALIS

- P ” P -
KARDIOVERZIO A +VIGYAZAT” SZINTU FIGYELMEZTETESEK
Az elektiv kardioverzié lathato 1. Haa beteg izom-6sszehuzodas vagy helyzetvaltoztatas miatt megmozdult, a lapelektrodakat 12. Ne hajtsa 6ssze az elektrodakat és a csomagolast. A vezetéelemek 6sszehajtasa vagy
vorosoddést okozhat a nyomja a bérhéz, hogy biztositsa a lapelektrodak és a bér megfelel6 érintkezését. egyéb karosodasa elektromos atlitéshez és/vagy a bor égési sériiléséhez vezethet.
defibrillalo/ritmusszabalyozo/ 2. Ne végezzen mellkasi kompressziét a lapelektrédakon at. Az ilyen beavatkozas karosithatja a 13. Kizérélag ZOLL pacemaker/defibrilldtor termékekkel egyiittesen hasznalandé.
monitorozo elektroda felszine alatt. lapelektrédékat, ami elektromos étiitéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet. R ) ) . L
Ezt a hatast valdszintileg hyperemia 14. Az eszkoz hulladékba helyezése sorén tartsa be a korhazi protokollt.
(tébblet vér) okozza a bér felszine alatt | 3. A transzkutan ritmusszabalyozas égési sériiléseket okozhat a béron. Id6szakosan ellendrizze az Neh Al lektrodak (génds kb b &b avlek "
és az feltehetéen nem ,égési sériilés”. elektroda teriiletét annak biztositédsa céljabdl, hogy az elektrédék jol tapadnak a bérre. 15. Ne hasznalja az ele! “9, akat oxigéndls ) orrjyezet €n vagy egyeb gyuiekony anyago
jelenlétében. Ellenkez6 esetben robbands kovetkezhet be.

. L. B . 4. Transzkutan ritmusszabalyozas sordn ne haladja meg a maximalis 1 6ras (140 mA/180 ppm) vagy . L B . . . ,
Kardlqverzm alatt‘ gllﬁntetben a a 8 dras maximalis (100 mA/100 ppm) ritmusszabalyozasi beéllitast. Ez fokozhatja a bor égési 16. _Ha az ES,ZkOZZEﬂ kalpclsolatqs barmllyenlsthy/OS varatlan esemény lep f?'{ az esemer?yt'
szokvanyos defibrillaciéval - a beteg sérilésének lehetéségét jelenteni kell a gyartonak és a felhasznalé és/vagy a beteg letelepedési helye szerinti
normalisan perfundalt. A bérfelszin 9t tagallam illetékes hatésagénak.
alatti vérbd kapillérisokon athaladé 5. 24 6ra bérkontaktust vagy 8 dra ritmusszabalyozést kovetéen cserélje ki az elektrodakat, hogy a PP s L . . " s
energia hatésara a vér diffundalhat, lehetd legkedvezébb hatast biztositsak a beteg szimara. 17. Az elektrpdgk Ujrapozicionaldsanak szlikségessége esetén fontolja meg a lecserélést egy
olyan hatast keltve, mely gyakran égési Uj elektrodara.
sériilésnek vagy kititésnek tiinik. A 6. Ne hasznalja, ha a gél szdraz. A kiszaradt gél hasznalata a bor égési sériiléséhez vezethet. Csak
Vvorés6dés altaldban néhany nap alatt kozvetlentil a felhasznalas el6tt nyissa fel. Ne hasznalja az elektrédékat a tasak cimkéjén szerepld
eltiinik. lejérati id6 utan.

7. Az aramités elkerlilése érdekében ne érintse meg a lapelektrodakat, a beteget és az agyat
Ehhez a jelenséghez tobbek kozott a AL s galap g 9
L P P ) defibrillalas kozben.
kovetkezd tényezok jarulnak hozza:
magas energiabeallitasok 8. Nesusse ki a standard defibrilldtorlapatokat az elektrodékon vagy azokon keresztiil, és ne

2) szamos, egymast kovetd helyezzen kiilon EKG-vezetékeket az elektrodék ald. Ellenkezé esetben elektromos atiités ®

sokk és/vagy a bor égési sériilése kovetkezhet be.

3) abodrépsége L L e . . . . ZOLL Medical Corporation

4)  abeteg életkora 9. Azelektrodakat mindig lapos bérteriiletre helyezze fel. Ha lehetséges, kerilje el a bérredoket — 269 Mill Road

5)  bizonyos ritmuszavar elleni példaul a mell alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4 -348-9011 M i A
gyogyszerek 10. Ne helyezze az elektrédékat belsé ritmusszabélyozé generétor, mas elektrodéak vagy a beteggel 80034890 ade in US
) L, L érintkezo fém alkatrészek kozelébe. ZOLL Infernational Holding B.V.
A hélyagosodas és/vagy hamlas |[EC|REP] Einsteinweg 8A
4ltaldban nem a kardioverzié 11. Azelektrosebészeti egységek (ESU) éltal keltett dram a ritmusszabalyozé/defibrillalo elektrodak 6662 PW Elst, Netherlands
eredménye és mas tényezSk okozta vezetégéljében koncentralddhat, kiilénésen, ha olyan ESU féldel6lapot hasznalnak, amely eltér ' .
égés indikaciojanak tekintendé. az ESU gyartdja altal javasolttol. A tovabbi részletekért, kérjiik, tanulmanyozza az ESU operator ZOLL Medical Switzerland AG
kézikdnyvet. EE] Baorersirasse 8
6300 Zug, Switzerland




Visenamjenska Stat-padz°ll Upute za uporabu

50°C
RADNA TEMPERATURA: 0 °C do 50 °C (32 °F do 122 °F) 122°F %
TEMPERATURA U UVJETIMA KRATKOTRAJNE POHRANE: -30 °C do 65 °C (-22 °F do 149 °F) Rx onwy o°c IPX2 % c E
32°F

TEMPERATURA U UVJETIMA DUGOTRAJNE POHRANE: 0 °C do 35 °C (32 °F do 95 °F) NIJE IZRADENO OD LATEKSA

OD PRIRODNE GUME.

HRVATSKI / Stranica 10 od 25 sije¢anj 2024./R2001-67 Rev. M
Namjena: Prijenos energije za defibrilaciju, kardioverziju, terapiju neinvazivnom elektrostimulacijom srca i pracenje EKG-a.
Indikacije za uporabu: Za uporabu na odraslim pacijentima uz defibrilatore ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced i
Propaqg® MD od strane osposobljenog osoblja ukljucujudi lije¢nike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare intenzivne njege i kardiovaskularnog
laboratorija. Elektrode Stat-padz nisu indicirane za uporabu na pacijentima mladima od 8 godina ili teZine manje od 25 kg (55 funti).
Prethodno prikljucivanje elektroda (opcijsko) ZOLL AED Plus ILIZOLL Vibsnamjonski abel

a

1. Ne otvarati prije uporabe.
2. Povremeno provijerite cjelovitost pakiranja elektrode i rok uporabe.
3. Spojite na defibrilator ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro ili na viSenamjenski kabel ZOLL.

Upute PRIPREMA KOZE W M ‘Qﬁ

1. Uklonite visak dlaka s prsa. Po potrebi ih podreZite kako biste povecali kontakt gela s kozom. Podrezivanje se preporucuje Visak dlaka moze sprijeciti
zbog toga sto brijanje moze ostaviti sithe mikroabrazije te izazvati nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca. pravilno prianjanje te izazvati
2. Kozaispod elektroda mora biti ¢ista i suha. Necisto¢u, masnoce, preparate za njegu koze i sl. oistiti vodom (i eventualno iskrenje i opekline koze.
blagim sapunom). Vlagu/znoj obrisite suhom krpom.
Upute PRIMJENA ELEKTRODA
1. Jedan rub elektrode ¢vrsto spojite na pacijenta. Slabo prianjanje i/ili zrak ispod

elektroda mogu izazvati

Koza 2. Lagano,odmotajte” elektrodu od jednog do drugog ruba. Pazljivo uklonite eventualne ) o X .
9 ! ) 9 909 ) iskrenje i opekline koze.

mjehurice zraka izmedu gela i koze.

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

Anteriorno-posteriorno Anteriorno-anteriorno
Preporuceno za defibrilaciju, neinvazivnu elektrostimulaciju srca, ventrikularnu Preporuceno samo za defibrilaciju i pracenje EKG-a.
kardiove,rziju i pracenje EKG-a. Idealno za neinvazivnu elektrostimulaciju srca buduci A Nije optimalno za neinvazivnu elektrostimulaciju srca. Kod ove konfiguracije,
da povecava toleranciju pacijenta i smanjuje prag okidanja impulsa. neinvazivna elektrostimulacija srca moze izazvati smanjenje tolerancije
Posteriorna: pacijenata i povecanje praga okidanja impulsa.
Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezicak i odlijepite s Anteriorna sternalna:

plasti¢ne podloge. Postavite je lijevo od kraljeznice tik ispod

Uhvatite anteriornu sternalnu elektrodu za crveni jezi¢ak
lopatice u visini srca.

i odlijepite s plasti¢ne podloge. Namjestite je na gornji
desni dio pacijentova trupa.

A Uvijek prvo postavite posteriornu elektrodu. Ako je )
anteriorna elektroda ve¢ postavljena prilikom / A Izbjegavati dodir gela s bradavicama i
pomicanja pacijenta radi postavljanja posteriorne podrugje na koje je nanesen gel. Koza
elektrode, anteriorna elektroda bi se mogla djelomi¢no >\@ oko bradavica je iznimno podlozna

izdignuti. To moze izazvati iskrenje i opekline koze. opeklinama. Y|

Anteriorna apikalna: POSTERIORNA Anteriorna boéna: ANTERIORNA STERNALNA
Uhvatite anteriornu apikalnu elektrodu za Uhvatite anteriornu bo¢nu elektrodu za crveni jezicak i

crveni jezicak i odlijepite s plasti¢ne odlijepite s plasti¢ne podloge. Namjestite je tako da

podloge. Kod muskaraca, elektrodu gornji dio podrucja na koje je nanesen gel bude u

postavite preko sréanog vrika tako da ravnini s donjim dijelom prsnog misi¢a kod muskaraca.

bradavica bude ispod prianjajuce povrsine. Kod Zena, elektrodu namjestite ispod grudi.

Kod Zena, namjestite je ispod grudi.
I1zbjegavati dodir gela s bradavicama

ST

& Polozaj anteriorne boc¢ne elektrode neznatno

varira kod anterior-anterior konfiguracije. Kada j o
& i podru¢je na koje je nanesen gel. su elektrode postavljene vise bo¢no veca je
Koza oko bradavica je iznimno mogucnost da ce vedi dio sr¢ane muskulature
podlozna opeklinama. biti u dometu struje. ”
ANTERIORNA APIKALNA ANTERIORNA BOCNA
Elektivna kardioverzija moze prouzroiti 1. Ako se pacijent. pome{kne z_bog miéic’lf\e Ifoqtrakcije ili promjene polozaja, pritisnite elektrode 12. Ne ;?re_klapajt_e_ eIekt_rogig_niti pakiranje; Svaki preklop ili ostecenje provodnog elementa
vidljivo crvenilo ispod povriine uz kozu kako biste osigurali dobro prianjanje. moZe izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
elektrod§ za deﬁbrllacuu/ P . 2. Ne pritis¢ite prsa preko elektroda. To moze ostetiti elektrode te izazvati iskrenje i opekline koze. 13. Koristite samo sa sr¢anim elektrostimulatorima/defibrilatorima tvrtke ZOLL.
elektrostimulaciju srca/pracenje. Taj je
u'cinak vjerojatno prouzrocen . 3. Transkutana elektrostimulacija mozZe uzrokovati opekline na kozi. Povremeno provjerite mjesto  14. Za odlaganje uredaja slijedite bolni¢ki protokol.
h|perem|J0511 (Iok:{lnom punokrvnoscu) elektrode kako biste osigurali da elektrode dobro prianjaju uz kozu.
ispod povrsine koze i vjerojatno nije 15.  Ne koristite elektrode u okruZenju bogatom kisikom ili drugim zapaljivim sredstvima.
»opeklina”. 4. Pritranskutanoj elektrostimulaciji srca nemojte prekoraciti maksimalne postavke To moze uzrokovati eksploziju.
elektrostimulacije za 1 sat elektrostimulacije (140 mA/180 ppm) ili 8 sati elektrostimulacije _ X ) N o L X
Tijekom kardioverzije, za razliku od (100 mA/100 ppm). Time se moze povecati mogucnost opeklina koze. 16.  Ako je u vezi s uredajem doslo do ozbiljnog Stetnog dogadaja, taj se Stetni dogadaj
standardne defibrilacije, krvni optok treba prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj se korisnik i/ili
pacijenta je normalan. Nalet energijeu | 5. Elektrode je pot'rel?no zamijeniti nakon 24 sata kontakta s kozom ili 8 sati elektrostimulacije radi pacijent nalaze.
prolazu kroz hiperemi¢ne kapilare ispod maksimalne koristi za pacijenta.

povriine koze moze prouzroditi difuziju 17.  Ako je potrebno premjestiti elektrode, razmotrite njihovu zamjenu novom elektrodom.

krvi, $to stvara efekt koji ¢esto li¢i na
opeklinu ili osip. Crvenilo obi¢no

6.  Ne koristiti ako je gel osusen. Osuseni gel moze izazvati opekline na kozi. Ne otvarati prije
uporabe. Ne koristite elektrode nakon datuma roka valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.

nestaje nakon nekoliko dana. 7. Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte jastucice elektroda,
o . N . pacijenta ili krevet.
Neki od ¢imbenika koji tome pridonose
su sljededi: 8. Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili preko njih i ne postavljajte ispod elektroda
1)  visoke energetske postavke zasebne elektrode EKG aparata. To moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
2) visestruke, uzastopne ®
defibrilacije 9.  Elektrode uvijek postavite na ravna podrugja koze. Ako je moguce, izbjegavajte nabore na kozi
3) cjelovitost koze poput nabora ispod grudi ili onih koji su vidljivi kod pretilih osoba. ZOLL Medical Corporation
4) dob pacijenta . ) o - . B . 269 Mill Road
F antiaritmicki lii i | 10. Izbjegavajte postavljanje elektroda u blizinu generatora unutarnjeg srcanog elektrostimulatora, Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) odredeni antiaritmicki lijekovi = o I - .
drugih elektroda ili metalnih dijelova u kontaktu s pacijentom. 800-348-9011 Made in USA

Vf_zikul_acijg i_/iJi odvqjanje n:krotiénog 11. Dio elektricnog naboja koji stvaraju elektrokirurske jedinice (ESU) moze se nakupljati u Z_OLL _'”'e’”f"i°“°| Holding B.V.
L I\ija' nisu tipicne Eo_]ave nakon provodnom gelu elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju, posebice ako se koristi jastuci¢ EEE E'"S';'”WeglsA herland
ardioverzije i trebaju se smatrati za uzemljenje elektrokirurske jedinice koji nije preporucio proizvodac. Pojedinosti potraziti u 6662 PW Elst, Netherlands

pokazateljem opekline uzrokovane korisnikom priru¢niku elektrokirurske jedinice.

drugim ¢imbenicima. ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz°ll fjslnota

Leidbeiningar um notkun

NOTKUNARHITASTIG: 0°C til 50°C (32°F til 122°F)
HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL SKAMMS TIMA: -30°C til 65°C (-22°F til 149°F)
HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL LENGRI TIMA: 0°C til 35°C (32°F til 95°F)

50°C
122°F
® RX onwy °°CJH[
32°F

P (0] &) 4, €9 4 [T1] @) C€

EKKI FRAMLEITT UR
NATTURULEGU GUMMILATEXI.
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Atlud not: Til ad flytja orku fyrir hjartavendingu, rafvendingu, gangstillingu &n skurdar fyrir hjarta og ECG-véktun.

Abenclingar um notkun: Til notkunar hja fullordnum sjuklingum asamt ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq®
MD fyrir pjélfad starfsfolk, m.a. laeekna, hjukrunarfraedinga, bradalida, bradateekna og hjarta- og lungnateekna. Stat-padz rafskautin eru ekki setlud til notkunar hja
sjuklingum yngri en 8 ara eda léttari en 25 kg (55 pund).

Fortenging rafskautanna (aukabinadur)

1. Opnist ekki fyrr en notkun hefst.
2. Athugid umbudir rafskautanna vegna skemmda og fyrningardagsetningar.
3. Tengid vid ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro eda vid ZOLL fjéInotatengid.

Leidbeiningar

2. Tryggid ad hudin sé hrein og purr undir rafskautinu. Fjarleegid allt laust efni, smyrsl, hidvorn o.s.frv. med vatni (og

UNDIRBUNINGUR HUDAR

1. Fjarlaegid mikid bringuhar. Klippid ef porf krefur til ad hamarka snertingu gelsins vid hidina. Maelt med pvi ad harid
sé klippt pvi ad vid rakstur geta myndast 6rsmaar rispur sem geta valdid sjuklingi épaegindum vid gangstillingu.

mildri sapu ef parf). burrki raka/svita af med purrum klut.

Had 2.

RAFSKAUT SETT A

Leidbeiningar

1. Leggid eina brin pudans tryggilega & sjuklinginn.
4Rullid” rafskautinu mjuklega af peirri bran yfir & hina. Gaetid pess ad loft lokist ekki inni
i loftbolum milli gelsins og hudarinnar.

STADSETNING RAFSKAUTA

ZOLL AED Plus eda
ZOLL AED Pro‘

N

ZOLL fjolnotatengi

M ‘Qﬁ
Of mikid har getur komid i veg
fyrir géda tengingu og pannig

valdid skammbhlaupi og
hadbruna.

Léleg liming og/eda loft undir
rafskautunum getur valdid
skammbhlaupi og hudbruna.

Aftan:

Takid i flipann & aftanverdu rafskautinu og fijarlaegid
plastfilmuna. Setjid rafskautid & vinstra megin vid \
hryggstluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed. N

Setjid rafskautid ad aftan alltaf & fyrst. Ef rafskautid
ad framan hefur pegar verid sett & pegar
sjoklingurinn er feerdur til ad sefja ad aftanverdu,
getur rafskautid ad framan losnad ad hluta. Pad
getur valdid skammhlaupi og brunasérum & hid.

A

Framanvert topplaegt:

Takid i rauda flipann & ad rafskautinu

i skipan framanverdri topplaegri og

fiarleegid plastfilmuna. Setjid rafskautid &

ofan vid hjartatoppinn med geirvértuna

undir limsvaedinu & karlsjoklingi. Setjid

rafskautid undir brjéstid & kvensjoklingi.
Fordist alla snertingu @ milli
geirvértunnar og sveedisins par sem

Framan-aftan

R&816gd fyrir hjartavendingu, gangstillingu én skurdar, sleglarafvendingu og
ECG-voktun. Hentar best fyrir hjartastillingu dn skurdar vegna pess ad pad eykur
pol sjuklings og laekkar vidmidunarmérk érvunar.

gelid er borid 4. HGdin &

geirvortusvaedinu er vidkvaemari fyrir

bruna.

A

A framanverdri bringubeinsskoru:

’ Takid i rauda flipann & ad rafskautinu i skipan &

L framanverdri bringubeinsskoru og fiarleegid plastfilmuna.
Setjid haegra megin & efri hluta briéstkassa sjoklingsins.

Framan-framan

R&8lagt fyrir hjartavendingu og ECG-véktun.

Ekki best fyrir gangstillingu dn skurdar Gangstilling én
skurdar med pessari samskipan getur dregid Gr poli
sjUklings og haekkad vidmidunarmérk drvunar.

/ A Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar
og svaedisins par sem gelid er borid 4. ; 2/
>\ fl;llﬂéin & geirvortusvaedinu er vidkvaemari Al |
rir bruna. .
. A FRAMANVERDRI
AFTAN A framanverdri h||6: BRINGUBEINSSKORU

o

FRAMANVERT TOPPLAGT

A

Takid i rauda flipann & ad rafskautinu i skipan

4 framanverdri hlid og fiarlaegid plastfilmuna.
Komid pvi pannig fyrir ad efsti hluti svaedisins sem
gelid er seft & liggi ad nedsta hluta briéstvédva &
karlsjoklingi. Setjid rafskautid undir briéstid &
kvensjiklingi.

Stadsetning rafskauts fyrir hjartatopp &
framanverdri hlid er nokkud breytileg pegar
notud er skipanin fram-fram. Stadsetning meira
til hlidar eykur likurnar & ad staerri hluti
hjartavédvans verdi innan straumsins.

M

=

A FRAMANVERDRI HLID

RAFVENDING

/\ VIDVARANIR

Rafvending kann ad valda
siganlegum roda undir
hjartastillingar- / gangstillingar- /
hjartaafritsrafskauti. Pessi hrif eru
|if<|e a tilkomin vegna blé8séfnunar
(umframbléd) undir h6dinni og er
liklega ekki ,bruni”.

Vi& rafvendingu, &fugt vid venjulega
hijartastillingu, er blédfleedi si\)Llings
y#irleiﬂ edlilegt. Vid pad ad orkan fer
um offylltar haraedar undir(\n‘irboréi
hodarinnar getur bléd dreifst ot
bannig ad pad likist oft bruna eda
Otbroti. Rodinn hverfur yfirleitt innan
nokkurra daga.

Me8al peirra pétta sem studla ad
pessu fyrirbzeri eru:

1) ha orkustilling

2) mérg raflost i r&6d

3) heilleiki htdarinnar

4)  aldur sjoklings

5)  dkvedin hjartslattarlyf

Rafvending veldur yfirleitt ekki
myndun bﬁlérc og/eda drepvefiar,
og lita zfti & slikt sem merki um
bruna vegna annarra pétta.

Eftir hreyfingu sjuklings vegna samdrdttar i vé8va eda ad sjoklingur er faerdur fil skal
prysta podunum ad hidinni til ad tryggja géda tengingu & milli peirra og hudarinnar.

Ekki hnoBa briéstid ofan & pudana. Ef pad er gert geta pidarnir skemmst og
hugsanlega valdid & skammhlaupi og hidbruna.

Gangstilling i gegnum hid getur valdid bruna @ hidinni. Kannadu rafskautsstadinn
reglulega til ad tryggja ad skautin lodi vel vid hodina.

begar verid er ad gongsti”c i gegnum hdd, ma gungsﬁ”ing ekki fara yfir 1 klukkustund
af gangstillingu (140 mA/180 slég & min.) eda 8 klukkustundir af gangstillingu
(100 mA/100 slég & min.) Ef pad er gert ba getur bad aukid likurnar & hodbruna.

Skipta skal um rafskaut eftir 24 tima snertingu vid hid eda 8 klukkustund af gangstillingu
til ad avinningur sjoklings verdi sem mestur.

Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid hidbruna. Opnist ekki fyrr en
notkun hefst. Notid ekki rafskaut sem eru komin fram yfir gildistima sem prentadur
er & merkimida pokans.

Fordist raflost med pvi ad snerta ekki pidana, sjoklinginn eda rimid pegar
hjartavending er gefin.

Gefid ekki stud med hefdbundnum spdSum & eda gegnum rafskaut og setjid ekki adrar
hjartalinuritsleidslur undir pidana. Pad getur valdid skammhlaupi og/eda hidbruna.

Setjid rafskautin dvallt & slétta hid. Ef haegt er skal fordast hidfellingar svo sem fyrir
nedan briéstid eda paer sem sjést & of feitum einstaklingum.

. Fordist ad stadsetja rafskautin & i grennd vid orkugjafa gangrdds, énnur rafskaut eda

malmhluti sem eru i snertingu vid sjoklinginn.

. Straumur sem rafskurdartaeki mynda getur safnast i leidnigeli hjartastudrafskauta, einkum

ef notadur er annar jardtengipidi fyrir rafskurdartaeki en sé sem framleidandi taekisins
maelir med. Ndnari upplysingar eru i notendaleidbeiningum med rafskurdarteekinu.

12. Ekki skal briéta rafskautin saman né umbodir peirra. Oll brot eda adrar skemmdir &
leidnihlutanum geta valdid méguleika & skammhlaupi og/eda hidbruna.

13. Notist adeins med gangrédi/hjartavendingarbinadi fré ZOLL.
14. Férgun teekisins skal vera i samraemi vid adferdalysingar sjokrahdssins.

15. Notid ekki rafskaut i sorefnisriku andrémslofti eda i grennd vid dnnur eldfim efni.
Slik notkun gaeti valdid sprengingu.

16. Ef alvarlegt atvik hefur att sér stad i tengslum vid teekid, skal tilkynna atvikid fil
framleidanda og 16gbzerra yfirvalda i pvi adildarlandi par sem notandinn og/eda
sjklingurinn er stadsettur.

17. Ef parf ad endurstadsetja rafskautin pa skal thuga ad endurstadsetia med nyjum

rafskautum.
ZOL L ®
ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA

ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l multifunctioneel Gebruiksaanwijzing

50°C
BEDRIJFSTEMPERATUUR: 0 °C tot 50 °C (32 °F tot 122 °F) 122°F %
TEMPERATUUR BlJ KORTSTONDIGE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F) Rx ONLY o°C IPX2 % c E
32°F

TEMPERATUUR BIJ LANGDURIGE OPSLAG: 0 °C tot 35 °C (32 °F tot 95 °F) NIET GEMAAKT MET

NATUURLIJK RUBBERLATEX.
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Beoogd doel: Voor het overbrengen van energie voor behandeling met defibrillatie, cardioversie, niet-invasief pacen naar het hart en het leveren van ECG-bewaking.
Indicaties voor gebruik: Voor gebruik bij volwassen patiénten met ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3 BLS®, R Series®, X Series®, X Series® gevorderd en Propaq MD®
door opgeleid personeel, waaronder artsen, verpleegkundigen, paramedici, ambulanceverpleegkundigen en cardiovasculair technisch laboratoriumassistenten. De
Stat-padz-elektroden zijn niet geindiceerd voor gebruik bij een patiént die jonger is dan 8 jaar of minder dan 25 kg (55 Ibs) weegt.

De elektroden vooraf aansluiten (optioneel) Z0LCAED Pius o1 Z0LL | ["ZOLL mutitunctionel
kabel

1. Niet openen tot net véor gebruik. &
2. Controleer regelmatig of de elektrodeverpakking nog intact is en de uiterste gebruiksdatum niet is verstreken.
3. Bevestig aan de ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro of aan de ZOLL multifunctionele kabel.

VOORBEREIDING VAN DE HUID M W ‘Qﬁ

Aanwijzingen

1. Verwijder overmatig borsthaar. Knip het haar zo nodig om aanraking van de gel met de huid te maximaliseren. Knippen wordt Overmatig haar kan de juiste
aanbevolen omdat scheren kleine ontvelde plekjes kan achterlaten die tot ongemak voor de patiént kunnen leiden tijdens pacen. koppeling (aanraking)
2. Zorgervoor dat de huid onder de elektrode schoon en droog is. Verwijder alle vuil, zalfjes, huidpreparaten enz. met water (en zachte belemmeren, wat mogelijk tot
zeep indien nodig). Veeg vocht/zweet met een droge doek af. Konlre‘r:jen huidbrandwonden
an leiden.
AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN

Aanwijzingen
1. Breng één rand van de pad stevig op de patiént aan. A Slechte kleving en/of lucht onder
de elektroden kan mogelijk tot

Huid 2. Rol de elektrode gelijkmatig van die rand naar de andere rand. Zorg ervoor dat er geen lucht tussen vonken en huidbrandwonden

de gel en de huid blijft zitten.

leiden.
PLAATSING VAN DE ELEKTRODEN
Anterieur-posterieur Anterieur-anterieur
Aanbevolen voor defibrillatie, nietinvasief pacen, ventriculaire cardioversie en Uitsluitend aanbevolen voor defibrillatie en ECG-bewaking.
ECG»b'e"wcking Optimaal voor nietinvasief pacen omdat het de tolerantie van A Niet optimaal voor nietinvasief pacen. Nietinvasief pacen met deze
de patiént vergroot en de drempels voor capture verlaagt. configuratie kan leiden tot verminderde tolerantie van de patiént en
Posterieur: verhoogde vastlegdrempels.
Pak de posterieure elektrode vast bij het rode lipje en trek Anterieur-sternaal:

hem van de plastic voering af. Plaats de electrode links van Pak de anterieursternale elekirode vast bij het rode

de ruggengraat, net onder het schouderblad ter hoogte van : lipje en trek hem van de plastic voering af. Breng de

het hart. elektrode rechtsboven op de romp van de patiént aan.
A Breng altijd eerst de posterieure elekirode aan. Als de

anterieure elektrode al op zijn plaats is wanneer de / A X:trr;l(lj a:lng:t:r?dt:lzseen Sl?i;lp%:n ;
patiént bewogen wordt voor plaatsing van de posterieure huid vangde tepelhof is gevoeli or : ¢
elekirode, kan de anterieure elekirode gedeeltelijk voor verbrandiﬁ 9 9 i 1
losraken. Dit kan tot vonken en huidbrandwonden leiden. Anterieur-| I 9 i
Anterieur-apicaal: POSTERIEUR nterieur-lateraal: ANTERIEUR-STERNAAL

Pak de anterieur-laterale elektrode vast bij het rode
lipje en trek hem van de plastic voering af. Breng de
elekirode zodanig aan dat de bovenkant van het met
gel behandelde gebied aansluit op de onderkant van
de borstspier bij een mannelijke patiént. Plaats de
elektrode onder de borst bij een vrouwelijke patiént.

Pak de anterieur-apicale elektrode vast bij het
rode lipje en trek hem van de plastic voering af.
Breng de elekirode over de hartapex aan met
de tepel onder het kleefgedeelte bij een
mannelijke patiént. Plaats de elekirode onder de
borst bij een vrouwelijke patiént.

ST

SEANEAR
Vermijd aanraking tussen de tepel — & Plaatsing van de anterieur-laterale elektrode ‘ °
A en het met gel behandelde gebied. < - { verschilt iets in de anterieur-anterieure T
De huid van de tepelhof is y k configuratie. De meer laterale plaatsing . '
gevoeliger voor verbranding. vergroot de waarschijnlijkheid dat meer van
ANTERIEUR-APICAAL de hartspier binnen het stroompad valt. ANTERIEUR-LATERAAL
Facultatieve cardioversie kan de huid 1. Druk de pcds tegen de _h__uid na beweging van de po_tiér!t door spiersamentrekking o_f 12. De glektroden of verpakking niﬁi vouwen. Egn vouw in of andere sd_\ode aan het
zichtbaar rood maken _on_der_ het verplaatsing van de patiént om voor een goede verbinding tussen de pads en de huid te zorgen. geleidende element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of huidbrandwonden.
opperviak van een deflbn”ohe—./poce/ 2. Voer geen borstcompressies it via de pads. Dit doen kan schade aan de pads berokkenen, 13. Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken.
bewaki lektrode. Dit eff 9 P! P P! P P! 9
ewa 'lngse? frode. hl' efrect is wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan leiden. . . X
meestal fe wijten aan hyperemie 14. Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.
Lovertolllg bloed) onder het 3. Transcutaan pacen kan brandwonden op de huid veroorzaken. Controleer de locatie van de ) L i ing of i -
Uid?j)Pel'V'Gk en is waarschijnlifk geen elekirode regelmatig om er zeker van te zijn dat de elektroden nog goed op de huid gekleefd 15. Gebruik elekiroden niet in een zuurstofrijke omgeving of in aanwezigheid van andere
brandwonde. Zitten. ontvlambare middelen. Dit kan namelijk tot een ontploffing leiden.
- . . i . - el 16. Indien eender welk ernstig incident opgetreden is in verband met dit hulpmiddel, moet
Tiidens cardioversie wordt de patiént, 4. Overschriid tijdens het transcutaan pacen niet de maximale pacinginstellingen van 1 uur pacen en ¢ g PY ve 4 P! ]
inI tegenstelling tot stondoorddgfibrillaﬁe (140 mA/180 ppm) or 8 uur pacen (100 mA/100 ppm). Dit kan de kans op brandwonden op heme_ll(dem 00? de _f,‘_’b’_'k""' en _dedbevozgde UU'Owe" van de lidstaat waar de
gewoonlijk geperfundeerd. Bloed kan de huid vergroten. gebruiker en/of patiént is gevestigd, worden gemeld.

zich verspreiden door de invloed van
de energie die door de gezwollen
capillaria onder het hui(?oppervlok
gaat, wat een effect creéert dat vaak op | 6. Niiet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan tot huidbrandwonden leiden.
een brandwonde of huiduitslag lijkt. De Niet openen tot net véér gebruik. Gebruik de elekiroden niet na het verstrijken van de uiterste

roodheid verdwijnt gewoonlijk na een gebruiksdatum op het etiket van de zak.
paar dagen.

7. Rack de pads, patiént of het bed niet aan tijdens het defibrilleren om een elekirische schok te
Factoren die tot dit fenomeen bijdragen voorkomen.
zijno.a.: ®
1) 8.

hoge energie-instellingen Standaardpaddles niet ontladen op of door elekiroden, en geen aparte ECG-draden onder de

17. Als verplaatsing van de elekiroden noodzakelijk is, overweeg dan een vervanging door

5. Vervang de elekiroden na 24 uur contact met de huid of na 8 uur pacen om het voordeel voor 8
een nieuwe elekirode.

de patiént te maximaliseren.

2] meerdere, elkaar opvolgende pads plaatsen. Dit doen kan mogelijk ot vonken en/of huidbrandwonden leiden. 20U Medical Cororation
3 SCHOfI}(]k?S de huid 9. Breng elekiroden altijd aan op platte delen van de huid. Vermijd zo mogelijk huidplooien zoals 269 Mill Road F
) gaafheid van de hui onder de borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4)  leeftijd van de patiént
5)  bepaalde antiaritmica 10. Vermijd plaatsing van de elektroden in de buurt van de generator van een inwendige pacemaker,
andere elekiroden of metalen onderdelen die in aanraking met de patiént zijn.

800-348-9011 Made in USA
ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

Blaren en/of huidafval zijn niet typisch

bij cardioversie en dienen als een 11. Sommige stroom die wordt opgewekt door elektrochirurgische apparatuur, kan zich concentreren 6662 PW Elst, Netherlands
indicatie van brandwonden tengevolge in de geleidende gel van pace-/defibrillatie-elekiroden, vooral bij gebruik van een andere dan de . )

van andere factoren te worden door de fabrikant van de elekirochirurgische apparatuur aanbevolen aardingselekirode. ZOLL Medical Switzerland AG
beschouwd. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de elektrochirurgische apparatuur voor nadere details. m Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®|l mu|ﬁfunksion Bruksanvisning

0 °C
DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 132 °F %
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) RX ONLY ©°C IPX2 % & c E
32°F

TEMPERATUR FOR LANGTIDSLAGRING: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F) IKKE LAGET MED

NATURGUMMILATEKS.
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Tiltenkt formal: For & overfare energi for defibrillering, elektrokonvertering, non-invasiv pacing-behandling til hjertet og gi EKG-overvékning.
Indikasjoner for bruk: Til bruk pa voksne pasienter med ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3¢, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD av
opplaert personell, inkludert leger, sykepleiere, ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskulzere laboratorieteknikere. Stat-padz-elektrodene er ikke
indisert til bruk pa en pasient yngre enn 8 ar eller som veier mindre enn 25 kg (55 pund).

Forhandskobling av elektrodene (valgfritt) ZOLL AED Plus eller ZOLL multifunksjon-kabel
ZOLL AED Pro‘

1. Ma ikke dpnes for elektrodene skal brukes.
2. Elektrodeemballasjens integritet og utlepsdato skal undersgkes regelmessig.
3. Koble til ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro eller til ZOLL multifunksjon-kabel.

HUDFORBEREDELSE M W ‘Qﬁ

Anvisninger
1. Fjern overfladig brysthar. Klipp hvis nedvendig for a maksimere gelens kontakt med huden. Det anbefales & klippe, For mye hér kan hindre god
da barbering kan etterlate sma mikroabrasjoner som kan fore til at pasienten fgler ubehag under pacingen. tilkopling (kontakt), noe som
2. Serg for at huden er ren og terr under elektroden. Fjern eventuelt rusk, salver, hudpreparater osv. med vann kan muligens fore til
(og mild sape hvis ngdvendig). Terk av fuktighet/diaforese med en torr klut. gnistoverslag og
PAF@RING AV ELEKTRODE hudforbrenning.
Anvisninger
1. Enav platens kanter heftes forsvarlig pa pasienten. Darlig hefting og/eller luft

under elektrodene kan fore
til mulig gnistoverslag og
hudforbrenning.

Hud 2. “Rull”elektroden jevnt fra den kanten til den andre. Pass pa at det ikke oppstar luftlommer
mellom gelen og huden.

PLASSERING AV ELEKTRODE

Anterior-posterior Anterior-anterior
Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikuleer elekirokonvertering og Anbefalt kun for defibrillering og EKG-overvakning.
EKG-overvdkning. Optimal for non-invasiv pacing da den ker pasientioleransen A Ikke optimalt for non-invasiv pacing. Non-invasiv pacing med denne
og reduserer oppfangingsterskler. konfigurasjonen kan fare til redusert pasienttoleranse og ekte

Posterior: oppfangingsterskler.
Grip tak i posterior-elektroden ved den rede fliken og ) Anterior-sternal:
trekk av plastbelegget. Plasser til venstre for ryggraden Grip tak i anterior-sternal-elekiroden ved den rede
like under skulderbladet p& heyde med hjertet. fliken og trekk den bort fra plastbelegget. Péfer p&

A Péfer alltid posterior elektrode farst. Hvis den ) pasientens avre hoyre forso.
anteriore elekiroden allerede er pasatt nér pasienten i [ Unngéd kontakt mellom brystvorte og

blir mangvrert for plassering av den posteriore, kan omradet behandlet med gel. Huden i
den anteriore elektroden delvis bli loftet av. Dette brystvorteomrédet er mer mottakelig & Y
kan fere til gnistoverslag og hudforbrenning. for forbrenning. ‘

Anterior-apikal: POSTERIOR Anterior-lateral: _
Grip fgk i anterior-apikal-elektroden ved Grip tak i anterior-lateral-elekiroden ved den rede ANTERIOR-STERNAL
EARISN A TN

Huden i brystvorteomrédet er mer k @f\ mer laterale plasseringen eker sannsynligheten f ! d\
mottakelig for forbrenning. for at mer av hjertemuskulaturen vil befinne seg

den rade fliken og trekk den bort fra fliken og trekk den bort fra plastbelegget. Péfer slik
ANTERIOR-APIKAL inne i strombanen. ANTERIOR-LATERAL

plastbelegget. Pafer over kardial apeks at gvre del av omrddet behandlet med gel stilles p&
med brystvorten under det heftende linje med nedre del av brystmuskelen pé& en
omradet pa en mannlig pasient. Plasser mannlig pasient. Plasser elektroden under brystet
under brystet pd en kvinnelig pasient. pé en kvinnelig pasient.
Unngé kontakt mellom brystvorte & Plassering av anterior-lateral-elektroden varierer
A og omrddet behandlet med gel. en smule i anterior-anterior-konfigurasjonen. Den

ELEKTROKONVERTERING /N\ ADVARSLER

Elektiv elektrokonvertering kan 1. Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at pasienten skifter stilling, trykk 12. Ikke brett elekirodene eller emballasjen. En brett eller annen skade pé det ledende

forarsake synlig radhet under platene mot huden for & serge for god tilkopling mellom plater og huden. elementet kan fere til mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.

overﬂar?n fil erallgeflbrll”amgs-/D H 2. Ikke utfer brystkompresjoner gjennom platene. Dette kan skade platene, og muligvis 13. Mé bare brukes sammen med pacemaker-/defibrillatorprodukter fra ZOLL.

Pfﬂing' overvalAlng_sehe rode. ek © medfere gnistoverslag og hudgorbrenninger. . )

skyldes sannsyn 1?‘”5 yperemi gkt 14. Avfallsdeponering av utstyret skal felge sykehusets rutiner.

blodmengde) under hudoverflaten, 3. Transkutan pacing kan forérsake hudforbrenninger. Kontroller elekirodeomréadet med

og er trolig ikke en “forbrenning”. jevne mellomrom for & sikre at elektrodene er godt festet pé huden. 15. lkke blr(uk eflektrodfr il?aelrvaer av oksygenrikt milio eller andre brennbare midler.
Dette kan fordrsake eksplosjon.

| motsetning til vanlig defibrillering, 4. Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale pacinginnstillingene pé 1 times pacing . . Lo .

har pasienten normal blodsirkulasjon (140 mA/180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA/100 ppm) overskrides. Overskridelse 1. Hvis noen alvorlig hendelse har oppstatt i forbindelse med enheten, skal hendelsen

under elektrokonvertering. Virkningen kan oke sannsynligheten for hudforbrenninger. rapporteres fil produsenten og reguleringsmyndigheten i medlemslandet hvor

av energien som gdr gjennom de brukeren og/eller pasienten er hiemmehgrende.

blodfylte kapillaerene under 5. Skift ut elekirodene etter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing for at pasienten kan . ) . )

hudoverflaten, kan fore fil at blodet far storst mulig nytte av dem. 17. Huvis det er behov for & reposisjonere elektrodene, vurder & erstatte med en ny

spres utover og gi en effekt som 6 elektrode.

ligner pé forbrenning eller utslett.
Redheten forsvinner vanligvis etter

noen f& doger. 7. For & unngé elekirisk stat, unngd & berare platene, pasienten eller sengen nar

" defibrilleringen pégér.
Noen av faktorene som bidrar til ereriieringen pagar
dette fenomenet er: 8. lkke utlad standard elekirodeplater pa eller gjennom elekirodene, og ikke plasser separate
1) haye energiinnstillinger g ®

EKG-ledninger under elekirodene. Dette kan fere il gnistoverslag og/eller hudforbrenning.
2) flere stet etter hverandre

Mé ikke brukes hvis gelen er terr. Utterret gel kan fere til hudforbrenning. Mé ikke @pnes
for elektrodene skal brukes. lkke bruk elektroder etter utlepsdatoen trykt p& posens etikett.

3) hudintegritet 9. Elekirodene skal alltid péferes pé flate hudomréder. Hvis mulig, unngé hudfolder slik som ZOLL Medical Corporation
4) pasientens alder dannes under brystet eller som er synlige p& overvektige personer. 269 Mill Road
5) enkelte antiarytmiske . . . Chelmsford, MA 01824-4105 USA
medikamenter 10. Unngéd & plassere elekiroder i naerheten av en indre pacemaker-generator, andre 800-3489011 Made in USA
elekiroder eller metalldeler i kontakt med pasienten. ZOLL International Holding B.V.
| Jeller avskalling skyldes o [EC[REP] @ Einseinveg BA
\%oirﬂgr;"vei: ?Iie elektrokonvegeriZg, 11. Noe av strammen som genereres av elekirokirurgiske enheter (ESU) kan konsentrere seg 0662 PW%Ist, Netherlands

Kal tolk. indikasi . i den ledende gelen til pacing-/defibrilleringselekirodene, spesielt hvis det benyttes en
©g skal folkes som en Indikasjon pd ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av produsenten av den elekirokirurgiske enheten. ZOLL Medical Switzerland AG

fnorbrfnning som skyldes andre Konsulter operaterhéndboken for den elektrokirurgiske enheten for ytterligere detaljer. ICH|REP] % Baarerstrasse 8
arsaker. 6300 Zug, Switzerland




Wielofunkcyjny Stat-padz°ll Instrukcja uzycia

50°C
TEMPERATURA PRACY: od 0°C do 50°C (od 32°F do 122°F) 122°F %
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od -30°C do 65°C (od -22°F do 149°F) Rx onwy o IPX2 % c E
TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od 0°C do 35°C (od 32°F do 95°F) 32°F DO WYKONANIA NIE UZYTO
NATURALNEGO LATEKSU.
POLSKI / Strona 14 z 25 Styczen 2024 / R2001-67 Rev. M

Przewidziane zastosowanie: Przenoszenie energii do defibrylacji, kardiowersji, stymulacji nieinwazyjnej do serca i monitorowanie EKG.

Wskazania do stosowania: Do stosowania u dorostych pacjentéw z defibrylatorami ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced
i Propaq® MD przez przeszkolony personel obejmujacy lekarzy, pielegniarki, personel paramedyczny, technikéw ratownictwa medycznego oraz technikéw laboratorium
sercowo-naczyniowego. Elektrody Stat-padz nie sa wskazane do stosowania u pacjentéow w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej niz 25 kg (55 funtow).

Wstepne podtaczanie elektrod (opcjonalne) AED Plus ZOLL lub AED Przewod wielofunkcyjny
. . . - Pro ZOLL ZOLL

1. Otworzyc¢ bezposrednio przed uzyciem. a
2. Nalezy okresowo sprawdzac opakowanie elektrody pod katem integralnosci i terminu waznosci.

3. Podtaczy¢ do wielofunkcyjnego przewodu ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro lub ZOLL.

Instrukcja PRZYGOTOWANIE SKORY M W w%

1. Usuna¢ nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. W razie koniecznosci przycig¢ wtosy w celu maksymalnego zwiekszenia
kontaktu zelu i skéry. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawic¢ drobne otarcia naskérka, co moze Nadmierne owtosienie moze
powodowa¢ dyskomfort pacjenta podczas stymulacji. utrudnia¢ dobre sprzeganie
(kontakt), co moze potencjalnie
prowadzi¢ do powstania tuku
elektrycznego i oparzen skory.

2. Zapewni¢, aby skéra pod elektrodg byta czysta i sucha. Usunac jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skérne itd.,
uzywajac wody (i, w razie potrzeby, tagodnego mydta). Zetrze¢ wilgoé¢/pot sucha Sciereczka.

Instrukeja NAKLEJANIE ELEKTRODY
1. Przytozy¢ jedna krawedz ptytki mocno do ciata pacjenta. Stabe przyleganie i (lub) obecnos¢
powietrza pod elektrodami moze
Skor 2. Dokleic¢ stopniowo elektrode jednostajnym ruchem od tej krawedzi do drugiej. Zachowac potencjalnie prowadzi¢ do
ostroznos¢, aby nie dopusci¢ do uwiezniecia pecherzykdw powietrza pomiedzy zelem a skora. powstania fuku elektrycznego
UMIESZCZANIE ELEKTRODY foparzen skory.
Przednio-tylne Przednio-przedni
Zalecane do defibrylacji, stymulacji nieinwazyjnej, kardiowersji komorowej i Zalecane tylko do defibrylacji i monitorowania EKG.
monitorowania EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz zwigksza A Nieoptymalny do stymulacji nieinwazyjnej. Prowadzenie stymulacji
tolerancje pacjenta i zmniejsza progi stymulacji.

nieinwazyjnej przy takiej konfiguracji elektrod moze prowadzi¢ do zmniejszenia

Tylny: tolerancji pacjenta i zwigkszenia progéw stymulacji.
Chwyci¢ elektrode tylng przy czerwonej wypustce i oderwac ja
od plastikowej podktadki. Umiesci¢ elektrode po lewej stronie
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

Przedni sternalny:
Chwycic¢ elektrode przednig mostkowa przy czerwonej
wypustce i oderwac ja od plastikowej podktadki. Naklei¢

A Elektrode tylng nalezy zawsze zakladac jako pierwsza. Jesli ' elektrode w gornej czesci tutowia pacjenta po stronie prawe;j.
elektroda przednia zostata naklejona wczesniej, podczas / A Unika¢ kontaktu brodawki sutkowej z
przesuwania pacjenta w celu naklejenia elektrody tylnej czescia pokryta zelem. Skéra okolicy
elektroda przednia moze zostac czgéciowo uniesiona. brodawki sutkowej jest bardziej podatna
Moze to spowodowac powstanie tuku elektrycznego i na oparzenie. Al

oparzer skory.

Przednio-boczny: PRZEDNI STERNALNY

Chwycic elektrode przednio-boczna przy czerwonej
wypustce i oderwac ja od plastikowej podktadki. U
mezczyzny naklei¢ elektrode w taki sposéb, aby gérna
krawedz czesci pokrytej zelem lezata na linii
wyznaczonej przez dolng krawedz migsnia piersiowego.
U kobiety umiesci¢ elektrode pod piersia.

Przedni wierzchotkowy:
Chwyci¢ elektrode przednia wierzchotkowa przy
czerwonej wypustce i oderwac jg od plastikowej
podktadki. U mezczyzny nakleic elektrode na
wysokosci koniuszka serca, umieszczajac czesé
przylepna ponad brodawka sutkowa. U kobiety
umiescic elektrode pod piersia.

ST

SEANEAR
Unikac kontaktu brodawki sutkowej z & Umieszczenie elektrody przednio-bocznej rézni sie j o
A czescia pokryta zelem. Skora okolicy nieznacznie w konfiguracji przednio-przedniej. < -
brodawki sutkowej jest bardziej Bardziej boczne umieszczenie elektrody zwieksza Y !
odatna na oparzenie. prawdopodobienstwo przeptywu pradu przez
P P PRZEDNI WIERZCHOtKOWY wieksza czes¢ miesnia sercowego. PRZEDNI BOCZNY
KARDIOWERSJA & OSTRZEZENIA

Planowana kardiowersja moze 1. Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu miesni lub zmiany utozenia ciata, docisnac ptytkido ~ 12.  Nie wolno fatdowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek pofatdowanie lub inne
spowodowac¢ widoczne zaczerwienienie skory, aby zapewni¢ dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami i skora. uszkodzenie elementu przewodzacego moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku
pod powierzchnig elektrody do 2. Nie prowadzi¢ uci$nie¢ mostka przez ptytki. Takie postepowanie moze spowodowa¢ uszkodzenie elektrycznegoii (lub) oparzenia skory.
deﬁb_rylaql / stymulacji. Powodem tego plytek, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania fuku elektrycznego i oparzer skory. 13. Stosowac tylko z rozrusznikami serca/defibrylatorami firmy ZOLL.
zjawiska jest prawdopodobnie
przekrwienie (nadmiar krwi) pod 3. Stymulacja przezskérna moze powodowac oparzenia skory. Okresowo nalezy kontrolowac miejsca  14.  Utylizacje urzadzenia nalezy wykonac zgodnie z protokotem szpitalnym.
powierzchnig skdry, co prawdopodobnie umieszczenia elektrod, aby upewnic sig, ze s one prawidiowo przyklejone do skory. 15.  Nie wolno uzywac elektrod w érodowisku bogatym w tlen lub w obecnosci innych

nie stanowi oparzenia. 4. Podczas stymulacji przezskérnej nie wolno przekracza¢ maksymalnych ustawier stymulacji fatwopalnych $rodkéw. Takie postepowanie moze spowodowaé wybuch.

wynoszacych 1 godzine (140 mA/180 ppm) lub 8 godzin (100 mA/100 ppm). Przekroczenie tych

ustawien moze zwiekszyé prawdopodobieristwo oparzer skory. 16. Kazdy powazny incydent, ktéry wystapit w zwiazku z wyrobem, nalezy zgtosic¢

Podczas kardiowersji, w odréznieniu od

standardowej defibrylacji, perfuzja producentowi i wtasciwemu organowi kraju cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik i/lub
pacjenta jest normalna. Energia 5. Wymienic¢ elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skdra lub po 8 godzinach stymulacji w celu pacjent ma siedzibe.
przechodzaca przez rozszerzone Zapewnienia maksymalnych korzySci dla pacjenta. 17. Jedli konieczna jest zmiana potozenia elektrod, nalezy rozwazy¢ wymiane na nowg

naczynia wtosowate pod powierzchnia 6
skéry moze doprowadzi¢ do :
wynaczynienia krwi, powodujac efekt,
ktéry czesto wyglada jak oparzenie lub

Nie uzywac, jesli doszto do wyschniecia zelu. Wyschniety zel moze prowadzi¢ do oparzenia skory. elektrode.
Otworzy¢ bezposrednio przed uzyciem. Nie wolno uzywac elektrod po uptywie terminu waznosci
wydrukowanego na etykiecie torebki.

wysypka. Zaczerwienienie zwykle 7. W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas defibrylacji nie wolno dotykac ptytek,
ustepuje po kilku dniach. pacjenta ani tézka.
Na zjawisko to wplywaja min, 8. Nie.rozlado’wywsc' stﬁn%ardowygh tyéilédeﬁgrylaiyjnyc_? r;a elektrody ani‘przezlnie, ani n(;e. » z L L
nastepujace czynnik: umieszcza¢ osobnych odprowadzen poc p%yt ami. Takie postepowanie moze prowadzi¢ do ®
N - " powstania fuku elektrycznego i (lub) oparzeri skory.
1) wysokie ustawienia energii
2)  serie powtarzanych bodzcéw | 9.  Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na ptaskie obszary skory. Jesli to mozliwe, unika¢ fatdow skornych, ZOLL Medical Corporation
elektrycznych takich jak fatdy pod piersia lub fatdy tworzace sie u 0séb otytych. 269 Mill Road
3) nienaruszony stan skory 10, Nalesy unikaé umi ia elektrod w pobli: ik innwch Chelmsford, MA 01824-4105 USA
2)  wiek pacjenta . Nalezy unikac umieszczania elektrod w poblizu generatora wewngtrznego rozrusznika serca, innyc 800-3489011 Made in USA
5)  pewne leki przeciwarytmiczne elektrod lub metalowych czesci dotykajacych ciata pacjenta. ZOLL Infernational Holding B.V.
11. W zelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji moze skupiac si¢ pewien tadunek EEE @ Einsteinweg 8A
Powstanie pecherzy i martwica naskérka elektryczny, generowany przez aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza w przypadku stosowania 6662 PW Elst, Netherlands
nie sa na 0gét skutkiem kardiowersji i w aparacie elektrochirurgicznym innej ptytki uziemiajacej niz zalecana przez producenta aparatu. ZOLL Medical Switzerland AG
nalezy je uznac za oznaki oparzenia z Dodatkowe informacje szczegétowe nalezy sprawdzi¢ w podreczniku uzytkownika aparatu m @ Bcorersic}';: 8 wiizerian
innych powodéw. elektrochirurgicznego.

6300 Zug, Switzerland




MHorodyHKumoHanbHbii Stat-padz®ll VIHCTPYKUuA NO NpUMeHeHIo

50°C
PABOYAA TEMMEPATYPA: ot10°Cpo50°C(or32°F go 122°F) 122°F %
TEMMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOIO XPAHEHUA: ot1-30°Cpo 65 °C(o1-22 °F go 149 °F) Rx ONLY o0°C IPX2 % c E
32°F

TEMMEPATYPA AJINTENbHOIO XPAHEHUA: ot 0°Cpao 35 °C (o132 °F o 95 °F)

PYCCKWI / Ctp. 1513 25 AnBapb 2024 1./ R2001-67 Rev. M

LleneBoe Ha3HaueHue: [Ina nepefayun sHepruv Nnpv nposeaeHnn aedubprnnaunm, KaparoBepcum, HEMHBA3VBHON KapaAMOCTUMYNALUN K CEpALY 1 ANA MOHUTOPWHra K.

Moka Knp [InA npMMeHeHnA y B3pOC/bIX NaumneHToB ¢ gepnbpunnatopamu ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced n
Propaq® MD cneumanbHo o6yyeHHbIM NEPCOHANOM, BK/OUas Bpayeil, Meicectep, CaHMTapoB, GpeNbALIepoB CKOPOI NOMOLLY U deNbALLEepOB CepAeUHO-COCYAUCTbIX OTAENEHWI. DNEKTPOAbI
AnA B3pocnbix Stat-padz He nokasaHbl K NPUMEHEHUIO Y NAaLIMEHTOB MOJIOXKE 8 NeT U Maccoi meHee 25 Kr (55 GpyHTOB).

MpenBapuTenbHoe NOAKIIOYEHVE /IeKTPOA0B ZOLL AED Plus  ZOLL ZOLL
ro

. (Heo6GA3aTENnbHO) Y

1. BCKprBaI/ITE YNaKOBKY HEMOCPeACTBEHHO Nepen UCrosib3oBaHneM.

2. Tepuopnyeckn NnpoBepANTe yNakoBKy 3M1eKTpoaa Ha NpeAMeT LefIoCTHOCTU 1 CPOKa FOAHOCTU.

3. TMopkniouaiite npenve K npubopam ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro nnn mHorodyHKUMoHanbHoMy Kabento ZOLL. 3
MHCTpyKUws NOArOTOBKA KOXMU M M

1. YaanuTe C rpyAn BONOCHI, MeLLaoLMe HaNoXeHNIo 3neKTpoaa. [ocTpuriTe BONOChI, ecn 370 Heo6xoarMo Ans obecrneyeHns
MaKCMMasbHOTO KOHTaKTa refifl C Koxel. PekomMeHayeTca NOACTPUKKa BOSIOC, NOCKOMbKY NPy 6prTbe MOFyT BO3HUKATb A O6unbHbIA BONOCAHON NOKPOB

MUKPOCKOMMYECKMe LiapanuHbl, KOTOPble MOTYT Bbi3biBaTb AMCKOMPOPT NaLMeHTa BO BPeMA KapANOCTUMYIALUN. MOXeT nomeLlaTb ycTaHOBNEHWIO
XOpOoLero coefviHeHNA (KOHTaKTa),

UTO MOXET NPUBECTU K
BO3HUKHOBEHIO AyrOBOrO
paspsza N OXory KOXu.

2. Y6eputech B TOM, UTO KOXa NOA SNEKTPOAOM UMCTas 1 Cyxas. YaanuTe 3arpsasHeHuns, Masu, OCTaTKi Npenapatos Ans 06paboTKn KOXu
1 APYTVIX BELLECTB BOAOM (1 C11IabbIM Mbl/IbHBIM PAaCTBOPOM, EC/I 3TO HEOGX0AMMO). MPOTPUTE KOXKY CYXOW TKaHbIO NN yAaneHus

Bnarv nnav nota.
WHCTpyKuns HAJNNOXXEHUE 3JIEKTPOA

1. TINOTHO NPWUNOXNTE OANH Kpali KNesLLeroca 3NeKTpoaa K Koxe naumeHTa.

A HennoTHoe KpenneHve 3neKTpoaos
Ha Koxe 1/vunu obpasoBaHune
BO3/yLUHbIX MONOCTe Noj
3NeKTPOAAMU MOXKET NPUBECTH K
BO3HMKHOBEHUIO fiyrOBOTO pa3psaa

YCTAHOBKA 3JIEKTPO10B 11 OXOry KOXHM.

2. TlnaBHO HakfafAblBalTe 211eKTPOA MyTeM HakaTblBaHUA OT O[HOrO Kpas K Apyromy. M3beraite
06pa3oBaHViA BO3AYLLHBIX MOIOCTEN MEXAY renem N KOXeNn.

MepepHe-3agHNN MepepHe-nepegHun
PekomeHayeTca Ana fedmbpuniaLmm, HeMHBa3BHOW KapAYOCTYMYNALK, KapAMOBEPCUN PekomeHpyeTca ToNbKo 1A Aepubprnnaumm n MoHutopuHra K.
KenyaoYKOB Y MOHUTOPUHIA OKI. OnTmaneH ana HeuHBa3nBHON KapAnoCcTUMynAauum, NOCKOsbKY He ABNSIETCA ONTMANbHBIM ANS HENHBA3VBHON KapAVIOCTAMYNIALIA. HeunHBasvBHas
OTNINYAETCA MOBbILEHHON NepeHOCUMOCTbIO MaLNEHTOM N MOHMKEHHbIMW NOPOramu CTUMYNALMA.

KapANOCTMYNALMA B TaKON KOHGUIYPaLN MOXKET XapaKTepr30BaTbCs MOHVKEHHON
SagHuii: NepEHOCUMOCTbIO MALMEHTOM 1 MOBbILLEHHbIM MOPOTOM CTUMYTALIN.
Bo3bMyiTe 3a/iHUI1 3M1EKTPO/ 3 KPACHII A3bIYOK 1 OTAENWTE ero ot " MepenHuii rpyanHHbIIA:

M/1acTMaCCOBOV NOANOXKIA. HanoxuTe aneKkTpog cnesa ot Bo3bMmyTe NepesHI rPYAVHHBIN SNEKTPOZ 33 KPACHBIN A3bIUOK 1

NO3BOHOYHMKA HEMOCPEACTBEHHO NoA 7IonaTkoi Ha YypoBHe cepaua. OTAennTe ero OT NaCcTMacCoBOW NOANOXKKIN. HanoxuTe ero Ha

é Bcerpa cHauana HaknapbiBaiiTe 3agHuiA anekTpog. Ecnm o BEPXHIOIO MPABYI0 4aCTb rPYAHON KNETK NaLmeHTa.
riepefHuIA SNeKTPOA Y2Ke YCTaHOBJIEH, TO, KOrfja NaLyeHTa . .
PeA POR yXe ¥  Korna nauy . W36erariTe faxe Maneiwero
NOBOPAYMNBAIOT ANA YCTAHOBKM 3afJHETO SNEKTPO/a, NepeaHuii .
COMPYKOCHOBEHUA 06paboTaHHON refiem
3NEKTPOZ MOXKET HEMHOTO MPUMOAHATLCA. ITO MOXET
obnacTu ¢ cockom. Koxa cocka 6onee
NPUBECTY K BO3HNKHOBEHMIO AYrOBOTO Pa3psfia 1 OXOry KOXU.
rofBEPKEHA OXKOram.
MepepHnii BepXyLIeYHbIit: 3AﬂH|/||7| MepepHuin 60KkoBoI: HEPEHHMM rPy)J,I/IHHbIVl
Bo3bmuTe nepeHUit BepXyLUEUHbI 31eKTPoA 3a Bo3bmuTe nepefHuii 60KOBOI INMEKTPOA 3a KPacHbIN A3bIHOK

KpacHbIi1 A3bIYOK 1 OTAENNTE ero OT MIacTMaccoBON
NOANOXKN. Hanoxwute 3NeKTpoA Hag BeryLLIKOI?I
cepaua, YTobbl COCOK HAaXOAWICA HIDKE KNENKOi
30Hbl, y NaLyieHTa My»cKoro nona. Pacnonoxure
3NeKTPOZ MOA MOSTOYHON XKeNe30M Y NaLyeHTKN
KeHCKOoro nona.

1 OTAENVTE ero OT NIaCTMACCOBOM NOANOXK. HanoxwTe ero
Tak, 4To6bl BEPXHAA YaCTb 06PabOTAHHOTO refiem yyacTka
Haxoawunacb Ha ypoBHe HWXKHEN rpaHnLbl I'py[J,HOVI MbILLLIBI Y
naLueHTa My»CKOro nosa. Pacnonoxwre nekTpog nog,
MOJIOYHOW KEeNEe301 Y NaLMEHTKV XKEHCKOro nona.

ST

\
VsGeraiiTe paxke Maneiwero & YcTaHOBKa NepeaHero 60KOBOro 3N1eKTpoAa B j o
ﬁ COMPUIKOCHOBEHA 06paBoTaHHOV! reniem nepefHen-nepenHeil KOHGMUrypaLym BbINONHAETCA C ¢
o6nactn ¢ cockom. Koxka cocka 6onee HeKoTopbIMn OTﬂVNVIﬂMVI.ﬂaTepaﬂbHOe cmelleHne i !
NofBEPM*eHa OXoram. = ™ S1eKTPOAaA NMOBbILLAET BEPOATHOCTb BO3[eNCTBUA TOKa - >
MEPEOAHWIW BEPXYLLEYHbIV Ha 60MbLUYI0 YaCTb CePAEYHON MbILULB. MEPEOHWIN BOKOBOW
INeKTVBHasA KapANOBEPCUA MOXeT BbizsaTb | 1+ Moce n, COKE MbILLL| UAK NONOXEHWA NaLMeHTa, MPYKMUTE 12. He cru6aiite 3neKTPOAbI UM 1X yrakoBKy. Crubbl 1y Npoune NoBPeXAeHNA NPOBOAALLEro
BMAVMOE NOKPACHEHME MOf MOBEPXHOCTbIO KneAljnecs aneKTpozbl K Koxe, YTo6bl 06eCneunTh XOpOLLNi KOHTAKT MeX/ly KNeALUMIACA SNeKTpoaami 1 2eMeHTa MOryT NPUBECTI K BO3HUKHOBEHIO [lyrOBOrO Pa3pAzia 1 0XOry KOXM.
3neKTpoa AnA Aedpubpunnauum / Koxeu. 13. Wcnonb3oBaTb TONLKO C KApAVOCTUMYNIATOPaMU 1nn AednbpunnaTopamu komnammm ZOLL.
KaPFle{CTV‘MY”ﬂLlV‘W/MOHV‘TOIJV'pOBaHWﬂ‘ 2. He npoBoguTe HEMPAMOW MacCax CepALia Yepes KNeALvecs aNeKTpozbl. ITO MOXeT NoBpeanTb Knealumeca 14, Viagenvie cieayeT VIanATh B OTXOMb! COMACHO MDOTOKONY NEUEGHOM YUPEKACHNS
NanHbin 3¢‘?EKT CKopee BCero Bbi3blBaeTcA 3NEKTPOAbI, YTO, B CBOIO OYEPe/ib, MOXET NPUBECTU K BO3HIKHOBEHIIO yrOBOTO Pa3pAAa 1 0XKOry KOXW. : A AYETYA A P Y Yapexa :
runepemueit (nepenonHeHieM KpoBbIo) Moz 15. He npumeHsiiTe 3neKTpozabl B 06orall{eHHOI KNCIOPOAOM CPEfie W B MPUCYTCTBIN IPYTUX

3. YpeckoxHaa KapArOCTUMYNALINA MOXET Bbi3BaTb OXOrK KOXU. Meprognyeckn nposepsiite Mecto

MOBEPXHOCTBIO KOXW 1, BEPOATHO, HE -
HasnoXeHWA 3NeKTPoAa, YToObl y6eNTLCA B €ro HaAEXKHOI aare3nn K Koxe.

ABNAETCA OXKOrom.

NerkoBOCMIaMeHALWMXCA MaTePUaNoB. ITO MOXET NPUBECTU K B3pbIBY.

16. 060 Bcex Cepbe3HbIX MPONCLIECTBUAX, CBA3AHHDIX C 3TUM nsenuem, cnegyet COOﬁLLlaTb
NPOV3BOAWNTENIO N KOMMETEHTHOMY OpraHy CTpaHbl-uneHa EC, B KOTOPOI1 3aperncTpupoBaH
nonb3oBsatenb 1 (MAn) NALNEHT.

4. Bo Bpems YpeCcKOXHO KapANOCTUMYNALN He NPt iTe MaKcl bHb! napameTpos,
YCTaHOBMEHHbIE [N1A KapAVOCTUMYNALMY B TeyeHue 1 yaca (140 MA/180 umn./MuH) uni 8 yacos
(100 MA/100 umn./muH.). NpeBbllLeHIe 3TUX NapaMeTPOB MOXET NPUBECTY K OXKOTY KO,

Mpu KapavoBepCUK, B OTANUME OT
CTaHfapTHoM fepubpunnaumm,
HabniofjaeTcA HopmanbHoe
KPOBOCHabXeHe NaLveHTa. JHeprus, 5. A AOCTVXEHWA HaUnyyLLIX PE3y/bTaToB Y MaLMEHTOB 3aMeHANTE SNeKTPOAbI MOC/e 24 YaCOoB KOHTAKTa
npoxoAAlLan Yepes Habyxiume Kanuanapbl C KOXell Ui 8 YacoB KapANOCTUMYNALINN.

MO/} NIOBEPXHOCTBIO KOXM, MOXeT npusectn |
K Anddy3nm KpoBM 13 Kanuinapos, )
co3pjaBas SGPEKT, MOXOXKNIN Ha OXKOT N
paszpaxeHue. Takoe NOKpacHeHe 06bI4HO

17.  Ecnv Heo6X0AVMO U3MEHMTH NONIOXeEHUE SNEeKTPOA0B, PaCCMOTPHTE BO3MOXKHOCTb 3aMeHbl
3NEeKTPOAA HOBbIM.

He npumeHsaiiTe 3nekTpoa, ecnu renb BbiCOX. BbiCbIxaHue rens MoXeT NPUBECTY K 00Ty Koxu. Bckpbisaiite
YNaKoBKy HemocpeACTBEHHO nepes 1crnonb3osaHuem. He ncnonb3yiite sneKTpozbl Mo NCTeYeHUN Cpoka
FOfIHOCTW, yKa3aHHOrO Ha nakeTe.

1Cye3aeT Yepes HeCckonbKo AHei. 7. Bo u3bexaHue aNeKTPUECKOrO LOKa BO BPeMA AeduBPUANALIMI He AOTPArvBaiiTeCh A0 KNEALMXCA
3N1eKTPO/I0B, NaLMeHTa K KPOBaTH.
B uncno $akTopos, BANAIOWMX Ha 3TO )
ABNEHIE, BXOJAT: 8. He pa3spsxaiiTe CTaHAapTHbIE 3NEKTPOAbI AeprOPUNNATOPA Ha NV Yepes SEKTPO/DI, a TaKkKe He
1) BbICOKMIi yCTaHOBREHHBIiA nomeLyaiiTe oTAeNbHble oTBeAeHMA SKI NOA 3NEKTPOALI. 3TO MOXET MPUBECTY K BO3HUKHOBEHNIO AYrOBOrO
YPOBEHb SHeprun paspsna v (n) oXory KoXi. ®
2)  HeCKonbKo CrieAylowvx oanH3a | o, 3neKTpoAbl HEOBXOANMO HaKNaAbIBaTb TOMLKO Ha NAOCKIE YUaCTKU KOXU. [0 BO3MOXKHOCTY n3beraiite ZOLL Medical Corporation
Apyrvm paspAafos 06pa3oBaHMA CKNAFoK KO, TakuX Kak CKa[KM NOf MOSIOUHO eNe30i M CKNaaKM KOXI Y TyUHbIX 269 Mill Road P
3)  LeNOCTHOCTb KOXM NALMEHTOB ill Roa
4)  BO3pacT nauveHTa ) Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5)  HeKotopbie aHTMaputMmeckue | 10- W36eraliTe yCTaHOBKY 3MEKTPOAOB BONN3I reHepaTopa NMNaHTUPOBaHHOTO KaPANOCTUMYNATOPA, APYINX 800-348-9011 Made in USA

nekapcTea 3NeKTPOAOB NN MeTaNIUYeCKUX YacTen, HaXOAALWMXCA B KOHTaKTe C Te/IOM NauneHTa. ZOLL International Hold?ng B.V.

. Einstein A
O6pasosaHite ny3bipeit v (i) WwenywweHie 11.  HekoTopoe KonuyecTBo TOKa, BbipabaTblBaeMOro 3neKTpoxvpypruyecknmi npubéopamu (3XM), moxet -I;lal % 622;|vav\7%|58' Nethorlands
KoY 0BbIUHO He ABNAIOTCA Pe3ynsTaTom CKOHLIEHTPUPOBATLCA B INEKTPOMNPOBOZALLEM rene 3N1eKTPO/0B, NPUMEHAEMbIX ANA KapANOCTUMYNALMM X

v aedpnbpunnALmMN, 0cobeHHo ecnn Ana 3a3emneHns X MCMonb3yeTca 3NeKTPOf, He . N
KapavoBepCu, 1 X crieflyeT cynTaTh Rebuop ! AN Y POA ZOLL Medical Switzerland AG

NPV3HAKaM1 OOra, BbIZBAHHOO ADYrUMIA gs::}:nzﬁgojzrg«;ll_lm nsrotosuTenem. [lononHUTENbHYI0 MHPOPMALIMIO MOXKHO HalTV B PYKOBOACTBE MO @ Baarersirasse 8
dakTopamu. yatau . 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz°ll fasiWerddu diauuziirlunisldou

50°C
aaumngiin1sldonu: 0°CH950°C (32 °F fi9 122°F) 122°F IPX2 % &
aaugfinsiAuinenseadu: -30 °CH9 65 °C (-22 °F fi9 149 °F) RX ONLY 32:; % c E
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1) msdeawaaonuge
2) nsdandacadunaian’y 8. atnlasunwaldanasgrulivdaiiundidninsavdadaans ECG uanfuldunudidn ®
3)  AnusuysaluasiInile Tnsa iavannnsaszvindenanausanaliAalszaenuas/wiafindeluiilé
4)  ayuavau'ld ZOLL Medical Corporation
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Stat-padz® Il med Kera funktioner Bruksanvisning

50°C
DRIFTTEMPERATUR: 0 °C till 50 °C (32 °F till 122 °F) 122°F %
TEMPERATUR FOR KORTTIDSFORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F ill 149 °F) RX ONLY o°C IPX2 % c E
32°F

TEMPERATUR FOR LANGTIDSFORVARING: 0 °C till 35 °C (32 °F till 95 °F) INTE TILLVERKAD MED

NATURLIG GUMMILATEX.

SVENSKA/sida 18 av 25 Januari 2024/R2001-67 Rev. M
Avsett andamal: Overféra energi fér behandling med defibrillering, konvertering, icke-invasiv pacing till hjartat och tillhandahalla EKG-6vervakning.
Indikationer fér anvandning: For anvandning pa vuxna patienter med ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced och
Propaq® MD av utbildad personal, som inkluderar ldkare, sjukskoterskor, ambulanssjukvardare, akutsjukvardare och personal pa kardiovaskuldra laboratorier.
Stat-padz-elektroderna &r inte indikerade for anvandning pa en patient under 8 ar eller pa en patient som vager mindre @n 25 kg (55 pund).

Féransluta elektroderna (VG'friﬂ) ZOLL AED Plus eller ZOLL multifunktionskabel
ZOLL AED Pro o

1. Oppnainte férpackningen férrén produkten ska anvindas.
2. Inspektera elektrodférpackningen regelbundet avseende integritet och utgangsdatum.
3. Ansluttill ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro eller till ZOLL multifunktionskabel.

Instruktioner FORBEREDA HUDEN M \V ‘Qﬁ

1. Avlagsna overflodigt har pa brostet. Klipp av haret vid behov for att maximera hudens kontakt med gelen. Klippning &r att A Om det finns for mycket har kan
rekommendera, eftersom rakning kan ldmna sma mikroabrasioner, som kan leda till att patienten kdnner obehag vid pacing. det hdamma god anslutning
(kontakt), vilket kan leda till risk
for ljusbagsbildning och
brannskador pa huden.

2. Kontrollera att huden &r ren och torr under elektroden. Avlagsna allt skrap, salvor, hudkrémer o.s.v. med vatten (och mild tval,
vid behov). Torka av fukt/svett med en torr duk.

Instruktioner SATTA FAST ELEKTRODER

1. Applicera en kant av plattan ordentligt pa patienten. A Délig vidhaftning av och/eller luft
under elektroderna kan leda till

risk for ljusbagsbildning och

brannskador pa huden.

Hud 2. Rulla elektroden jamnt fran den kanten till den andra. Var forsiktig sa att det inte uppstar nagra
luftfickor mellan gelen och huden.

ELEKTRODPLACERING

Anterior-posterior Anterior-anterior
Rekommenderas fér defibrillering, icke-invasiv pacing, ventrikulér konvertering och Rekommenderas endast fr defibrillering och EKG-6vervakning.
EKG-6vervakning. Optimalt fér icke-invasiv pacing, eftersom det &kar patientens A Inte optimalt for icke-invasiv pacing. Om icke-invasiv pacing sker
tolerans och minskar stimuleringstrssklarna. med denna konfiguration kan det leda till minskad patienttolerans

Posterior: och &kade stimuleringstrésklar.
Fatta tag i den posteriora elektroden vid den réda fliken och Anterior sternal:
dra av den frén plastskyddet. Placera den till vénster om Fatta tag i den anteriora sternala elekiroden vid den réda
ryggraden strax nedanfdr skulderbladet i héjd med higrtat. fliken och dra av den frén plastskyddet. Applicera pa
héger sida pé den dvre delen av patientens &verkropp.

A Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om

anterior elekirod redan sitter p& plats nér patienten [ & Undvik all kontakt mellan bréstvartan
mandvreras for placering av den posteriora, kan den och gelbehandlingsomradet. Huden i
anteriora elektroden lyftas ndgot. Detta kan leda fill vid bréstvartan &r mer kanslig for < Y
ljusbégsbildning och brannskador pé huden. brannskador. . .
Anterior apikal: Anterior lateral:
e POSTERIOR Fatta tag i den anteriora laterala elektroden vid ANTERIOR STERNAL

Fatta tag i den anteriora apikala elektroden
vid den réda fliken och dra av den frén
plastskyddet. Applicera elektroden éver apex
cordis med bréstvartan under det
sidlvhéftande del pa en manlig patient.
Placera elektroden under bréstet p& en
kvinnlig patient.

Undvik all kontakt mellan bréstvértan

den réda fliken och dra av den fran plastskyddet.
Applicera elektroden sé att toppen pa
gelbehandlingsomrédet ér i linje med underdelen
av bréstmuskeln p& en manlig patient. Placera
elektroden under bréstet pa en kvinnlig patient.

(AT A ,__\\

& Placering av anterior lateral elektrod varierar

négot vid anterior-anteriorkonfiguration. Den

och gelbehandlingsomradet. Huden vid mer laterala placeringen &kar sannolikheten

- > SISO N
bréstvértan &r mer kanslig for k for att mer av hjartmuskulaturen ligger inom -

bréinnskador. ANTERIOR APIKAL stromféltet. ANTERIOR LATERAL

ELKONVERTERING /\ VARNINGAR

Elektiv konvertering kan %e upphov fill
synlig rodnad under defibrillering-/

pacing-/évervakningselekirodens yta. | 2 s inga brostkompressioner igenom plattorna. Om s& sker kan det orsaka skada pé plattorna,

1. Nar patienten rért sig pga. muskelsammandragning eller omplacering ska plattorna tryckas mot ~ 12. Vik inte elekiroderna eller férpackningen. Om det ufpsk’]r veck eller vriga skador
huden, for att sékerstélla god anslutning av plattorna mot huden. E& det stromférande elementet kan det leda fill risk for ljusbagsbildning och/eller
rénnskador pé huden.

Effekten orsakas sannolikt av vilket i sin tur kan leda fill risk fér ljusbégsbildning och brénnskador pé huden. . Fér endast anvéindas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
hyperemi (8verskott av blod) under

hudytan och utgér troligen inte en 3. Transkutan pacing kan orsaka brénnskador pé huden. Kontrollera elekirodstéllet regelbundet for  14. Avfallshanteringen av produkten ska f8lja sjukhusets bestammelser.
brénnskada. att sakerstélla att elektroderna sitter ordentligt fast pé huden.

15. Anvénd inte elekiroderna i nérheten av syrgasrika milider eller andra brandfarliga
4. Vid transkutan pacing, dverskrid inte maxinstéliningarna fér pacing pé 1 timmes pacing medel. Detta kan orsaka explosion.
(140 mA/180 ppm) eller 8 timmars pacing (100 mA/100 ppm). Detta kan 8ka risken fér
brénnskador p& huden.

Under elkonvertering, i motsats fill
standarddefibrillering, har patienten

16. Om négot allvarligt fillbud har intréffat i relation fill enheten, ska den rapporteras till
normal blodcirkulation. Den energi

tillverkaren och den behériga myndighet i medlemsstaten som anvéndaren och/eller

som |edsc?enom éverfyllda kapilldrer | 5. Byt ut elekiroder efter 24 timmars kontakt med huden eller 8 fimmars pacing fér att ge patienten patienten dr etablerad i.

under hudytan kan leda fill att blod maximal nytta. - . R .

diffuserar ut och skapa en effekt som . 17. Om elekirodernas position méste omplaceras, dvervég att erséta elektroden med en
ofta liknar en brénnskada eller 6. Fér infe anvéindas om gelen &r torr. Torkad gel kan leda till brénnskador pé& huden. Oppna inte ny elektrod.

hudutslag. Rodnaden férsvinner férpackningen férrén produkten ska anvindas. Anvénd inte elekiroderna efter det utgangsdatum

normalt inom né&gra dagar. som finns angivet pa pésetiketten.

7. Fér att undvika elektriska stdtar far dynorna, patienten eller séngen inte vidréras under

Bland de faktorer som bidrar till detta | * defibrilleringen
fenomen kan némnas: )
1) héga energiinstallningar 8. Ladda inte ur standardpaddlar pé eller genom elekiroderna eller placera inte separata
2) ®

flera, p& varandra féljande EKG-elektroder under plattorna. Det kan leda till ljusbégsbildning och/eller brénnskador
defibrilleringar pé huden.
3) hudens infegritet ZOLL Medical Corporation

4) patientens dlder

5) vissa anfiarytmiska
.. 800-348-9011 Made in USA
lakemedel 10. Placera inte elekiroden néra generatorn p& en intern pacemaker, andra elektroder eller metalldelar aden
ZOLL International Holding B.V.

som &r i kontakt med patienten.
Blésbildning och/eller slkamning P |[EC|REP] @ Einsteinweg 8A

orsakas normailt inte av elkonvertering | 11. Vissa strommar som alstras av elektrokirurgiska enheter kan koncentreras i den ledande gelen pa 6662 PW Elst, Netherlands

9. App|icero alltid elektroderna mot p|anc| omraden pa huden. Om méﬂ“gt ska hudveck undvikas, 269 Mill Road
som t.ex. under brostet eller veck som syns p& mycket dverviktiga individer. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

och bér betraktas som en indikation pacing-/defibrilleringselektroderna, sdrskilt om en annan jordningsdyna fér den elektrokirurgiska . )
& brannskador till félid av andra enheten anvénds &n den som rekommenderas av fillverkaren av den elektrokirurgiska enheten. SOLL Med'CG‘BSWNZSf'Gnd AG
E}ktorer. Konsultera anvéindarhandboken for den elekirokirurgiska enheten for ytterligare detaljer. m aarerstrasse

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz’ll -monitoimilaite

Kayttoohjeet

KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F)
LAMPOTILA LYHYTAIKAISESSA VARASTOINNISSA: -30...65 °C (-22...+149 °F)
LAMPOTILA PITKAAIKAISESSA VARASTOINNISSA: 0...35 °C (32...95 °F)

50°C
122°F

® RX onwy oc
32°F

P (wo] &) 4, €9 4 (1] @) C€

VALMISTUKSESSA El OLE
KAYTETTY LUONNONKUMILATEKSIA.

SUOMI/ Sivu 19/25

Tammikuu 2024 / R2001-67 Rev. M

Kéyttotarkoitus: Siirtda energiaa defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten syddmeen seké antaa EKG-seurantaa.

Kéyttdaiheet: Tarkoitettu aikuisille potilaille koulutetun henkildkunnan, kuten ld3kéreiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, lahihoitajien ja kardiovaskulaarisen laboratorion
teknikoiden kdyttoon yhdessa ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja Propaq® MD -laitteen kanssa.
Stat-padz-elektrodeja ei ole tarkoitettu kaytettaviksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa) painavalle potilaalle.

Elektrodien kiinnittdminen valmiiksi (valinnainen)

1. Al avaa, ennen kuin olet valmis kiyttamaan.
2. Tarkasta saannollisesti elektrodipakkauksen eheys ja viimeinen kayttopaivamaara.
3. Liitd ZOLL AED Plus-, ZOLL AED Pro- tai ZOLL-monitoimikaapeliin.

Ohjeet

1. Poista liika rintakarvoitus. Leikkaa tarvittaessa geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. Leikkaamista suositellaan,
koska parranajo voi aiheuttaa pienia hankaumia, jotka voivat tuntua epamiellyttavilta tahdistuksen aikana.

2. Varmista, ettd elektrodin alla oleva iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat, ihon valmisteluaineet jne. vedelld

IHON VALMISTELU

(ja tarvittaessa miedolla saippualla). Pyyhi kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla.

Ohjeet

ELEKTRODIN ASETTAMINEN

1. Aseta elektrodin toinen laita kunnolla kiinni potilaan ihoon.

ELEKTRODIEN SUJOITTAMINEN

ho 2. Kiinnita elektrodi tasaisesti “rullaamalla” kiinnitetysta reunasta toiseen reunaan. Varo, ettei
geelin jaihon valiin jaa ilmataskuja.

ZOLL AED Plus tai ZOLL
AED Pro
a

N

ZOLL-monitoimikaapeli

W » tﬁ
Liiat ihokarvat voivat estaa
kunnollisen kontaktin
syntymisen, mika puolestaan

voi aiheuttaa sdahkokaaren ja
ihon palovammoja.

Huono kiinnitys tai elektrodin
alle jaanyt ilma voivat aiheuttaa
sdahkokaaren jaihon
palovammoja.

Selka:

Ota kiinni selkaelektrodin punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta selkérangan vasemmalle puolelle
sydamen tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.

A

Rinta-kdrki:

Ota kiinni rinta-karki-elektrodin

Aseta aina selkdelektrodi ensin. Jos rintaelektrodi
on jo paikallaan, kun potilasta siirretéén
selk@elektrodin sijoittamista varten, rintaelektrodi
voi irrota osittain. Témd voi aiheuttaa séhkdkaaren
ja ihon palovammoja.

punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta elektrodi

miespotilaille sydémen kérjen padlle
siten, eftd nanni on kiinnitysalueen alla.

Rinta-selkd
Suositellaan defibrillaatiota, kajoamatonta tahdistusta, kammion rytminsiirtoa ja
EKG-seurantaa varten. Optimaalinen kajoamatonta tahdistusta varten, koska tama
lisaa potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoja.

A

Rinta-rintalasta:

A

Rinta-kylki:

R Ota kiinni rinta-rintalasta-elekirodin punaisesta liuskasta
N ja irrota muovisuojus. Kiinnité potilaan yléruumiin
oikeaan yl&osaan.

Valta mitaén kontaktia nénnin ja
geelialueen vdlills. Nénnin iho palaa
herkemmin kuin muu iho.

Ota kiinni rinta-kylki-elektrodin punaisesta liuskasta
ja irrota muovisuojus. Aseta siten, eftd geelialueen
yléreuna on miespotilailla rintalihaksen alareunan
kohdalla. Aseta elekirodi naisille rinnan alle.

Rinta-kylki-elektrodin sijoituskohta poikkeaa

Rinta-rinta

Suositellaan ainoastaan defibrillaatiota ja EKG-tarkkailua varten.

Ei sovellu kajoamattomaan tahdistukseen. Téllé kokoonpanolla
kajoamaton tahdistus voi johtaa potilaan sietokyvyn heikkenemiseen
ja mittauksen kynnysarvojen suurenemiseen.

RINTA-RINTALASTA

ST

A

Aseta elektrodi naisille rinnan alle.
Vélté mitdén kontaktia nénnin ja

& geelialueen vélilla. Nénnin iho
palaa herkemmin kuin muu iho.

hieman rinta-rinta-kiinnityksessa.
Lateraalisempi sijoitus lisaa todenndkaisyytta,
eftd suurempi osa syddanlihaksesta on
sdhkdvirran reitilla.

",

RINTA-KARKI

RINTA-KYLKI

Elektiivinen rytminsiirto saattaa 1. Sen ]{'jlk'een, kun pgﬁlos on |iikku_nu! |ihusten_5upistu|jnisen_ tai asennon v.oiht_cnrlisen k.J-k.iq., paina 12. A\o toitqhe|ektrode“igktigli pokkcu;tgr; Toitoklset tai muut vauriot séhkéd johtavassa osassa
aiheuttaa néhtévisséd olevaa elektrodit kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin varmistamiseksi elektrodien ja ihon valilla. voivat aiheuttaa sahkokaaren tai ihon palovammoja.
'PUEE”}]'-"'C} (?:flI:(Jirll||cthr/fahﬁilsius-/ 2. Alg suorita painantaelvytystd elekirodien lapi. Painantaelvytys voi vaurioittaa elektrodeja, mika 13. Kéytd vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotteiden kanssa.
'I%rméar: 325([]5(5;%?}121;:6“ voi aiheuttaa séhkékaaren ja ihon palovammoia. 14, Havits kéytetyt laifcet sairaalan Kéyfantsi Kaisesi
Itk e . a 3 avita aytel laifteet sairaalan kaytan Olen mukaisesti.
todennak_msg_sh !honplm?on _al_gmen 3. Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja. Tarkasta elektrodikohta sa@nnéllisesti sen
hyperemia (liiallinen veri), eikd se ole varmistamiseksi, efté elekirodit ovat hyvin kiinnittyneet ihoon. 15. Elekirodeja ei saa kayttad runsashappisessa ympéristéssa tai muiden helposti syttyvien
luultavasti palovamma. . aineiden lasndollessa. Témd voi aiheuttaa réjdhdyksen.
4. Ala yhté transkutaanitahdistuksen aikana tahdistuksen enimmdisasetuksia, iotkc ovat 1 tunnin . » ! - .

Toisin kuin tavallisessa tahdistus (140 mA/180 ppm| fai 8 tunnin tahdistus (100 mA/100 ppm). Niiden ylittaminen voi  16. Mikdli laitteeseen liittyen on ilmennyt mika tahansa vakava vaaratilanne, on
defibrillaatiossa potilaan verenkierto lisété ihon palovammojen mahdollisuutta. tapahtumasta ilmoitetiava valmistajalle ja kéyttién ja/tai pofilaan oman maan
on normaali rytminsiirron aikana. 5. Veihda lekrodit 24 fonnin thokontakin ialk o 8 fonmit fahdistok il " toimivaltaiselle viranomaiselle.

i i . Vaihda elektrodi unnin ihokontaktin jélkeen tai 8 tunnin tahdistuksen jélkeen potilaan
:IJEfgd?unnt;?dﬂnqh?tli‘;innten lapi saaman hyddyn maksimoimiseksi. ! ! P 17. Jos elektrodit téytyy sijoittaa uudelleen, harkitse uuden elektrodin kéyttamistd.
53'#3;?&:@23;%‘%?0\;0I.‘;Tltjﬁsi:igz 6. Al kaytd, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi aiheutiaa ihon palovammoja. Alg avaa,
aikaansaa palovum;nlun i ihoftuman ennen kuin olet valmis kayttdmadn. Ald kaytd elekirodeja pussin efikettiin painetun viimeisen
vaikutelman. Punoitus hévidd yleensd KaytSpaiviimatirtn jdlkeen.
muutaman péivén kuluttua. 7. Sahkaiskun vélttimiseksi defibrillaation aikana ei saa koskettaa elektrodeja, potilasta tai

vuodetta.
Tahan ilmidén mystavaikuttavia
tekijsité ovat mm. seuraavat: 8. Tavallisia péitsimid ei saa laukaista elekirodien padlld tai lapi eika erillisid EKG-johtimia saa ®
korkeat energia-asetukset asettaa elektrodien alle. Muutoin seurauksena voi olla séhkdkaari tai ihon palovammoja.

2) monet peréttdiset iskut ZOLL Medical Corporation

3) ihon eheys 9. Kiinnitd elektrodit aina siledlle iholle. Mikali mahdollista, vélta ihopoimuja, kuten rintojen alla 269 Mill Road

4)  potilaan iké olevia ai likalihavilla potilailla esiintyvié poimuja. ggg'g‘jfggfé]"’}/* 01 82':‘“2 05 822

5) fiefyt antiarytmialddkkeet Sl ade in

) fyt i 10. Vélta elekirodien sijoittamista potilaan sisdisen sydédmentahdistimen virtaléhteen, muiden ZOLL International Holding B.V.
Rakkuloiden tai rupien elektrodien fai potilaaseen kontaktissa olevien metalliosien Ighelle. -EC Eﬁi @ Einsteinweg 8A 9 5
m;Jodo%FUml?en ei yleensd |c|>hdu . 11. Sahkékirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi keskittyé tahdistimen tai defibrillaattorin 6662 PW Elst, Netherlands
Lytmlrr\ts“rros G'ka‘_’” se f”]féf‘_s‘t’" elekirodien johtavaan geeliin, erityisesti jos sahkakirurgisessa laitteessa kaytetdén muuta kuin ZOLL Medical Switzerland AG
Katsoftava merkiksi muisia fekijoisia séhkakirurgisen laitteen valmistajan suosittelemaa maadoituselekirodia. Tarkempia tietoja on CH Baarerstrasse 8

ht H | i

|ohtuvasia palovammasta. sdhkakirurgisen laitteen kéyttdoppaassa. 6300 Zug, Switzerland
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Stat-padz:ll multifunkeni Navod k poutiti

PROVOZNIi TEPLOTA: 0 °C a2 50 °C (32 °F a2 122 °F) 159k %
KRATKODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: -30 °C aZ 65 °C (-22 °F az 149 °F) RX onLy occ IPX2 % & c E
32°F

DLOUHODOBA SKLADOVACIi TEPLOTA: 0 °C a2 35 °C (32 °F az 95 °F) NENiVYROBENO ZA

POUZITi P [RODNIHO LATEXU.

CESKY / Strana 22z 25 Leden 2024 / R2001-67 Rev. M
Zamysleny ucel: K prenosu energie pro defibrilaci, kardioverzi, lé¢bu pomoci neinvazivni kardiostimulace srdce a k monitorovani EKG.
Indikace pro pouziti: Pro pouziti u dospélych pacient( se zafizenim ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propaq® MD
vyskolenymi pracovniky (v¢etné Iékard, sester, zdravotnickych zéchranérd, pohotovostnich zdravotnich techniki a technikd kardiovaskularnich laboratofi). Elektrody
Stat-padz nejsou indikovény pro pouziti u pacientli mladsich 8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 placd).

¥ ézné pripojeni i < ZOLL AED Plus nebo i i
Piredbézné pripojeni elektrod (volitelné) ZOLL AED Plu N Multifunk ni kabel ZOLL

1. Neotvirejte, dokud nejste pfipraveni obsah pouZit.
2. Pravidelné kontrolujte obal elektrody, zda neni poruseny a zda neuplynulo datum exspirace.

3. Pripojte k zatizeni ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro nebo k multifunkénimu kabelu ZOLL. \/ \/
e <N
PRIPRAVA KUZE \ \

Pokyny
1. Odstrarite nadmérné ochlupeni na hrudniku. V pfipadé potieby chloupky ostiihejte pro maximalini kontakt gelu s pokozkou. A Nadmérné ochlupeni méize
Doporucuije se ostithani, protoze holeni m(ize nechat drobné mikroabraze, které mohou zp(isobit nepohodli pacienta pii stimulaci. snizit dobré spojeni (kontakt)

ato muze vést k vytvoreni
elektrického oblouku a
popaleni klze.

2. Ujistéte se, ze kize pod elektrodou je ¢ista a suchda. Odstrante necistoty, masti, prostiedky pro pfipravu kiize atd. vodou (v pfipadé
potfeby jemnym mydlem). Otfete vihkost a pot suchym hadfikem.

Pokyny APLIKACE ELEKTRODY

1. Jeden okraj elektrody pfipevnéte bezpecné na télo pacienta. A Spatné pilnuti a/nebo vzduch
pod elektrodami mohou
zpUsobit vznik elektrického
oblouku a popaleni kiize.

Kuze 2. ,Rozrolujte” elektrodu hladce od tohoto okraje k druhému. Davejte pozor, aby se mezi gelem a klzi
nezachytily zddné kapsy vzduchu.

UMISTENI ELEKTRODY
Piredozadni Piredo-predni
Doporucuje se pro defibrilaci, neinvazivni kardiostimulaci, komorovou kardioverzi a Doporucuje se pouze pro defibrilaci a monitorovani EKG.
monitorovani EKG. Optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci, protoze zvysuje A Neni optimélni pro neinvazivni kardiostimulaci. Neinvazivni
toleranci pacienta a snizuje prahy zachyceni. kardiostimulace v této konfiguraci mGze vést ke snizené toleranci
Zadni: pacienta a zvyseni prahu zachyceni.
Uchopte zadni elektrodu za cerveny jazycek a sloupnéte Ptedni sternalni:

plastovou vystelku. Umistéte doleva od patefe, tésné pod
lopatku na droven srdce.

Uchopte predni sternalni elektrodu za ¢erveny jazycek a
sloupnéte plastovou vystelku. Aplikujte na pravou horni
stranu hrudniku pacienta.

A Vzdy nejprve aplikujte zadni elektrodu. Pokud je predni
elektroda jiz na misté, kdyz s pacientem manipulujete / Nedovolte kontakt bradavky a oblasti
pro umisténi zadni elektrody, miize dojit k ¢astecnému osetiené gelem. Kiize bradavky je
nadzvednuti predni elektrody. To by mohlo vést k >\@ citlivéjsi na popaleni.
vytvoreni elektrického oblouku a popaleni kiize.

Pfedni apikalni:
Uchopte predni apikalni elektrodu za
Cerveny jazycek a sloupnéte plastovou
vystelku. Aplikujte na hrot srde¢ni s
bradavkou pod lepici ¢asti u muzskych
pacientt. U Zenskych pacientek umistéte
pod prs.

Nedovolte kontakt bradavky a

PFedni lateralni: PREDNI STERNALNI

Uchopte predni lateralni elektrodu za ¢erveny jazycek

a sloupnéte plastovou vystelku. U muzskych pacientl
aplikujte tak, aby horni ¢ast oblasti osetfené gelem
byla v roviné s doInim okrajem prsniho svalu. U
zenskych pacientek elektrodu umistéte pod prs.

ST

@{

& Umisténi pfedni lateralni elektrody se trochu li3i o
A oblasti o3etfené gelem. Kiize v pfedo-predni konfiguraci. LateraInéjsi umisténi
bradavky je citlivéjsi na popaleni. zvysuje pravdépodobnost, ze vétsi ¢ast
” - P - srdecniho svalu bude v cesté proudu. < - P -
PREDNI APIKALNI PREDNI LATERALNI
KARDIOVERZE /\ VAROVANI
Elektivni kardioverze mize zpUsobit 1. Po pohybu pacienta v diisledku svalovych stahi nebo zmény polohy pfitlacte elektrody na kiizi,  12. Elektrody ani jejich obal neskléddejte. Kazdé sloZeni nebo jiné poskozeni vodivych prvkd
viditelné z&éervenani pod povrchem aby bylo zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kazi. mze zpUsobit vznik elektrického oblouku a/nebo popaleni kize.
defibrilacni/stimulacni/monitorovaci | 5 kompresi hrudniku neprovadajte pres elektrody. Mohlo by to zptisobit poskozeni elektrod a 13. Pouzivejte pouze s kardiostimulatory/defibrilatory ZOLL.
elektrody. Tento efekt pravdépodobné nésledny mozny vznik elektrického oblouku a popaleni kiize. ; N .
zpusobuje hyperemie (ptekrveni) pod 14. Prostredek zlikvidujte podle protokolu nemocnice.
povrchem kiize a pravdépodobné se 3. Transkutanni stimulace muze zpUsobit popaleniny kéize. Pravidelné kontrolujte misto pfipevnéni

nejedné o, popaleninu’”. elektrod a ujistéte se, Ze elektrody na kazi dobre drzi. 15. sﬁllfttf‘%'br:fcai”ﬁvejte v prostiedi bohatém na kyslik nebo jiné hoflave latky. Mohlo by
4. Béhem transkutanni stimulace nepiekracujte maximalni nastaveni stimulace na 1 hodinu
stimulace (140 mA/180 ppm) nebo 8 hodin stimulace (100 mA/100 ppm). Pfekro¢eni nastaveni

muze zvysit moznost popaleni kiize.

P¥i kardioverzi, na rozdil od standardni
defibrilace, je perfuze pacienta
normalni. Dopad energie prochézejici
naplnénymi kapildrami pod povrchem | 5. vymenuite elektrody po 24 hodinach kontaktu s kiizi nebo po 8 hodinach stimulace. Tim
pokozky mize zpusobit difuzi krve ven dosahnete maximalniho piinosu pro pacienta.

z kapilar a vytvorit efekt, ktery ¢asto

16. Pokud doslo k zavazné nezadouci pfihodé souvisejici s prosttedkem, mél by byt incident
nahlasen vyrobci a pfislusnému organu ¢lenského statu, ve kterém je usazen uzivatel
nebo pacient.

17. Pokud je tfeba elektrody premistit, zvazte jejich nahrazeni novou elektrodou.

vypada jako popélenina nebo vyrazka. | 6- NepouZivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel miize zplsobit popaleni kiize. Neotvirejte, dokud
Zcervenani obvykle zmizi za nékolik nejste pripraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody s proslym datem exspirace vytisténym na
dnd. Stitku vacku.

7. Abyste piedesli trazu elektrickym proudem, pfi defibrilaci se nedotykejte elektrod, pacienta nebo

Mezi faktory pfispivajici k tomuto : postele.
fenomenu patfi:
1)  vysoké nastaveni energie 8. Standardni lopatkové elektrody nevybijejte do elektrod nebo pies elektrody a neumistujte
®

2) opakované po sobé samostatné svody EKG pod elektrody. Mohlo by to vést k vytvoreni elektrického oblouku a/nebo

nasledujici vyboje popéleni kize.
3) integrita kGize I . . . . . Y ZOLL Medical Corporation
4)  vék pacienta 9.  Elektrody aplikujte vzdy na ploché oblasti kiize. Pokud je to mozné, vyhnéte se koznim zéhybim, 269 Mill Road

napt. zahyblm pod prsy nebo zéhyblm vyskytujicim se u obéznich pacientd. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

5) nékterd antiarytmika )
800-348-9011 Made in USA

10. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitiniho stimulatoru, jinych elektrod nebo

Po kardioverzi se obvykle neobjevuji kovovych soucasti, které jsou ve styku s pacientem. ZOLL International Holding B.V.

puchytky a/nebo olupovani kiize a je Y ! yesp |[EC|REP] @ Einsteinweg 8A o

teba je povazovat za znamku 11.  Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi jednotkami se mohou koncentrovat ve vodivém 6662 PW Elst, Netherlands

spéleniny zplisobené jinymi faktory. gelu stimula¢nich/defibrila¢nich elektrod, zejména pokud se pouzije jind zemnici elektroda ' .
elektrochirurgické jednotky nez elektroda doporu¢ena vyrobcem elektrochirurgické jednotky. ZOLL Medical Switzerland AG
Dal3i podrobnosti naleznete v priru¢ce obsluhy elektrochirurgické jednotky. EE] Baorersirasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz® Il multifunktsionaalne Kasutusjuhend

50°C
TOOTEMPERATUUR: 0 °C kuni 50 °C (32 °F kuni 122 °F) 122°F %
LUHIAJALINE HOIUSTAMISTEMPERATUUR: -30 °C Kuni 65 °C (~22 °F kuni 149 °F) RX ony o°c IPX2 m % c E
PIKAAJALINE HOIUSTAMISTEMPERATUUR: 0 °C kuni 35 °C (32 °F kuni 95 °F) 32°F E1 OLE VALMISTATUD
LOODUSLIKU KUMMILATEKSIGA

EESTI/ Lk 23/25 Jaanuar 2024 / R2001-67 Rev. M
Sihtotstarve. Energia iilekandmiseks defibrillatsiooni, kardioversiooni, mitteinvasiivse stimulatsiooniteraapia jaoks siidamesse ning EKG jalgimiseks.
Kasutusnaidustused. Kasutamiseks taiskasvanud patsientidel, kellel on seadmed ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja
Propaq® MD, koolitatud personali, sh arstide, 6dede, parameedikute, meditsiiniddedede ja kardiovaskulaarsete laborite tehnikute poolt. Stat-padz elektroodid ei ole
naidustatud kasutamiseks alla 8-aastastel voi alla 25 kg (55 naela) kaaluvatel patsientidel.

Elektroodide eeliihendamine (valikuline) ZOLL AED Plus voi ZOLL multifunktsionaaine
ZOLL AED Pro \anbel

1. Arge avage enne, kui olete valmis kasutamiseks.
2. Kontrollige regulaarselt elektroodide pakendi terviklikkust ja aegumiskuupaeva.
3. Kinnitage ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro voi ZOLL multifunktsionaalse kaabli kiilge.

NAHA ETTEVALMISTAMINE \_—~ )

Juhised

1. Eemaldage liigsed rinnakarvad. Vajadusel klipsige, et maksimeerida geeli kokkupuudet nahaga. Soovitatav on klipsimine, Liigsed karvad véivad
kuna raseerimine voib jatta vaikeseid mikroabrasioone, mis voivad patsiendil stimulatsiooni ajal ebamugavust tekitada. takistada head haardumist

2. Veenduge, et nahk on elektroodi all puhas ja kuiv. Eemaldage mustus, salvid, nahapreparaadid jne veega (ja vajadusel (kontakti), mis V_éib kaasa tuua
pehme seebiga). Piihkige niiskus/diaforees kuiva lapiga dra. kaarlahenduse ja

nahapoéletuse.

ELEKTROODI PAIGALDAMINE

Juhised
. B . o Elektroodide mittenduetekohane
1. Kandke padjakese Uiks serv kindlalt patsiendile. A Kleepumine ja/véi
Nahk 2. ,Rullige” elektrood sellest servast sujuvalt teise. Olge ettevaatlik, et geeli ja naha vahele ei jadks elektroodidealune 6hk voib
Shutaskuid. pohjustada kaarlahendusi ja
nahapdletusi.
ELEKTROODI ASETAMINE i
Anterioorne-posterioorne Anterioorne-anterioorne
Soovitatav defibrillatsiooniks, mitteinvasiivseks stimuleerimiseks, vatsakeste Soovitatav ainult defibrillatsiooniks ja EKG jdalgimiseks.
kardioversiooniks ja EKG jalgimiseks. Optimaalne mitteinvasiivseks A Pole optimaalne mitteinvasiivseks stimuleerimiseks. Selle
stimuleerimiseks, kuna see suurendab patsiendi taluvust ja véhendab haardelave. konfiguratsiooniga mitteinvasiivne stimulatsioon v3ib vahendada

Posterioorne. patsiendi tolerantsust ja suurendada haardelévesid.
Haarake tagumisest elekiroodist punase lipiku juurest ja
koorige plastvooderdis éra. Asetage lilisambast vasakule
abaluu alla sidame tasemel.

Anterioorne rinnaku.
Haarake eesmise rinnaku elekiroodi punasest lipikust ja
koorige see plastvooderdise kiiljest Gra. Paigaldage
patsiendi paremale torsole.

A Kandke posterioorne elekirood alati peale esimesena. '
Kui anterioorne elektrood on juba paigas, kui patsienti [ A Valtige rinnanibu ja geeliga
liigutatakse posterioorse elektroodi paigutamiseks, t66deldava piirkonna kokkupuudet.
vaib anterioorne elekirood osaliselt iles kerkida. >\ Rinnanibu piirkonna nahk on \
See v&ib pdhjustada kaarlahendust ja nahapaletusi. poletustele vastuvatlikum. " ‘

Anterioorne apikaalne. POSTERIOORNE Anterioorne lateraalne. ANTERIOORNE RINNAKU

Haarake anterioorse apikaalse Haarake eesmise lateraalse elektroodi punasest
elekiroodi punasest lipikust ja koorige lipikust ja koorige see plastvooderdise kiljest @ra.
plastvooderdise kiljest &ra. Paigaldage Paigaldage nii, et geeliga téédeldava ala ilaosa
ile sidame tipu, nii et meespatsiendil oleks meespatsiendil rinnalihase alaosaga

jGéib rinnanibu kleepuva ala alla. joondatud. Paigutage elekirood naispatsiendil
Naispatsiendil asetage rinna alla. rinna alla.
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Véltige rinnanibu ja geeliga ] & Anterioorse lateraalse elekiroodi paigutus ‘ °
& t65deldava piirkonna kokkupuudet. < - { varieerub veidi anterioorses-anterioorses <
Rinnanibu piirkonna nahk on g ) konfiguratsioonis. Enam lateraalne paigutus y :
pdletustele vastuvatlikum. suurendab tdendosust, et suurem osa
ANTERIOORNE APIKAALNE sidamelihaskonnast j&éb praeguse raja sisse.  ANTERIOORNE LATERAALNE
Valikuline kardioversioon véib 1. Pérast patsiendi liikumist lihaste kontraktsiooni véi patsiendi imberpaigutamise téttu 12. Arge voltige elekiroode ega pakendit kokku. Mis tahes voldid v&i muud elekirit
pc')hLustado nahtavat punetust vajutage padjakesed nahale, et tagada padijakeste ja naha vaheline hea hendus. juhtiva elemendi kahjustused vaivad péhjustada kaarlahendusi ja/véi nahapdletusi.
defli krti||atzli‘oopi/stirr;ltjlgtsiotC)(\i/]ijlgim 2. Arge teostage rinnaku kompressiooni lébi padjakeste. See vaib pahjustada padjakeste 13. Kasutage ainult koos sidamestimulaatori/defibrillaatoriga ZOLL.
;ie ex r?o |t| pl.nhl"ld ?t' de}? oime on + kahijustusi, mis vdib pohjustada kaarlahendust ja nahapdletusi. - . . . »
‘l??”ao 1se] Pohlu"'_CI U ”upere_enl'\las 14. Seadme kérvaldamisel tuleb jérgida haigla eeskirju.
(liigne veri) nahapinna all ja ei ole 3. Transkutaanne stimulatsioon vaib pdhjustada naha péletusi. Kontrollige regulaarselt . o » L
tdendoliselt ,pdletus”. elektroodi asukohta, et veenduda elektroodide nduetekohases kleepumises naha kilge. 15. Arge kasutage elielldrogdg hapnikurikka keskkonna véi muude tuleohtlike ainete
lheduses. See vaib pahjustada plahvatuse.
Kardioversiooni ajal, erinevalt 4. Transkutaanse stimulatsiooni ajal érge iletage stimulatsiooni maksimaalset sétet 1 tund ) ) . o
standardsest defibrillatsioonist, (140 mA/180 ppm) véi 8 tundi stimulatsiooni (100 mA/100 ppm). See véib suurendada 16. Kui seoses seadmega on esinenud ohujuhtum, tuleb sellest teatada tootjale ja selle
perfuseeritakse tavaliselt patsient. nahapdletuste vaimalust. likmesriigi padevale asutusele, kus kasutaja ja/v3i patsient asub.
Nahapinna all olevaid verega . I - . . I
ki]llcstfmud kapillaare |dbiv§ energia | 5- V;ahekl:g_e elekc;rotl)(de p&rct:s_t ijltunnist nahakontakti vai 8 tunnist stimulatsiooni, 17. Kui elekiroodid on vaja mber paigutada, kaaluge asendamist uue elektroodiga.
maijul vaib veri vélja difundeeruda, et maksimeerida kasu pafsiendile.
:lc(ylct:iciiee?:l?t?el’ltﬁ:tliukszc:ﬁlt;?/gll?seeh 6. Arge kasutage, kui geel on kuiv. Kuivanud geel véib pdhjustada naha péletust. Arge avage
méne péeva iooksul enne, kui olefe valmis kasutamiseks. Arge kasutage elektroode pérast koti mérgistusele
P I : trikitud aegumiskuupdeva.
ﬁeldo nhtust soqduijVG'e tegurite 7. Elektrilségi valtimiseks dérge puudutage defibrillatsiooni ajal padjakesi, patsienti ega voodit.
ulgas on jargmised: )
1) korged energiaseaded 8. Arge tilhjendage standardseid labasid elekiroodidele ega labi elektroodide ega asetage
2) mitmekordsed, jarjestikused eraldi EKG juhtmeid padjakeste alla. Selle juhise eiramine véib péhjustada kaarlahendust ®
elektrilddgid ja/véi nahapdletust.
3) naha terviklikkus ZOLL Medical Corporation
4)  patsiendi vanus 9. Kandke elekiroodid alati tasastele nahapindadele. Vaimaluse korral véltige naha volte, 269 Mill Road
5) teatud antiaritmikumid néiteks rinnaaluseid piirkondi vi rasvunud isikutel néhtavaid volte. (Bigglr:;\jfggié]l\q/& 01 82'\21»? 05 822
= - \ade In
Villide teke ja/véi naha ketendus ei 10. Véltige elekiroodide paigutamist sisemise sidamestimulaatori generaatori, muude ZOLL International Holding B.V.
tulene tavaliselt kardioversioonist ja elektroodide v&i patsiendiga kokkupuutuvate metallosade Ighedusse. [EC[REP] @ Einsieinweg 8A
s_edq hcjileb_lpidadq mUUdESt teguritest | 11, Osq elektrokirurgiliste seadmete (ESU) tekitatud voolust véib koonduda 6662 PW Elst, Netherlonds
tingitud pSletuse tunnuseks. stimulatsiooni-/defibrillatsioonielektroodide juhtivasse geeli, eriti kui kasutatakse ESU ZOLL Medical Switzerland AG
maanduspadiakest, mis ei ole ESU tootja soovitatud. Lisateabe saamiseks vaadake ESU m @ Baarerstrasse 8
kasutusjuhendit. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz°ll daudzfunkciju Lietosanas inst

. 50°C
DARBA TEMPERATURA: no 0 °C fidz 50 °C (no 32 °F lidz 122 °F) 122°F %
TSLAICIGAS UZGLABASANAS TEMPERATURA: -30 °C fidz 65 °C (no -2 °F lidz 149 °F) RX onLy o°c IPX2 % c E
32°F

ILGSTOSAS UZGLABASANAS TEMPERATURA: 0 °C lidz 35 °C (no 32 °F lidz 95 °F) NAV IZGATAVOTS NO DABISKA
KAUCUKA LATEKSA.
LATVIESU / 24. lappuse no 25 2024. gada janvaris / R2001-67 Rev. M

Paredzétais noluks: Parvadit stravu defibrilacijai, kardioversijai, neinvazivai elektrokardiostimulacijas terapijai un nodrosinat EKG uzraudzibu.

Lietosanas indikacijas: Lietosanai pieaugusiem pacientiem ar ZOLL® AED Pro®, AED Plus, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series® Advanced un Propaq® MD, ko veic apmacits
personals, tostarp arsti, medmasas, paramediki, neatliekamas mediciniskas palidzibas tehniki un kardiovaskularas laboratorijas tehniki. Stat-padz elektrodi nav indicéti lietosanai
pacientiem, kas jaunaki par 8 gadiem vai sver mazak par 25 kg (55 marcinam).

Elektrodu iepriekséja pievienosana (izveles) ZOLL AED Plus vai ZOLL ZOLL daudzfunkeiju kabelis

AED Pro

1. Neatveriet lidz lietosanas gatavibai. &
2. Periodiski parbaudiet, vai elektroda iepakojums nav bojats un vai tam nav beidzies deriguma termins.
3. Pievienojiet pie ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro vai pie ZOLL daudzfunkciju kabela.

Parmérigs apmatojums var kavét
labu savienosanu (saskari), kas
var izraisit dzirkstelosanas un

Noradijumi ADAS SAGATAVOSANA M M
1. Atbrivojieties no parmériga kraskurvja apmatojuma. Ja nepiecieSsams, apgrieziet, lai maksimali palielinatu gela saskari ar adu.

2. Parliecinieties, ka ada zem elektroda ir tira un sausa. Nonemiet visus netirumus, ziedes, adas dezinficésanas lidzek|us utt. ar deni adas apdegumu iespéjamibu.
(un, ja nepieciesams, ar maigam ziepém). Noslaukiet mitrumu / diaforézes gelu ar sausu dranu.

leteicams veikt apgriesanu, jo skGsana var atstat sikas mikroabrazijas, kas var izraisit pacienta diskomfortu
Noradijumi ELEKTRODA UZLIKSANA

elektrokardiostimulacijas laika.
1. Pacientam drosi uzklajiet vienu plaksnites malu.

A Slikta pielipsana un/vai gaiss
zem elektrodiem var izraisit

2. Atrullgjiet elektrodu no $is malas uz otru. Uzmanieties, lai neizveidotu nevienu gaisa kabatinu starp dzirkste|o3anas un adas
gelu un adu. apdegumu iespéjamibu.
ELEKTRODA NOVIETOSANA
Priekséji muguréjais Priekséjais-priekséjais
leteicams defibrilacijai, neinvazivai elektrokardiostimulacijai, kambaru kardioversijai leteicams tikai defibrilacijai un EKG uzraudzibai.
un EKG uzraudzibai. Optimali piemérots neinvazivai elektrokardiostimulacijai, jo tas A Nav optimals neinvazivai elektrokardiostimulacijai. Neinvaziva
paaugstina panesamibu pacientam un samazina uztversanas sliekSnus. elektrokardiostimulacija ar $o konfiguraciju var izraisit samazinatu
Muguréjais: panesamibu pacientam un palielinatu uztversanas slieksni.
Satveriet muguréjo elektrodu pie sarkana izcilna un Priekséjais sternalais:

noplésiet no plastmasas aizsargslana. Novietojiet pa kreisi
no mugurkaula tiesi zem lapstinas sirds limeni.

Satveriet priekséjo sternalo elektrodu pie sarkana izcilna
un noplésiet no plastmasas aizsargslana. Uzlieciet
pacienta kraskurvja augs$éja, labaja pusé.

A Vienmér vispirms uzlieciet muguréjo elektrodu. Ja
priekséjais elektrods jau ir vieta, kad pacients tiek / A Izvairieties no saskares starp kratsgalu
manevréts muguréja elektroda novietosanai, un ar gelu apstradato zonu. Ada
priekséjais var daléji pacelties. Tas var izraisit @ kratsgala rajona ir jutigaka pret
dzirksteloSanu un adas apdegumus. dedzinasanu.

Priekséjais apikalais: MUGUREJAIS Prieks3éjais lateralais: PRIEKSEJAIS STERNALAIS
Satveriet priek$ejo apikalo elektrodu pie Satveriet priekséjo lateralo elektrodu pie sarkana
sarkana izcilna un noplésiet no plastmasas izcilna un noplésiet no plastmasas aizsargslana.
aizsargslana. Uzlieciet virs sirds galotnes ar Uzlieciet t3, lai ar gelu apstradatas zonas augspuse
kratsgalu zem liposas zonas virie3u salagotos ar viriesu dzimuma pacienta krasu muskula
dzimuma pacientam. Novietojiet zem apak3sdalu. Novietojiet elektrodu zem krats sieviesu
krats sievieSsu dzimuma pacientei. dzimuma pacientei.
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Izv_airieties no saskares starp & Priekséja laterala elektroda novietosana nedaudz j >
kratsgalu un ar gelu apstrét_iato atdkiras priekséja-priekséja konfiguracija. < -
zonu. Ada kratsgala rajona ir Novietojums vairak laterali palielina iesp&jamibu, g !
jutigaka pret dedzinasanu. o - ka vairak sirds muskulataras atradisies stravas cela. o _
PRIEKSEJAIS APIKALAIS PRIEKSEJAIS LATERALAIS
KARDIOVERSIJA /\ BRIDINAJUMI
Izvéles kardioversija var izraisit redzamu 1. Péc pacienta kustibas muskulu kontrakcijas vai pacienta parpozicionésanas dé|, piespiediet 12. Nelokiet elektrodus vai iepakojumu. Jebkura ielocisana vai citi vaditspéjiga elementa

apsartumu zem defibrilacijas/ plaksnites pie adas, lai nodrosinatu labu plaksnisu un adas savienojumu. bojajumi var izraisit dzirkstelosanas un/vai adas apdegumu iespé&jamibu.

elektrokardiostimulacijas/uzraudzibas 5

N P > Neveiciet kragkurvja kompresijas caur plaksnitém. Sada riciba var izraisit plaksnisu bojajumus, kas 13. Izmantojiet tikai ar ZOLL elektrokardiostimulatoru/defibrilatoru izstradajumiem.
elektroda virsmas. So efektu, visticamak,

var izraisit dzirksteloanas un adas apdegumu iespéjamibu.

izraisa hiperémija (palielinata asinu 14. lerices likvidésanai ir jaatbilst slimnicas protokolam.

plusma) zem adas virsmas, un tas, 3. Transkutana elektrokardiostimulacija var izraisit adas apdegumus. Periodiski parbaudiet elektroda

visticamak, nav "apdegums”. vietu, lai parliecinatos, ka elektrodi ir labi pielipusi adai. 15. Nelietojiet elektrodus ar skabekli bagatas vides vai citu uzliesmojo$u vielu tuvuma. Sada
riciba var izraisit spradzienu.

Kardioversijas laika pretéji standarta 4. Transkutanas elektrokardiostimulacijas laika neparsniedziet maksimalos elektrokardiostimulacijas

defibrilacijai pacientam parasti ir iestatijumus — 1 stunda elektrokardiostimulacijai (140 mA/180 ppm) vai 8 stundas 16. Ja saistiba ar ierici ir noticis jebkads nopietns negadijums, par negadijumu ir jazino

normala perfazija. Strava, kas plast caur elektrokardiostimulacijai (100 mA/100 ppm). Sada riciba var palielinat adas apdegumu razotajam un tas dalibvalsts kompetentajai iestadei, kura ir registréts lietotajs un/vai

ar asinim piepltdusiem kapilariem zem iesp&jamibu. pacients.

adas virsmas, var izraisit asinu . R e e I . .

izkliedesanos, radot efektu,’kas biesi 5. Nomainiet elektrodus péc 24 stundu ilgas saskares ar adu vai 8 stundas ilgas 17. Jair nepieciesama elektrodu parvietosana, apsveriet iespéju nomainit elektrodu ar jaunu.

izskatas ka apdegums vai izsitumi. elektrokardiostimulacijas, lai maksimali palielinatu ieguvumu pacientam.

Apsartums parasti izzad dazu dienu

6. Nelietojiet, ja gels ir sauss. [zzuvis gels var izraisit adas dedzinasanu. Neatveriet lidz lietosanas
gatavibai. Nelietojiet elektrodus péc deriguma termina beigam, kas uzdrukats uz maisina etiketes.

Faktori, kas veicina So paradibu, ir$adi: | 7. | 5jizvairitos no elektriskas stravas trieciena, defibrilacijas laika nepieskarieties plaksnitém,
1)  augsti stravas iestatijumi; pacientam vai gultai.
2) vairakas secigas defibrilacijas;
3) 8. ®

adas veselums; Neizvadiet standarta lapstinas uz vai caur elektrodiem un nenovietojiet atseviskus EKG pievadus

laika.

4)  pacienta vecums; zem lapstinam. Sada riciba var izraisit dzirkstelosanu un/vai adas dedzinasanu.
5) noteiktas antiaritmiskas zales. ZOLL Medical Corporation
9. Vienmér uzlieciet elektrodus uz plakanam adas zonam. Ja iespéjams, izvairieties no adas krokam, 269 Mill Road
Calosanos un/vai lobisanos parasti pieméram, krokam zem kratim vai tadam, kadas ir personam ar aptauko3anos. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

neizraisa kardioversija, un tas jauzskata 10. Izvairieties no elektrodu novietosanas iekséja elektrokardiostimulatora generatora, citu elektrodu 8003489011 Made in USA
par dedzinasanas indikaciju citu . ) 9 . ZOLL International Holding B.V.

faktoru dél. vai metala dalu, kas saskaras ar pacientu, tuvuma. @ Einsteinweg 8A

11.  Dala elektrokirurgisko iekartu (EKI) generétas stravas var koncentréties elektrokardiostimulacijas/ 6662 PW Elst, Netherlands
defibrilacijas elektrodu vaditspéjiga gela sastava, ipasi, ja tiek izmantota EKI zeméjuma plaksnite, ZOLL Medical Switzerland AG

kas nav EKI razotaja ieteikta. Papildinformaciju skatiet EKI operatora rokasgramata. % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Sl‘CIl"pddZ®|| Cok Islevli Kullanma Talimat:

50°C
GALI MA SICAKLI I: 0 °C - 50 °C (32 °F - 122 °F) 122°F %
KISA DONEML SAKLAMA SICAKLI I: -30 °C - 65 °C (-22 °F - 149 °F) Rx onwy o°c IPX2 % c E
32°F

UZUN DONEML SAKLAMA SICAKLI I: 0 °C - 35 °C (32 °C - 95 °F) DO AL KAUGUK

LATEKSLE URET LMEM TR.

TURKCE / Sayfa 25/25 Ocak 2024 / R2001-67 Rev. M
Kullanim Amaci: Defibrilasyon, kardiyoversiyon, noninvazif pacing tedavisi icin enerjiyi kalbe iletmek ve EKG izleme saglamak.
Kullanma endikasyonlari: Doktorlar, Hemsireler, Paramedikler, Acil Tip Teknisyenleri ve Kardiyovaskiler Laboratuvar Teknisyenleri dahil olmak tizere egitimli personel
tarafindan ZOLL® AED Pro®, AED Plus®, AED 3°, AED 3° BLS, R Series®, X Series®, X Series® Advanced ve Propaq® MD olan eriskin hastalarda kullanim icindir. Stat-padz
elektrotlarinin 8 yas altinda veya agirligi 25 kg (55 Ib) altinda olan bir hastada kullaniimasi endike degildir.

6 s isted s ZOLL AED Plus veya evli
Elektrotlari On Baglama (Istege Bagh) ZOLL AED Plu ‘v y ZOLL gok i levli kablosu

1. Kullanmaya hazir oluncaya kadar agmayin.
2. Elektrot paketinin bitlinligiinu ve son kullanma tarihini periyodik olarak kontrol edin.

3. ZOLL AED Plus, ZOLL AED Pro veya ZOLL ¢ok islevli kablosuna takin. \/ \/
. 2N
CILDIHAZIRLAMA \ \

Talimat
1. Fazla g6gus killarini giderin. Gerekirse jel ile cilt arasinda temasi maksimuma ¢ikarmak tizere kesin. Kesme 6nerilir Fazla kil iyi kuplaji (temasi)
cuink tras etme, pacing sirasinda hastanin rahatsiz olmasina neden olabilecek kiiglik mikroabrazyonlara yol agabilir. dnleyebilir ve bu da ark

olusmasi ve cilt yaniklari

2. Elektrot altinda cildin kuru ve temiz olmasini saglayin. Herhangi bir kalinti, merhem, cilt hazirlik maddesi vs!yi suyla
olasiligina neden olabilir.

(ve gerekirse hafif sabunla) giderin. Nemi/teri kuru bir bezle silerek giderin.

Talimat ELEKTROT UYGULAMA
1. Pedin bir kenarini hastaya sikica uygulayin. Elektrotlarin iyi yapismamasi
it 2. Elektrodu o kenardan 6tekine diizgiin bir sekilde “yuvarlayin” Jel ile cilt arasinda herhangi bir ve/veya aItana hava, ark
N ; . olusmasi ve cilt yaniklari
hava kabarcigi yakalanmamasina dikkat edin. N o
A olasiligina neden olabilir.
ELEKTROT YERLESTIRME
Anterior-Posterior Anterior-Anterior
Defibrilasyon, noninvazif pacing, ventrikiiler kardiyoversiyon ve EKG izleme icin Sadece defibrilasyon ve EKG izleme icin onerilir.
onerilir. Noninvazif pacing i¢in optimumdur ¢tinkl hastanin toleransini arttirir ve A Noninvazif pacing icin optimum degildir. Bu konfigiirasyonla noninvazif
yakalama esiklerini dusdirdir. pacing, azalmis hasta toleransi ve artmis yakalama esiklerine neden
Posterior: olabilir.
Posterior elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve plastik Anterior Sternal:

astardan uzaga dogru soyarak ¢ikarin. Omurganin soluna,
kalp diizeyinde skapulanin hemen altina yerlestirin.

Anterior Sternal elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve
plastik astardan uzaga dogru soyarak ¢ikarin. Hastanin Gst
sag govdesine uygulayin.

A Daima 6nce Posterior elektrotu uygulayin. Hastaya
Posterior elektrotun uygulanmasi icin manevra / A Meme ucu ile jel tedavi bélgesi arasinda
yaptirilirken Anterior elektrot zaten yerindeyse herhangi bir temastan kaginin. Meme
Anterior elektrot hafif kalkabilir. Bu durum ark @ ucu bélgesinin cildi yanmaya daha

olusmasi ve cilt yaniklarina neden olabilir. duyarlidir.
Anterior Apikal: POSTERIOR Anterior Lateral:
Anterior Apikal elektrotu kirmizi tirnaktan Anterior Lateral elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve

plastik astardan uzaga dogru soyarak ¢cikarin. Jel
tedavi bolgesinin tistli erkek hastada pektoral kas
altiyla hizalanacak sekilde uygulayin. Kadin hastada
elektrodu meme altinda konumlandirin.

kavrayin ve plastik astardan uzaga dogru
soyarak cikarin. Kardiyak apeks tizerine
erkek hastada meme ucu yapiskan bolge
altinda kalacak sekilde uygulayin. Kadin
hastada meme altinda konumlandirin.

M

& Anterior Lateral elektrotun yerlestirilmesi

<) ~
Meme ucu ile jel tedavi bélgesi anterior-anterior konfiglirasyonunda biraz j 2
& arasinda herhangi bir temastan farklidir. Daha lateral yerlestirme kalp kasinin <
kaginin. Meme ucu bélgesinin cildi daha fazlasinin akim yolunda olmasi olasihigini Y !
yanmaya daha duyarlidir. - - arttirir, -
ANTERIOR APIKAL ANTERIOR LATERAL
KARDIYOVERSIYON /\ UYARILAR
Elektif kardiyoversiyon bir 1. Hastayi tekrar konumlandirma veya kas kontraksiyonu nedeniyle hasta hareketi sonrasinda pedler 12. Elektrotlari veya ambalaji katlamayin. iletken unsurda herhangi bir katlanti veya baska
defibrilasyon/pacing/izleme ve cilt arasinda iyi kuplaji saglamak tizere pedleri cilde bastirin. hasar, ark olusmasi ve/veya cilt yaniklari olasiligina neden olabilir.
elektrodunun ytizeyi altinda gortnur R - " R - e
kizarikliga yol agabilir. Bu etkinin olasi 2. Pedler uzerlm_ien gogus komprf!syonlan yapmayin. Aksi halde pedler zarar gorebilir ve budaark  13. Sadece ZOLL Kalp pili/Defibrilatér Griinleriyle kullanin.
L T N [ olusmasi ve cilt yaniklari olasiligina neden olabilir.
nedeni cilt yiizeyi altinda theI’,emldl!: 14.  Cihazin atilmasi hastane protokoliinii izlemelidir.
(fazla kan) ve muhtemelen bir “yanik 3. Transkiitan pacing ciltte yaniklara neden olabilir. Elektrotlarin cilde iyi yapismasini saglamak iizere
degildir. elektrot bélgesini diizenli olarak kontrol edin. 15. Oksijence zengin ortamlarin veya diger yanici ajanlarin varhiginda elektrotlari
kullanmayin. Aksi halde patlamaya neden olabilir.
Kardiyoversiyon sirasinda standart 4. Transkiitan pacing sirasinda, 1 saat pacing (140 mA/180 ppm) veya 8 saat pacing (100 mA/100 ppm) N R o
defibrilasyonun aksine hastada maksimum pacing ayarlarini asmayin. Asilmasi, cilt yaniklari olasiligini artirabilir. . Cihazile ilgili olarak herhangi bir ciddi olay meydana gelirse, direticiye ve kullanicinin

perfiizyon normaldir. Cilt ytizeyi ve/veya hastanin bulundugu Uye Devletin yetkili makamina bildirilmelidir.
altindaki dolu kapillerler iginden enerji | 5 Hastanin gérdiigii faydayr maksimuma cikarmak tizere elektrotlar, ciltle temasindan 24 saat sonra
gecmesinin etkisi kanin disariya veya 8 saat pacing sonrasinda degistirin. 17
diftizyonuna ve sonucta bir yanik veya
dokintiiye benzeyen bir etkiye yol
acabilir. Kizariklik tipik olarak birkag
gtin icinde gecer. 7. Elektrik carpmasindan kaginmak icin defibrilasyon sirasinda pedler, hasta veya yataga
dokunmayin.

Bu olaya katkida bulunan faktorler
arasinda sunlar vardir: 8.  Standart kasiklari elektrotlar tizerinden veya icinden desarj etmeyin veya pedler altina ayri EKG
1)  yuksek enerji ayarlari kablolari yerlestirmeyin. Aksi halde ark olusmasi ve/veya cilt yanigina neden olabilir.
®

2) ok sayida arka arkaya sok

Elektrotlarin yeniden konumlandirilmasi gerekirse, yeni bir elektrotla degistirmeyi g6z
oniinde bulundurun.
6. Jel kuruysa kullanmayin. Kurumus jel cilt yanigina neden olabilir. Kullanmaya hazir oluncaya kadar

agmayin. Poset etiketinde yazili olan son kullanma tarihinden sonra elektrotlari kullanmayin.

3) cilt butunligi 9.  Elektrotlari daima cildin dlz bolgelerine uygulayin. Miimkiinse meme altindakiler veya obez
4) hastayasi bireylerde gortilenler gibi cilt katlantilarindan kaginin. ZOLL Medical Corporation
5) baz antiaritmik ilaglar o . R 269 Mill Road
10. Dahili bir kalp pili jeneratériiniin, diger elektrotlarin veya hastaya temas eden metal parcalarin Chelmsford, MA 01824-4105 USA
Kardiyoversiyon tipik olarak blister yakininda elektrot yerlestirmekten kaginin. 800-348-9011 Made in USA
olusmasi ve/veya ciltte dokilmeye 11. Elektrocerrahi tiniteler (ECU) tarafindan olusturulan akimin bir kismi 6zellikle ECU iireticisi ZOLL International Holding B.V.
::gg:i;:?gﬁ;;:nb;:rlm?krlgﬁikgiiaktorler tarafindan &nerilenden bagka bir ECU topra§klama pedi kullaniliyorsa pacing/defibrilasyon Eﬁi @ Eg‘z’;i;"v";%lgé'\‘e'herlmds

elektrotlarinin iletken jelinde birikebilir. Ek ayrintilar icin ECU kullanici el kitabina basvurun.

endikasyonu olarak diistintilmelidir. ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarersirasse 8

6300 Zug, Switzerland




