Stat-padz’ Multi-function, Pro-padz’® Radiolucent

Instructions se

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)

50°C
122°F

Rx onwy ooc

32°F
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NOT MADE WITH
NATURAL RUBBER LATEX.
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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® 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 and Pro-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. Open the first stage of the Speed Pack and expose the connector. Be careful not to open the second seal (beyond the point of red arrow)

until ready to use.
4, Attach to connector of a ZOLL multifunction cable.

Instructions

SKIN PREPARATION

1. Remove excess chest hair. Clip if necessary to maximize gel to skin contact. Clipping is recommended
since shaving can leave tiny microabrasions that can lead to patient discomfort during pacing.

2. Ensure skinis clean and dry under electrode. Remove any debris, ointments, skin preps, etc.
with water (and mild soap if needed). Wipe off excess moisture/diaphoresis with dry cloth.

Instructions

ELECTRODE APPLICATION

1. Apply one edge of the electrode securely to the patient.
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Do not break
inner seal

& 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

Skin 2. “Roll"the pad smoothly from that edge to the other. Be careful not to trap to the possibility of arcing and
any pockets of air between the gel and skin. skin bfrns. 9
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.

A

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

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

thresholds.

Anterior Sternal:

A

)

partially lifted. This could lead to arcing and skin burns.

POSTERIOR

Anterior Lateral:

Anterior Apical:
Grasp the Anterior Aprical 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.

A

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

ANTERIOR APICAL

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

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 treatment area.
Skin of the nipple area is more susceptible to burning.

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 patient.

A Placement of Anterior Lateral electrode varies slightly
in anterior-anterior configuration. The more lateral
placement increases the likelihood that more of the
heart musculature will be within the current pathway.

ANTERIOR LATERAL

/\ WARNINGS

Electi di . isibl 1. After patient movement due to muscle contraction or patient repositioning, press 12.
ective cardioversion may cause visidle pads to skin to ensure good coupling between pads and skin.

reddening under the surface of a

defibrillation / pacing / monitoring 2. Do not conduct chest compressions through the pads. Doing so may cause 13.

electrode. This effect is likely caused by damage to the pads that could lead to the possibility of arcing and skin burns. 14

hyperemia (excess blood) under the surface ) : - .

: : " f 3. Transcutaneous pacing may cause burns to the skin. Periodically check the

of the skin and is probably not a "burn’. electrode site to ensure that the electrodes are well adhered to the skin. 15.

During cardioversion, in contrast to a 4. During transcutaneous pacing, do not exceed the maximum pacing settings

standard defibrillation, the patient is of 1 hour of pacing (140 mA/180 ppm) or 8 hours of pacing (100 mA/100 ppm). 16.

normally perfused. The impact of the Doing so can increase the possibility of skin burns.

energy passing through engorged ) )

capillaries under the skin's surface can 5. Replace electrodes after 24 hours of skin contact or 8 hours of pacing (2 hours of 7.

cause blood to diffuse out, creating an

effect that often looks like a burn or rash. 6.
The reddening typically goes away within
afew days. pouch label.

Among the factors that contribute to this

phenomenon are: 8.
1) high energy settings

multiple, successive shocks

skin integrity

patient age

certain antiarrythmic drugs

[N

Blistering and/or sloughing do not typically
result from cardioversion and should be .
considered an indication of burning due
to other factors.

pacing for Radiolucent) to maximize patient benefit.

Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead to skin burning. Do not open pouch
until ready to use. Do not use electrodes past the expiration date printed on the

7. Toavoid electrical shock, do not touch the pads, patient, or bed when defibrillating.

Do not discharge standard paddles on or through electrodes or place separate ECG
leads under pads. Doing so could lead to arcing and/or skin burning.

9. Always apply electrodes to flat areas of skin. If possible, avoid folds of skin such as
those underneath the breast or those visible on obese individuals.

. Avoid electrode placement near the generator of an internal pacemaker, other
electrodes or metal parts in contact with the patient.

Some current generated by electrosurgical units (ESU) may concentrate in the
conductive gel of pacing / defibrillation electrodes, especially if an ESU grounding
pad other than that recommended by the ESU manufacturer is used. Consult the
ESU operator's manual for further details.

Do not fold the electrodes or packaging. Any fold in or other damage to the
conductive element could lead to the possibility of arcing and/or skin burns.

Use only with ZOLL pacemaker/defibrillator products.
Device disposal should follow hospital protocol.

Do not use electrodes in the presence of oxygen-rich environment or other
flammable agents. Doing so could cause explosion.

If any serious incident has occurred in relation to the device, the incident should
be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member
State in which the user and/or patient is established.

If repositioning of the electrodes is needed, consider replacement with a new
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Stat-padz® Multifonctions, Pro-padz® Radiotransparent

Mode d’empiloi

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0 °C 450 °C (32 °F 4 122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30 °C & 65 °C (-22 °F 2 149 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°C &35 °C (32 °F 295 °F)

50°C
122°F

Rx onLy occ
32°F

P[] &) £, €9 4 [T1] @) C€

NON FABRIQUE A BASE DE
LATEX NATUREL.
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Utilisation prévue : Transférer I'énergie 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 R Series®, X Series®, X Series® Advanced et Propaq® MD ZOLL®, par un personnel formé y compris médecins, infirmieres,
ambulanciers paramédicaux, techniciens médicaux d’'urgence et techniciens de laboratoire cardiovasculaire. Les électrodes Stat-padz et Pro-padz ne sont pas indiquées chez les patients
agés de moins de 8 ans ou pesant moins de 25 kg (55 livres).

1. Ouvrir juste avant I'utilisation uniquement.

2. Inspecter périodiquement I'emballage de I'€électrode pour sassurer qu'il n'est pas endommagé et que la date de péremption n'est pas dépassée.

3. Ouvrir la premiére étape du Speed Pack et exposer le connecteur. Veiller a n'ouvrir le deuxieme scellement (au-dela du point indiqué par une fléche rouge)
qu'au moment d'utilisation du produit.

4. Brancher surle connecteur d’'un cable ZOLL multifonctions.

Instructions

1. Eliminer l'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. Sassurer 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'excédent d’humidité ou de transpiration avec un linge sec.

Instructions

Peau

PREPARATION CUTANEE

APPLICATION DES ELECTRODES

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

2. Appliquer I'électrode uniformément en la plaquant progressivement d’un bord a I'autre.
Veiller a ne pas piéger de poches dair entre le gel et |a peau.

DISPOSITION DES ELECTRODES

Préconnexion des électrodes (facultatif)

Ne pas briser
le scellement

& Un excés de poils peut
empécher un bon contact,
ce quirisque d'entrainer la
formation d'un arc électrique
et de bralures 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.

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 Iélectrode postérieure au niveau de I'onglet rouge et en 6ter
la couche support en plastique. Placer a gauche du rachis, juste

au-dessous de 'omoplate au niveau du cceur.

A

arc électrique et de bralures cutanées.

Antérieure/apex:

Tenir Iélectrode antérieure/apex au niveau de l'onglet

Toujours appliquer Iélectrode postérieure en premier. Si Iélectrode
antérieure est déja en place lors du déplacement du patient pour
la pose de I'électrode postérieure, I'électrode antérieure peut étre
partiellement décollée. Ceci risque d'entrainer la formation d’'un

rouge et en 6ter la couche support en plastique.

Appliquer I‘électrode au-dessus de I'apex cardiaque,
avec le mamelon sous la zone adhésive chez les hommes,
Chez les femmes, appliquer I'électrode sous le sein.

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

mamelon est plus sujette aux bralures.

les seuils de capture.

Antérieure sternum :

@/

POSTERIEURE

Antérieure latérale :

au courant.

ANTERIEURE/APEX

Tenir I'électrode antérieure sternum au niveau de l'onglet rouge et en oter
la couche support en plastique. Appliquer 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 bralures.

Tenir I'électrode antérieure latérale au niveau de l'onglet rouge et
en oter la couche support en plastique. Appliquer €lectrode 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 I'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 K

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

ANTERIEURE STERNUM

ANTERIEURE LATERALE

CARDIOVERSION

/\ AVERTISSEMENTS

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

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

Parmi les facteurs contribuant a ce phénomeéne,
on compte notamment :

1) des valeurs dénergie élevées

2) des chocs multiples, successifs

3) lintégrité de la peau

4) l'age du patient

5) certains 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
bralure 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-ci
etla peau.

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

Une stimulation transcutanée peut provoquer des bralures sur la peau. Vérifier périodiquement le
site de |'électrode pour s‘assurer que les électrodes sont bien collées a 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 bralure cutanée.

Pour assurer des résultats optimaux pour le patient, remplacer les électrodes aprés 24 heures de
contact avec la peau ou 8 heure de stimulation (2 heures de stimulation pour les électrodes
radiotransparentes).

Ne pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque d'entrainer des bralures cutanées. Ouvrir le
sachet juste avant |'utilisation uniquement. Ne pas utiliser les électrodes au-dela de la date de
péremption imprimée sur l'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 a 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 brllures cutanées.

Toujours appliquer 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 stimulateur implanté, d'autres
électrodes ou de pieces métalliques en contact avec le patient.

Il arrive que le courant généré par les appareils délectrochirurgie saccumule dans le gel conducteur
des électrodes de stimulation/défibrillation, en particulier lors de I'utilisation d'une électrode de mise
a la terre autre que celle recommandée par le fabricant de 'appareil d'électrochirurgie. Consulter le
manuel d'utilisation de 'appareil d'électrochirurgie pour plus de détails.

12.

13.
14.
15.

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 brllures 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 oxygéne 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 a I'autorité compétente de I'Etat membre dans lequel I'utilisateur
et/ou le patient sont établis.

Si un repositionnement des électrodes est nécessaire, prévoir un remplacement

avec de nouvelles électrodes.
ZOL L ®
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Stat-padz’ multifunzione, Pro-padz® radiotrasparente Istruzioni per 'uso

TEMPERATURA DI UTILIZZO: da0°C a50°C (da32°Fa122°F) 50°C
TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A BREVE da-30°C a65°C 122°F IPXX m %
TERMINE: (da -22°F a 149 °F) RX onLy o°c
TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A da0°Ca35°C 32°F NON CONTENGONO LATTICE
LUNGO TERMINE: (da 32 °F a95 °F) 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 |'uso sui pazienti adulti con i defibrillatori ZOLL® 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 e Pro-padz non
sono indicati per I'uso sui pazienti di eta inferiore agli 8 anni o di peso inferiore a 25 kg (55 Ib).
Collegamento preliminare degli elettrodi (facoltativo) Non violareil
1. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per I'uso. sgilointemo
2. Ispezionare periodicamente la confezione degli elettrodi per verificarne l'integrita e la data di scadenza.
3. Aprire la prima parte dello Speed Pack ed esporre il connettore. Fare attenzione a non aprire il secondo sigillo (oltre la punta della freccia
rossa) fino a quando non si & pronti per |'uso.
4. Collegare al connettore di un cavo multifunzione ZOLL. PREPARAZIONE CUTANEA
Istruzioni
1. Eliminare i peli in eccesso sul torace. Se ngcessari.o,.eﬁettuare la tricotomia allo scopo di ottimizzare il La presenza di una peluria eccessiva
contatto tra il gel e la cute. La tricotomia & preferibile alla rasatura, che pu¢ creare delle piccole puo compromettere I'accoppiamento
microabrasioni in grado di provocare disagio al paziente durante la stimolazione. .
] o . o , . ) . (contatto) tra il gel e la cute, con la
2. Verificare che il sito cutaneo previsto per I'applicazione dell'elettrodo sia pulito e asciutto. Asportare conseguente possibile formazione di
eventuali residui, unguenti, soluzioni per la preparazione cutanea, ecc. con acqua (e sapone neutro, . L S
se necessario). Eliminare I'umidita/diaforesi in eccesso con un panno asciutto. archi elettrici e ustioni cutanee.

Istruzioni APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

1. Applicare saldamente un lato dell'elettrodo al paziente.

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

o 2. Lisciare uniformemente il cuscinetto dal lato applicato a quello opposto. Fare elettrodi puo causare la formazione
attenzione a non intrappolare bolle d'aria tra il gel e la cute del paziente. di archi elettrici e ustioni cutanee.
POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI
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 monitoraggio ECG. Ottimale per la stimolazione non invasiva imal la stimolazi : . imolazi
grazie all'aumentata tolleranza del paziente e alla riduzione delle soglie di cattura. /A\ Non ottimale perla stimolazione non invasiva. La stimolazione non

invasiva con questa configurazione puo causare la riduzione della
tolleranza del paziente e 'aumento delle soglie di cattura.
Sternale anteriore:
Afferrare I'elettrodo sternale anteriore in corrispondenza della
linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica. Applicarlo alla
parte superiore destra del torace del paziente.

Applicare sempre prima l'elettrodo posteriore. Lo spostamento . . . , .
& bp prep B P @ / & Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e I'area trattata con il gel.

Posteriore:
Afferrare l'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.

del paziente per il posizionamento dell'elettrodo posteriore puo ’ A )< e
provocare un parziale sollevamento dell'elettrodo anteriore, La cute dell'area capezzolo € piu suscettibile alle ustioni.
se questo € gia in posizione, che puo a sua volta causare la
formazione di archi elettrici e ustioni cutanee. POSTERIORE

Laterale anteriore:
Afferrare l'elettrodo laterale anteriore in corrispondenza
della linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in
plastica. Applicarlo in modo che la parte superiore
dell'area trattata con il gel sia allineata, nel caso di un
paziente maschio, con la base del muscolo pettorale. Nel
caso di una paziente femmina, posizionarlo sotto il seno.

Apicale anteriore:
Afferrare l'elettrodo apicale anteriore in
corrispondenza della linguetta rossa e staccarlo dal
rivestimento in plastica. Applicarlo alla zona
sovrastante |'apice cardiaco, con il capezzolo, nel caso
di un paziente maschio, sotto I'area adesiva. Nel caso
di una paziente femmina, posizionarlo sotto il seno.

é Il posizionamento dell’elettrodo laterale anteriore varia
leggermente nella configurazione anteriore-anteriore.

A E\?tare CtIUiLS'taS' con}atttl) tLra il ia%ez"zlolo L'applicazione dell’elettrodo in posizione piu laterale
¢ larea tratfata conl ge\. La cute defiarea aumenta la probabilita che una maggiore parte di

capezzolo & piti suscettibile alle ustioni. ANTERIORE APICALE miocardio venga a trovarsi sul percorso della corrente.  LATERALE ANTERIORE

La cardioversione elettiva pud provocare un 1. Dopo il movimento del paziente dovuto a una contrazione muscolare o al suo 12.  Non piegare né gli elettrodi né la confezione. Eventuali pieghe o altri danni a carico
arrossamento visibile sotto la superficie di un riposizionamento, premere i cuscinetti sulla cute per garantire I'adeguato dell'elemento conduttivo possono causare la formazione di archi elettrici e/o
elettrodo di defibrillazione/stimolazione/- accoppiamento tra gli elettrodi e la cute. ustioni cutanee.

monitoraggio. Questo effetto & probabil- 2. Non praticare le compressioni toraciche sui cuscinetti. In caso contrario, i danni subiti 13

- ¥ . Utilizzare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori ZOLL.
mente causato da iperemia (perfusione dai cuscinetti possono causare la formazione di archi elettrici e ustioni cutanee. P

eccessiva) nello strato sottocutaneo e non

€ 5 14. Smaltire il dispositivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.
€ generalmente un'ustione.

3. Lastimolazione transcutanea pud causare ustioni cutanee. Controllare periodicamente

il sito di applicazione degli elettrodi per assicurarsi che siano ben aderenti alla cute. 15.  Non utilizzare elettrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di altri agenti inflammabili,
Durante la cardioversione, a differenza diuna | 4. Durante la stimolazione transcutanea, non superare le impostazioni massime di 1 ora poiché si potrebbero causare esplosioni.
illazi i i & di stimolazione (140 mA/180 ppm) o 8 ore di stimolazione (100 mA/100 ppm). In caso
defibrillazione standard,pll paziente e . contrario aumer(\ta il rischio dipssti)oni cutanee. { ppm) 16. Eventuali incidenti gravi correlati all'uso del dispositivo devono essere segnalati al
normalmente perquSOA !—'mpatt‘)‘de” energia fabbricante e all'autorita competente dello Stato membro in cui risiede I'utilizzatore
che attraversa i caplllan congestionati dello 5. Per garantire prestazioni ottimali per il paziente, sostituire gli elettrodi dopo 24 ore di contatto e/o il paziente.
strato sottocutaneo pud provocare la con la cute o 8 ore di stimolazione (2 ore di stimolazione per gli elettrodi radiotrasparenti).
e ’ 17. Se & necessario riposizionare gli elettrodi, considerare la sostituzione con un
diffusione d_EI sangue verso Iesterpo, Freando 6. Non usare gli elettrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di gel essiccato pud nuovo elettrodo. P 9
un effetto simile, per aspetto, a un’ustione o causare ustioni cutanee. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per .
a un'eruzione cutanea. Questo arrossamento I'uso. Non utilizzare elettrodi che hanno superato la data di scadenza stampata
si risolve generalmente in modo spontaneo sull'etichetta della confezione.

entro qualche giorno. 7

. Per evitare scosse elettriche, non toccare i cuscinetti, il paziente o il lettino durante
la defibrillazione.
Tra i fattori contribuenti di questo fenomeno ) - . S
Vi sono: 8. Non scaricare maniglie standard sopra o attraverso gli elettrodi, né posizionare ®

. ioni di iael derivazioni ECG separate sotto i cuscinetti. In caso contrario, si possono formare archi
1) impostazioni di energia elevate elettrici e/o provocare ustioni cutanee.

2) shock multipli in successione ZOLL Medical Corporation
3) integrita della pelle 9.  Applicare sempre gli elettrodi a zone cutanee prive di protuberanze. Se possibile, 269 Mill Road
4) etadel paziente evitare pieghe cutanee come quelle sotto il seno o quelle visibili negli individui obesi. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) alcuni farmaci antiaritmici 10. Evitare il posizionamento degli elettrodi vicino al generatore di un pacemaker 800-348-9011 Made in USA
impiantato, ad altri elettrodi o a parti metalliche a contatto con il paziente. ZOlLL International Holding B.V.
La card'oversmne non provoca tlplcamenFe 11. Una parte della corrente generata dalle unita elettrochirurgiche (ESU) pud concentrarsi % Zgg';;me%liANerherlcnds
alcuna vescica e/o desquamazione; questi nel gel conduttivo degli elettrodi di stimolazione/defibrillazione, in special modo se si ’
fenomeni devono pertanto essere considerati usa un elettrodo dispersivo per I'unita elettrochirurgica diverso da quello ZOLL Medical Switzerland AG
un segno di ustione imputabile ad altri fattori. raccomandato dal fabbricante dell'unita stessa. Per ulteriori dettagli, consultare il m @ Baarersirasse 8
manuale d'uso dell'unita elettrochirurgica in dotazione. 6300 Zug, Switzerland




Si‘ai-pudz® Multifunktion, Pro-padz® strahlendurchlassig

BETRIEBSTEMPERATUR: 0 °C bis 50 °C (32 °F bis 122 °F)
KURZZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: -30 °C bis 65 °C (-22 °F bis 149 °F)
LANGZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: 0 °C bis 35 °C (32 °F bis 95 °F)

Rx onLy occ

50°C
122°F

32°F
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NICHT MIT NATURKAUTSCHUKLATEX

HERGESTELLT.
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Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs) nicht indiziert.
Voranschliessen der Elektroden (optional)

1. Erst kurz vor Gebrauch 6ffnen.

Januar 2024 / R1345-112 Rev. J
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® R Series®, X Series®, X Series® Advanced und Propaq® MD durch geschultes Personal wie beispielsweise Arzte,
Krankenschwestern/-pfleger, Sanitater, medizinische Assistenten im Notdienst und Techniker kardiovaskularer Labors. Die Stat-padz und Pro-padz Elektroden sind bei

2. Die Elektrodenpackung regelmaBig auf Unversehrtheit und Verfallsdatum priifen.
3. Das Speed Pack an der Vorderseite 6ffnen und den Konnektor freilegen. Die zweite Versiegelung (hinter dem roten Pfeil) darf erst bei

Gebrauchsbereitschaft gedffnet werden.

4. An einen Konnektor eines ZOLL-Multifunktionskabels anschlieBen.

VORBEREITUNG DER HAUT

Anweisungen

1. UberméRige 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,
die wéahrend der Stimulation moglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren.

2. Sicherstellen, dass die Haut unter der Elektrode sauber und trocken ist. Alle Schmutzpartikel, Salben, Hautpraparate etc. mit
Wasser (und ggf. milder Seife) entfernen. Uberschiissige Feuchtigkeit/Schwei3sekretion mit trockenem Tuch abwischen.

Anweisungen

Haut

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN

1. Eine Kante der Elektrode fest am Patienten anbringen.

2. Das Pad gleichmafig von dieser Kante zur anderen ,rollen”. Darauf achten,
dass keine Luft zwischen Gel und Haut eingeschlossen wird.

Die.
Innenversiege- ﬁ 1

lung nicht 6ffnen.

Eine GibermaRige Behaarung
kann eine gute Verbindung
(Kontakt) verhindern, was evtl. zu
einem Funkenuberschlag und
Hautverbrennungen fiihren kann.

Schlechte Haftung und/oder Luft
unter den Elektroden kann evtl.

ELEKTRODENPLATZIERUNG

zu einem Funkenuberschlag und
Hautverbrennungen fiihren.

Anterior-posterior

Empfohlen fiir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikuldre
Kardioversion und EKG-Uberwachung. Optimal furr nichtinvasive Stimulation,
da die Patiententoleranz erhoht und die Erfassungsschwellen gesenkt werden.

Posterior:
Die posteriore Elektrode an der roten Lasche fassen und die
Schutzfolie abziehen. Links von der Wirbelsaule unmittelbar
unter der Skapula in Herzhohe platzieren.

A

Die posteriore Elektrode immer zuerst anbringen. Andernfalls
kann sich die bereits angebrachte anteriore Elektrode wieder
teilweise ablésen, wenn der Patient zur Platzierung der

)

posterioren Elektrode bewegt wird. Dies konnte zu einem
Funkenuberschlag und Hautverbrennungen fiihren.

POSTERIOR

Anterior apikal:
Die anteriore apikale Elektrode an der roten Lasche
fassen und die Schutzfolie abziehen. Uber der
Herzspitze anbringen, wobei sich die Brustwarze
bei Mdnnern unter dem selbstklebenden Bereich
befinden sollte. Bei Frauen unter der Brust
positionieren.
A Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze und
Gelbehandlungsbereich vermeiden. Die Haut

im Brustwarzenbereich ist anfélliger

ANTERIOR APIKAL

Anterior-anterior
Nur fiir die Defibrillation und EKG-Uberwachung empfohlen.

A

Erfassungsschwellen erhohen.

Anterior Sternum:

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

Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze und
Gelbehandlungsbereich vermeiden. Die Haut im
Brustwarzenbereich ist anfélliger gegeniber Verbrennungen.

A

Anterior lateral:

Nicht optimal bei der nichtinvasive Stimulation. Eine nichtinvasive Stimulation mit
dieser Konfiguration kann die Patiententoleranz reduzieren und die

ANTERIOR STERNUM

Die anteriore laterale Elektrode an der roten Lasche fassen
und die Schutzfolie abziehen. So anbringen, dass die
Oberseite des Gelbehandlungsbereichs mit der Unterseite
des Brustmuskels bei Mannern abschlief3t. Bei Frauen die
Elektrode unter der Brust positionieren.

A

Die Platzierung der anterioren lateralen Elektrode
variiert bei einer anterior-anterioren Konfiguration
leicht. Eine lateralere Platzierung erhoht die

Wahrscheinlichkeit, dass ein groBerer Teil der
Herzmuskulatur vom Strom betroffen wird.

ANTERIOR LATERAL

gegentiber Verbrennungen.

Eine elektive Kardioversion kann eine sichtbare 1. Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion oder Umpositionierung die Pads  12.  Weder die Elektroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schaden am
R&tung unter einer Defibrillations-/ auf die Haut driicken, um eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu gewéhrleisten. leitenden Element konnten evtl. zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbren-
Stimulations-/Uberwachungselektrode 2. Keine Brustkompressionen durch die Pads hindurch vornehmen. Andernfalls kénnen die nungen fiihren.
verursachen. Hierbei diirfte es sich nicht um eine Pads beschadigt werden, was evtl. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen 13. Nur mit Schrittmacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.
Verbrennung, sondern um das Resultat einer fiihren kénnte. 14. Die Entsorgung des Produkts sollte sich nach den Leitlinien des jeweiligen
Hyperamie (starke Blutzufuhr) unter der 3. Transkutane Stimulation kann zu Verbrennungen der Haut fiihren. Die Elektrodenstelle Krankenhauses richten.
Hautoberfldche handeln. regelmaBig tiberpriifen, um sicherzustellen, dass die Elektroden gut an der Haut haften. 15. Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Sauerstoff angereicherten Umgebung
Anders als bei einer Standarddefibrillation ist der 4. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen Stimulationseinstellungen von oder anderer entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies doch, kann es zu einer
Patient bei einer Kardioversion normal durchblutet. einer Stunde Stimulation (140 mA/180 Schldge/min) oder acht Stunden Stimulation Explosion kommen.
Die Auswirkungen des Stromflusses durch die (100 mA/100 Schldge/min) tiberschreiten. Andernfalls erh6ht sich die Gefahr von 16. Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im Zusammenhang mit dem Produkt auftritt,
vergréBerten Kapillaren unter der Hautoberfliche Hautverbrennungen. sollte dem Hersteller und der zustdndigen Behorde des Mitgliedstaates, in dem der
kénnen dazu fiihren, dass Blut heraus diffundiert. 5. Elektroden nach 24 Stunden Hautkontakt bzw. nach 8 Stunden Stimulation auswechseln Anwender und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.
Dies ergibt einen ahnlich aussehenden Effekt wie (2 Stunden bei Stimulaion bei den réntgentransparenten Elektroden), um den Nutzen fir 17 wenn eine Neupositionierung der Elektroden erforderlich ist, sollte der Austausch
bei einer Verbrennung oder einem Ausschlag. Die den Patienten zu maximieren. gegen eine neue Elektrode in Betracht gezogen werden.
Rétung verschwindet normalerweise innerhalb 6.  Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist. Ausgetrocknetes Gel kann zu
weniger Tage. Hautverbrennungen fiihren. Den Beutel erst kurz vor Gebrauch 6ffnen. Die Elektroden nicht
R . R nach dem Verfallsdatum verwenden, das auf dem Beuteletikett aufgedruckt ist.

Fo!gende Faktoren konnen zu diesem Phénomen 7. ZurVermeidung von Stromschlagen die Pads, den Patienten und das Bett wahrend der
beitragen: Defibrillation nicht beriihren.

1) hohe Energieeinstellung 8.  Standardpaddel nicht auf oder durch Elektroden entladen bzw. keine Ableitungselektroden ®

2) mehrfache, aufeinanderfolgende unter die Pads legen, da es sonst zu einem Funkentiberschlag und/oder Hautverbrennun-

N S 9 gen kommen kann. . .
Stimulationen o i . . ZOLL Medical Corporation
. 9.  Elektroden grundsatzlich auf flachen Hautstellen anbringen. Hautfalten wie z. B. die Falten 269 Mill Road

3) Unversehrtheit der Haut unter der Brust oder die bei adipsen Personen sichtbaren Falten méglichst vermeiden. Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4) Alter des Patienten 10. Platzierung der Elektroden in der Nahe des Generators eines internen Herzschrittmachers, 800-3489011 Made in USA

5) bestimmte Arrhythmika anderer Elektroden oder in Kontakt mit dem Patienten stehender Metallteile vermeiden. ZOLL International Holding B.V.

11. Der von elektrochirurgischen Geréten erzeugte Strom kann sich teilweise im leitfahigen Gel % Einsteinweg 8A

Blasenbildung und/oder Verschorfung sind nach von Stimulations-/Defibrillationselektroden konzentrieren, besonders dann, wenn ein 6662 PW Elst, Netherlands
Kardioversion eher untypisch und sollten als anderes als das vom Geratehersteller empfohlene Erdungspad verwendet wird. Nahere ZOLL Medical Switzerland AG
Anzeichen einer Verbrennung infolge anderer Einzelheiten hierzu finden sich in der Bedienungsanleitung des elektrochirurgischen Gerts. m @ Baarersirasse 8
Faktoren betrachtet werden. 6300 Zug, Switzerland




Instrucciones de uso

Stat-padz” multifuncién, Pro-padz® radiotransparentes

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De 0 °C a 50 °C (de 32 °F a 122 °F) 50°C
TEMPERATURA DE De -30 °C 2 65 °C 122°F IPXX %
ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: (de —22 °F a 149 °F) RX onLy o°c
TEMPERATURA DE De 0°C a 35°C 32°F NO HECHO GON LATEX
ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: (de 32 °F a 95 °F) DE CAUGHO NATURAL.
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Finalidad prevista: Transferir energia para desfibrilacién, cardioversion y tratamiento de estimulacién no invasiva al corazén y proporcionar monitorizacion electrocardiogréfica.

Indicaciones de uso: Para uso en pacientes adultos con los desfibriladores ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced y Propaq® MD por parte de personal cualificado, como
médicos, personal de enfermeria, auxiliares sanitarios, socorristas, técnicos de urgencias médicas y técnicos de laboratorios cardiovasculares. La Stat-padz y los electrodos Pro-padz no
estan indicados para utilizarse en pacientes menores de 8 afios o de menos de 25 kg (55 libras) de peso.
Preconexion de los electrodos (opcional)
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. Abrala primera parte del Speed Pack y exponga el conector. Tenga cuidado de no abrir el segundo sello (més alla del punto de la flecha roja)
hasta que esté listo para usar el producto.
4. Fije al conector de un cable multifuncion 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 pequefias microabrasiones que pueden producir molestias al paciente durante la
estimulacion.

No rompa el
sello interior

—_

PREPARACION DE LA PIEL

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

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

Instrucciones APLICACION DE LOS ELECTRODOS

1. Aplique firmemente un borde del electrodo al paciente.

Silos electrodos no se adhieren bien
o si quedan burbujas debajo de ellos,

il 2. Adhiera suavemente el resto de la almohadilla desde dicho borde hasta el . .
opuesto. Tenga cuidado para no dejar bolsas de aire entre el gel y la piel. es posible que se produzcan chispas
y quemaduras cutaneas.
COLOCACION DE LOS ELECTRODOS
Anterior-posterior Anteroanterior

Recomendada para desfibrilacion, estimulacion no invasiva, cardioversion ventricular
y monitorizacion electrocardiogréfica. Optima para la estimulacién no invasiva, ya que
aumenta la tolerancia del paciente y disminuye los umbrales de captura.

Recomendada solamente para desfibrilacién y monitorizacion electrocardiogréfica.

A

No 6ptima para la estimulacién no invasiva. La estimulacién no invasiva con esta configuracion
puede producir una disminucion de la tolerancia del paciente y un aumento
de los umbrales de captura.

Posterior:
Sujete el electrodo posterior por la lenglieta roja y despréndalo del
revestimiento plastico. Coléquelo a la izquierda de la columna
vertebral, justo debajo de la escépula a la altura del corazén.

A

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

Aplique siempre primero el electrodo posterior. Si el electrodo
anterior se coloca antes de mover al paciente para colocar el
posterior, el anterior puede levantarse parcialmente. Esto podria
producir chispas y quemaduras cuténeas.

Evite cualquier contacto entre el pezén y la zona tratada con gel.
La piel de la zona de los pezones es mas susceptible a las quemaduras.

@/

POSTERIOR

ANTERIOR ESTERNAL

Anterior lateral:
Sujete el electrodo anterior lateral por la lenguieta roja
y despréndalo del revestimiento plastico. En varones, apliquelo
de forma que la parte superior de la zona tratada con gel quede
alineada con la parte inferior del musculo pectoral. En mujeres,
coloque el electrodo debajo de la mama.

Anterior apical:
Sujete el electrodo anterior apical por la lengiieta roja
y despréndalo del revestimiento plastico. En varones,
apliquelo sobre la punta del corazon, de forma que el

pezoén quede debajo de la zona adhesiva. En mujeres, -
coléquelo debajo de la mama. La colocacion del electrodo anterior lateral varia ligeramente
. . . . Y
Evite cualquier contacto entre el pez()n y lazona enlas conﬁguraaones ant'e'roantenores. La cochaaon mas
tratada con gel. La piel de la zona de los pezones . lateral aumenta la probabilidad de que haya mas musculatura
es més susceptible a las quemaduras. ANTERIOR APICAL cardiaca dentro de la trayectoria de la corriente. ANTERIOR ATERAL
. i6n electi 1. Siel paciente se ha movido debido a contracciones musculares o a que se le ha cambiadola  12.  No pliegue los electrodos ni el envoltorio. Si el elemento conductor presenta pliegues
La cqrdlpvgr5|on € %ﬁt"g Pulede proi.}i’OFaéun posicién, presione las almohadillas contra la piel para asegurarse de que estén bien fijadas. u otros dafos, es posible que se produzcan chispas y quemaduras cuténeas.
enrojecimiento visible bajo la superficie de un
electrodo de desfibrilacion/estimulacién/moni- 2. Nodrealice colmp:jesior;es plectorales a través;:le las aIL;nohax;I]iIIas Silo hace,clias almohadillas 13. Utilice el producto solamente con marcapasos y desfibriladores ZOLL.
T podrian resultar dafadas, lo que a su vez podria producir chispas y quemaduras cutaneas.
to”,zac'on' ,ESte efecto probablemepte sedebaa . ., ) . X ) 14. El dispositivo debera eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.
la hiperemia (exceso de sangre) bajo la 3. Laestimulacién transcuténea puede producir quemaduras en la piel. Verifique
superficie de la piel y lo mas probable es que no periédicamente el sitio de aplicacion de los electrodos para asegurarse de que estan bien 15. No utilice electrodos en un ambiente rico en oxigeno ni en presencia de otros agentes
se trate de una quemadura. adheridos a la piel. inflamables. Si lo hace, podria producirse una explosion.
| i » | 4.  Durante la estimulacién transcutanea, no exceda Ios_ajustes méximos de estimulacio’_n (1 hora 16. Sise produce algun incidente grave relacionado con el dispositivo, debera notificarse
Durante la cardioversion, en contraste con la a 140 mA/180 ppm, u 8 horas a 100 mA/1 00 ppm). Si lo hace, podria aumentar la posibilidad al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que se encuentre
desfibrilacién estandar, la circulacién sanguinea de que se produzcan quemadauras cutdneas. el usuario o el paciente.
del paciente es normal. El impacto dela €Nergia, 5. paramaximizar los efectos beneficiosos para el paciente, los electrodos deben cambiarse tras 17, Si se necesita recolocar los electrodos, considere la posibilidad de sustituirlos por
atravesando los capilares congestionados bajo 24 horas de contacto con la piel u 8 horas de estimulacién (2 horas de estimulacion para los " uevos elactrodos g p p
la superficie de la piel, puede provocar que la radiotransparentes). .
?angre S? d'.semme’ creando Em .lefecto quecon 6. No utilice el electrodo si el gel esté seco. El gel seco puede llevar a la aparicion de quemaduras
recuencia tiene un aspecto similar a una cutaneas. No abra la bolsa hasta que esté listo para utilizar el electrodo. No utilice los
quemadura o un sarpullido. Habitualmente el electrodos pasada la fecha de caducidad impresa en la etiqueta de la bolsa.
enrojecimiento desaparece en unos dias. . L . 3 X
7.  Paraevitar descargas eléctricas, no toque las almohadillas, al paciente nila cama durante
. la desfibrilacion.
Entre los factores que contribuyen a este
fendmeno se encuentran: 8. Nodescargue paletas estandares sobre los electrodos ni a través de ellos; no coloque ®
1) configuraciones de energia elevadas derivaciones electrocardiograficas separadas debajo de las almohadillas. Si lo hace se podrian
2)  descargas miiltiples sucesivas producir chispas y quemaduras cutaneas. 70U Medical C. .
. . . . ) . . . } . edical Corporatfion
3) integridad de la piel 9. Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es posible, evite los pliegues 269 Mill Road
4) edad del paciente de la piel, como los que hay debajo del pecho o los visibles en personas obesas. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5)  determinados farmacos antiarritmicos 10.  Evite la colocacion de electrodos cerca de generadores de marcapasos internos, otros 8003489011 Made in USA
electrodos o piezas metélicas en contacto con el paciente. ZOlLL International Holding B.V.
Normalmente no se forman ampollas ni se 11. Parte de la corriente generada por las unidades electroquirtrgicas puede concentrarse % Binsteinweg 8A
sz . . I uni uirurgi (¥
2 PW Elst, Netherl
proguce dglscan;a(gon comf)dconsecil:.lenCIa dela en el gel conductor de los electrodos de estimulacién/desfibrilacion, sobre todo si con la 666 sf, Netherlands
cardioversiony deben considerarse factores unidad electroquirdrgica se utiliza una almohadilla de tierra distinta a la recomendada por ZOLL Medical Switzerland AG
indicativos de quemadura debida a otros el fabricante de la unidad. Para obtener més informacion, consulte el manual del usuario @ Baarersirasse 8
factores. de la unidad electroquirtrgica. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz’ multifuncional, Pro-padz’ radiotransparente

Instrucoes de utilizacao

TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0a50 °C (32a 122 °F)
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE -30 a 65 °C

CURTA DURACAO: (-22 a 149 °F)
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE 0 a 35 °C

LONGA DURACAO: (32 a 95 °F)

50°C
122°F

Rx onLy occ
32°F

P[] &) 2, €9 4 [T @) C€

NAO INTEGRA LATEX DE
BORRACHA NATURAL.
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Finalidade prevista: Transferir energia para desfibrilhacdo, cardioversao, terapia de pacing ndo-invasivo para o coracdo e fornecer monitorizacao por ECG.
Indicagées de utilizacao: Destina-se a ser utilizado em doentes adultos com os 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 laboratdrios cardiovasculares. Os elétrodos Stat-padz e Pro-padz ndo estédo
indicados para serem utilizados em doentes com idade inferior a 8 anos ou com um peso inferior a 25 kg (55 Ibs).

Pré-ligacao dos elétrodos (opcional
1. Abra a embalagem apenas no momento da utilizacéo. 9as (op )

2. Inspecione regularmente a embalagem dos elétrodos verificando a integridade e a data de validade.

3. Abra a primeira fase do Speed Pack e exponha o conector. Use de precaugao para ndo abrir o selo secundario (para além da ponta da seta

vermelha) até estar pronto a usar.

4. Ligue o conector a um cabo multifungdes ZOLL.

Instrucoes

1. Remova o pelo em excesso do térax. Se necessario, 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 mintsculas que podem

PREPARACAO DA PELE

provocar desconforto no doente durante o pacing.

2. Confirme que a pele sob o elétrodo esta limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicacéo topica,
etc., com dgua (e sabdo suave, caso seja necessario). Remova o excesso de humidade/transpiragdo com um pano seco.

Instrugoes

Pele 2.

APLICAGCAO DO ELETRODO

1. Aplique com firmeza uma extremidade do elétrodo ao doente.

Alise a placa uniformemente, desde essa extremidade até a extremidade
oposta. Tenha cuidado para ndo permitir a formacéo de bolsas de ar entre
ogeleapele.

COLOCACAO DOS ELETRODOS
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Nao viole o selo,
interior

& A existéncia de muito pelo pode
impedir uma boa ligacdo
(contacto), o que podera levar
a possibilidade de formacdo de
arcos elétricos e a ocorréncia de
queimaduras na pele.

A ma aderéncia e/ou a presenga de ar
sob os elétrodos pode levar a
possibilidade de formacao de arcos
elétricos e a ocorréncia de
queimaduras na pele.

Anterior-posterior
Recomendado para desfibrilhacao, pacing néo-invasivo, cardioversao ventricular
e monitorizacdo por ECG. E ideal para pacing nao-invasivo, porque aumenta a
tolerancia do doente e reduz os limiares de captura.

Posterior:

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

A

Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior. O elétrodo
Anterior podera descolar-se parcialmente se ja estiver
colocado quando o doente for mobilizado para colocacdo
do elétrodo Posterior. Tal pode originar a formacéo de

arcos elétricos e queimaduras na pele.

Apical anterior:

Segure no elétrodo Apical Anterior pela patilha
vermelha e destaque do revestimento plastico. Em
homens, aplique sobre o dpex cardiaco, colocando

o mamilo sob a area adesiva. Em mulheres,

posicione o elétrodo por baixo da mama.

A

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

A

Esternal anterior:

torso do doente.

A

Lateral anterior:

)

POSTERIOR

A

APICAL ANTERIOR

Recomendado apenas para desfibrilhacdo e monitorizagao por ECG.

Néo é ideal para pacing ndo-invasivo. Com esta configuracéo,
0 pacing nao-invasivo pode levar a diminuicdo da tolerancia do
doente e ao aumento dos limiares de captura.

Segure no elétrodo Esternal Anterior pela patilha vermelha e destaque
do revestimento plastico. Aplique sobre a zona superior direita do

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

Segure no elétrodo Lateral Anterior pela patilha vermelha
e destaque do revestimento plastico. Em homens, aplique
de forma que o topo da area de aplicacéo do gel fique
alinhado com a parte inferior do musculo peitoral.

Em mulheres, posicione o elétrodo por baixo da mama.

A colocacao do elétrodo Lateral Anterior varia
ligeiramente na configuragdo anterior-anterior.

A colocacao mais lateral aumenta a probabilidade de
haver uma maior fragdo da musculatura cardiaca
dentro do trajeto da corrente.

Anterior-anterior

ESTERNAL ANTERIOR

LATERAL ANTERIOR

CARDIOVERSAO

/\ ADVERTENCIAS

A cardioverséo eletiva pode provocar uma
vermelhidao visivel por debaixo da superficie
de um elétrodo de desfibrilhagao/
pacing/monitorizacao E provével que este
efeito seja provocado por hiperémia (excesso
de sangue) por debaixo da superficie da pele,
néo sendo provavelmente uma “queimadura’”.

Durante a cardioverséo, e ao contrario da
desfibrilhacao padrao, a circulagdo de sangue no
doente decorre como habitualmente. O impacto
da passagem de energia através de capilares
engurgitados por debaixo da superficie cutanea
pode provocar uma difusao de sangue para o
exterior, criando um efeito que assume
frequentemente o aspecto de uma queimadura
ou exantema. A vermelhiddo desaparece
habitualmente decorridos alguns dias.

Entre os fatores que contribuem para este
fenédmeno incluem-se:

1) definicbes de energia altas
choques multiplos e sucessivos
integridade da pele
idade do doente
alguns farmacos anti-arritmicos

sswn

A formacao de bolhas e/ou descamacao nao
ocorre habitualmente em consequéncia da
cardioversao e deve ser considerada como uma
indicagéo de queimadura devida a outros fatores.

Apos a movimentagdo do doente devido a contragdo muscular ou ao
reposicionamento do doente, pressione as placas contra a pele para assegurar uma
boa ligacdo entre as placas e a pele.

Nao faga compressoes torcicas através das placas. Se o fizer, pode danificar
as placas, o que podera levar a possibilidade de formacao de arcos elétricos
e a ocorréncia de queimaduras na pele.

O pacing transcutaneo pode causar queimaduras na pele. Examine periodicamente
o local do elétrodo para se certificar de que esta bem aderido a pele.

Durante o pacing transcutaneo, ndo exceda as definigdes maximas de pacing de
1 hora de pacing (140 mA/180 ppm) ou 8 horas de pacing (100 mA/100 ppm).
Ao fazé-lo pode aumentar a possibilidade de queimaduras na pele.

Substitua os elétrodos apds 24 horas de contacto com a pele ou 8 horas de pacing
(2 horas de pacing para Radiolucent) para maximizar os beneficios para o doente.

Néo utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode provocar queimaduras
na pele. Abra a bolsa apenas no momento da utilizagao. Nao utilize elétrodos fora
do prazo de validade impresso no rétulo da bolsa.

Para evitar choques elétricos, ndo toque nas placas, no doente ou na cama durante
a desfibrilhagao.

Néo efetue descargas de pas normais nos elétrodos ou através dos mesmos, nem
coloque derivagdes de ECG distintas por baixo das placas. Caso contrario, podera
resultar na formacéo de arco elétrico e/ou queimadura da pele.

Aplique sempre os elétrodos em areas planas da pele. Evite, se possivel, dobras de
pele como as que existem por baixo da mama ou em individuos obesos.

. Evite a aplicacdo do elétrodo junto do gerador de um pacemaker interno, outros

elétrodos ou pegas metalicas em contacto com o doente.

. Algumas correntes geradas por unidades eletrocirdrgicas podem concentrar-se no gel

dos elétrodos de pacing/desfibrilhacao, especialmente se estiver a ser utilizada uma
unidade eletrocirtirgica com placa de ligagao a terra nao recomendada pelo fabricante.
Consulte o manual de utilizagdo da unidade eletrocirirgica para obter mais pormenores.

12

13.
14.

16.

17.

. Néo utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos em oxigénio ou de outros

N&o dobre os elétrodos nem a embalagem. Se dobrar ou danificar de outra
forma o elemento condutor poderd levar a possibilidade de formagéao de arcos
elétricos e a ocorréncia de queimaduras na pele.

Utilize apenas com produtos de desfibrilhagao/pacemakers da ZOLL.

A eliminacao do dispositivo deve ser efetuada em conformidade com

o protocolo hospitalar.

agentes inflamaveis. Caso contrario, pode provocar uma explosao.

Se qualquer incidente grave tiver ocorrido relacionado com o dispositivo,

o incidente deve ser notificado ao fabricante e as autoridades competentes do
Estado-Membro onde o utilizador e/ou o doente residem.

Se for necessario o reposicionamento dos elétrodos, considere a substituicao

por um novo elétrodo.
ZOL L ®

ZOLL Medical Corporation

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

ZOlLL International Holding B.V.
Einsteinweg 8A
6662 PW Elst, Netherlands

ZOLL Medical Switzerland AG
Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland
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Stat-padz’ multifunktion, Pro-padz® rentgengennemlyselig

Brugsanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 122°F IPXX % 6
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) Rx ONLY o°C % €

TEMPERATUR | LANGE OPBEVARINGSPERIODER: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F)

50°C

32°F

IKKE FREMSTILLET MED
NATURGUMMILATEX.

DANSK/ Side 7 af 24

Erkleeret formal: Til overfersel af energi til defibrillering, kardioversion, ikke-invasiv pacingbehandling til hjertet og EKG-monitorering.

Anvendelsesmuligheder: Til brug pa voksne patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD af uddannet personale herunder laeger,
sygeplejersker, reddere, medikoteknikere og hjerte-kar-laboratorieteknikere. Stat-padz- og Pro-padz-elektroder er ikke indiceret til brug pa patienter under 8 ar eller under

25 kg (55 pund).

Formontering af elektroderne (valgfrit)

1. Ma ikke dbnes, inden den er klar til brug.
2. Efterse elektrodepakningen regelmaessigt med henblik pa integritet og udlgbsdato.

3. Abn den yderste del af Speed Pack og frilaeg konnektoren. Serg for ikke at abne den anden forsegling (pa den anden side af den rade pil),

for produktet er klar til brug.

4. Fastger til en konnektor pé et ZOLL-multifunktionskabel.

Anvisninger
1. Fjern kraftig brystbeharing. Hvis det er nedvendigt, kan haret klippes af for at maksimere kontakten mellem gelen og huden. Hvis der er for meget har, kan det
Det anbefales at klippe, da barbering kan give meget sma rifter, som kan medfgre ubehag for patienten under pacingen. haemme god kobling (kontakt),

2. Serg for, at huden er ren og ter under elektroden. Fjern eventuelt snavs, salver, hudpraeparater osv. med vand (og mild saebe,

KLARGORING AF HUDEN

hvis det er ngdvendigt). Ter overskydende fugt/sved af med en tor klud.

Anvisninger

PASATNING AF ELEKTRODER

1. Seet den ene kant af elektroden godt fast pa patienten.

Hud 2. Rul stgdpuden jeevnt ud fra den ene kant til den anden. Undgéd at danne
luftlommer mellem stedpudens gel og huden.

ELEKTRODERNES PLACERING
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Bryd ikke den
indvendige
forsegling

hvilket kan medfere
gnistdannelse og
hudforbraendinger.

Ringe klzebeevne og/eller luft
under elektroderne kan
medfere gnistdannelse og
hudforbraendinger.

Anterior-posterior
Anbefales til defibrillering, ikke-invasiv pacing, ventrikulaer kardioversion og
EKG-monitorering. Optimalt ved ikke-invasiv pacing, da det gger
patienttolerancen og nedsatter capture-taersklerne. A

Posterior:

Tag fat i den rede flig pa den posteriore elektrode og traek
plastbeklaedningen af. Anbring den til venstre for rygsejlen
lige under skulderbladet pé niveau med hjertet.

anteriore elektrode allerede er sat pa, nar patienten
mangvreres mhp. placering af den posteriore, kan den
anteriore elektrode blive lgftet delvis af. Dette kan medfere

gnistdannelse og hudforbraendinger.

Anterior sternal:

forbraendinger.

POSTERIOR Anterior lateral:

Anbefales kun til defibrillering og EKG-monitorering.

Ikke optimal til ikke-invasiv pacing. Ikke-invasiv pacing med denne konfiguration kan
resultere i nedsat patienttolerance og ggede capture-teerskler.

Tag fat i den rade flig pa den anteriore sternale elektrode og treek
plastbeklzedningen af. Szet elektroden pa patientens avre hgjre torso.

& St altid den posteriore elektrode pé forst. Hvis den @ / A Undga kontakt mellem brystvorten og elektrodens gelomrade.
>\ Huden omkring brystvorten er mere falsom over for

Anterior-anterior

Anterior apikal:

A Undga kontakt mellem brystvorten og

Tag fat i den rede flig pa elektroden og traek
plastbeklzedningen af. Saet elektroden pa over
hjertets apex med brystvorten under
kleebeomradet pa en mandlig patient. Anbring
elektroden under brystet pa en kvindelig patient.

elektrodens gelomrade. Huden omkring

Tag fat i den rgde flig pa den anteriore laterale elektrode
og traek plastbeklaedningen af. Saet elektroden pa séledes,
at toppen af elektrodens gelomrade flugter med bunden
af pektoralismusklen pa en mandlig patient. Anbring
elektroden under brystet pa en kvindelig patient.

é Placering af den anteriore laterale elektrode varierer en
smule i anterior-anterior konfiguration. En mere lateral
placering @ger sandsynligheden for, at en sterre del af

brystvorten er mere fglsom over for

ANTERIOR APIKAL bane.

hjertemuskulaturen vil veere inden for stremmens

ANTERIOR LATERAL

forbraendinger.
KARDIOVERSION A ADVARSLER
Elektiv kardi ion kan ford Ji 1. Tryk stedpuderne mod huden for at sikre god kobling mellem elektroder og hud efter 12. Elektroderne og emballagen ma ikke foldes. Folder eller skader pa det
ektiv kardioversion kan orarsage synlig patientbevaegelse p& grund af muskelsammentraekning eller endring af patientens stromforende element kan medfere gnistdannelse og/eller
;‘Z’dmen ffde”,tund?f en ?eﬂbrglerggs- position. hudforbreendinger.
pacing- /monitoreringselektrode. Denne o ) )
tilstand skyldes sandsynligvis hyperaemi 2. Der ma ikke foretages hjertemassage med kompressioner af brystkassen gennem 13. Udelukkende til brug med ZOLL pacemaker/defibrilleringsprodukter.
ignifik blod. li d stedpuderne. Dette kan beskadige stedpuderne, hvilket kan medfere gnistdannelse og
(signifikant blodansamling) under i Bortskaffelse af enheden skal ske | henhold til hospital Kol
hudoverfladen og er formentlig ikke en hudforbraendinger. 14. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold til hospitalets protokoller.
“forbraending’”. 3. Transkutan pacing kan give forbraendinger af huden. Kontrollér elektroden regelmaessigt for 15, Anvend ikke elektroderne i naerheden af iltholdige miljger eller andre
at sikre, at elektroderne sidder godt fast pa huden. brandfarlige midler. Dette kan medfgre eksplosion.
Ved kardioversion - til forskel fra standard
ori : f 4. Under transkutan pacing ma du ikke overgé den maksimale pacing-indstilling pa 1 times 16. Hvis der opstar en alvorlig haendelse i forbindelse med enheden |, skal
defibrillering - er patientens perfusion , ) ) o - ps g haen ] sk
. Reakti 2d i der led pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA/100 ppm). Dette kan ege risikoen haendelsen indberettes til fabrikanten og det bemyndigede organ i den
normal. Reaktionen pa den energi, der ledes for hudforbraendi X !
gennem de opsvulmede kapillaerer under or hudforbraendinger. medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er bosiddende.
hydoverﬂaden kalj forarsage, at blod 5. Udskift elektroder efter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing (2 timers pacing for 17. Hvis elektrodernes position skal zndres, skal du overveje at skifte dem ud
diffunderes ud, hvilket skaber en effekt, der rentgengennemlyselig) for at maksimere patientens udbytte. med en ny elektrode.
([))fte Ilgne(;en for?Laegdmfg ellgr gt udsleet. It 6. Maikke bruges, hvis gelen er tor. Udterret gel kan medfere hudforbreendinger. Abn farst
! znnefﬂb meln ?., du €n forsvinder norma emballagen, nar den er klar til brug. Elektroderne ma ikke bruges efter udlgbsdatoen, der er
inden tor nogle fa dage. trykt pa emballageetiketten.
Nogle af de faktorer, der bidrager til dette 7. Tilforebyggelse af elektrisk stad er det vigtigt ikke at komme i berering med stedpuderne,
fenomen, er: patienten eller sengen under defibrillering. °
1) heje ergefgiindstillinger 8. Undlad at aflade standardpuder p4 eller gennem elektroder og anbring ikke separate
g; Eerde pa ?“ntan%en folgende stod EKG-elektroder under puderne. Dette kan medfere gnistdannelse og/eller hudforbreending. ZOLL Medical Corporation
udens tilstan i
. . Seetaltid elektroderne pa flade omréder af huden. Hvis det er muligt, skal folder i huden
4) patientens alder 9. Sxtaltid elektrod d flade omréder af huden. Hvis d ligt, skal folder i hud %ﬁ:ﬂlﬁ"“ﬂ;\ 018244105 USA
5) visse antiarytmiske lzegemidler undgas, som fx folderne under brystet, eller synlige folder pa overvaegtige patienter. 8003489011 Made in USA
10.  Undga at anbringe elektroder i naerheden af en intern pacemakers generator, andre ZOLL International Holding B.V.
Blzeredannelse og/eller hudafskalning er elektroder eller metaldele, der er i beroring med patienten. |EC|REP] % Einsteinweg 8A
il i i 2 PW Elst, Netherl
Eormalt |k;<e ett resultat af I;qlzdltqverston °9 11. Strem genereret af elektrokirurgiske enheder (ESU) kan koncentreres i den ledende gel ved 666 s, Netherlands
oranses forat veere en indikation pa pacing-/defibrilleringselektroder, iszr hvis der anvendes en anden ESU neutralelektrode ZOLL Medical Switzerland AG
forbraending, der skyldes andre faktorer. end den, der anbefales af fabrikanten af ESU. Se brugervejledningen til ESU for naermere [CH|REP] @ Baarerstrasse 8
oplysninger. 6300 Zug, Switzerland
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OEPMOKPAZIA NEITOYPIIAZ: 0°C £w¢ 50 °C (32 °F £wg 122 °F)
OEPMOKPAZIA BPAXYXPONIAZ OYAAZHE: -30 °C £w¢ 65 °C (-22 °F £wc¢ 149 °F)
OEPMOKPAZIA MAKPOXPONIAZ ®YAAZHE: 0°C éw¢ 35 °C (32 °F £w¢ 95 °F)
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AAEN KATAZKEYAZETAI ME AATES

Stat-padz’moM@v Aertoupyiwy, Pro-padz® axktivodianepata

50°C
122°F
® Rxony o
32°F
EAAHNIKA / Zehida 8 amo 24 lavoudplog 2024 / R1345-112 Rev. J
MpoBAenopevog okomog XpRong: MNa Tn HETAPOPA eVEPYELQG Yia amvidwon, kapdloavdtagn, un emeppartikn Oepaneia Bnuatodotnong otnv Kapdid kat Ty mapoxr mapakolovdnong HKT.

Evéeieig xpriong: MNa xprion og evilikeg aoBeveic pe amvidwtéc ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced kai Propag® MD, a6 eKmatdeupévo mpoowrikd, 0To ommoio cuyKaTtaAéyovTal [aTPoi,
VOONAEUTEG, TAPATATPIKO TTPOCWTTIKO, TEXVOAOYOL ETIEIYOUTAG LATPIKAG KAt TEXVOAOYOL KapSIayYEIOKWY EpyacTtnpiwv. Ta nAektpddia Stat-padz kat Pro-padz Sev evdeikvuvtat yia Xprion o€ acBevn
NAKiag KAtw Twv 8 Twv 1y Bdpoug xapunAdtepou amo 25 kg (55 Ibs).
EK Twv mpotépwv oUvdeon TWV NAEKTPOSiwv (MpoatpeTikni)
1. Mnv avoiyeTe Tn CUOKEUAT(a TPOTOL va £{0TE £TOIUOL VA XPNOIUOTIOICETE TO TIPOIOV.
2. EmBewpeite meP10dIKd Tn cuoKEVATia TwV NAEKTPOSIWV WG TTPOG TNV AKEPAIOTNTA Kal TNV nuepopnvia Aféng.
3. Avoi€Te To MPWTO TUHA TNG cuoKevaaiag Speed Pack kat amokaAUYTe TNV umodoxr ouvdeong. povTioTe va pnv avoiéete To SeUTEPO oPPAYIoHa (Tépa amod
TO ONEiO TTOU UTTOSEIKVUETAL ATTO TO KOKKIVO TOEO) UEXPL VA E(0TE ETOIUOL VA TNV XPNOIUOTIOINOETE.
4. Tuvdéote oe 0UVEETUO KahwSiou MOAAMAWV Aettoupyiwy ZOLL.

Mn ondoete
0 EOWTEPIKO
oppayiopa

, MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX
Odnyieg

1. AgaipéoTe TUXOV UTTEPBONIKES TPIXEG OO TO Bwpaka. KOYTE TIG TPIXES EQV Eival amapaitnTo yia T LEYICTOMOINGCN TNG EMAPRE TNG YEANG HE TO
Séppa. H komm| Twv TpIxwV cuvioTtatat emeldn To EUPIoA UITOPE( VOl APrOEL LIKPOOKOTTIKEG UIKPOEKSOPEG TTOU UITOPOUV VA 08nyRoouv o
Suopopia Tou acBevoug katd tn Sidpkela TG fnpatoddtnonge.

& OrumnepPoAikég Tpixeg umopouv va
avaoTteilouv TNV Kahr oUleuén (emaen),
n omoia pmopei va odnyrioel oTnv
mOavoTnTa oXNUATIOHOU TOEOU Kal
gykaupdtwy oto déppa.

2. BePaiwBeite 6t 10 Séppa gival kaBapod Kat 0TeYVO KATW armd To NAEKTPOSI0. APAIPECTE TUXOV UTTOAEIUATA, CAOLPEG, TTAPAYOVTES TIPOETOIUACIAG
Tou S€PUATOC KATT. e VEPO (KAl TTIO GATTOUVL AV XPEIdeTal). TKOUTTIOTE TNV TIEPIOTELN LYPATTag/SlaPdPNONG LE OTEYVO UPACHA.

0dnyisc E®APMOTrH HAEKTPOAIOY

1. Epapudote pia akpn tou nAektpodiou otabepd oTov acbevr.

H kakr TpookOAAnon fi/kat 0 aépag KATw
and Ta nA\ekTpdSia pmopei va odnynoet
otV mBavoTnTa oXNHATIoHOU TOEOU Kal
£YKauUATwy Tou §€pUatoc.

2. Kulnote to emiBepa opald amod tnv dkpn auTr otnv AAAN. NMpooéxeTe va punv
TayIS€VOETE TUXOV BUAAKEC aépa HETAEY TNG YEANG Kal TOU SEPUATOC.

Aépua

TOMNOGETHXZH HAEKTPOAIOY

MNpocBiomicBio
Zuviotatal yla amvidwon, pn enepfatikn Bnuatodotnon, kapdtoavdta&n Koakng
Happapuynig Kat mapakohouBnaon HKI. BEATIoTo yia un emeppatikn Bnpatoddtnon enedn
au€avel TV avoyr Tou acBevoUg Kal HEIWVEL TOUG 0USOUG CUANYNG.

Mpo6adio-mpocBio
Juviotdrat yia amvidwon kat HKI mapakoAouBnon poévo.
Mn BértioTo yia pn enepBatiki Bnpatodotnon. H un emepBatiki Bnpatodotnon pe n Stapdpewon
QuTHA HopEi va 08nyroEL O€ PElwEVN avoyr] Tou acBevoug Kat augnpévoug
0udoUg GUNNYNG.

OmicBio0:
Kpatrjote 1o omicBio NAeKTpdS10 amod TV KOKKIVN YAWTTISA Kat amoKoANAOTE
T0 amnd TNV MAACTIKA £Mévduaor. TOMOBETHOTE TO 0TA APIOTEPA TNG
OmMOVSUNIKAG 0THANG, Aiyo KATW amd tnv wHOMAATH, 010 eninmedo NG KapSidg.

Mp606io oTePVIKG:
Kpatriote 1o mpdobio oTepVIKO NAEKTPOSIO ammd TNV KOKKIVN YAWTTISA Kat armoKoAoTe
TO amo6 TNV MAACTIKY €Mévduan. EQappdote otov dvw 516 kopuod Tou aoBevouc.

Amo@UYeTe omoladrmoTe emagn HETagL TNG BNANG Kal Tng MEPLOXNG
£QPAPHOYNG TNG YEANG. To éppa TG mePLoxnig Tng OnANG givat mmo evaiodnto
OTO £yKAUpQ. : ,

MPOXOIO XTEPNIKO

E@appolete mdvtote mpwta To omioBio nAektpddio. Eav to mpocbio
NAekTPOSI0 £ival 18N 0Tn Béon Tou GTav YiveTal XEIPIOHOE Tou aoBevoug
yta toroBétnon tou omiaBiou NAektpodiou, To TPOGOIo NAeKTPOSI0
pmopei va avaonkKwBei pEPIKWE. AuTto Ba pmopouoe va odnynoel oe
OXNHATIoO TOEOU Kal EYKAUPATA TOU SEPUATOG.

@/

orizelio
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Stat-padz’tobbfunkciés, Pro-padz® radiolucens

Hasznalati utasitas

UZEMI HOMERSEKLET: 0 °C - 50 °C (32 °F ... 122 °F)
ROVID TAVU TAROLASI HOMERSEKLET: -30 °C - 65 °C (-22 °F ... 149 °F)
HOSSZU TAVU TAROLASI HOMERSEKLET: 0 °C —35 °C (32 °F ... 95 °F)

50°C
122°F
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32°F
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TERMESZETES NYERSGUMI
FELHASZNALASA NELKUL KESZULT.

MAGYAR /9/24. oldal

2024. januar / R1345-112 Rev. J

Rendeltetés: Defibrillacidhoz, kardioverziéhoz, nem invaziv ritmusszabélyozasi kezeléshez sziikséges energia szivbe juttatasahoz és EKG-monitorozashoz.
Hasznalati javallatok: Feln&tt betegeken torténé hasznalatra ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD eszkdzokkel, képzett szakemberek — koztuk
orvosok, betegapoldk, ment6sok, mentésegédek és kardiovaszkularis laboratériumi technikusok - ltal. A Stat-padz és Pro-padz elektroddk hasznélata nem javallott

8 évnél fiatalabb vagy 25 kg-nal (55 font) kisebb testsulyu betegeken.

Az elektrodak el6csatlakoztatasa (opcionalis)

1. Csak kozvetlenil a felhasznalas elétt nyissa fel.
2. Rendszeresen ellendrizze az elektrédak csomagolasanak épségét, valamint a lejérati datumot.

3. Nyissa fel a Speed Pack elsé szakaszat, és fedje fel a csatlakozét. Legyen évatos, hogy ne nyissa ki a masodik zarat (a voros nyil pontja

mogott) mielétt készen 4ll a hasznalatra.

4. lllessze egy ZOLL tobbfunkcids vezeték csatlakozoéjahoz.

Utasitasok

1. Tavolitsa el a tulzottan dus mellkasi sz6rzetet. A gél és a bér maximalis érintkezése érdekében sziikség esetén vagja le a
sz8rzetet. Vagas ajanlott, mivel a borotvalds utan apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést

A BOR ELOKESZITESE

okozhat a betegnek a ritmusszabalyozas soran.

2. Ugyeljen ra, hogy a bér tiszta és széraz legyen az elektréda alatt. Vizzel (és ha sziikséges, enyhe szappanozassal) tavolitson el
mindenféle szennyezédést, kendcsot, bérapold szert stb. Tordlje le a felesleges nedvességet/kiparolgast széraz textiliaval.

Utasitasok

Br

AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

1. Azelektréda egyik szélét rogzitse biztosan a betegre.

2. Alapelektrodat ettdl a széIt6l a masikig egyenletesen simitsa ki. Vigydzzon, hogy ne szoruljanak
levegbbuborékok a gél és a bor kozé.

AZ ELEKTRODAK ELHELYEZESE

Ne térje fel a
belsG zérat

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

Ha az elektréda nem tapad
megfeleléen, vagy levegé keril
ald, ez elektromos atutéshez és a
bor égési sériiléséhez vezethet.

Anterior-poszterior
Defibrillaciéhoz, nem invaziv ritmusszabalyozashoz, kamrai kardioverziéhoz és
EKG-monitorozéshoz ajanlott. Optimélis nem invaziv ritmusszabalyozésra, mert
néveli a beteg toleranciajat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot.

Poszterior:

Fogja meg a poszterior elektrédat a piros fiilénél, és hizza el a
mianyag boritastél. Helyezze a gerinctél balra, kozvetlenil a

lapocka ala a sziv magassagaban.

& Mindig a poszterior elektrédat helyezze fel el6szér. Ha az
anterior elektréda mar a helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektréda felhelyezése céljabdl,
az anterior elektroda egy része levélhat a borrél. Ez
elektromos atlitéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet.

Anteroapikalis:

Fogja meg az anteroapicalis elektrodat a piros

fulénél, és huzza el a mlianyag boritastol.

Férfibetegen helyezze a szivcsucsra, igy, hogy

a mellbimbé a ragasztas alatt legyen.
Nébetegen helyezze a mell ala.

A

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne

A mellbimbo korili bér kénnyebben
szenvedhet égési sériiléseket.

érintkezzen a géllel bevont kezelési teriilettel.

Anterosternalis:

A

)

POSZTERIOR

Anterolateralis:

A

utvonalaban.

ANTEROAPIKALIS

Fogja meg az anterosternalis elektrédat a piros fiilénél, és huzza el
a mUianyag boritastdl. Helyezze fel a beteg felsétestének jobb felsé részére.

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne érintkezzen a géllel bevont
kezelési tertilettel. A mellbimbd korili bér kdnnyebben
szenvedhet égési sériiléseket.

Fogja meg az anterolateralis elektrédat a piros fiilénél, és
htzza el a mlanyag boritastél. Ugy helyezze fel, hogy
férfibetegen a géllel bevont teriilet teteje egy vonalba
essen a musculus pectoralis aljaval. N6betegen helyezze
az elektrodat a mell ala.

Az anterolateralis elektroda elhelyezése kissé eltéré az
anterior-anterior konfiguracioban. Ha lateralisabb
irdnyba helyezi el, ez néveli annak valészinliségét, hogy
a szivizom nagyobb része lesz benne az dram

Anterior-anterior

Kizarolag defibrillaciohoz és EKG-monitorozashoz ajanlott.

é A nem invaziv ritmusszabalyozashoz nem optimalis. Ebben a konfiguraciéban a nem
invaziv ritmusszabalyozas a beteg csokkent tolerancidjahoz és az
ingeratvételi kiiszob névekedéséhez vezethet.

ANTEROLATERALIS

KARDIOVERZIO

/N, VIGYAZAT” SZINTU FIGYELMEZTETESEK

Az elektiv kardioverzié lathato vorosodést
okozhat a defibrillalé/ritmusszabalyozé/
monitorozo elektroda felszine alatt. Ezt a
hatast valdszintileg hyperemia (tébblet vér)
okozza a bér felszine alatt és az feltehetéen
nem ,égési sériilés”.

Kardioverzié alatt - ellentétben a
szokvéanyos defibrillacioval - a beteg
normalisan perfundalt. A bérfelszin alatti
vérbo kapillarisokon 4thaladé energia
hataséra a vér diffundélhat, olyan hatast
keltve, mely gyakran égési sériilésnek vagy
kittésnek tinik. A vorosodés altaldban
néhény nap alatt elttinik.

Ehhez a jelenséghez tobbek kézott a
kovetkezd tényezdk jarulnak hozza:
magas energiabedllitasok
szamos, egymast kovetd sokk
a bor épsége

a beteg életkora

bizonyos ritmuszavar elleni
gyogyszerek

LNz

A holyagosodas és/vagy hamlas altaldban
nem a kardioverzié eredménye és mas
tényez6k okozta égés indikacidjanak
tekintendé.

Ha a beteg izom-6sszehtizodés vagy helyzetvaltoztatas miatt megmozdult,
a lapelektrédakat nyomja a b6rhoz, hogy biztositsa a lapelektrodak és a bér
megfelel6 érintkezését.

Ne végezzen mellkasi kompressziot a lapelektrodakon at. Az ilyen beavatkozas
karosithatja a lapelektrodakat, ami elektromos atlitéshez és a bér égési sériiléséhez
vezethet.

A transzkutan ritmusszabalyozas égési sériiléseket okozhat a boron. Idészakosan
ellendrizze az elektroda tertiletét annak biztositasa céljabodl, hogy az elektrodak jol
tapadnak a bérre.

Transzkutan ritmusszabélyozas soran ne haladja meg a maximalis 1 éras
(140 mA/180 ppm) vagy a 8 6ras maximalis (100 mA/100 ppm) ritmusszabalyozasi
bedllitast. Ez fokozhatja a bér égési sériilésének lehetbségét.

24 6ra bérkontaktust vagy vagy 8 ora (radiolucencia esetében 2 6ra)
ritmusszabalyozést kovetden cserélje ki az elektrodékat, hogy a lehetd legkedvezébb
hatast biztositsak a beteg szamara.

Ne hasznalja, ha a gél szaraz. A kiszaradt gél hasznalata a bér égési sériiléséhez
vezethet. A tasakot csak kozvetleniil a felhasznalas el6tt nyissa fel. Ne hasznalja az
elektrodékat a tasak cimkéjén szerepl6 lejarati id6 utan.

Az dramiités elkeriilése érdekében ne érintse meg a lapelektrédakat, a beteget és az
4gyat defibrillalas kozben.

Ne susse ki a standard defibrillatorlapatokat az elektrédakon vagy azokon keresztiil,
és ne helyezzen kulon EKG-vezetékeket az elektrodak ala. Ellenkez6 esetben
elektromos atiités és/vagy a bér égési sériilése kovetkezhet be.

Az elektrodéakat mindig lapos bérteriiletre helyezze fel. Ha lehetséges, keriilje el
abérreddket - példaul a mell alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat.

. Ne helyezze az elektrodakat belsé ritmusszabalyozo generator, mas elektrodak vagy

a beteggel érintkez6 fém alkatrészek kozelébe.

. Azelektrosebészeti egységek (ESU) altal keltett aram a ritmusszabalyozo/defibrillalo

elektrodék vezetégéliében koncentralédhat, kiilondsen, ha olyan ESU foldelélapot
hasznalnak, amely eltér az ESU gyartdja éltal javasolttol. A tovabbi részletekért,
kérjiik, tanulmanyozza az ESU operator kézikonyvet.

. Ne hajtsa 6ssze az elektréddakat és a csomagolast. A vezetéelemek 6sszehajtasa

vagy egyéb karosodasa elektromos atiitéshez és/vagy a bor égési sériiléséhez
vezethet.

. Kizérélag ZOLL pacemaker/defibrillator termékekkel egyittesen hasznalando.
. Az eszkoz hulladékba helyezése soran tartsa be a kérhazi protokollt.
15. Ne hasznalja az elektrodakat oxigéndus kdrnyezetben vagy egyéb gyulékony

anyagok jelenlétében. Ellenkezé esetben robbanés kdvetkezhet be.

16. Ha az eszkozzel kapcsolatos barmilyen stlyos véaratlan esemény lép fel, az

eseményt jelenteni kell a gyartonak és a felhasznald és/vagy a beteg letelepedési
helye szerinti tagéllam illetékes hatésaganak.

. Azelektrédak tjrapozicionalasanak sziikségessége esetén fontolja meg a

lecserélést egy Uj elektrédara.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

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

ZOlLL International Holding B.V.

% Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG
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6300 Zug, Switzerland




Visenamjenska Stat-padz®, radionepropusna Pro-padz’

Upute za uporabu

RADNA TEMPERATURA: 0 °C do 50 °C (32 °F do 122 °F)
TEMPERATURA U UVJETIMA KRATKOTRAJNE -30 °C do 65 °C
POHRANE: (-22 °F do 149 °F)

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

50°C
122°F

Rx onLy occ
32°F
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NIJE IZRADENO OD LATEKSA OD
PRIRODNE GUME.

HRVATSKI / Stranica 10 od 24

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® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propag® MD od strane osposobljenog osoblja
ukljucujuci lijecnike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare intenzivne njege i kardiovaskularnog laboratorija. Elektrode Stat-padz i Pro-padz nisu

indicirane za uporabu na pacijentima mladima od 8 godina ili tezine manje od 25 kg (55 funti).

1. Ne otvarati prije uporabe.

Prethodno priklju¢ivanje elektroda (opcijsko)

2. Povremeno provijerite cjelovitost pakiranja elektrode i rok uporabe.

3. Otvorite prvi dio ambalaze Speed Pack tako da prikljucak postane vidljiv. Otvorite drugu zastitu (preko tocke koju pokazuje crvena strelica)
samo neposredno prije uporabe.
4. Spojite na priklju¢ak viSenamjenskog kabela ZOLL.

Upute

1. Uklonite visak dlaka s prsa. Po potrebi ih podrezite kako biste povecali kontakt gela s kozom. Podrezivanje se preporucuje
zbog toga $to brijanje moze ostaviti sitne mikroabrazije te izazvati nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca.

2. Kozaispod elektroda mora biti Cista i suha. Necistocu, masnoce, preparate za njegu koze i sl. ocistiti vodom (i eventualno

PRIPREMA KOZE

blagim sapunom). Visak vlage/znoja obrisati suhom krpom.

Upute

Koza

PRIMJENA ELEKTRODA

1. Jedan rub elektrode ¢vrsto spojite na pacijenta.

2. Lagano "odmotajte" elektrodu od jednog do drugog ruba.
Pazljivo uklonite eventualne mjehurice zraka izmedu gela i koze.

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

sije¢anj 2024./R1345-112 Rev. J

Ne razbijati
unutarnju

Visak dlaka moze sprijeciti
pravilno prianjanje te izazvati
iskrenje i opekline koze.

Slabo prianjanje i/ili zrak ispod
elektroda mogu izazvati
iskrenje i opekline koze.

Anteriorno-posteriorno
Preporuceno za defibrilaciju, neinvazivnu elektrostimulaciju srca, ventrikularnu
kardioverziju i pracenje EKG-a. Idealno za neinvazivnu elektrostimulaciju srca
buduci da povecava toleranciju pacijenta i smanjuje prag okidanja impulsa.

Posteriorna:

Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezicak i odlijepite s
plasti¢ne podloge. Postavite je lijevo od kraljeznice tik ispod

lopatice u visini srca.

A

i opekline koze.

Anteriorna apikalna:

Uhvatite anteriornu apikalnu elektrodu za crveni
jezicak i odlijepite s plasti¢ne podloge. Kod
muskaraca, elektrodu postavite preko sréanog
vrska tako da bradavica bude ispod prianjajuce
povrsine. Kod Zena, namjestite je ispod grudi.

Uvijek prvo postavite posteriornu elektrodu. Ako je anteriorna
elektroda vec postavljena prilikom pomicanja pacijenta radi
postavljanja posteriorne elektrode, anteriorna elektroda bi

se mogla djelomi¢no izdignuti. To moze izazvati iskrenje

A

Anteriorna sternalna:

A

N

POSTERIORNA

Anteriorna bocna:

Preporuceno samo za defibrilaciju i pra¢enje EKG-a.

Nije optimalno za neinvazivnu elektrostimulaciju srca. Kod ove konfiguracije, neinvazivna
elektrostimulacija srca moze izazvati smanjenje tolerancije
pacijenata i povecanje praga okidanja impulsa.

Uhvatite anteriornu sternalnu elektrodu za crveni jezicak i odlijepite s
plasti¢ne podloge. Namjestite je na gornji desni dio pacijentova trupa.

Izbjegavati dodir gela s bradavicama i podrucje na koje je nanesen
gel. Koza oko bradavica je iznimno podlozna opeklinama.

Uhvatite anteriornu bo¢nu elektrodu za crveni jezicak i
odlijepite s plasti¢ne podloge. Namjestite je tako da gornji
dio podrucja na koje je nanesen gel bude u ravnini s
donjim dijelom prsnog misi¢a kod muskaraca. Kod Zena,
elektrodu namjestite ispod grudi.

Polozaj anteriorne bo¢ne elektrode neznatno varira

Anteriorno-anteriorno

ANTERIORNA STERNALNA

I1zbjegavati dodir gela s bradavicama
i podrucje na koje je nanesen gel. Koza oko
bradavica je iznimno podlozna opeklinama.

A

A

kod anterior-anterior konfiguracije. Kada su elektrode
postavljene vise boc¢no veca je mogucnost da ce veci
dio sréane muskulature biti u dometu struje.

ANTERIORNA BOCNA

. . . N . 1. Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili promjene polozaja, pritisnite 12. Ne preklapajte elektrode niti pakiranje. Svaki preklop ili ostecenje provodnog
E!ekflvna ka“?'o‘,’emla mozs prouzrociti elektrode uz kozu kako biste osigurali dobro prianjanje. elementa moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
vidljivo crvenilo ispod povrsine elektrode za o L ) . .
defibrilaciju/elektrostimulaciju 2. Ne P';}]Sﬂtke prsa preko elektroda. To moze ostetiti elektrode te izazvati iskrenje 13. Koristite samo sa sr¢éanim elektrostimulatorima/defibrilatorima tvrtke ZOLL.
srca/pracenje. Taj je ucinak vjerojatno Iopekiine koze. . o s

M ; . 14. Za odlaganje uredaja slijedite bolnicki protokol.

prouzrocenvhlpe.remljom (ngalnozn . 3. Transkutana elektrostimulacija moze uzrokovati opekline na kozi. Povremeno gan) jast P
punokrvnoscu) ispod povrsine koze i provjerite mjesto elektrode kako biste osigurali da elektrode dobro prianjaju uzkozu. 15. Ne koristite elektrode u okruzenju bogatom kisikom ili drugim zapaljivim
vjerojatno nije ,opeklina” 4. Pritranskutanoj elektrostimulaciji srca nemojte prekoraciti maksimalne postavke sredstvima. To moze uzrokovati eksploziju.

- . . . elektrostimulacije za 1 sat elektrostimulacije (140 mA/180 ppm) ili 8 sati 16. Ako je u vezi s uredajem dolo do ozbiljnog $tetnog dogadaja, taj se stetni
Tijekom kardlover_zueaza raz“!(u od elektrostimulacije (100 mA/100 ppm). Time se moZe povecati mogucnost opeklina dogadaj treba prijaviti proizvoda¢u i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj
standardne defibrilacije, krvni optok koze LA

" - o . se korisnik i/ili pacijent nalaze.
pacijenta je normalan. Nalet energije u . o L .
prolazu kroz hiperemi¢ne kapilare ispod 5. E:eﬁrodtg N ‘I)Ot_'_'elzgo Ztaml'le-:;'t' r;_akoli\ 24 sata kghtakta S kozoninlﬂtl 8;a§| di 17. Ako je potrebno premjestiti elektrode, razmotrite njihovu zamjenu novom
povriine koze moze prouzroditi difuziju krvi, elektrostimulacije 2 sata elektrostimulacije za radiopropusne elektrode) radi elektrodom.
v Sy A maksimalne koristi za pacijenta.
sto stvara efekt koji ¢esto li¢i na opeklinu ili
osip. Crvenilo obi¢no nestaje nakon 6.  Ne koristiti ako je gel osusen. Osuseni gel moze izazvati opekline na kozi. Otvorite
nekoliko dana. vrecicu samo neposredno prije uporabe. Ne koristite elektrode nakon datuma roka

valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.

Neki od ¢cimbenika koji tome pridonose su 7. Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte jastucice
sljedeci: elektroda, pacijenta ili krevet. °

;) V!§°kte el:‘ergetsl(e pos:ja\%ks Jlacii 8. Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili preko njih i ne postavljajte ispod

) V!SES r.u € uZ?S opne denbrilacije elektroda zasebne elektrode EKG aparata. To moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze. ZOLL Medical Corporation
3) cjelovitost koze p
~ . . L. N . P . 269 Mill Road
4) dob pacijenta 9.  Elektrode uvijek postavite na ravna podrucja koze. Ako je moguce, izbjegavajte nabore Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) odredeni antiaritmicki lijekovi na kozi poput nabora ispod grudi ili onih koji su vidljivi kod pretilih osoba. 8003489011 Made in USA
B 10. Izbjegavajte postavljanje elektroda u blizinu generatora unutarnjeg sréanog ZOLL Infernational Holding B.V.

Vezikulacija i/ili odvajanje nekroti¢nog tkiva elektrostimulatora, drugih elektroda ili metalnih dijelova u kontaktu s pacijentom. |EC|REP] % Einsteinweg 8A
nisu tipi¢ne pojave nakon kardioverzije i ) - - ) PR y - 6662 PW Elst, Netherlands
trebaju se smatrati pokazateljem opekline 11. Dio elektricnog naboja koji stvaraju elekt_roklrur_s_ke jedinice (E_SU)__moze se nakupljatl

K drugim cimbenici u provodnom gelu elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju, posebice ako se ZOLL Medical Switzerland AG
uzrokovane drugim cimbenicima. koristi jastuci¢ za uzemljenje elektrokiruréke jedinice koji nije preporucio proizvodac. m @ Baarerstrasse 8

Pojedinosti potraziti u korisnikom priru¢niku elektrokirurske jedinice. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz°ficInota, Pro-padz® geislahleypid

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 o Jﬂf
32°F
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EKKI FRAMLEITT UR
NATTURULEGU GUMMILATEXI.
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Atlud not:Til ad flytja orku fyrir hjartavendingu, rafvendingu, gangstillingu én skurdar fyrir hjarta og ECG-voktun.

Abendingar um notkun: Til notkunar hja fullordnum sjaklingum asamt ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD fyrir pjalfad starfsfélk, m.a. laekna,
hjukrunarfraedinga, bradalida, bradataekna og hjarta- og lungnataekna. Stat-padz og Pro-padz rafskautin eru ekki aetlud til notkunar & sjuklingum yngri en 8 ara eda léttari

en 25 kg (55 pund).

1. Opnist ekki fyrr en notkun hefst.

Fortenging rafskautanna (aukabunadur)

2. Athugid umbudir rafskautanna vegna skemmda og fyrningardagsetningar.

3. Opnid fyrsta hluta Speed Pack og takid ofan af tenginu. Gaetid pess ad opna ekki annad innsiglid (lengra en ad oddi raudu orvarinnar) fyrr

en tilbuid er til notkunar.

4. Tengid vid tengi ZOLL fidInotatengis.

Leidbeiningar

1. Fjarlaegid mikid bringuhar. Klippid ef porf krefur til ad hdmarka snertingu gelsins vid hudina. Maelt med

UNDIRBUNINGUR HUPAR

pvi ad harid sé klippt pvi ad vid rakstur geta myndast 6rsmaar rispur sem geta valdid sjuklingi

6paegindum vid gangstillingu.

2. Tryggid ad hudin sé hrein og purr undir rafskautinu. Fjarlaegid allt laust efni, smyrsl, hudvorn o.s.frv.
med vatni (og mildri sdpu ef parf). burrkid umframraka/svita af med purrum klut.

Leidbeiningar

RAFSKAUT SETT A

1. Setjid eina brun rafskautsins tryggilega a sjuklinginn.

His 2. Rullid pudanum mijuklega af peirri brun yfir a hina. Geetid pess ad loft lokist
ekki inni i loftbolum milli gelsins og hudarinnar.

STADSETNING RAFSKAUTA

Januar 2024 /R1345-112 Rev. J

Rjifid ekki innra
innsigli

& Of mikid har getur komid i veg fyrir
go6da tengingu og pannig valdid
skammbhlaupi og hudbruna.

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

Framan-aftan
R40616gd fyrir hjartavendingu, gangstillingu an skurdar, sleglarafvendingu og
ECG-voktun. Hentar best fyrir hjartastillingu an skurdar vegna pess ad pad eykur
pol sjuklings og laekkar vidmidunarmork orvunar.

Aftan:

Takid i flipann a aftanverdu rafskautinu og fjarleegid
plastfilmuna. Setjid rafskautid & vinstra megin vid hryggsuluna

rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.

& Setjid rafskautid ad aftan alltaf a fyrst. Ef rafskautid ad
framan hefur pegar verid sett a pegar sjuklingurinn er
feerdur til ad setja ad aftanverdu, getur rafskautid ad
framan losnad ad hluta. bad getur valdid skammbhlaupi og

brunasarum a had.

Framanvert topplaegt:

Takid i rauda flipann a rafskautinu framanverdu

A

fyrir bruna.

AFTAN

A framanverdri hlid:

Framan-framan

Radlagt fyrir hjartavendingu og ECG-voktun.

A Ekki best fyrir gangstillingu an skurdar Gangstilling an skurdar med pessari samskipan
getur dregid Ur poli sjuklings og haekkad vidmidunarmork érvunar.

A framanverdri bringubeinsskoru:
Takid i rauda flipann & ad rafskautinu i skipan & framanverdri
bringubeinsskoru og fjarlaegid plastfilmuna. Set;jid haegra megin & efri
hluta brjostkassa sjuklingsins.

Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og svaedisins par
sem gelid er borid &. HUdin a geirvortusvaedinu er vidkveemari

A FRAMANVERDRI BRINGUBEINSSKORU

Takid i rauda flipann & ad rafskautinu i skipan a
framanverdri hlid og flarlaegid plastfilmuna. Komid pvi

topplaegu og flarlzegid plastfilmuna. Setjid
rafskautid & ofan vid hjartatoppinn med
geirvortuna undir limsvaedinu & karlsjuklingi.

pannig fyrir ad efsti hluti svaedisins sem gelid er sett a liggi
ad nedsta hluta brjostvodva a karlsjuklingi. Setjio
rafskautid undir brjostid & kvensjuklingi.

Setjid rafskautid undir brjostid & kvensjuklingi.

A

Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og
svaedisins par sem gelid er borid 4. HUdin &
geirvortusvaedinu er vidkvaemari fyrir bruna.

X

A Stadsetning rafskauts fyrir hjartatopp a framanverdri
hlid er nokkud breytileg pegar notud er skipanin
fram-fram. Stadsetning meira til hlidar eykur likurnar &
a0 steerri hluti hjartavodvans verdi innan straumsins.

A FRAMANVERDRI HLID

FRAMANVERT TOPPLAGT
Rafvending kann ad valda sjaanlegum roda 1. Eftir hr?yﬁngy sjuklings vegna sgrpdréttar iyéé\{a eda aél sjﬂkl!ngy(er faeréur til 12. lf_kki skfal brjéta rafskautin saman né \{mb'l]air peirra. C")Illbrot eda aérar skemmdir
undir hjartastillingar- / gangstillingar- / ;k'ag b(ysta pudunum ad hadinni til ad tryggja géda tengingu a milli peirra og 4 leidnihlutanum geta valdid moguleika & skammbhlaupi og/eda hidbruna.
hjartaafritsrafskauti. bessi ahrif eru liklega voarinnar. 13 Notist adeins med <5i/hiartastilliblnadi fra
. gangradi/hjartastillibinadi fra ZOLL.
tilkomin vegna blédsofnunar (umframbléd) | 2. Ekki hnoda brjostid ofan a pudana. Ef pad er gert geta padarnir skemmst og
undir hudinni og er liklega ekki, bruni”. hugsanlega valdid & skammbhlaupi og hudbruna. 14. Forgun taekisins skal vera i samreemi vid adferdalysingar sjukrahussins.
) . . . . 3. Gangstilling i gegnum hud getur valdid bruna a hidinni. Kannadu rafskautsstadinn  15. Notid ekki rafskaut i surefnisriku andrumslofti eda i grennd vid énnur eldfim
Vid rafvendingu, 6fugt vid venjulega reglulega til ad tryggja ad skautin lodi vel vid hudina. efni. Slik notkun gaeti valdid sprengingu.
hjartastillingu, er blodflaedi sjuklings yfirleitt A L P - ) o .
edlilegt. Vid pad ad orkan fer um offylltar 4. Pegar veri er ad gangstilla i gegnum hud, mé gangstilling ekki fara yfir 1 klukkustund 16, Ef alvarlegt atvik hefur tt sér stad i tengslum vid teekid, skal tilkynna atvikid til
haraed dir vArbordi hudari " af gangstillingu (140 mA/180 sl6g & min.) eda 8 klukkustundir af gangstillingu framleidanda og l6gbaerra yfirvalda i pvi adildarlandi par sem notandinn og/eda
b?'rgedar‘:’”: Itrl)al roor I6 ; grl';‘(f‘ir gftebur (100 mA/100 sl6g & min.) Ef bad er gert pa getur pad aukid likurnar & hidbruna. sjuklingurinn er stadsettur.
60 dreifst Ut pannig ad pad likist oft bruna ) o ) L )
eda utbroti. Rodinn hverfur yfirleitt innan 5. Skipta skal um rafskaut eftir 24 tima snertingu vid hud eda 8 klukkustundir af 17. Ef parf ad endurstadsetja rafskautin pa skal ihuga ad endurstadsetja med
nokkurra daga gar;?stllllngtg(z klukkus;(undlr af gangstillingu fyrir geislahleypid) til ad avinningur nyjum rafskautum.
. sjuklings verdi sem mestur.
Medal peirra patta sem studla ad pessu 6. Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdié htidbruna. Opnid ekki pokann
fyrirbaeri eru: fyrr en notkun hefst. Notid ekki rafskaut sem eru komin fram yfir gildistima sem
1 ha o.rkustilling prentadur er a merkimida pokans.
2) morg raflost i r60 7. Fordist raflost med pvi ad snerta ekki pidana, sjuklinginn eda rimid pegar
3) heilleiki hadarinnar hjartavending er gefin. °
4) alldur sjuklings i 8. Gefid ekki stud med hefdbundnum spédum & eda gegnum rafskaut og setjid ekki adrar
5) akvedin hjartslattarlyf hjartalinuritsleidslur undir piidana. pad getur valdid skammhlaupi og/eda hudbruna. ZOLL Medical Corporation
. P P . . . . 269 Mill Road
. . . 9. Setjid rafskautin avallt & slétta hid. Ef haegt er skal fordast hudfellingar svo sem fyrir ’
E?fgend”}ggegur Yﬁge'tt eklk,; my?’fc'il:lnl'kt nedan brjéstid eda peer sem sjést  of feitum einstaklingum. ggglgjggjémA o1 BQA:\:Z:JLOii Bgﬁ
a0ra 0g/e0a drepvertjar, og lita eettia sh
sem mergl,(i um bru%a vegnagannarra pétta. 10. Fordist ad stadsetja rafskautin & i grennd vid orkugjafa gangrads, 6nnur rafskaut eda ZOLL Infernational Holding B.V.
malmhluti sem eru i snertingu vid sjuklinginn. mﬂ % Einsteinweg 8A
11. Straumur sem rafskurdartaeki mynda getur safnast i leidnigeli hjartastudrafskauta, 6662 PW Elst, Netherlonds
einkum ef notadur er annar jardtengipudi fyrir rafskurdartaeki en sa sem ZOLL Medical Switzerland AG
framleidandi taekisins maelir med. Nanari upplysingar eru i notendaleidbeiningum m @ Baarerstrasse 8
med rafskurdartaekinu. 6300 Zug, Switzerland




Stat-padz® Multifunctioneel, Pro-padz’® radiolucent

BEDRIJFSTEMPERATUUR: 0 °C tot 50 °C (32 °F tot 122 °F)

TEMPERATUUR BlJ KORTSTONDIGE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F)
TEMPERATUUR BIJ LANGDURIGE OPSLAG: 0 °C tot 35 °C (32 °F tot 95 °F)

Rx onLy occ

32°F

50°C
122°F

PxD] 3)) £ 69 4 [T & C€

NIET GEMAAKT MET
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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® 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- en Pro-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)

1. Niet openen tot net voor gebruik.

2. Controleer regelmatig of de elektrodeverpakking nog intact is en de uiterste gebruiksdatum niet is verstreken.

3. Open de eerste laag van de Speed Pack en leg de aansluiting bloot. Wees voorzichtig dat de tweede verzegeling niet wordt geopend

(voorbij de rode pijl) voér het moment van gebruik.
4, Sluit aan op de connector van een ZOLL multifunctionele kabel.

VOORBEREIDING VAN DE HUID

Aanwijzingen

1. Verwijder overmatig borsthaar. Knip het haar zo nodig om aanraking van de gel met de huid te
maximaliseren. Knippen wordt aanbevolen omdat scheren kleine ontvelde plekjes kan achterlaten die

tot ongemak voor de patiént kunnen leiden tijdens pacen.

2. Zorg ervoor dat de huid onder de elektrode schoon en droog is. Verwijder alle vuil, zalfjes, huidpreparaten
enz. met water (en zachte zeep indien nodig). Veeg overtollig vocht/zweet met een droge doek af.

Aanwijzingen
1. Breng éénrand van de elektrode stevig op de patiént aan.

De binnenste
verzegeling
niet schenden.

& Overmatig haar kan de juiste
koppeling (aanraking)

belemmeren, wat mogelijk tot

AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN

Hid 2. Rol de pad gelijkmatig van die rand naar de andere rand. Zorg ervoor dat er
geen lucht tussen de gel en de huid blijft zitten.

vonken en huidbrandwonden
kan leiden.

& Slechte kleving en/of lucht

onder de elektroden kan

mogelijk tot vonken en
huidbrandwonden leiden.

PLAATSING VAN DE ELEKTRODEN

Anterieur-posterieur
Aanbevolen voor defibrillatie, niet-invasief pacen, ventriculaire cardioversie en
ECG-bewaking. Optimaal voor niet-invasief pacen omdat het de tolerantie van de
patiént vergroot en de drempels voor capture verlaagt.

Posterieur:

Pak de posterieure elektrode vast bij het rode lipje en trek hem
van de plastic voering af. Plaats de electrode links van de
ruggengraat, net onder het schouderblad ter hoogte van het hart.

A

Anterieur-apicaal:

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

de borst bij een vrouwelijke patiént.

A

Breng altijd eerst de posterieure elektrode aan. Als de
anterieure elektrode al op zijn plaats is wanneer de patiént
bewogen wordt voor plaatsing van de posterieure
elektrode, kan de anterieure elektrode gedeeltelijk
losraken. Dit kan tot vonken en huidbrandwonden leiden.

Vermijd aanraking tussen de tepel en het met
gel behandelde gebied. De huid van de
tepelhof is gevoeliger voor verbranding.

)

POSTERIEUR

ANTERIEUR-APICAAL

A

Anterieur-anterieur
Uitsluitend aanbevolen voor defibrillatie en ECG-bewaking.

verhoogde vastlegdrempels.

Anterieur-sternaal:

A

Pak de anterieur-sternale elektrode vast bij het rode lipje en trek hem
van de plastic voering af. Breng de elektrode rechtsboven op de romp

van de patiént aan.

Anterieur-lateraal:

A

Pak de anterieur-laterale elektrode vast bij het rode lipje
en trek hem van de plastic voering af. Breng de elektrode
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.

Vermijd aanraking tussen de tepel en het met gel behandelde
gebied. De huid van de tepelhof is gevoeliger voor verbranding.

Plaatsing van de anterieur-laterale elektrode verschilt
iets in de anterieur-anterieure configuratie. De meer
laterale plaatsing vergroot de waarschijnlijkheid dat
meer van de hartspier binnen het stroompad valt.

Niet optimaal voor niet-invasief pacen. Niet-invasief pacen met deze
configuratie kan leiden tot verminderde tolerantie van de patiént en

ANTERIEUR-LATERAAL

CARDIOVERSIE

/N WAARSCHUWINGEN

Facultatieve cardioversie kan de huid
zichtbaar rood maken onder het oppervlak
van een defibrillatie-/pace-/
bewakingselektrode. Dit effect is meestal te
wijten aan hyperemie (overtollig bloed)
onder het huidoppervlak en is waarschijnlijk
geen brandwonde.

Tijdens cardioversie wordt de patiént, in
tegenstelling tot standaarddefibrillatie
gewoonlijk geperfundeerd. Bloed kan zich
verspreiden door de invloed van de energie
die door de gezwollen capillaria onder het
huidoppervlak gaat, wat een effect creéert
dat vaak op een brandwonde of huiduitslag
lijkt. De roodheid verdwijnt gewoonlijk na
een paar dagen.

Factoren die tot dit fenomeen bijdragen zijn
oa.

hoge energie-instellingen
meerdere, elkaar opvolgende schokken
gaafheid van de huid

leeftijd van de patiént

bepaalde antiaritmica

SESCI SRS

Blaren en/of huidafval zijn niet typisch bij
cardioversie en dienen als een indicatie van
brandwonden tengevolge van andere
factoren te worden beschouwd.

Druk de pads tegen de huid na beweging van de patiént door spiersamentrekking 12.
of verplaatsing van de patiént om voor een goede verbinding tussen de pads en de

huid te zorgen.

Voer geen borstcompressies uit via de pads. Dit doen kan schade aan de pads 13

huidbrandwonden.

berokkenen, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan leiden.

Transcutaan pacen kan brandwonden op de huid veroorzaken. Controleer de
locatie van de elektrode regelmatig om er zeker van te zijn dat de elektroden nog 15

goed op de huid gekleefd zitten.

Overschrijd tijdens het transcutaan pacen niet de maximale pacinginstellingen van
1 uur pacen (140 mA/180 ppm) or 8 uur pacen (100 mA/100 ppm). Dit kan de kans

op brandwonden op de huid vergroten.

De elektroden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of andere schade aan
het geleidende element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of

. Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken.

14. Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.

. Gebruik elektroden niet in een zuurstofrijke omgeving of in aanwezigheid van

andere ontvlambare middelen. Dit kan namelijk tot een ontploffing leiden.

16. Indien eender welk ernstig incident opgetreden is in verband met dit
hulpmiddel, moet het incident aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van

de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is gevestigd, worden gemeld.

Vervang de elektroden na 24 uur contact met de huid of na 8 uur pacen (2 uur

pacen voor radiolucent) om het voordeel voor de patiént te maximaliseren. 7.

Als verplaatsing van de elektroden noodzakelijk is, overweeg dan een

vervanging door een nieuwe elektrode.

Niet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan tot huidbrandwonden
leiden. De zak niet openen tot net voor gebruik. Gebruik de elektroden niet na het
verstrijken van de uiterste gebruiksdatum op het etiket van de zak.

Raak de pads, patiént of het bed niet aan tijdens het defibrilleren om een

elektrische schok te voorkomen.

Standaardpaddles niet ontladen op of door elektroden, en geen aparte ECG-draden onder
de pads plaatsen. Dit doen kan mogelijk tot vonken en/of huidbrandwonden leiden.

Breng elektroden altijd aan op platte delen van de huid. Vermijd zo mogelijk
huidplooien zoals onder de borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen.

. Vermijd plaatsing van de elektroden in de buurt van de generator van een

inwendige pacemaker, andere elektroden of metalen onderdelen die in aanraking

met de patiént zijn.

. Sommige stroom die wordt opgewekt door elektrochirurgische apparatuur, kan

zich concentreren in de geleidende gel van pace-/defibrillatie-elektroden, vooral bij
gebruik van een andere dan de door de fabrikant van de elektrochirurgische
apparatuur aanbevolen aardingselektrode. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van
de elektrochirurgische apparatuur voor nadere details.
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Stat-padz’ multifunksjon, Pro-padz® Radiolucent

Bruksanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F)
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F)
TEMPERATUR FOR LANGTIDSLAGRING: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F)

Reowr o] PXK D] () H T ® Ce

IKKE LAGET MED
NATURGUMMILATEKS.
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Tiltenkt formal: For a overfgre energi for defibrillering, elektrokonvertering, non-invasiv pacing-behandling til hjertet og gi EKG-overvakning.

Indikasjoner for bruk: Til bruk pa voksne pasienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD av opplaert personell, inkludert leger, sykepleiere,
ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskulzere laboratorieteknikere. Stat-padz- og Pro-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)

1. Ma ikke dpnes for elektrodene skal brukes.
2. Elektrodeemballasjens integritet og utlepsdato skal undersgkes regelmessig.

3. Apne den forste delen av Speed Pack og avdekk koplingen. Pass pa at den andre forseglingen ikke &pnes (forbi den rede pilen) fer den er

klar til bruk.

4. Settinnikoplingen til en ZOLL multifunksjons-kabel.

Anvisninger

1. Fjern overfladig brysthar. Klipp hvis nedvendig for 8 maksimere gelens kontakt med huden. Det anbefales a klippe,
da barbering kan etterlate sma mikroabrasjoner som kan fore til at pasienten faler ubehag under pacingen.

2. Sergfor at huden er ren og terr under elektroden. Fjern eventuelt rusk, salver, hudpreparater osv. med vann (og mild

HUDFORBEREDELSE

sape hvis ngdvendig). Terk av overfladig fuktighet/diaforese med en terr klut.

Anvisninger

Hud 2.

PAFGRING AV ELEKTRODE

1. Enav elektrodens kanter heftes forsvarlig pa pasienten.

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

PLASSERING AV ELEKTRODE

kke apne
denindre
forseglingen

For mye har kan hindre god
tilkopling (kontakt), noe som kan
muligens fore til gnistoverslag og
hudforbrenning.

Darlig hefting og/eller luft
under elektrodene kan fore til
mulig gnistoverslag og
hudforbrenning.

Anterior-posterior

Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikulaer elektrokonvertering og
EKG-overvakning. Optimal for non-invasiv pacing da den gker pasienttoleransen

og reduserer oppfangingsterskler.

Posterior:

Grip tak i posterior-elektroden ved den rede fliken og trekk av
plastbelegget. Plasser til venstre for ryggraden like under

skulderbladet p& hgyde med hjertet.

A

hudforbrenning.

Anterior-apikal:

Pafer alltid posterior elektrode forst. Hvis den anteriore
elektroden allerede er pasatt nar pasienten blir mangvrert for
plassering av den posteriore, kan den anteriore elektroden
delvis bli loftet av. Dette kan fore til gnistoverslag og

A

Anterior-sternal:

A

)

POSTERIOR

Anterior-lateral:

Grip tak i anterior-sternal-elektroden ved den rede fliken og trekk den
bort fra plastbelegget. Péfor pa pasientens gvre hayre torso.

Unnga kontakt mellom brystvorte og omradet behandlet med gel.
Huden i brystvorteomradet er mer mottakelig for forbrenning.

Grip tak i anterior-lateral-elektroden ved den rgde fliken
og trekk den bort fra plastbelegget. Pafer slik at gvre del

Anterior-anterior

Anbefalt kun for defibrillering og EKG-overvakning.

Ikke optimalt for non-invasiv pacing. Non-invasiv pacing med denne konfigurasjonen
kan fore til redusert pasienttoleranse og gkte oppfangingsterskler.

Grip tak i anterior-apikal-elektroden ved den
rode fliken og trekk av plastbelegget. Pafor
over kardial apeks med brystvorten under det
heftende omradet pa en mannlig pasient.
Plasser under brystet pa en kvinnelig pasient.

A

Unnga kontakt mellom brystvorte og
omradet behandlet med gel. Huden
i brystvorteomradet er mer mottakelig for

av omradet behandlet med gel stilles pé linje med nedre
del av brystmuskelen pa en mannlig pasient. Plasser
elektroden under brystet pa en kvinnelig pasient.

A

Plassering av anterior-lateral-elektroden varierer en
smule i anterior-anterior-konfigurasjonen. Den mer
laterale plasseringen gker sannsynligheten for at
mer av hjertemuskulaturen vil befinne seg inne

ANTERIOR-APIKAL

ANTERIOR-LATERAL

forbrenning. i strembanen.
Elektiv elektrok tering kan forarsak 1. Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at pasienten skifter stilling, 12. Ikke brett elektrodene eller emballasjen. En brett eller annen skade pa det
eKliv elektrokonvertering kan forarsake trykk platene mot huden for & serge for god tilkopling mellom plater og huden. ledende elementet kan fere til mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.
synlig redhet under overflaten til en
defibrillerings-/pacing-/overvakingselektro | 2. lkke utfer brystkompresjoner gjennom platene. Dette kan skade platene, og 13. M4 bare brukes sammen med pacemaker-/defibrillatorprodukter fra ZOLL.
de. Dette skyldes sannsynligvis hyperemi muligvis medfere gnistoverslag og hudforbrenninger.
14. Avfallsdeponering av utstyret skal folge sykehusets rutiner.
(okt bl_ocfmengd“e) under huc!’overﬂaten, o9 3. Transkutan pacing kan forarsake hudforbrenninger. Kontroller elektrodeomréadet P 9 4 g€ sy
er trolig ikke en “forbrenning”. med jevne mellomrom for & sikre at elektrodene er godt festet pa huden. 15. Ikke bruk elektroder i naerveer av oksygenrikt miljg eller andre brennbare midler.
. . . S - o1 Dette kan forarsake eksplosjon.
I motsetning til vanlig defibrillering, har 4. Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale pacinginnstillingene pa 1 times
pasienten normal blodsirkulasjon under pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA/100 ppm) overskrides. 16, Hvis noen alvorlig hendelse har oppstatt i forbindelse med enheten,
elektrokonvertering. Virkningen av energien Overskridelse kan oke sannsynligheten for hudforbrenninger. skal hendelsen rapporteres til produsenten og reguleringsmyndigheten
som gdr gjennom de blodfylte kapilleerene 5. Skift ut elektrodene etter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing (2 timer med imedlemslandet hvor brukeren og/eller pasienten er hjemmehorende.
unrder P;udo')/erﬂaye:, kf?nkftwrergl |€jt:|°devt pacing for Radiolucent) for at pasienten kan fér sterst mulig nytte av dem. 17. Huis det er behov for & reposisjonere elektrodene, vurder & erstatte med en ny
?grlgrsel:\:i\rge ((e:‘llge?lﬁsleetteRmsi?\et(;r? &rpa 6. Maikke brukes hvis gelen er torr. Uttgrret gel kan fore til hudforbrenning. elektrode.
forsvi g ligvis ett . tad Posen ma ikke apnes for du har gjort klart til bruk. lkke bruk elektroder etter
orsvinnervanligvis etter noen fa dager. utlgpsdatoen trykt pa posens etikett.
Noen av faktorene som bidrar til dette 7. Foraunnga elektrisk stgt, unnga a bergre platene, pasienten eller sengen nar
fenomenet er: defibrilleringen pagar.
1) heye energiinnstillinger 8.  Ikke utlad standard elektrodeplater pa eller gjennom elektrodene, og ikke plasser
2) ﬂere_ stot etter hverandre separate EKG-ledninger under elektrodene. Dette kan fgre til gnistoverslag og/eller ®
3; hUd'ntEQHterd hudforbrenning.
4 asientens alder i i
5) snkelte antiarytmiske 9. Elektrodene skal alltid paferes pa flate hudomrader. Hvis mulig, unngé hudfolder %%Lxﬁtgbcorpommn
medikamenter slik som dannes under brystet eller som er synlige pa overvektige personer. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
10. Unnga a plassere elektroder i nzerheten av en indre pacemaker-generator, andre 800-348-9011 Made in USA
BIerr)m_er'og/eIIer avskalling skyldes elektroder eller metalldeler i kontakt med pasienten. ZOLL International Holding B.V.
;/glrlllég\;gr:rl;?‘?L%ﬁg:;gzve;fi?grge’:r%;kal 11. Noe av strammen som genereres av elektrokirurgiske enheter (ESU) kan m % Zgg'glgw%liANemerlcnds
kyld dre 3 J K P 9 konsentrere seg i den ledende gelen til pacing-/defibrilleringselektrodene, spesielt '
Som skyldes andre arsaker. hvis det benyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av produsenten av ZOLL Medical Switzerland AG
den elektrokirurgiske enheten. Konsulter operaterhandboken for den m @ Baarerstrasse 8
elektrokirurgiske enheten for ytterligere detaljer. 6300 Zug, Switzerland




Wielofunkcyjny Stat-padz®, przezroczysty dla promieni rentgenowskich Pro-padz’

Instrukcja uzycia

TEMPERATURA PRACY: od 0°C do 50°C (od 32 °F do 122 °F)
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO od -30°C do 65°C
PRZECHOWYWANIA: (od -22 °F do 149 °F)

TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO od 0°C do 35°C
PRZECHOWYWANIA: (od 32 °F do 95 °F)

50°C
122°F

0°C
32°F

® Rx onwy

P[] &) 2, €9 4 [T @) C€

DO WYKONANIA NIE UZYTO
NATURALNEGO LATEKSU.

POLSKI / Strona 14z 24

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® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propaq® MD przez przeszkolony personel
obejmujacy lekarzy, pielegniarki, personel paramedyczny, technikow ratownictwa medycznego oraz technikdw laboratorium sercowo-naczyniowego. Elektrody Stat-padz i Pro-padz

nie s wskazane do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej 25 kg (55 funtow).
Wstepne podtaczanie elektrod (opcjonalne)

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

3. Otworzy¢ pierwszy przedziat opakowania Speed Pack i odstonic ztgcze. Nalezy uwaza¢, aby nie otworzy¢ drugiego sklejenia (poza punktem

oznaczonym czerwona strzatka) az do chwili gotowosci do uzycia.

4. Podtaczyc¢ do ztacza przewodu wielofunkcyjnego ZOLL.

Instrukcja

1. Usuna¢ nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. W razie koniecznosci przycigc¢ wiosy w celu maksymalnego zwiekszenia
kontaktu Zelu i skéry. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawic¢ drobne otarcia naskérka, co moze

PRZYGOTOWANIE SKORY

powodowac dyskomfort pacjenta podczas stymulacji.

2. Zapewnic, aby skéra pod elektroda byta czysta i sucha. Usuna¢ jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skorne itd.,

uzywajac wody (i, w razie potrzeby, tagodnego mydta). Zetrze¢ nadmiar wilgoci/potu sucha sciereczka.

Instrukcja

NAKLEJANIE ELEKTRODY

1. Przylozyc¢ jedna krawedz elektrody mocno do ciata pacjenta.

UMIESZCZANIE ELEKTRODY

Skér 2. Doklei¢ stopniowo ptytke jednostajnym ruchem od tej krawedzi do drugiej. Zachowac ostroznos¢, aby
nie dopusci¢ do uwiezniecia pecherzykow powietrza pomiedzy zelem a skora.

Styczen 2024 / R1345-112 Rev. J

Nie naruszac
wewnetrzne
go sklejenia

Nadmierne owtosienie moze
utrudniac¢ dobre sprzeganie
(kontakt), co moze potencjalnie
prowadzi¢ do powstania tuku
elektrycznego i oparzen skory.

Stabe przyleganie i (lub) obecnos¢
powietrza pod elektrodami moze
potencjalnie prowadzi¢ do powstania
tuku elektrycznego i oparzen skory.

Przednio-tylne
Zalecane do defibrylacji, stymulacji nieinwazyjnej, kardiowersji komorowej
i monitorowania EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz zwieksza
tolerancje pacjenta i zmniejsza progi stymulacji.

Tylny:

Chwyci¢ elektrode tylna przy czerwonej wypustce i oderwac ja
od plastikowej podktadki. Umiescic elektrode po lewej stronie
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

A

Przedni wierzchotkowy:

Chwyci¢ elektrode przednia wierzchotkowg przy
czerwonej wypustce i oderwac ja od plastikowej
podkfadki. U mezczyzny naklei¢ elektrode na
wysokosci koniuszka serca, umieszczajac czes¢
przylepna ponad brodawka sutkowa. U kobiety

umiescic elektrode pod piersia.

A

Elektrode tylng nalezy zawsze zaktadac jako pierwsza. Jesli
elektroda przednia zostata naklejona wczesniej, podczas
przesuwania pacjenta w celu naklejenia elektrody tylnej
elektroda przednia moze zostac czesciowo uniesiona. Moze to
spowodowac powstanie tuku elektrycznego i oparzer skory.

Unikac kontaktu brodawki sutkowej z czescig ||, ;
pokryta zelem. Skéra okolicy brodawki
sutkowej jest bardziej podatna na oparzenie.

A

Przedni sternalny:

A

Przednio-boczny:

A

PRZEDNI WIERZCHOLKOWY

sercowego.

Zalecane tylko do defibrylacji i monitorowania EKG.
Nieoptymalny do stymulacji nieinwazyjnej. Prowadzenie stymulacji nieinwazyjnej przy
takiej konfiguracji elektrod moze prowadzi¢ do zmniejszenia
tolerancji pacjenta i zwiekszenia progéw stymulacji.

Chwyci¢ elektrode przednia mostkowa przy czerwonej wypustce
i oderwac jg od plastikowej podkfadki. Naklei¢ elektrode w gdrnej
czesci tutowia pacjenta po stronie prawej.

Unikac kontaktu brodawki sutkowej z czescig pokryta zelem. Skéra
okolicy brodawki sutkowej jest bardziej podatna na oparzenie. o

Chwyci¢ elektrode przednio-boczna przy czerwonej wypustce
i oderwac jg od plastikowej podkfadki. U mezczyzny naklei¢
elektrode w taki sposéb, aby gérna krawedz czesci pokrytej
zelem lezata na linii wyznaczonej przez dolng krawedz miesnia
piersiowego. U kobiety umiescic elektrode pod piersia.

Umieszczenie elektrody przednio-bocznej rozni sie

nieznacznie w konfiguracji przednio-przedniej. Bardziej
boczne umieszczenie elektrody zwieksza prawdopodo-
bierstwo przeptywu pradu przez wigksza czes¢ migsnia

Przednio-przedni

PRZEDNI STERNALNY

PRZEDNI BOCZNY

KARDIOWERSJA

/\ OSTRZEZENIA

Planowana kardiowersja moze spowodowac
widoczne zaczerwienienie pod
powierzchnig elektrody do defibrylacji /
stymulacji. Powodem tego zjawiska jest
prawdopodobnie przekrwienie (nadmiar
krwi) pod powierzchnig skory, co
prawdopodobnie nie stanowi oparzenia.

Podczas kardiowersji, w odréznieniu od
standardowej defibrylacji, perfuzja pacjenta
jest normalna. Energia przechodzaca przez
rozszerzone naczynia wtosowate pod
powierzchnia skory moze doprowadzi¢ do
wynaczynienia krwi, powodujac efekt, ktory
czesto wyglada jak oparzenie lub wysypka.
Zaczerwienienie zwykle ustepuje po kilku
dniach.

Na zjawisko to wptywaja m.in. nastepujace
czynniki:
1) wysokie ustawienia energii
2) serie powtarzanych bodzcéow

elektrycznych
3) nienaruszony stan skory
4) wiek pacjenta
5) pewne leki przeciwarytmiczne

Powstanie pecherzy i martwica naskérka nie
53 na ogot skutkiem kardiowersji i nalezy je
uznac za oznaki oparzenia z innych
powoddw.

Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu migsni lub zmiany utozenia ciata, docisna¢
plytki do skory, aby zapewni¢ dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami i skora.

Nie prowadzi¢ ucisnie¢ mostka przez ptytki. Takie postepowanie moze spowodowac
uszkodzenie ptytek, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania fuku elektrycznego

i oparzen skory.

Stymulacja przezskérna moze powodowac oparzenia skory. Okresowo nalezy kontrolowac
miejsca umieszczenia elektrod, aby upewnic sig, ze sa one prawidtowo przyklejone do skry.

Podczas stymulacji przezskornej nie wolno przekracza¢ maksymalnych ustawien stymulacji
wynoszacych 1 godzine (140 mA/180 ppm) lub 8 godzin (100 mA/100 ppm). Przekroczenie
tych ustawien moze zwigkszy¢ prawdopodobierstwo oparzen skory.

Wymienic elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skéra lub po 8 godzinach stymulagji
(2 godzinach stymulacji w przypadku urzadzenia przezroczystego dla promieni
rentgenowskich) w celu zapewnienia maksymalnych korzysci dla pacjenta.

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

W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas defibrylacji nie wolno dotykac
plytek, pacjenta ani tézka.

Nie roztadowywac standardowych tyzek defibrylacyjnych na elektrody ani przez nie, ani nie
umieszczac osobnych odprowadzer EKG pod ptytkami. Takie postepowanie moze prowadzi¢
do powstania tuku elektrycznego i (lub) oparzer skory.

Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na pfaskie obszary skory. Jedli to mozliwe, unikac fatdow
skornych, takich jak fatdy pod piersig lub fatdy tworzace sie u 0sdb otytych.

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora wewnetrznego rozrusznika serca,
innych elektrod lub metalowych czesci dotykajacych ciata pacjenta.

. W zelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji moze skupiac si¢ pewien tadunek

elektryczny, generowany przez aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza w przypadku
stosowania w aparacie elektrochirurgicznym innej plytki uziemiajacej niz zalecana przez
producenta aparatu. Dodatkowe informacje szczegdtowe nalezy sprawdzi¢ w podreczniku
uzytkownika aparatu elektrochirurgicznego.

12

13.
14.
15.

. Kazdy powazny incydent, ktory wystapit w zwigzku z wyrobem, nalezy zgtosi¢

. Jedli konieczna jest zmiana potozenia elektrod, nalezy rozwazy¢ wymiane na

Nie wolno fatdowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek pofatdowanie lub
inne uszkodzenie elementu przewodzacego moze potencjalnie prowadzi¢ do
powstania tuku elektrycznego i (lub) oparzenia skory.

Stosowac tylko z rozrusznikami serca / defibrylatorami firmy ZOLL.
Utylizacje urzadzenia nalezy wykonac zgodnie z protokotem szpitalnym.

Nie wolno uzywac elektrod w $rodowisku bogatym w tlen lub w obecnosci
innych tatwopalnych srodkéw. Takie postepowanie moze spowodowac
wybuch.

producentowi i wkasciwemu organowi kraju cztonkowskiego, w ktorym
uzytkownik i/lub pacjent ma siedzibe.

nowa elektrode.
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MHorodyHkuMoHanbHbIM Stat-padz®, PEHTFEHONPO3PAYHbIN Pro-padz®

NHCTpYKLMA No NnpuMeHeHnto

PABOYAA TEMMEPATYPA: ot 0°Cp050°C (o132 °F go 122°F)
TEMIMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOIO XPAHEHUA: oT-30 °C go 65 °C (oT-22 °F go 149 °F)
TEMMEPATYPA AJIUTE/IbHOIO XPAHEHUA: o1 0 °C go 35 °C (o132 °F 5o 95 °F)
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LieneBoe HazHaueHue: [Ins nepefaqn sHePrin Npv NposeaeHnn AepuOpUNnALNY, KAPANOBEPCUM, HEMHBA3UBHOMN KapAUOCTAMYNIALMM K CEPALY 1 ANs MOHUTOPUHra JKT.

Moka3saHuA K npuMeHeHuIo: [111f NpUMeHeHWs y B3pOCbIX NaumneHToB ¢ Aednbpunnatopamm ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced v Propaq® MD cneumanbHO 06y4eHHbIM NepcoHanom,
BKJI0Yas Bpayel, Meficectep, CaHUTapPOB, Gpenb/LIepoB CKOPOIi MoMOLM 1 GeNbALIepOB CepAeUHO-COCYANCTbIX OTAENEHWIA. DNeKTPOoAbI AN1A B3POC/bix Stat-padz n Pro-padz He nokasaHbl K
NPUMEHEHWIO Y NaLMEHTOB MOJIOXe 8 NeT NN Maccoii MeHee 25 Kr (55 gpyHTOoB).

HpeABapMTeanoe noakKsi4yeHne sneKTpoaos (Heo6s3aTeNbHO)

1. BcKpblBaliTe yNakoBKY HEMOCPEACTBEHHO Nepes UCMOoMNb30BaHNEM.
2. [Meprioanyeckn NpoBepANTe yNakoBKY 3MeKTPOAA Ha NPeAMET LIeNNOCTHOCTU N CPOKa FOAHOCTY.

3. OrtkpoliiTe nepBoe otaeneHve Speed Pack v BbicBoboauTe pasbem. [posaBKTE OCTOPOXKHOCTb, YTOObI HE BCKPLITb BTOPOI repmeTnyeckunii 6apbep (3a

npefenamy KpacHoii CTPeski) O MOMEeHTa FOTOBHOCTM K MPUMEHEHUIO M3LeNUA.
4. TpucoepnHnTe pasbem K MHOrodyHKLMoHanbHomy Kabento ZOLL.

UHcTpyKuna

1. YpanuTe C rpyav BONOCHI, MeLLaloLye HanoXeHuto aneKkTpoaa. MocTpurmute BoNOChl, €CNM 3TO HEO6XOANMMO AnsA obecrneyeHns

NMOArOTOBKA KOXU

MaKCVMaIbHOTrO KOHTaKTa refif C Koxeil. PeKOMEHHyeTCﬂ NoACTPUXKKa BONIOC, MOCKOJIbKY nMpun 6pI/ITbE MOTryT BO3HUKATb
MUKpOCKoNnnyeckne LaparnuHbl, KOTOpble MOTYT Bbi3blBaTb FLVICKOM¢!OPT nayneHTa BO BpeMA KapAnoCcTumynaunmn.

2. y6e/:WITer B TOM, YTO KOXa NofJ NeKTPOAOM 4YMCTadA n cyxas. Ypanute 3arpA3HeHUA, Ma3un, OCTaTKM NpenapaTtos AnAa O6p360TKI/I KOXW
N Apyrux seLecTs BOAOM (1 cnabbiM MbifIbHbIM pPacTBOPOM, €C/IN 3TO HeobxoAMMmo). Mpotpute KOXY CyXOl7I TKaHbtOo ANA yaaneHna

OCTaTKOB BJiarn nnv nota.

Kneswwiica

anextpon Koxa

UHcTpykuyuna

1. MnotHo npunoXxnte ognH Kpa|7| 2/1IeKTpOAa K KoXe naymeHTa.

HAJNOXXEHUE NIEKTPOA

2. [naBHO HaknagblBaiiTe 3NeKTPOA NyTeM HaKaTbiBaHUA OT OAHOTO Kpas K ApYyromy.
M36eraiite 06pa3oBaHmA BO3AYLIHbIX NONOCTEN MEXAY reflemM 1 KOXeil.

YCTAHOBKA 3JIEKTPO1OB

He Hapywaiire
BHYTPEHHWIA

A O6VNbHbIN BONOCAHON MOKPOB MOXKET
nomeLaTb yCTaHOBJIEHNIO XOPOLLEro
CoeiNHEeHNA (KOHTAKTa), YTO MOXeT
NPUBECTN K BO3HVIKHOBEHWIO AYTOBOTO
paspaga 1 0Xory Koxu.

HennoTHoe KpenneHne 3neKTpoaos Ha
KoXe n/vnm o6pa303aHV|e BO3[YyLUHbIX
nosnocTen Nog 3NeKTPoAaMmn MoXeT
nNprBeCTU K BO3HNKHOBEHNIO [yrOBOro
paspAafa n OXory Koxxu.

MepeaHe-3agHu
PekomeHayeTca ansa nednbpunnaLmmn, HEMHBA3NBHON KapAMOCTUMYNALUN, KapanoBepcum
Kenynoukos 1 MoHMUTOpMHra SKI. OnTumaneH Ana HeMHBa3WBHOW KapANOCTUMYNALNN,
NOCKOSIbKY OT/IMYAETCA NOBbILEHHO NePEHOCHMOCTbIO NALMEHTOM Y MOHVIKEHHbIMU

noporamn CTUMyNALMN.

3agHuii:

Bo3bmuTe 3ajHMIN SNEKTPOA 33 KPaCHbIi A3bIYOK 1 OTAENINTE ero oT
nnacTMaccoBom NOANOXKKN. Hanoxute SNeKTpo4 cnesa oT
MO3BOHOYHMKa HEMOCPeCTBEHHO MOJ IONATKON Ha ypOBHe ceppLia.

Bcerpa cHavana HaknagbiBanTe 3afHuU anekTpog. Ecnn
nepefHNUI1 ANEKTPO[, y>Ke YCTaHOBNEH, TO, KOrAa nauuneHTa
NoBOpPaYMBaloT N1 YCTaHOBKM 3a[JHEro 3n1eKTpopa, nepeHuii
31eKTPOJ, MOXET HEMHOTO NMPUMNOAHATLCA. TO MOXET
NPUBECTN K BO3HVKHOBEHWIO IyrOBOro pa3paaa v OXKory KOXu.

MepepHnii BepxyLweyHblii:

BosbmunTe nepenHuil BepxyLueUHblii 31eKTpos 3a
KpaCHbIIh A3bIYOK K OTAENUTE ero ot N1acTMaccoBomn
NOANOXKKW. Hanoxwute 3NeKTpoA Hag BEprLLIKOI?I
cepALa, YTOObl COCOK HAXOAMIICA HIKe KNerKkon
30HbI, Y NaLMeHTa MycKkoro nona. Pacnonoxwure
371eKTPOZ MO MOJIOYHO »KeNe3on y NaumneHTKn

KEHCKoro nona.

W36eraiiTe faxke ManeinLero ConprkoCHOBEHNSA
obpaboTaHHO refiem obnacTu ¢ cockom. Koxa

cocka bonee nofBepKeHa oXKoram.

noporom CTUumynaynn.

MepepHnii rpyANHHDIIA:

MepepHnii 60KoBOI:

MEPEOHWMIA BEPXYLLEYHbIN

Bo3bmunTe nepefHuUii rpyAUHHDIN 3N1EKTPOA 3a KPACHbI A3bIYOK 1 OTAENNTE
€ro oT NJ1acTMaccoBOV NOANOKKN. HanoxuTe ero Ha BePXHIOK Npasyto
YacTb rpyAHON KNeTKM NaLueHTa.

M3beraiiTe faxke Maneniero cConprkocHOBEHVA 06paboTaHHON renem
obnacTtn c cockom. Koxa cocka 6onee noasepxeHa oxoram.

Bo3bMuTe nepeaHUit 6OKOBOWI SNEKTPOA 3a KPaCHbI A3bIYOK U
oTfienuTe ero oT NNacTMaccoBoV NOANOXKM. Hanoxute ero Tak,
4TOGbI BEPXHAA YaCTb 06PabOTaHHOrO reflem yyacTka
Haxomnacb Ha ypPOBHE HUXKHE rpaHLbl FPYAHON MbILULbl Y
nayneHTa My»ckKoro nona. Pacnonoxute 3NeKTpoa noa
MOJIOUHOW »Kene3on Y NauMeHTKU XeHCKOoro nona.

YcTaHOBKa nepefjHero 60KoBOro anekTpoga

B nepefiHe-nepeaHeil KOHGUrypaLum BbINoNHAETCA

C HEKOTOPbIMM OTANYMAMN. JlaTepanbHoe cmelleHne
3N1eKTPO/1a NOBbILIAET BEPOATHOCTb BO3AEACTBIA TOKa Ha
60/1bLLYI0 YaCTb CEPAEUHOI MbILLL|bI.

MepeaHe-nepegHun

PekomeHpyeTca TonbKo Ana Aedubpunnaumnm n moHnTopuHra K.

He aBnAeTca onTManbHbIM ANA HEMHBA3VBHOW KapanoCcTUMynauuu. HemHsasnsHas
KapavoCcTUMyNALMA B TaKo KOHGUIypaLum MOXeT XapakTepu3oBaTbCa
S MOHVIXXEeHHON nepeHOCMMOCTbIO NauMeHTOM U MOBbILLEHHbIM

MEPEAHVIA TPYOVNHHDIN

MEPEJHVM BOKOBOM

KAPOVUOBEPCUA

/\ NPEAYNPEXAEHUA

neKTUBHaA KapAMOBEPCHA MOXET Bbi3BaTb
BUAVIMOE NOKPacHeHMe Mof MOBEPXHOCTbIO
aneKkTpoaa ana aedubpunnayun /
KapAVoCTUMYNALMN / MOHUTOPUPOBAHWA.
[aHHbiii 3pdeKT CKopee BCero Bbi3blBaeTcA
runepemyien (NepenosiHeHeM KpOoBbIo) Noj
MOBEPXHOCTbIO KOXW 1, BEPOATHO, He ABNACTCA
OXOroMm.

Mpw Kaparosepcuy, B OTAINYME OT CTaHAAPTHON
nfedunbpunnaumu, HabnogaeTca HopmanbHoe
KpOBOCHa6)KEHVIE nayneHTa. 3Heprvm,
npoxoasAluan yepes Ha6yxu.|V|e Kanunnapbl nog
NOBEPXHOCTbIO KOXW, MOXKET NpUBeCcTn K
Anddy3nm KpoBmM 13 KanunapoB, CO3aaBas

3¢ dEKT, MOXOXKMIN Ha OXKOT UAN PasapaKeHue.
Takoe NoKpacHeHune 06bIYHO ncyesaeT yepes
HECKONbKO AHEN.

B uncno $pakTopoB, BANAIOWNX Ha 3TO ABMEHNE,
BXOAAT:

1)  BbICOKMIA yCTaHOBNEHHbI yPOBEHb

SHepruu

2)  HeCKONbKO CieAyioWmnx OfNH 3a Apyrim
pa3spagos
LIeNIOCTHOCTb KOXW
BO3PaCT NaLneHTa
HEKOTOpble aHTUapuTMnyeckne
npenapartbl

e

O6paszoBaHue Ny3blpeit 1 (nn) WenyLeHre Koxn
06bIYHO He ABNAIOTCA Pe3yIbTaToM
KapA1oBepcum, 1 UX cnefyeT cunTaTh
NpW3HaKaMm 0XKOra, BbI3BaHHOTO APYrIMIA
dakTopamu.

Mocne A , Bbl COKp MbILILL U
NPUXMUTE KNeALNecs SNeKTPOAbI K KOXe, YTO6bl 06eCcneumnTh XOPOLLIUI KOHTaKT MeXay
KNeALMICA SNeKTPOAaMU 1 KOXKEil.

He npoBoaunTe HenpAMoi Maccax cepiua Yepes Kneawmecs 3neKTpoabl. ITo MOXeT nospeanTs 13,

KNnesALmecs 3NeKTPOAbI, YTO, B CBOIO OYEPE/b, MOXET MPUBECTY K BOHIKHOBEHMIO yrOBOro
paspaAna v 0Xory Koxu.

YpeckoxHan KapanoCTMYNALINA MOXET BbI3BaTb 0XOrv Koxu. Meproanyeckn nposepanTe

MECTO HaNoXeHNA 3N1eKTPoAa, YTOGbI yGeANTLCA B €r0 HalexHOI afre3n K Koxe. 15

Bo Bpems UpecKOXHOI KapANOCTUMYNALIN He Np iTe MaKcl napameTpos,
YCTaHOBNEHHbIE ANA KapANOCTAMYNALMM B TeueHue 1 yaca (140 MA/180 nmn./muH) unm 8 yacos
(100 MA/100 nmn./MuH.). TpeBbilleHe 3TUX NapaMeTPOB MOXET MPUBECTY K OXOTY KOXN.

[InA AOCTVXKEHNA HaUNYULWINX Pe3yNbTaToB y MaLMEHTOB 3aMeHATe 3N1eKTPo/bl Nocne 24 YacoB
KOHTaKTa C KOXel 11 8 4acoB KapAnoCTUMYNALMN (2 Yaca KapANOCTUMYNALAN B Cllydae
PEHTreHONpPOo3paYHbIX INEKTPOAOB).

He nprimeHAiiTe 3neKTPoA, ecnu refb BbiCOX. BbiCbiXaHne rens MOXeT NPUBECTY K OXKOTY KOXKU.
BcKpbiBaliTe NakeT HeMoCpeACTBEHHO Nepef NCNonb3oBaHneM. He ncnonb3yiiTe aneKTpoabl No
NCTeYeHNI CPOKa FOAHOCTY, YKa3aHHOro Ha nakeTe.

Bo n3bexaHue 3N1eKTPUYECKOro LWoKa BO BpeMa AedrnbpunnaLmm He A0Tparvsaiitecs 1o
KNeAWWXcaA 3NeKTPOAOB, NaLMeHTa Unn KpoBaTy.

He pa3psaliTe CTaHAapTHbIe SNEKTPOAbl AeGUEPUNNATOPA Ha UMW Yepe3 SNEKTPOAb, @ TakkKe He
nomelyaiiTe oTaenbHble oTBesieHNA SKI Noz 3NeKTPozbl. ITO MOXKET NPUBECTU K BOSHUKHOBEHIIO
[lyroBOro pa3pAaa v (1) 0Xory KOXn.

3J'IeKTp0[I|bI HEOGXO[Z[VIMO HaknaabliBaTb TONbKO Ha MNOCKME yHaCTKN KOXMW. Mo BO3MOXHOCTN
36eraiiTe 06pa30BaHA CKNAOK KO, TAKVX KaK CKNaZKI MOZ MONIOYHO XKeNe30M wim CKajKu
KOXW y TYYHbIX NayMeHTOB.

V3beraitte yCTaHOBKM 9N€KTPOAOB BONM3N reHepaTopa UMNNaHTUPOBaHHOTO
KapanoCTUMYNATOPa, IPYTUX SNEKTPOAOB UM METaNINYeCKMX YacTei, HaXOAALLMXCA B KOHTaKTe
C TeNOM NauueHTa.

HekoTopoe KoNnuecTBo ToKa, BbIpabaTbiBaEMOro 31eKTpoXupyprudeckumi npuéopamu (3XM),
MOET CKOHLIEHTPUPOBATLCA B 3N1IEKTPONPOBOAALLEM resie 31eKTPOAO0B, MPUMEHAEMbIX ANA
KapAanoCTUMYnALMM Unn Aedubpunnaumum, ocobeHHo ecnu ana 3asemnenus XM ncnonbayetca
3N1EKTPOA, He PEKOMEH/0BaHHbI U3roToBUTENEM. [JONONHUTENBHYIO MHGOPMALIVIO MOXKHO HaNTU
B PYKOBOJACTBE M0 3KcnyaTauuu XM,

MOSIOXKEHUNA NaLuneHTa, 12.

14.

16.

He crubaiite anekTpoabl Unu nx ynakoeky. Crubbl vnv npourie noBpexaeHna
NPOBO/ALLETO S7IeMEeHTa MOTyT MPUBECTU K BO3HUKHOBEHIIIO lyrOBOrO pa3paaa
1 00Ty KOXMU.

Mcnonb3oBaTh TONLKO C KapANOCTUMYATOPaMA Unu Aepubpunnatopammn
komnaHum ZOLL.

W3penve cnepyert yfanaTtb B OTXOAbl COMNACHO MPOTOKOAY NIe4eGHOro
yypexaeHua.

He npumeHAiiTe aneKTpoabl B 060raleHHON KCIOPOAOM Cpefe Unn

B NPUCYTCTBUM APYTUX NNErKOBOCMIAMEHAIOLNXCA MaTepnanos. 3710 MOXeT
NPVBECTU K B3PbIBY.

060 Bcex cepbesHbIX MPOUCLIECTBUAX, CBA3AHHbIX C TUM U3AeNMeMm, CneayeT
coo6LaTb NPOM3BOANTENIO 1 KOMMETEHTHOMY OpraHy CTpaHbl-uneHa EC,

B KOTOPOIA 3aperncTpupoBaH nonb3osatenb 1 (1K) NaUMeHT.

Ecnn HeOﬁXOF[VIMO N3MEHUTb NONOXKeHNe 3N1eKTPOAO0B, paccmoTpuTe
BO3MOXHOCTb 3aMeHbl 3/1eKTPOAa HOBbIM.
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Stat-padz®siadineritiu, Pro-padz® Radiolucent

aangiinislaenu: 0°C &9 50°C (32 °F {3 122 °F)
anmadimsifuinenszaydu: -30 °C A9 65 °C (-22 °F f9 149 °F)
aamnfinsiiusnEnseasen: 0 °C A9 35 °C (32 °F 9 95 °F)

Reor 3| 1PXx [MD] (1) A e [:[Z] @ q3

“Lilevindoeneanindsssumna

Ine /Wi 16310 24

AATIAN 2024/ R1345-112 Rev. J

YanuszasanisladouiiadiaTaundsnuiavinnsintdasanisnseanim lasdelwih msldlwihnszaniadiunsiduaasilansamuaudamiznsisiuzasila
Afianauan wazvinnsaadaauadulniliila

aivivditunnslal dwsulafusihaddiuginaisiudu ZOLLe R Series®, X Series®, X Series® Advanced ua¢ Propag® MD Tagyaansiisunsiinausudesindounnd wanina

2 oa

ﬂﬂE\]'lﬂiﬂ'lSLLW‘Vlil |,:nvm'nm,1/|ﬂuﬂmsuwmuqntauLLa”La'mu'mmmuﬂmwaoﬂgumn'lsm']uu';‘lml,a”uaamaam AldnTnsa Stat-padz wag Pro-padz leJiJ‘LIa‘]JOi”ﬂﬂ‘]JNuﬂ'JEIVI
umumm'l 8 ﬂ%iauumunmmw 250N (55 Uaue).

AshianNudtlanINIaalvui (1tluddan)

anadavussafiaviuasiidninsaniussasnanfiaganuiseusanuasnsiantnuasfunuaais
Lﬂﬂ’uuu'snﬂaa Speed Pack uaziiladiasia T1lsaszye asilanfinigas (minatnunawamanﬁsmmo) auANTnTanldu

ASLAS AN AN

1. atntlaaunnwsauazladou

2.

3.

4. @athaauhdusaadaiadiedduuay ZOLL
Anuiin

1. Adazumiandlisndu daauaanmndnilu ilaliaadudadufimitanaige vawunintvidauu

v

aan wzA1slnuauanavihlilAnsaafnivaranidnian wmw‘tuﬂu"l,wganiuam a6 TusynIinem

muﬂmomsmimumaam’la

2. TdsavinlvifudelasidnTnsauvisuazazain dnssareduns 4de eritdmfimiouazdodug aandae

161 (LasFyaauq mnmu]u) mewmju/maammmnu“lﬂaanmumum

Auusiin

iy

n1sldaildninsa

1. Aeuaudunilvzasunudidninsndudaulalviviu

2. “da"wrudidntnsalviizauannuauiiu lldednuauni seinsyioad lviAe
annan blatseninoaanasfinig

AsindtanInga

adnfowiin

& wWuzudinaduldvinlviadninge
AU (uere) 1a'laid auanatie
UszamaTWdihuasinideluile

asfadszauiilifiuay/

wianavarnal

va &

GaLRATNIA

anavinlvitAedsyne
W uazfintelnile

AUUU-GIUURY
msldidanisnseanlasme Wi nmsmuauiavizilanfinaiauan aslal

ihnszanuiialiunsisiuzasilalidudone uazn1saIIAAMINGIL ECG il
Usz@ninnngalunisassaulnihmlantianauan tnssANsEdUAINUNUADY

Au'le uaranualiaasinsalaas
2} I EKH

FusidnTnsasundsrinauduasuazaanuaunanadnaan Aavisu
ahavasnszgndundelvishninasinidniaaissdunainla

adnTnsasmunadvnauana mndnsaadidnnsasu
wihFausasuandagihagniaviimedmdunisaaieu
ndv AdnTnsasuminanaanweadudnian dearavinlw

AndssneWuasfivide Inid'le

gruuusuni:

Judidninsa éimsuniwmnz?fuanmuuum

wauFuAILATAANUALWANEANaRN AAT NN
vusHhugaauaiila Taalviuuagyldusa
fusunsanaunnuuauling delildian

ungavaulaviedy

A ash sy aaduAaf UM UL v
wsnahuniludiaaunashisanislug

nsvmnﬂuanm1uuu1.

)

AIUNAY

eunineune:

Fruvua uniin

SUKU-G UKD

=mal,animmshviiuns"qnﬁuanmuummmuﬁumaua“aanuan
waafinaan faadILUNaIALTAY

ath isnaineadudaiuiiuu
fmilarusnavnunilufaaunarlisans vl

FuuauAidnTnsatudunisiumingdasineiuaufuas

uazaanuauwaainaan datiialvdiuuunasduimiaa
asvuwAudiuaveasnduianinanuasaulimng Ged
W@nTnsatdunuasau'laiviegy

sunansiadidninsalusiuntssumingaotieas
wasulllmdniaslusunidumin-suniinséa
Liavldmeauunndudinuun Tunv drusasnaiy
iawhlaagdunssud i ldunndu

asldlunisnseanilauaziunisfinaiy ECG wvindly
Limngagmiunsaiuaudimznisiduaasilazuiannauan MsmuANTINILNITLEY
aagilariiaaiguandanIsAitnuaA1iazanssauANNNULAY

Auled uasiinuadiasinsalaas

Fruniaevng

o a
nsladWilnszeniia
sunisieuaasiinla

A dudau

msnsesuilasia Wi laalyd

T Wiharavin At dunals
wuwwaom"lﬂvxlwwsunsmn
Mla/nsedumila/nsemadaeu nsid
Andsuavinazanannsiidiian lvaui
Tefniivann (\@aeunniiu) wavaralily
‘a1 Ind”

Taavy ldlusgnitengnsesuin lagiheing
danldidaeaninddeasasefuatudunisn
55anila NauaIwdv U URaALA DR
dasnfildanasldfindvarunsavinlvitdan
nsvanadaanuavvihvtAianangaaiaduns
Imivsafiuuniagvinldnsuasaasfinidoay
wmelanalulifiu

adnsheq AifimdasAudsingasaldlaun:
ANTHIATWRIITUY
msdanfiasaturaiaaio
ANUFNYIAIUDIAINTY
anguasauly
£16NUNTLEUAATIMITLRINITR
pTRFip Lo}

SNz

AMSLAALNANWAILAL/MWIafINITIaan
nmu“Lu‘lﬂwaﬂaomsnsomuﬁﬂmmums
Aasaniniuderioduasnslmiduiilasn
antladaduq

Lﬂ‘anu"l-umuusﬁst'n.,nmmﬁammﬁmsmﬂawﬁnﬁmu"lm nAUKUAENTNIALY
faniiaiaiuruihdufnisdassanuiud

adhiumlaluaaifiviusidninsatinag iwnzasvinlvusudizhsaauaiaiia
UsgmeWihuas@avide luadle’

AMIALANTIMIENITNsEANI Tk udvivaavinTifavils Il ldasradausiunig
wavfidnTnsafiuszazifavinlviwilainadninsadasuAmiod

tuszninamsmuAuiamznsnszgailarufviea lviiunsdasinsauau
Fovazgaaadt 1 721319 (140 mA/180 ppm) w3a 8 T2 Ta19 (100 mA/100 ppm) A5¥i1
ituflsnnsadiuannii et inile

LﬂauuﬁLanivnmummnmé‘uwﬂﬁmuoshu‘lﬂzlztﬂﬁuw%aBﬁﬁuwaamsmuau
F9we (2 T TraITamITdIniuLn T5e308) talvinulaldfudlssTumigose

atlddaawie latuivanavin A fvile mi'le atnilngoaunitazwsanlal
v ldurudidninsandeSunuaanavivuilivuaainuasge

Wandnidns Wvhfas Tseathdudaunudidninsaaulaviadsodanseduinla
aae'lwih

adnlasuwadianassuliviaiunvaidninsavdadasns ECG wanfiu
lewnudanTnsa asnnmsnszvindenanansanabiAnlszna v
way/viaf i ivalle’

GaadnTnsad@vtouuusiuana madullle Tlsadao@miter i oy uaule
n9an wiadmioillusasadunasauiaiu

. amdndidninsalilndiedasiuialvihuaseiasnszquintlaitdadelusonia s

inTnsaduq wiadudulansAdudaduaule

. AsTusNvatTilAnAlATasTuatindamansTua i (ESV) m'-mi”:mm'lul'-m

i ihuasdildnInsanssiuiala/nseanimla Immawwwm'lmmummaamu
229 ESU w'lu"LmuuTmuwuammiaammwmmmmunivua"l,wvh (ESU) 114 Tlsamn
Muanfoaimduainagianistdiadaiuaskindaanszua L (ESU)

12.

13.
14.
15.

vuiuuHuAEn Tsavdaussafaeimsiurianistihauasdusiudai i
anavinbvitAndsemelwuay/via i inale

Lifuatasnszuitila/iafasnstaniinta ZOLL wintfu

msiviadasfiaavsasfiifousadouiduas Tsonena

aldddnTnsadafianwiesanifaandiauvunuiuniaansywdug
lasnnmsnszvindonamanavinliiAnnsssuiiale

. wnwmansalinausela 9 iAefulaadndasiuiadag msmooualia

mimmnmﬂﬂuonwﬁm uamudumuﬁﬂmmwaﬁgamﬂnﬂw‘lmmv

/vsanuldarduay

udldntnsadulng

. windufludasulfsudiumisunudidnnse Tdsaiansanlsuunusmnu

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

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

ZOlLL International Holding B.V.

% Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




ozl Slolss i izl Pro-padz’® sty susi. Stat-padz’

s mo (coteires 122° ) ot 32°) 4192 50° 4] 0520 0° 1t B0 oy
c € @ 6 @ $ IPXX o RX ONLY (Satess 149° ) 3,05 -22°) dpsin 65° 4] 3520 =30° 1asl b 5500 8,01 s
u@,@ 32°

S it (coleies 95° Ul culeines B2°) dosia B5° J dusta 0° 24l osh g3l ol s

R1345-112 Rev.J /2024 i 24 55 17 dmiall / o=l
(ECG) Lol ()l haass 43150 53535 (o) pe el plaidly (Bl ol gy laz)l A15Y AUl 23Ul Ja) rogual oy

35 (Osimacdls (Sloyally LYl S ety omyie (nibbse J3 0 Propaq® MD; X Series® X Series® Advanced .ZOLL® R Series® I Ol Il Slsile Oslessy (rae ] s,k o plaseadl splastadl ,slgs

By 55) 625 25 g0 5T 530 51 el 30 Slsi 8 e 31 gl 250 s plusidl) davasns 56 Pro-padzs Stat-padz Gibsl .astes) dulal Clysd) s dubl islshl

R (5tz5) QU330 Bol) Jusos2t )
cdalazaa ol 055 i dsais V.1
azoMo sl @)us il g ST (690 Sy )] B pasdl .2
lomrad) Tasts 0555 i (yanY] pgud] A elys) G Yl b sl . Loshl ge asSly Speed Pack ge Js9) alo b sl .3
o)l susie ZOLL WS Jose dhnyyl 4
Al dlas)
Colodl]
ol (Leslel) Joolstl] mig oF Wil ,=al) oS A Ol I3 ] §355 15 Bl Of Comr il oy 053 Aladly oo, k) G o] dielal L8130 13] =il pahy o3 yall e W3l =il Al o3 .1
45 0B Big L8] ] 032 O oS I L) B S o pudats IS LY pams skl sem ) 5055 43 dABs
Azl § 39,3 [ 833130 &y 5o ) sl (5631 30 13] Jutime O52Los) sl U3 16 ol alecl) Slicge sl oo T bty &1 D13 03 wuadl] Jiul aledl Glizg 2815 0 05T .2
Bl iled dsbady 3l 3yl
)] (§acdas Elosal
Jial clsgll 3525 51/ 5 Gl Gl g5 O S bl s ooyes bl Blss gus] g .1
& Bos= 5l (3585 05 G &S] J) U3V wlaly $a,k1 G Al Gser Bl s e goye WAL Byl i Lol ells (o dogsiy 3ol " L @3 .2 aw
sl
bl g2
g,‘,L‘,Sll-g,alaSll ?ﬁlﬁm'?alns"
s Gl yaSIl Bl Iaghss 431505 Oliz)l 3| T e iy o5 (ECG) a1 Al oz dlym3 cibad] B ki3 b gt Gl plssls Oliz )l ) Y § 4 o
ShasYl s plasialy ol s el sy 5532 O g vy el ol Wlie DLV Sl 4S5 Gl Jaos Byl axdelas g (o hadl o8 AN PN AL § e
BlEDY) Olae 8L (bl ol 8508 e Julidll J)
Sl
ol aledl Spasl slug s dsd gl ASdld) Blad) 2315 ooV Olalll wie A il sl

dnd LY ASEa Bl 8315 5asY Ll wis sl bl adl el el Ssane o Bbla iUl elasdl Jil (g1

e skl g bl gl e 5 lows amise § J&uuw el bl OIS 13] Vsl Lalsdl (il sy Lls 63
2o,k dxdlell dabailly dalodl Gy pued T 53lis A / WS g5 o 55 s Tadipe oY) il oy w8 (Al Cadll mo9) skl zos
3l5oW doye ST dolod] dihaig bkl ald) ol § 39,29 giS s

taledl alel)
LY S Bladl 2315 oo Yl Olalll die Lol Goled) (il elucel
el il Jaul za okl dodlek] dahial Lisll g2l 3155 Com dn>
Yy pal) st Sl ) m S el

LA el
ISt Bladl 2815 el gludll wis AB oleY) Cadl] elsl
BN ] Jaul dalodl 9555 Loy B dad o s g3y
Y Ly yal) sl Sl dsd L ST iy el

dilate baord) aled] o,k dodlel] dalailly dalodl iy o o ol &

ALYl slasyl & 3L Lalodl el L)l mog Ciliss
Il S @ 5B e el Bl gy Aty 3o doye ST dalol

0553 O ddlaiol (il s ) sl ol s
Sl e g Gl sl 3ozl

Ol 9o ZAE _Jall X ~
oo udly Blpen| gylasY) i)l odas 02985 Caud 43
osd 295 Sz J] doshl aisll 5T 50 sl b ol o5 8 .Ml 5| LS iS5 Y12 e kel IV 0ot sl e OIsLUI iy 63 o bl iy 1S 5l e Al oy sk Sy a1 3L/ s ol e a5 5/ iz )1 A1) a3 pra
Al § S5, 5l 5 S el Sl L,3) gl Sl dents Sl i ety Of Jazondl e
whzs ZOLL i) gtz ) gile / ZOLL (it 0l o pliie Olostie o plasadd .13 S orsd e oz J) 6352 8 Lo SISLUI ) 5 ] ey oLl 6352 43 OIS U G saall Olbid o5Y .2 & 055 W1 Skl 5 e s o ()
Al 3ol .
soatd) JsSsiond Bb Sledl oe paliall o2 o i 14 i Olaz Il ] (oGSl o o) b 05 53T §
. O SSLU Gl @50 G 6395 JSy 3E55 wilad) B, Bigio § ety B Al e LB Ol s o] W3 JL}S{" b Sy M D3 65 bl ol

Ll §03 5 Jlexil ALB 5,51 polis ol naSVL At &y 3529 § O pusas Y 15 oSS Wy GV Bladll s izl Slymtll e 5L o

el Sse Jf iy Uyl o Baoly del sms B Ol b s SIolacy (5a3H aodl 55l ¥ bl e LB Ol o o ST 4 51 8,8 I § 5k [0 s o1 L] § aledl
S5 sl b arlsis Sl sl Al Gl s okl BS,50 B Ly 16 O oo (05t & 52 100 /sl e 100) oyl g0 el 8 51 (3541 § 52 180 /el s 140) Bogiza il G5ab § Bols sV iy gule b
' Slaall 3l b s Gl o £ 5852 el B LY ezl 35155 § oy 98 WS e

o o . . . 1k b yallall ode § palus Gl dalssdl gu o0
i iy il S8 ) e e85 ] Bl s 513 17 Sl b e a Gsle) B O b a5 e Olsle 8 5l el tle o Gl 24 55,0 = oY Jugd 5 sl B lolss] (1
N o sl I bl 8l Baly) (d=sY Cada sl
- a3lazlls Soasill Cleaall (2
Ll ale 3555 i eIl gt Y el By ] Bladl ekl 6353 o 05 Ble 0l 05 13] dansas Y .6 FUSTEAY
oS el s g siall dodall elgnl gy sy Sl pasies ¥ sl ee (4
1 iz DLy LA o8] g ) 5 g T AN (als Y S oo g ol .7 bl Ghhay Balall L5l a5
o dlaiin g4 b agass QU] £ 5T UYL G sl e rald B Ol Ul 0o Bl Y B o 0298 dens Bole Bpotll 5/ 5 Sloyit Lo ¥
® Al § Gy 515 488 58 a5 ] Ay Ll 35 8 L Uelse &ans By 2529 e DY Loyl i )
o Slel) doxslgll ells o a2l Jid lsS alodl LS iz (ol 13] salenll s donbanes 3bli o Lels G g .9 555
ZOLL Medical Corporation Lol polasyl
269 Mill Road P .
Chelmsford, MA 01824-4105 USA sl Gl &pama gl sl 5,51 ST o] Joall Ml plaie wse 03 LY o5 ol .10
800-348-9011 Made in USA . s L . s
Sl b paas Ol ol Losh) ekl § 355 3 & aS)l diolzd] Slasll daulsy SWsh) Shlall oy .11
ZOLL Infernational Holding B.V. U3 e Ly ookl el oS Lol Sumy palb 8ol Caedinl b 13] Logas (laz )l U13) LU/ il
|[EC[REP] @ Einsteinweg 8A eolal o 33k S0 il 3ol sl s gy sl gl

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Stat-padz®med flera funktioner, Pro-padz® radiolucent

DRIFTTEMPERATUR: 0 °C till 50 °C (32 °F till 122 °F) ot %
TEMPERATUR FOR KORTTIDSFORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F till 149 °F) RX onLy o°c IPXX % 6 c €
TEMPERATUR FOR LANGTIDSFORVARING: 0 °C till 35 °C (32 °F till 95 °F) 32°F INTE TILLVERKAD MED
NATURLIG GUMMILATEX.
SVENSKA/sida 18 av 24 Januari 2024/R1345-112 Rev. J

Avsett andamal: Overféra energi fér behandling med defibrillering, konvertering, icke-invasiv pacing till hjirtat och tillhandah3lla EKG-6vervakning.

Indikationer for anvandning: For anvandning pa vuxna patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced och Propag® MD av utbildad personal, som
inkluderar lakare, sjukskoterskor, ambulanssjukvardare, akutsjukvardare och personal pa kardiovaskulara laboratorier. Stat-padz- och Pro-padz-elektroder &r inte indikerade
for anvandning pa en patient under 8 ar eller pa en patient som vager mindre &n 25 kg (55 pund).

Foransluta elektroderna (valfritt) EETY

forseglingen

1. Oppna inte férpackningen férran produkten ska anvandas.

2. Inspektera elektrodférpackningen regelbundet avseende integritet och utgangsdatum.

3. Oppna den forsta etappen av Speed Pack och blotta anslutningen. Var forsiktig s& att du inte 6ppnar den andra férseglingen (bortom den
punkt som indikeras med en rod pil) forran forran produkten ska anvandas.

4. Koppla till anslutningen pa en ZOLL multifunktionskabel. .
FORBEREDA HUDEN

Instruktioner

1. Avlagsna o6verflodigt har pa brostet. Klipp av haret vid behov for att maximera hudens kontakt med Om det finns for mycket har kan
gelen. Klippning &r att rekommendera, eftersom rakning kan ldmna smé mikroabrasioner, som kan det hdmma god anslutning
leda till att patienten kdnner obehag vid pacing. (kontakt), vilket kan leda till risk

2. Kontrollera att huden &r ren och torr under elektroden. Avldgsna allt skrap, salvor, hudkramer o.s.v. for ljusbagsbildning och

med vatten (och mild tval, vid behov). Torka av 6verflodig fukt/svett med en torr duk.
Instruktioner SATTA FAST ELEKTRODER

1. Applicera en kant av elektroden ordentligt pa patienten. Dalig vidhaftning av och/eller

Hud 2. Rulla plattan jamnt fran den kanten till den andra. Var forsiktig sa att det luft under elektroderna kan

inte uppstar nagra luftfickor mellan gelen och huden. leda till risk for ljusbagsbildning
och brannskador pa huden.

brannskador pa huden.

ELEKTRODPLACERING
Anterior-posterior Anterior-anterior
Rekommenderas for defibrillering, icke-invasiv pacing, ventrikular konvertering Rekommenderas endast for defibrillering och EKG-6vervakning.
h EKG-6 kning. Optimalt for icke-i i ing, eft det 6k ) S ) S )
ggtienter:)svteorl\:eararr:lsngch %il:;iar gtzrlrfu?elr?r:/gasst“rg;ﬁlce;?r?a.e ersom det okar A Inte optimalt for icke-invasiv pacing. Om icke-invasiv pacing sker med denna

> konfiguration kan det leda till minskad patienttolerans och 6kade
Posterior: ' stimuleringstrosklar.
Fatta tag i den posteriora elektroden vid den réda fliken och
dra av den fran plastskyddet. Placera den till vanster om
ryggraden strax nedanfor skulderbladet i hojd med hjartat.

Anterior sternal:
Fatta tag i den anteriora sternala elektroden vid den réda fliken och dra av den fran
plastskyddet. Applicera pa hoger sida pé den évre delen av patientens éverkropp.

& Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om i / Undvik all kontakt mellan bréstvartan och

anterior elektrod redan sitter pa plats nar patienten gelbehandlingsomradet. Huden vid bréstvartan
mandvreras for placering av den posteriora, kan den &r mer kanslig fér brannskador.

anteriora elektroden lyftas nagot. Detta kan leda till
ljusbagsbildning och brannskador pa huden. POSTERIOR Anterior lateral:

Fatta tag i den anteriora laterala elektroden vid den roda
fliken och dra av den fran plastskyddet. Applicera elektroden
sa att toppen pa gelbehandlingsomradet ér i linje med
underdelen av bréstmuskeln pa en manlig patient. Placera
elektroden under brostet pa en kvinnlig patient.

Anterior apikal:
Fatta tag i den anteriora apikala elektroden vid
den réda fliken och dra av den fran plastskyddet.
Applicera elektroden éver apex cordis med
bréstvartan under det sjalvhéftande del pa en
manlig patient. Placera elektroden under brostet
pé en kvinnlig patient.

A Placering av anterior lateral elektrod varierar nagot vid
anterior-anteriorkonfiguration. Den mer laterala
placeringen 6kar sannolikheten for att mer av
hjartmuskulaturen ligger inom stromfaltet.

Undvik all kontakt mellan brostvartan och

gelbehandlingsomradet. Huden vid
bréstvartan &r mer kanslig for brannskador. ANTERIOR APIKAL

ANTERIOR LATERAL

ELKONVERTERING A VARNINGAR

) . N 1. Nar patienten rort sig pga. muskelsammandragning eller omplacering ska plattorna  12. Vik inte elektroderna eller férpackningen. Om det uppstar veck eller 6vriga
ElekF'V konvertering kan ge UPPhOV till tryckas mot huden, fér att sikerstélla god anslutning av plattorna mot huden. skador pa det stromférande elementet kan det leda till risk for ljusbagsbildning
synlig rodnad under defibrillering-/ L N ) . . . och/eller brannskador pa huden.
pacing-/6vervakningselektrodens yta. 2. Utféringa prostlgompresswner igenom pAI_att.oma} Om sa §ker kan dgt orsaka skaf:la pa
Effekten orsakas sannolikt av hyperemi plattorna, vilket i sin tur kan leda till risk for [jusbagsbildning och brannskador pa huden. 13, Far endast anvindas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
(ovezrskotF av blOd) unde}: hudytan och 3. Transkutan pacing kan orsaka brannskador pa huden. Kontrollera elektrodstallet 14. Avfallshanteringen av produkten ska folja sjukhusets bestammelser.
utgor troligen inte en brannskada. regelbundet for att sékerstalla att elektroderna sitter ordentligt fast pa huden.

15. Anvand inte elektroderna i ndrheten av syrgasrika miljoer eller andra

4. Vid transkutan pacing, 6verskrid inte maxinstallningarna for pacing pa 1 timmes brandfarliga medel. Detta kan orsaka explosion

pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timmars pacing (100 mA/100 ppm). Detta kan 6ka
risken for brannskador pa huden. 16. Om nagot allvarligt tillbud har intréffat i relation till enheten, ska den
rapporteras till tillverkaren och den behériga myndighet i medlemsstaten som

Under elkonvertering, i motsats till
standarddefibrillering, har patienten normal
blodcirkulation. Den energi som leds
genom overfyllda kapilldrer under hudytan | 5. Byt ut elektroder efter 24 timmars kontakt med huden eller 8 timmars pacing

kan leda till att blod diffuserar ut och skapa (2 timmars pacing for radiolucent) for att ge patienten maximal nytta. anvéndaren och/eller patienten ar etablerad i.
en effekt som ofta liknar en ?rannSkada 6. Farinte anvindas om gelen ar torr. Torkad gel kan leda till brannskador pa huden. ~ 17. Om elektrodernas position méaste omplaceras, Gvervag att ersatta elektroden
eller hUd.Ut5|39~ BOdnaden forsvinner Oppna inte pasen forran produkten ska anvandas. Anvéand inte elektroderna efter det med en ny elektrod.
normalt inom négra dagar. utgangsdatum som finns angivet pa pésetiketten.
Bland de faktorer som bidrar till detta 7.  For att undvika elektriska stotar far dynorna, patienten eller séngen inte vidréras
fenomen kan nimnas: under defibrilleringen.

1) héga e?ergiinstéllr_l_irjgar 8. Ladda inte ur standardpaddlar pé eller genom elektroderna eller placera inte

2) flera, pa varandra foljande separata EKG-elektroder under plattorna. Det kan leda till [jusbagsbildning ®

defibrilleringar och/eller brénnskador pa huden.
i; 2:3:2:;::2%2? 9. Applicera alltid elektroderna mot plana omréden pa huden. Om majligt ska hudveck %%Lmﬁii“’bc"@m“”"”
" . A . La: N - I {ele]
5) vissa antiarytmiska likemedel undvikas, som t.ex. under brostet eller veck som syns pa mycket 6verviktiga individer. Chelmsford, MA 018244105 USA
10. Placera inte elektroden nira generatorn pa en intern pacemaker, andra elektroder 800-348-9011 Made in USA

Blasbildning och/eller slamning orsakas eller metalldelar som &r i kontakt med patienten. ZOLL International Holding B.V.
normalt inte av ell_(on_vert.erlngooCh bor 11. Vissa strémmar som alstras av elektrokirurgiska enheter kan koncentreras i den m % Zg‘g’;i;w%%’\‘ herland
b'etr?lftas som en indikation pa brannskador ledande gelen pa pacing-/defibrilleringselektroderna, sarskilt om en annan st, Nefherlands
till féljd av andra faktorer. jordningsdyna for den elektrokirurgiska enheten anvands &n den som ZOlL Medical Switzerland AG

rekommenderas av tillverkaren av den elektrokirurgiska enheten. Konsultera [CH|REP] @ Baarerstrasse 8

anvandarhandboken for den elektrokirurgiska enheten for ytterligare detaljer. 6300 Zug, Switzerland




Monitoiminen Stat-padz®, réntgennegatiivinen Pro-padz’ Kayttoohjeet

. - L. 50°C
KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F) 122°F IPXX %
LAMPOTILA LYHYTAIKAISESSA VARASTOINNISSA: -30...65 °C (-22...+149 °F) RX onLy o°c % c €
LAMPOTILA PITKAAIKAISESSA VARASTOINNISSA: 0...35 °C (32...95 °F) 32°F VALMISTUKSESSA E| OLE KAVTETTY
SUOMI / Sivu 19/24 Tammikuu 2024 / R1345-112 Rev. J

Kayttotarkoitus: Siirtad energiaa defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten sydameen sekd antaa EKG-seurantaa.
Kayttoaiheet: Tarkoitettu aikuisille potilaille koulutetun henkilokunnan, kuten ladkareiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, lahihoitajien ja kardiovaskulaarisen laboratorion
teknikoiden kayttoon yhdessa ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja Propag® MD -laitteen kanssa. Stat-padz- ja Pro-padz-elektrodeja ei ole tarkoitettu kdytettaviksi alle
8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa) painavalle potilaalle.

Elektrodien kiinnittaminen valmiiksi (valinnainen) Ala avaa

sisapuolista

1. Al avaa, ennen kuin olet valmis kdyttamaan.

2. Tarkasta saanndllisesti elektrodipakkauksen eheys ja viimeinen kdyttopdivamaara.

3. Avaa Speed Pack -pakkauksen ensimmainen osa ja ota liitin nakyviin. Varo avaamasta toista suljettua osaa (punaisen nuolen karjen takana) ennen
kuin olet valmis kdyttamaan elektrodia.

4. Kiinnita ZOLL-monitoimikaapelin liittimeen.

. IHON VALMISTELU
Ohjeet
1. Poista liika rintakarvoitus. Leikkaa tarvittaessa geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. Leikkaamista suositellaan, koska parranajo & Liiat ihokarvat voivat estaa
voi aiheuttaa pienid hankaumia, jotka voivat tuntua epamiellyttaviltd tahdistuksen aikana. kunnollisen kontaktin syntymisen,
2. Varmista, ettd elektrodin alla oleva iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat, ihon valmisteluaineet jne. vedelld (ja tarvittaessa r?iké.Puolest:?ar} voi aiheuttaa )
miedolla saippualla). Pyyhi ylimaardinen kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla. sdhkdkaaren jaihon palovammoja.
Ohjeet ELEKTRODIN ASETTAMINEN

1. Aseta elektrodin toinen reuna kunnolla kiinni potilaaseen. Huono kiinnitys tai elektrodin alle
jaanytilma voivat aiheuttaa
sahkokaaren jaihon
palovammoja.

ho 2. Kiinnita elektrodi painamalla se tasaisesti kiinnitetystd laidasta toiseen laitaan.
Varo, ettei geelin ja ihon viliin jaa ilmataskuja.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN

Rinta-selka Rinta-rinta
Suositellaan defibrillaatiota, kajoamatonta tahdistusta, kammion rytminsiirtoa ja Suositellaan ainoastaan defibrillaatiota ja EKG-tarkkailua varten.

EKG-seurantaa varten. Optimaalinen kajoamatonta tahdistusta varten, koska tama

C a . . s . N Ei sovellu kajoamattomaan tahdistukseen. Télla kokoonpanolla kajoamaton tahdistus voi
lisaa potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoja.

johtaa potilaan sietokyvyn heikkenemiseen ja mittauksen
Selki: i kynnysarvojen suurenemiseen.

Ota kiinni selkédelektrodin punaisesta liuskasta ja irrota muovisuojus.
Aseta selkdrangan vasemmalle puolelle syddmen tasolle, juuri
lapaluun alapuolelle.

Rinta-rintalasta:
Ota kiinni rinta-rintalasta-elektrodin punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Kiinnita potilaan ylaruumiin oikeaan yldosaan.

f} Aseta aina selkdelektrodi ensin. Jos rintaelektrodi on jo paikallaan, @ / Vilta mitdén kontaktia ndnnin ja geelialueen vililla. Nannin iho palaa

kun potilasta siirretaan selkaelektrodin sijoittamista varten, herkemmin kuin muu iho.
rintaelektrodi voi irrota osittain. Tama voi aiheuttaa séhkokaaren
ja ihon palovammoja.

Rinta-kylki:
Ota kiinni rinta-kylki-elektrodin punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta siten, ettd geelialueen yldreuna on
miespotilailla rintalihaksen alareunan kohdalla. Aseta
elektrodi naisille rinnan alle.

Rinta-karki:
Ota kiinni rinta-karki-elektrodin punaisesta
liuskasta ja irrota muovisuojus. Aseta elektrodi
miespotilaille sydamen kérjen paalle siten, etta

ndnni on kiinnitysalueen alla. Aseta elektrodi -
naisille rinnan alle. Rinta-kylki-elektrodin sijoituskohta poikkeaa hieman
Valta mitaan kontaktia nannin ja geelialueen rinta-rinta-kiinnityksessa. Lateraalisempi sijoitus lisaa L)
valilla. Nannin iho palaa herkemmin kuin todennakdisyyttd, ettd suurempi osa sydanlihaksesta
muu iho. on sahkaévirran reitilla.
Elektiivi — ih 1. Senjilkeen, kun potilas on liikkunut lihasten supistumisen tai asennon vaihtamisen takia, 12. Ali taita elektrodeja tai pakkausta. Taitokset tai muut vauriot sahkéa johtavassa
e t_l_lv_ln?n rytmlnsurto_ saattaa aiheuttaa paina elektrodit kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin varmistamiseksi elektrodien ja ihon osassa voivat aiheuttaa sahkokaaren tai ihon palovammoja.
nahtavissa olevaa punoitusta Vvalills.
defibrillaatio-/tahdistus-/tarkkailuelektrodin B 13.  Kéyta vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotteiden kanssa.
i T f i f 2. Ald suorita painantaelvytysta elektrodien lapi. Painantaelvytys voi vaurioittaa elektrodeja,
pinnan a"a,f T?'man‘\‘/alkutgksen alhguttaja mika voi aiheuttaa sdhkokaaren ja ihon palovammoja. 14. Havita kdytetyt laitteet sairaalan kdytantojen mukaisesti.
on todennéakoisesti ihonpinnan alainen
hyperemia (liiallinen veri), eiké se ole 3. Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja. Tarkasta elektrodikohta 15. Elektrodeja ei saa kiyttaa runsashappisessa ymparistéssi tai muiden helposti
luultavasti palovamma. saannollisesti sen varmistamiseksi, ettd elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet ihoon. syttyvien aineiden lasnéollessa. Tama voi aiheuttaa rajahdyksen.
Toisin kui i defibrillaati 4. Aldylita transkutaanitahdistuksen aikana tahdistuksen enimmaisasetuksia, jotka ovat 16.  Mikali laitteeseen liittyen on ilmennyt miké tahansa vakava vaaratilanne, on
oisin kuin tavallisessa defibrillaatiossa 1 tunnin tahdistus (140 mA/180 ppm) tai 8 tunnin tahdistus (100 mA/100 ppm). Niiden tapahtumasta ilmoitettava valmistajalle ja kdyttajan ja/tai potilaan oman maan

potilaan verenkierto on normaali ) ylittdminen voi lisata ihon palovammojen mahdollisuutta. toimivaltaiselle viranomaiselle.
rytminsiirron aikana. lhonpinnan alla olevien
tukkeutuneiden hiussuonten lapi kulkevan

energian vaikutuksesta veri voi diffundoitua

5. Vaihda elektrodit 24 tunnin ihokontaktin jalkeen tai 8 tunnin tahdistuksen jélkeen 17.

. X - Lo N . N . Jos elektrodit taytyy sijoittaa uudelleen, harkitse uuden elektrodin kayttamista.
(2 tuntia tahdistusta réntgennegatiivisen osalta) potilaan saaman hyddyn maksimoimiseksi.

ulos, jolloin se usein aikaansaa palovamman 6. Ala kéytd, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi aiheuttaa ihon palovammoja.
tai ihottuman vaikutelman. Punoitus haviaa Pussia ei saa avata, ennen kuin ollaan valmiina kdyttoa varten. Ala kéyta elektrodeja pussin
yleensd muutaman paivan kuluttua. etikettiin painetun viimeisen kayttopaivamaaran jalkeen.

7. Sahkoiskun valttamiseksi defibrillaation aikana ei saa koskettaa elektrodeja,
Téhén ilmioon myotavaikuttavia tekijoita ovat potilasta tai vuodetta.
mm. seuraavat: 8. Tavallisia péitsimia ei saa laukaista elektrodien paalla tai lapi eika erillisia EKG-johtimia saa ®

1) korkeat energia-asetukset asettaa elektrodien alle. Muutoin seurauksena voi olla séhkokaari tai ihon palovammoja.

)

2) monet peréattaiset iskut . .

3) ihon eheys 9.  Kiinnita elektrodit aina siledlle iholle. Mikali mahdollista, vélta ihopoimuja, kuten rintojen %Sgl\'/\\?ﬁilgglicorpommn

4) potilaan ikd alla olevia tai liikalihavilla potilailla esiintyvid poimuja. Chelmsford, MA 018244105 USA

5) tietyt antiarytmialddkkeet 10. Valtd elektrodien sijoittamista potilaan sisdisen sydamentahdistimen virtaldhteen, muiden 800-348-9011 Made in USA

elektrodien tai potilaaseen kontaktissa olevien metalliosien léhelle. ZOLL Infernational Holding B.V.

RakkuIP!den tai FUP‘Ien"muodostumlnen el 11. Sahkokirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi keskittya tahdistimen tai defibrillaattorin % Zigg';i;me%liANerherlcnds
yleensf‘f johdu rytmlnsurrosf(a, vaanseon elektrodien johtavaan geeliin, erityisesti jos sahkokirurgisessa laitteessa kaytetdédan muuta !
yleensd katsottava merkiksi muista tekijoistd kuin sdhkdkirurgisen laitteen valmistajan suosittelemaa maadoituselektrodia. Tarkempia ZOLL Medical Switzerland AG

johtuvasta palovammasta. tietoja on sahkokirurgisen laitteen kdyttdoppaassa. @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland
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Stat-padz’ multifunkéni, Pro-padz® radiopropustny

PROVOZNi TEPLOTA: 0 °C a2 50 °C (32 °F az 122 °F)
KRATKODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: -30 °C a2 65 °C (-22 °F az 149 °F)
DLOUHODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: 0 °C a 35 °C (32 °F a2 95 °F)

50°C

Rx onLy occ

oo P[] () 4\ 69 4 [T & C€

NENI VYROBENO ZA
POUZITi PRIRODNIHO LATEXU.

CESKY / Strana 22 ze 24

Zamysleny ucel: K prenosu energie pro defibrilaci, kardioverzi, |écbu pomoci neinvazivni kardiostimulace srdce a k monitorovani EKG.
Indikace pro pouziti: Pro pouZziti u dospélych pacient(i se zafizenim ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propag® MD vyskolenymi pracovniky (v¢etné |ékard,

sester, zdravotnickych zachranafl, pohotovostnich zdravotnich technikd a technik( kardiovaskularnich laboratofi). Elektrody Stat-padz a Pro-padz nejsou indikovany pro
pouziti u pacientt mladsich 8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 palct).

Predbézné pripojeni elektrod (volitelné)

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

3. Otevriete prvnifazi Speed Pack a obnazte konektor. Davejte pozor, abyste neotevieli druhou pecet (za cervenou Sipkou), dokud nebudete

pfipraveni obsah pouzit.

4. Pripojte ke konektoru multifunk¢niho kabelu ZOLL.

Pokyny

1. Odstrante nadmérné ochlupeni na hrudniku. V pfipadé potreby chloupky ostfihejte pro maximalni kontakt gelu
s pokozkou. Doporucuje se ostfihani, protoze holeni miize nechat drobné mikroabraze, které mohou zpusobit
nepohodli pacienta pfi stimulaci.

2. Ujistéte se, ze klize pod elektrodou je ¢ista a sucha. Odstrante necistoty, masti, prostfedky pro pfipravu kize atd.

PRIPRAVA KUZE

vodou (v pfipadé potfeby jemnym mydlem). Otiete prebytecnou vihkost a pot suchym hadiikem.

APLIKACE ELEKTRODY

Pokyny

Elektroda

1. Jeden okraj elektrody bezpecné pfipevnéte na télo pacienta.

Koze 2. ,Rozrolujte” elektrodu hladce od tohoto okraje k druhému. Davejte pozor,
aby se mezi gelem a kdzi nezachytily zadné kapsy vzduchu.

UMISTENi ELEKTRODY

Leden 2024 / R1345-112 Rev. J

Neporuste
vnitini pecet.

Nadmeérné ochlupeni miize snizit
dobré spojeni (kontakt) a to muize
vést k vytvoreni elektrického
oblouku a popdleni klze.

Spatné prilnuti a/nebo vzduch
pod elektrodami mohou
zpUsobit vznik elektrického
oblouku a popaleni kiize.

Predozadni

Doporucuje se pro defibrilaci, neinvazivni kardiostimulaci, komorovou kardioverzi
a monitorovani EKG. Optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci, protoze zvy3uje

toleranci pacienta a snizuje prahy zachyceni.

Zadni:

Uchopte zadni elektrodu za cerveny jazycek a sloupnéte
plastovou vystelku. Umistéte doleva od patefe, tésné pod

lopatku na urovern srdce.

& Vzdy nejprve aplikujte zadni elektrodu. Pokud je predni
elektroda jiz na misté, kdyz s pacientem manipulujete pro
umisténi zadni elektrody, mlze dojit k ¢dstecnému
nadzvednuti predni elektrody. To by mohlo vést
k vytvoreni elektrického oblouku a popaéleni kize.

Piedni apikalni:

Uchopte predni apikélni elektrodu za cerveny
jazycek a sloupnéte plastovou vystelku. Aplikujte
na hrot srdec¢ni s bradavkou pod lepici ¢asti

u muzskych pacientu. U Zenskych pacientek

umistéte pod prs.

A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti
osetfené gelem. Kize bradavky je citlivéjsi

na popaéleni.

PREDNI APIKALNI

é Neni optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci. Neinvazivni kardiostimulace v této
konfiguraci mdze vést ke snizené toleranci pacienta a zvyseni

prahu zachyceni.

Predni sternalni:

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

A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti o3etiené gelem.
Kuze bradavky je citlivéjsi na popaleni.

Pfedni lateralni:

Uchopte predni laterélni elektrodu za cerveny jazycek

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

A Umisténi pfedni laterdlni elektrody se trochu lisi
v pfedo-piedni konfiguraci. Lateralnéjsi umisténi
zvysuje pravdépodobnost, Ze vétsi ¢ast srdecniho

svalu bude v cesté proudu.

Predo-predni
Doporucuje se pouze pro defibrilaci a monitorovani EKG.

PREDNI LATERALNI

KARDIOVERZE

/\ VAROVANi

Elektivni kardioverze muaze zpusobit
viditelné z¢ervenani pod povrchem
defibrila¢ni/stimulacni/monitorovaci
elektrody. Tento efekt pravdépodobné
zpusobuje hyperemie (pfekrveni) pod
povrchem kiize a pravdépodobné se
nejednad o, popaleninu”,

Pfi kardioverzi, na rozdil od standardni
defibrilace, je perfuze pacienta normalni.
Dopad energie prochazejici naplnénymi
kapildrami pod povrchem pokozky muze
zpUsobit difuzi krve ven z kapilar a vytvofit
efekt, ktery ¢asto vypada jako popalenina
nebo vyrazka. Z¢ervenani obvykle zmizi za
nékolik dnti.

Mezi faktory pfispivajici k tomuto fenomenu
patii:

1) vysoké nastaveni energie

2) opakované po sobé nasledujici

vyboje

3) integrita kGize

4) vék pacienta

5) néktera antiarytmika

Po kardioverzi se obvykle neobjevuji
puchyrky a/nebo olupovéni kilze a je tfeba
je povazovat za zndmku spéleniny
zplsobené jinymi faktory.

Po pohybu pacienta v disledku svalovych stahti nebo zmény polohy pfitlacte
elektrody na kzi, aby bylo zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kuizi.

Kompresi hrudniku neprovadéjte pres elektrody. Mohlo by to zplsobit poskozeni  12. Elektrody ani jejich obal neskladejte. Kazdé slozeni nebo jiné poskozeni vodivych
elektrod a nésledny mozny vznik elektrického oblouku a popaleni kize.

Transkutanni stimulace muze zpUsobit popaleniny klize. Pravidelné kontrolujte 13. Pouzivejte pouze s kardiostimulatory/defibrilatory ZOLL.
misto pfipevnéni elektrod a ujistéte se, Ze elektrody na kiizi dobie drzi. 14

Béhem transkutanni stimulace nepfekracujte maximalni nastaveni stimulace na

1 hodinu stimulace (140 mA/180 ppm) nebo 8 hodin stimulace (100 mA/100 ppm).
Prekroceni nastaveni mize zvysit moznost popéleni klize.

Vyménujte elektrody po 24 hodinach kontaktu s kiizi nebo po 8 hodinach
stimulace (2 hodiny stimulace u radiopropustnych elektrod). Tim dosahnete

maximalniho pfinosu pro pacienta.

Nepouzivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel miize zptisobit popaleni klize. Vacek

neotvirejte, dokud nejste pripraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody s proslym

datem exspirace vytisténym na Stitku vacku.

Abyste predesli trazu elektrickym proudem, pfi defibrilaci se nedotykejte elektrod,

pacienta nebo postele.

Standardni lopatkové elektrody nevybijejte do elektrod nebo pres elektrody
a neumistujte samostatné svody EKG pod elektrody. Mohlo by to vést k vytvoreni

elektrického oblouku a/nebo popaleni kiize.

Elektrody aplikujte vzdy na ploché oblasti kiize. Pokud je to mozné, vyhnéte
se koznim z&hybtm, napf. zahybdm pod prsy nebo zahybdm vyskytujicim

se u obéznich pacientd.

. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitiniho stimulatoru, jinych elektrod

nebo kovovych soucasti, které jsou ve styku s pacientem.

. Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi jednotkami se mohou koncentrovat

ve vodivém gelu stimulacnich/defibrilacnich elektrod, zejména pokud se pouzije jina
zemnici elektroda elektrochirurgické jednotky nez elektroda doporucena vyrobcem

elektrochirurgické jednotky. Dalsi podrobnosti naleznete v pfirucce obsluhy
elektrochirurgické jednotky.

prvki mize zpusobit vznik elektrického oblouku a/nebo popaleni kiize.

. Prostiedek zlikvidujte podle protokolu nemocnice.

15. Elektrody nepouzivejte v prostiedi bohatém na kyslik nebo jiné hotlavé latky.
Mobhlo by dojit k vybuchu.

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

7. Pokud je tfeba elektrody premistit, zvazte jejich nahrazeni novou elektrodou.
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Veéfunkcijska elektroda Stai-podz®, radiotransparentna elekiroda Pro-padz®

Navodila za uporabo

OBRATOVALNA TEMPERATURA: od 0 °C do 50 °C (od 32 °F do 122 °F)
TEMPERATURA KRATKOROGNEGA od 30 °C do 65 °C
SKLADISCENJA: (od -22 °F do 149 °F)

TEMPERATURA DOLGOROCNEGA od 0 °C do 35 °C
SKLADISCENJA: (od 32 °F do 95 °F)

50°C
122°F

Rx onLy occ
32°F
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NI IZDELANO IZ LATEKSA IZ
NARAVNEGA KAVCUKA.

SLOVENSCINA/stran 23 od 24
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Predvideni namen: Za prenos energije za defibrilacijo, kardioverzijo, neinvazivno terapijo s stimulacijo srca in nadzorom z EKG-jem.

Indikacije za uporabo: Za uporabo izdelkov ZOLL® R Series®, X Series®, defibrilatorjev X Series® Advanced in Propaq® MD pri odraslih bolnikih, ki jo izvaja usposobljeno
osebje, ki vkljucuje zdravnike, medicinske sestre, paramedicinsko osebje, osebje za nujno medicinsko pomoc in tehnike v kardiovaskularnem laboratoriju. Elektrode
Stat-padz in Pro-padz niso indicirane za uporabo pri bolnikih, mlajsih od osem let ali lazjih od 25 kg (55 funtov).

1. Ne odprite, dokler niste pripravljeni za uporabo.

2. Redno pregledujte, ali je embalaza elektrod v prvotnem stanju in ali je potekel rok uporabe.

3. Odprite prvi sloj embalaze Speed Pack in izpostavite konektor. Pazite, da ne odprete drugega zatesnjenega sloja embalaze (nad to¢ko

rdece puscice), dokler niste pripravljeni za uporabo.
4. Pritrdite na prikljucek vecfunkcijskega kabla ZOLL.

Navodila

PRIPRAVA KOZE

1. Odstranite odvecne dlake na prsnem kosu. Po potrebi odrezite dlake na bolnikovem prsnem kosu, da
maksimizirate stik gela s koZo. Priporoca se rezanje, kajti britje lahko pusti majhne mikroabrazije, ki
lahko povzrocijo neugodje bolnika med stimulacijo srca.

2. Zagotovite, da je koZa pod elektrodo cista in suha. Z vodo (in blagim milom, ce je to potrebno)
odstranite kakrsen koli debri, mazila, pripravke za kozo itd. S suho krpo obrisite odve¢no vlago/znoj.

Navodila

Koza

NAMESTITEV ELEKTRODE

1. Enrob elektrode varno namestite na bolnika.

2. Blazinico enakomerno »odvijte« od roba do roba. Pazite, da se med gelom
in kozo ne tvorijo zracni zepki.

POSTAVITEV ELEKTRODE

Predhodno povezovanje elektrod (izbirno)

Ne poskodujte
Inotranjega sloja
embalaze

Odvecne dlake lahko ovirajo
dober spoj (stik), kar lahko vodi
do morebitnega obloka in
opeklin na kozi.

Slaba sprijetost in/ali zrak pod
elektrodami lahko povzroci
morebiten oblok in opekline
na kozi.

Anteriorno-posteriorno
Priporocljivo za defibrilacijo, neinvazivno stimulacijo srca, ventrikularno
kardioverzijo in nadzor z EKG-jem. Optimalno za neinvazivno stimulacijo srca,
ker poveca bolnikovo toleranco in zniza pragove zajemanja.

Posteriorno:

Posteriorno elektrodo drzite za rdeci jezicek in jo odlepite
s plasti¢ne zascite. Postavite jo levo od hrbtenice, tik pod

lopatico na visini srca.

& Vedno namestite posteriorno elektrodo. Ce je anteriorna
elektroda Ze namescena, ko negovalec premakne bolnika
za namestitev posteriorne elektrode, se lahko anteriorna
elektroda delno dvigne. To bi lahko povzrocilo oblok in

opekline na kozi.

Anteriorno-apikalno:

Elektrodo drzite anteriorno-apikalno za rdeci

jezicek in jo odlepite s plasti¢ne zascite. Pri

moskem bolniku jo namestite ¢ez sréni apeks, pri
¢emer naj bo bradavico pod lepljivim delom. Pri
zenskah naj bo elektroda postavljena pod dojko.

A

Preprecite kakrsen koli stik med bradavico in
obmocjem nanosa gela. Koza v obmogju

bradavice je bolj dovzetna za opekline.

A

Anteriorno-sternalno:

A

)

POSTERIORNO

opekline.

Anteriorno-lateralno:

pod dojko.

A

ANTERIORNO-APIKALNO

Anteriorno-sternalno elektrodo drzite za rdeci jezicek in jo odlepite s
plasti¢ne zascite. Namestite jo na bolnikov zgornji desni del trupa.

Preprecite kakrsen koli stik med bradavico in obmocjem
nanosa gela. Koza v obmocdju bradavice je bolj dovzetna za

Anteriorno-lateralno elektrodo drzite za rdeci jezi¢ek in jo
odlepite s plasticne zascite. Namestite jo tako, da je vrh
obmocja nanosa gela poravnan z dnom pektoralne misice
pri moskih. Pri Zenskah naj bo elektroda postavljena

Postavitev elektrode anteriorno-lateralno je pri
konfiguraciji anteriorno-anteriorno nekoliko druga¢na.
Bolj lateralna postavitev poveca verjetnost, da bo vec

Anteriorno-anteriorno

Priporocljivo samo za defibrilacijo in nadzor z EKG-jem.

Ni optimalno za neinvazivno stimulacijo. Neinvazivna stimulacija srca s to
konfiguracijo lahko vodi do zmanjsane bolnikove tolerance in
zvisanih pragov zajemanja.

ANTERIORNO-STERNALNO

ANTERIORNO-LATERALNO

KARDIOVERZIJA

/\ OPOZORILA

Elektivna kardioverzija lahko povzro¢i vidno
pordecitev pod povrsino
defibrilacijske/stimulacijske/nadzorne
elektrode. Ta ucinek verjetno povzroci
hiperemija (povecana koli¢ina krvi) pod
povrsino koze in verjetno ne

pomeni ,opekline”.

Med kardioverzijo ima bolnik, drugace kot
pri standardni defibrilaciji, normalno
perfuzijo. Vpliv energije, ki prehaja skozi
nabrekle kapilare pod povrsino koze, lahko
povzrodi razprsitev krvi navzven, kar ustvari
ucinek, ki se pogosto kaze kot opeklina ali
izpuscaj. Pordecitev obicajno izgine

v nekaj dneh.

Med dejavniki, ki prispevajo k temu
fenomenu, so:

1) visoke nastavitve za energijo
vec zaporednih Sokov
celovitost koze
starost bolnika
doloceni antiaritmiki

[N

Kardioverzija obic¢ajno ne povzroci pojave
mehurjev in/ali lus¢enja koze, zato ju je
treba razumeti kot indikacijo opekline
zaradi drugih dejavnikov.

Po tem, ko se bolnik premakne zaradi misi¢ne kontrakcije oziroma ko negovalec 12

premakne bolnika, pritisnite blazinice na kozo, da zagotovite dober spoj blazinic in koze.

Ne izvajajte kompresij prsnega kosa prek blazinic. S tem bi lahko povzrodili 13.

poskodbo blazinic, ki bi lahko vodila do morebitnega obloka in opeklin na kozi.

14.

Transkutana stimulacija lahko povzroci opekline koze. Redno preverjajte mesto
elektrode in se prepricajte, da so elektrode dobro pritrjene na kozo.

Med transkutano simulacijo srca ne prekoracite najvecje nastavitve stimulacije, ki
znasa eno uro (140 mA/180 ppm) ali osem ur stimulacije (100 mA/100 ppm). To bi

lahko povecalo moznost opeklin koze. 16.

Elektrode zamenjajte po 24 urah uporabe ali po osmih urah neprekinjene
stimulacije srca (dve uri stimulacije srca pri radiolucentnih boleznih), saj je to za
bolnika najbolj koristno. 17

Ne uporabite, Ce je gel suh. Izsusen gel lahko povzroci opekline na kozi. Ne odprite
vrecke, dokler niste pripravljeni za uporabo. Elektrod ne uporabljajte po roku
uporabe, natisnjenem na etiketi vrecke.

Da bi preprecili elektri¢ni 3ok, se ne dotikajte blazinic, bolnika ali postelje, ko
poteka defibrilacija.

Standardnih lopatic ne razelektrite na elektrodah ali prek njih, niti pod blazinice ne
namescajte posameznih elektrod za EKG. S tem bi lahko povzrocili oblok in/ali
opekline na kozi.

Vedno namestite elektrode na ravna obmogja koze. Ce je to mogoce, se izognite koznim
gubam, na primer tistim pod dojko ali tistim, ki so vidne pri debelih posameznikih.

. Elektrod ne polagajte v blizino generatorja notranjega spodbujevalnika, drugih

elektrod ali kovinskih delov, ki so v stiku z bolnikom.

. Dolocen tok, ki ga ustvarijo elektrokirurske enote, se lahko koncentrira v prevodnem

gelu stimulacijskih/defibrilacijskih elektrod, Se zlasti ob uporabi ozemljitvene blazinice
elektrokirurskih enot, ki je druga¢na od tiste, ki jo priporoca proizvajalec elektrokirurskih
enot. Za dodatne podrobnosti glejte priro¢nik o upravljanju elektrokirurskih enot.

Elektrod ali embalaZze ne prepogibajte. Kakrsen koli pregib ali druga poskodba
prevodnega elementa bi lahko vodila do morebitnega obloka in/ali opeklin na kozi.

Uporabljajte samo s spodbujevalniki/defibrilatorji ZOLL.

Pripomocek je treba odstraniti med odpadke v skladu z bolnisni¢nim
protokolom.

15. Elektrod ne uporabljajte v okolju, bogatem s kisikom, ali z drugimi vnetljivimi

snovmi. To bi lahko povzrocilo eksplozijo.

Ce je v zvezi s pripomockom prislo do kakrinega koli resnega zapleta, je treba
o tem porocati proizvajalcu in pristojnemu organu drzave ¢lanice, v kateri ima
uporabnik sedez in/ali ima bolnik stalno prebivalisce.

. Ce je treba premestiti elektrode, razmislite o zamenjavi z novo elektrodo.
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Stat-padz’ Cok islevli, Pro-padz® Radyolisan

LUUEG M EREUTEL]

CALISMA SICAKLIGI: 0°C - 50 °C (32 °F - 122 °F)
KISA DONEMLI SAKLAMA SICAKLIGI: -30 °C - 65 °C (-22 °F - 149 °F)
UZUN DONEMLI SAKLAMA SICAKLIGI: 0 °C - 35 °C (32 °C - 95 °F)

50°C
122°F

Rx onLy occ
32°F
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DOGAL KAUGUK LATEKSLE
URETILMEMISTIR.

TURKCE / Sayfa 24/24

Kullanim Amact: Defibrilasyon, kardiyoversiyon, noninvazif pacing tedavisi icin enerjiyi kalbe iletmek ve EKG izleme saglamak.

Kullanma endikasyonlari: Doktorlar, Hemsireler, Paramedikler, Acil Tip Teknisyenleri ve Kardiyovaskdiler Laboratuvar Teknisyenleri dahil olmak tizere egitimli personel
tarafindan ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced ve Propaq® MD olan eriskin hastalarda kullanim i¢indir. Stat-padz ve Pro-padz elektrotlarinin 8 yas altinda veya

agirhigr 25 kg (55 Ib) altinda olan bir hastada kullaniimasi endike degildir.

Elektrotlari On Baglama (istege Bagli)

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

3. Speed Pack ilk evresini acin ve konektoru ortaya cikarin. Kullanima hazir oluncaya kadar ikinci mihri (kirmizi ok ucu 6tesi) agmamaya

dikkat edin.

4. Bir ZOLL ¢ok islevli kablosunun konektoriine takin.

Talimat

1. Fazla g6gus killarini giderin. Gerekirse jel ile cilt arasinda temasi maksimuma cikarmak tizere kesin. Kesme onerilir ¢linkii
tras etme, pacing sirasinda hastanin rahatsiz olmasina neden olabilecek kii¢lik mikroabrazyonlara yol acabilir.

2. Elektrot altinda cildin kuru ve temiz olmasini saglayin. Herhangi bir kalint,, merhem, cilt hazirlik maddesi vs'yi suyla (ve

CiLDi HAZIRLAMA

gerekirse hafif sabunla) giderin. Fazla nemi/teri kuru bir bezle silerek giderin.

Talimat

ELEKTROT UYGULAMA

1. Elektrodun bir kenarini hastaya sikica uygulayin.

cit 2. Pedi o kenardan 6tekine diizgiin bir sekilde “yuvarlayin” Jel ile cilt arasinda
herhangi bir hava kabarcigi yakalanmamasina dikkat edin.

ELEKTROT YERLESTIRME

Ocak 2024 /R1345-112 Rev. J

g mihrii
agmayin

Fazla kil iyi kuplaji (temasi)
onleyebilir ve bu da ark
olusmasi ve cilt yaniklari
olasiligina neden olabilir.

Elektrotlarin iyi yapismamasi
ve/veya altinda hava, ark
olusmasi ve cilt yaniklari
olasiligina neden olabilir.

Anterior-Posterior

Defibrilasyon, noninvazif pacing, ventrikiler kardiyoversiyon ve EKG izleme icin
onerilir. Noninvazif pacing i¢in optimumdur ¢linkd hastanin toleransini arttirir ve

yakalama esiklerini dustrdr.

Posterior:

Posterior elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve plastik
astardan uzaga dogru soyarak ¢ikarin. Omurganin soluna, kalp
diizeyinde skapulanin hemen altina yerlestirin.

A

yaniklarina neden olabilir.

Anterior Apikal:

Anterior Apikal elektrodu kirmizi tirnaktan tutun
ve plastik astardan soyarak cikarin. Kardiyak
apeks lizerine erkek hastada meme ucu yapiskan
bdlge altinda kalacak sekilde uygulayin. Kadin

hastada meme altinda konumlandirin.

A

Daima 6nce Posterior elektrotu uygulayin. Hastaya
Posterior elektrotun uygulanmasi i¢cin manevra
yaptirilirken Anterior elektrot zaten yerindeyse Anterior
elektrot hafif kalkabilir. Bu durum ark olugmasi ve cilt

Meme ucu ile jel tedavi bolgesi arasinda
herhangi bir temastan kaginin. Meme ucu
bélgesinin cildi yanmaya daha duyarldir.

A

Anterior Sternal:

A

)

POSTERIOR

Anterior Lateral:

A

ANTERIOR APIKAL

Sadece defibrilasyon ve EKG izleme icin onerilir.

Noninvazif pacing i¢in optimum degildir. Bu konfigiirasyonla noninvazif pacing,
azalmis hasta toleransi ve artmig yakalama esiklerine neden olabilir.

Anterior Sternal elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve plastik astardan
uzaga dogru soyarak cikarin. Hastanin st sag gévdesine uygulayin.

Meme ucu ile jel tedavi bélgesi arasinda herhangi bir temastan
kaginin. Meme ucu bélgesinin cildi yanmaya daha duyarlidir.

Anterior Lateral elektrotu kirmizi tirnaktan kavrayin ve
plastik astardan uzaga dogru soyarak cikarin. Jel tedavi
bolgesinin tstl erkek hastada pektoral kas altiyla
hizalanacak sekilde uygulayin. Kadin hastada elektrodu
meme altinda konumlandirin.

Anterior Lateral elektrotun yerlestirilmesi
anterior-anterior konfigtirasyonunda biraz farkhdir.
Daha lateral yerlestirme kalp kasinin daha fazlasinin
akim yolunda olmasi olasiligini arttirir.

Anterior-Anterior

ANTERIOR LATERAL

Elektif kardi . bi 1. Hastayi tekrar konumlandirma veya kas kontraksiyonu nedeniyle hasta hareketi 12. Elektrotlari veya ambalaji katlamayin. iletken unsurda herhangi bir katlanti veya
ekt Kardiyoversiyon bir sonrasinda pedler ve cilt arasinda iyi kuplaji saglamak tzere pedleri cilde bastirin. baska hasar, ark olusmasi ve/veya cilt yaniklari olasiligina neden olabilir.
defibrilasyon/pacing/izleme elektrodunun )
ylizeyi altinda gérunur kizarikhga yol 2. Pedler uzerinden gégiis kompresyonlari yapmayin. Aksi halde pedler zarar 13. Sadece ZOLL kalp pili/defibrilatdr Griinleriyle kullanin.
acabilir. Bu etkinin olasi nedeni cilt yiizeyi gorebilir ve bu da ark olusmasi ve cilt yaniklari olasiligina neden olabilir.
i idi 14. Cihazin atilmasi hastane protokollni izlemelidir.
altinda hlperer’r_nfllr (faznla kan) ve 3. Transkiitan pacing ciltte yaniklara neden olabilir. Elektrotlarin cilde iyi yapismasini P
muhtemelen bir “yanik” degildir. saglamak tizere elektrot bélgesini diizenli olarak kontrol edin. 15. Oksijence zengin ortamlarin veya diger yanici ajanlarin varliginda elektrotlar
Kardiyoversiyon sirasinda standart 4. Transkitan pacing sirasinda, 1 saat pacing (140 mA/180 ppm) veya 8 saat pacing kullanmayin. Aksi halde patlamaya neden olabilir.
defibrilasyonun aksine hastada perfiizyon (100 mA/100 ppm) maksimum pacing ayarlarini asmayin. Asilmasi, cilt yaniklari 16, Cihaz ile ilgili olarak herhangi bir ciddi olay meydana gelirse, iireticiye ve
normaldir. Cilt yiizeyi altindaki dolu olasiigini artirabilir. kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Uye Devletin yetkili makamina
kapillerler icinden enerji gegmesinin etkisi 5. Hastanin gordaigii fayday maksimuma cikarmak iizere elektrotlar, ciltle bildirilmelidir.
kanin d|§ar|y§ qlfuyonuna ve sonucta blr temasindan 24 saat sonra veya 8 saat pacing (Radyoliisan icin 2 saat pacing) 17. Elektrotlarin yeniden konumlandinimasi gerekirse, yeni bir elektrotla
yall'llk VEYI'a dOkunlErKe'b'eknzleyeE E]rketk')’ﬁ sonrasinda degistirin. degistirmeyi g6z 6niinde bulundurun
yo ?fa ilir. Kizariklik tipik olarak birka giin 6. Jel kuruysa kullanmayin. Kurumus jel cilt yanigina neden olabilir. Poseti kullanmaya
icinde geger. hazir oluncaya kadar agmayin. Poset etiketinde yazili olan son kullanma tarihinden
sonra elektrotlari kullanmayin.

Bu olaya katkida bulunan faktorler arasinda Y
sunlar vardir: 7.  Elektrik carpmasindan kaginmak icin defibrilasyon sirasinda pedler, hasta veya

1) yiksek enerji ayarlan yataga dokunmayin.

2) Q?k Sﬁy"qa"aflfa arkaya sok 8. Standart kasiklari elektrotlar iizerinden veya icinden desarj etmeyin veya pedler ®

3) cilt butunlagu altina ayr EKG kablolari yerlestirmeyin. Aksi halde ark olusmasi ve/veya cilt

451) Easta yasl ilacl yanigina neden olabilir. ZOLL Medical Corporation

azi antiaritmik ilaglar i
) < 9.  Elektrotlari daima cildin diiz bolgelerine uygulayin. Mimkiinse meme altindakiler 269 Mill Road
X R PV Chelmsford, MA 01824-4105 USA

Kardiyoversiyon tipik olarak blister olusmasi veya obez bireylerde gérilenler gibi cilt katlantilarindan kaginin. 800-348.9011 Made in USA
ve/veya ciltte dokilmeye neden olmaz ve 10. Dabhili bir kalp pili jeneratdriiniin, diger elektrotlarin veya hastaya temas eden

bunlar baska faktorler nedeniyle olusan
yaniklarin bir endikasyonu olarak
distndlmelidir.

metal parcalarin yakininda elektrot yerlestirmekten kaginin.

. Elektrocerrahi iiniteler (ECU) tarafindan olusturulan akimin bir kismi 6zellikle ECO

Uireticisi tarafindan énerilenden baska bir ECU topraklama pedi kullaniliyorsa .
pacing/defibrilasyon elektrotlarinin iletken jelinde birikebilir. Ek ayrintilar icin ECU
kullanicr el kitabina bagvurun.
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