Pedi-padz°Radiolucent Instructions for Use

OPERATING TEMPERATURE: 0°C to 50°C (32°F to 122°F) I Q
SHORT TERM STORAGE TEMPERATURE: -30°C to 65°C (-22°F to 149°F) RX onLy ooc IPXX @,\ % 6 c €
32°F

NOT MADE WITH

LONG TERM STORAGE TEMPERATURE: 0°C to 35°C (32°F to 95°F) 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 pediatric patients with ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced and Propag® MD by trained personnel including
Physicians, Nurses, Paramedics, Emergency Medical Technicians and Cardiovascular Laboratory Technicians. The Pedi-padz electrodes are indicated
for use on pediatric patients less than 8 years of age or weighing less than 55lbs (25kg). For patients over 25kg, adult electrodes are recommended.

PRECONNECTING THE ELECTRODES
1. Do not open until ready to use.
2. Periodically inspect electrode packaging for integrity & expiration date.
3. Attach to connector of a ZOLL multifunction cable.

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

ELECTRODE APPLICATION

1. Apply one edge of the pad securely to the patient. 3. Connect electrodes to machine cable.

Skin 2. “Roll” the pad smoothly from that edge to the other. Be careful 4. Connect ECG leads for demand pacing.
not to trap any pockets of air between the gel and skin.

A\ Poor adherence and/or air under the electrodes can lead to the possibility of arcing and skin burns.

ELECTRODE PLACEMENT (Anterior-Posterior)

Recommended for defibrillation, non-invasive pacing, cardioversion, and ECG monitoring of pediatric patients.
POSTERIOR , ANTERIOR APICAL
Grasp the Posterior electrode at the

‘ red tab and peel away from the plastic
liner. Apply electrode centered along
spine of patient.

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

A Always apply Posterior electrode Avoid any contact between
irst. nipple and gel treatment area.
If Anterior electrode is already in ‘ A\ Skin of the nipple area is more
place when patient is being ; susceptible to burning.
maneuvered for placement of the
Posterior, the Anterior may become
partially lifted. This could lead to
arcing and skin burns.

/\ WARNINGS
1. Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead to 7. These electrodes are recommended for 12.Device disposal shall follow hospital protocol.
skin burning. Do not open pouch until reaf:ly to patients less than 8 years of age or weighing 13. Use only with ZOLL pacemaker/ defibrillator
use. Do not use electrodes past the expiration date less than 55Ibs (25kg). For patients over d
. products.
printed on the pouch label. 25kg, adult electrodes are recommended. Do
t delay th to determi tual weight 14.Do not use electrodes in the presence of
2. Do not fold electrodes or packaging. Any fold in not deldy Merapy fo delermine aciual weig X . P
: of patient during emergency. oxygen-rich environment or other flammable
or other damage to the conductive element could . )
oo - . ) agents. Doing so could cause explosion.
lead to the possibility of arcing and/or skin burns. 8. Avoid electrode placement near the generator
3 AR tient t due t | iract of an internal pacemaker, other electrodes or 15.1f any serious incident has occurred in relation
- Aer patient movement dus fo muscie coniraction or metal parts in contact with the patient. to the device, the incident should be reported

patient repositioning, press pads to skin to ensure

q lina b ds and ski o s dby el el to the manufacturer and the competent
good coupling between pads and skin. . o.me current generated by e.ectrosurglcc . authority of the Member State in which the
units (ESU) may concentrate in the conductive
gel of pacing / defibrillation electrodes,
especially if an ESU grounding pad other than 16.1f repositioning of the electrodes is needed,

4. Transcutaneous pacing may cause burns to the skin. user and/or patient is established.

Periodically check the electrode site to ensure that
the electrodes are well adhered to the skin.

that recommended by the ESU manufacturer is consider replacement with a new electrode.

5. During transcutaneous pacing, do not exceed used. Consult the ESU operator's manual for

the maximum pacing settings of 1 hour of pacing further defails.

. . o
“oA;SibmiliA/]ostOki[:\pI;nu)r.nsDomg so can increase the 10.To avoid electrical shock, do not touch the . .
P ty ' pads, patient, or bed when defibrillating. u ZOM Medical Corporation
; Chelmsford, MA 01824-4105 USA

6. Replace electrodes after 24 hours of skin contact or 11.Do not discharge standard paddles on or Chelmsford, MA 018244105 USA

1 hour of pacing to maximize patient benefit.

through electrodes or place separate ECG ZOLL International Holding B.V.
9 P P m @ Einsteinweg 8A

leads under pads. Doing so could lead to 6662 PW Elst, Netherlands
arcing and/or skin burning. ZOLL Medical Switzerland AG

m % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Mode d’emploi

Pedi-padz°Radiotransparent

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0°C a50°C (32°Fa122°F)

50°C
7 Ipxx[MD] )
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30 °C a 65 °C (-22 °F a 149 °F) %
NON FABRIQUE A BASE
DE LATEX NATUREL.

® RX onwy occ
32°F

TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°C a35 °C (32 °F 295 °F)

Janvier 2024
R2005-01 Rev.E

Utilisation prévue : transférer |'énergie pour la défibrillation, la cardioversion, la thérapie de stimulation non invasive au cceur et assurer le monitorage ECG.
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Indications : pour une utilisation chez des patients pédiatriques avec des défibrillateurs ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced et Propag® MD par un
personnel formé y compris médecins, infirmiéres, ambulanciers paramédicaux, techniciens médicaux d'urgence et techniciens de laboratoire cardiovasculaire.
Les électrodes Pedi-padz sont indiquées chez les patients pédiatriques &gés de moins de 8 ans ou pesant moins de 25 kg (55 livres). Pour les patients pesant
plus de 25 kg, il est recommandé d'utiliser des électrodes pour adulte.

PRECONNEXION DES ELECTRODES
1. Quvrir juste avant |utilisation uniquement.
2. Inspecter périodiquement I'emballage de I'électrode pour s'assurer qu'il n’est pas endommagé et que la date de péremption n’est pas dépassée.
3. Brancher sur le connecteur d'un céble multifonctions ZOLL.

. PREPARATION CUTANEE
S'assurer que la peau est propre et séche. Eliminer tous les débris et traces de pommade, de solutions de préparation cutanée et autres avec
de I'eau (et un savon doux, selon les besoins). Essuyer |'excédent d’humidité ou de transpiration avec un linge sec.

APPLICATION DES ELECTRODES

» 1. Appliquer fermement un bord de I'électrode sur le patient. 3.

Connecter les électrodes au cable de la machine.
1

Eloctrod 2. Appliquer I'électrode uniformément en la plaquant progressivement 4.
ectrode

d'un bord & I'autre. Veiller & ne pas piéger de poches d'air entre le
gel et la peau.

Raccorder les dérivations ECG pour une stimulation

Peau d la demande.

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

DISPOSITION DES ELECTRODES (antérieur/postérieur)

Recommandée pour la défibrillation, la stimulation non invasive, la cardioversion et le monitorage ECG des patients pédiatriques.

POSTERIEURE

ANTERIEURE/APEX

Tenir I'électrode antérieure/apex au niveau
P
de I'onglet rouge et en dter la pellicule de
plastique. Appliquer I'électrode au-dessus
de I'apex cardiaque, avec le mamelon
9
sous la zone adhésive.

Tenir I'électrode postérieure au niveau de
I'onglet rouge et en &ter la pellicule de
plastique. Appliquer I'électrode centrée sur
le rachis du patient.

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

& Eviter fout contact entre le mamelon
et la zone de traitement recouverte
de gel. La peau du mamelon est
plus sujefte aux brilures.

/\ AVERTISSEMENTS

Ne pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque 7. Ces électrodes sont recommandées pour les patients 12. Eliminer le dispositif conformément au protocole
d'entrainer des brolures cutanées. Ouvrir le sachet juste &gés de moins de 8 ans ou pesant moins de 25 kg hospitalier.
utilisati i . ili § (55 livres). Pour les patients pesant plus de 25 kg, il est " . . . )
avant I utlsation uniquement Ne pas l.Jflll'SeI‘ |ess|§ctrodes ( ) oo e P P P 9 13. Utiliser uniquement avec les produits de stimulation
au-deld de la date de péremption imprimée sur |'étiquette du recommandé d'utiliser des électrodes pour adulte. S'il ot de défibrillation ZOLL
sachet. s'agit d'une urgence, ne pas reporter le traitement afin '
4 X ) de déterminer le poids réel du patient. 14. Ne pas utiliser les électrodes dans un milieu riche en
Ne pas plier les électrodes ou leur emballage. Toute pliure ou R . ! )
2l ) : ) . N A oxygéne ou en présence d'autres agents inflammables.
tout autre endommagement de |'élément conducteur risque 8. Eviter de disposer les électrodes & proximité du ) -
B - o . " S . Pt Cela risque de provoquer une explosion.
d’entrainer la formation d'un arc électrique et/ou de brilures générateur d'un stimulateur implanté, d'autres
cutanées. électrodes ou de pieces métalliques en contact avec 15. Tout éventuel incident grave survenu en lien avec le
R . . , ) le patient. dispositif doit &tre signalé au fabricant et & I'autorité
Aprés un mouvement du patient en raison d'une contraction . o P
) - ) L ) compétente de |'Etat membre dans lequel I'utilisateur
musculaire ou de son repositionnement, appuyer les 9. Il arrive que le courant généré par les appareils A L
. ' S, et/ou le patient sont établis.
électrodes sur la peau pour assurer un bon contact entre d'électrochirurgie s’accumule dans le gel conducteur
celles<i et la peau. des électrodes de stimulation/défibrillation, en 16. Si un repositionnement des électrodes est nécessaire,
) ) i R particulier lors de I'utilisation d'une électrode de mise prévoir un remplacement avec de nouvelles électrodes.
Une stimulation transcutanée peut provoquer des brilures sur < )
S . " 4 la terre autre que celle recommandée par le
la peau. Vérifier périodiquement le site de I'électrode pour ’ . § I
. 3 - N fabricant de I'appareil d'électrochirurgie. Consulter le
s'assurer que les électrodes sont bien collées & la peau. ol y " L
manuel d'utilisation de I'appareil d'électrochirurgie
Pendant une stimulation transcutanée, ne pas dépasser le pour plus de défails. .
régloge de sfimulation maximum d'une heure 10. Pour éviter un choc électrique, ne pas toucher les

(140 mA/180 ppm). Le non-respect de cette consigne peut
augmenter le risque de brilures cutanées.

Pour assurer des résultats optimaux pour le patient,
remplacer les électrodes aprés 24 heures de contact avec
la peau ou 1 heure de stimulation.

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 brilures
cutanées.

ZOLL Medical Corporation

269 Mill Road

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

ZOlLL Infernational Holding B.V.

% Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Istruzioni per I'uso

Pedi-padz°radiotrasparente

TEMPERATURA DI UTILIZZO: da0°Ca50°C(da32°Fa122°F)

e [n] () £\ 69 4 [T @ C€

NON CONTENGONO
LATTICE DI GOMMA NATURALE.

® RX onwy occ
32°F

TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A BREVE TERMINE: da-30°C a 65 °C (da-22 °F a 149 °F)

TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A LUNGO TERMINE: da0°C a 35 °C (da32°Fa95°F)

Gennaio 2024
R2005-01 Rev. E

Scopo previsto: trasferire |'energia per la defibrillazione, la cardioversione, la terapia di stimolazione non invasiva al cuore e fornire il monitoraggio ECG.
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Indicazioni per l'uso: per I'uso su pazienti pediatrici con 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
Pedi-padz sono indicati per |'uso sui pazienti pediatrici di etd inferiore agli 8 anni o di peso inferiore a 25 kg (55 libbre). Per i pazienti con peso superiore
a 25 kg, si consiglia di usare gli elettrodi per pazienti adulti.

COLLEGAMENTO PRELIMINARE DEGLI ELETTRODI
1. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per I'uso.
2. Ispezionare periodicamente la confezione degli elettrodi per verificarne I'integrita e la data di scadenza.
3. Collegare al connettore di un cavo multifunzione ZOLL.

PREPARAZIONE CUTANEA
Accertarsi che la cute sia pulita e asciutta. Asportare eventuali residui, unguenti, soluzioni per la preparazione cutanea, ecc. con acqua
(e sapone neutro, se necessario). Eliminare I'umidita/diaforesi in eccesso con un panno asciutto.

APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

1. Applicare saldamente un lato del cuscinetto al paziente.

3. Collegare gli eleftrodi al cavo della macchina.
1

_ 4. Collegare le derivazioni ECG per la stimolazione
Cuscinetto

ute 2. Lisciare uniformemente il cuscinetto dal lato applicato a
! a domanda.

A quello opposto. Fare attenzione a non intrappolare bolle
d'aria tra il gel e la cute del paziente.

A\ Un'adesione inadeguata e/o la presenza di bolle daria softo gli eletirodi pud causare la formazione di archi elefirici e ustioni cutanee.

POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI (antero-posteriore)

Consigliato per defibrillazione, stimolazione non invasiva, cardioversione e monitoraggio ECG in pazienti pediatrici.
ANTERIORE APICALE Afferrare |'eletrodo apicale anteriore in
corrispondenza della linguetta rossa e
staccarlo dal rivestimento in plastica.

Afferrare |'elefirodo posteriore in corrispondenza
della linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento
in plastica. Applicare I'eletirodo centrandolo sulla

POSTERIORE

colonna vertebrale del paziente.

A Applicare sempre prima |'eletrodo
posteriore. Lo spostamento del paziente
per il posizionamento dell’eleftrodo
posteriore pud provocare un parziale
sollevamento dell’elettrodo anteriore, se
questo & gid in posizione, che pud a

sua volta causare la formazione di archi
eleftrici e ustioni cutanee.

Applicarlo sopra I'apice cardiaco, con il
capezzolo sotto |'area adesiva.

Evitare qualsiasi contatto tra il
capezzolo e |'area traftata con il
gel. La cute dell'area capezzolo &
piU suscettibile alle ustioni.

/\ AVVERTENZE

Non usare gli eletirodi se il gel risulta essiccato. La 7. Questi elettrodi sono consigliati per pazienti di eta 12. Smaltire il dispositivo in base al protocollo
presenza di gel essiccato pud causare ustioni cutanee. Non inferiore a 8 anni o con peso inferiore a 25 kg dell'ospedale.
ire | fezione fi i & ti per |'uso. 55 libbre). Per i pazienti con peso superiore a 25 k . e .
aprire fa contezione 1no a quando non si & pron ' pertuso ( . ) er! pazie P periore > *G 13. Usare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori
Non usare elefirodi che hanno superato la data di si consiglia di usare gli elettrodi per pazienti adulti. 701l
scadenza stampata sull'etichetta della confezione. Nelle situazioni di emergenza, non ritardare la ’
. . . . ) ) terapia per determinare il peso effettivo del paziente. 14. Non usare eleftrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di
Non piegare né gli elettrodi né la confezione. Pieghe o altri . - N
; ) , ) N ) S alfri agenti infiammabili, poiché cid potrebbe causare
danni a carico dell’'elemento conduttivo possono causare la 8. Evitare il posizionamento degli eletirodi vicino al esplosioni
formazione di archi elettrici /o ustioni cutanee. generatore di un pacemaker impiantato, ad altri P ’
) ) ) ) . elettrodi o a parti metalliche a contatto con il 15. Eventuali incidenti gravi correlati all’'uso del
In caso di spostamenti del paziente dovuti a contrazioni B -~ . .
S X . paziente. dispositivo devono essere segnalati al fabbricante e
muscolari o riposizionamento del paziente, premere gli ; s -
) . ) . all'autorits competente dello Stato membro in cui
elettrodi sulla cute per garantire un buon accoppiamento tra 9. Una parte della corrente generata dalle unita A : . -
S S X ) I'utilizzatore e/o il paziente risiedono.
i cuscinetti e la cute. eleftrochirurgiche (ESU) pud concentrarsi nel gel
. . . o conduttivo degli eleftrodi di stimolazione/ 16. Se & necessario riposizionare gli elettrodi,
4. la stimolazione transcutanea pud causare ustioni cutanee. SR . : . . Lo
o Lo - ) defibrillazione, in special modo se si usa un elettrodo considerare la sostituzione con un nuovo elettrodo.
Controllare periodicamente il sito di applicazione degli - s o
. ; . ) ; dispersivo per I'unita elefirochirurgica diverso da
elettrodi per assicurarsi che siano ben aderenti alla cute. o ) P
quello consigliato dal fabbricante dell’unita stessa.
Durante la stimolazione transcutaned, non superare Per ulteriori dettagli, consultare il manuale d'uso
I'impostazione massima di 1 ora di stimolazione (140 mA/ dell’'unita elettrochirurgica in dotazione. .
180 ppm). In caso contrario pu aumentare il rischio di 10. Per evitare scosse elefiriche, non toccare i cuscinetti,

ustioni cutanee.

il paziente o il lettino durante la defibrillazione.

ZOLL Medical Corporation

269 Mill Road
. s . . . - Chelmsford, MA 01824-4105 USA
6. Per garantire prestazioni oftimali per il paziente, sostituire 11. Non scaricare piastre standard sopra o aftraverso gli 800.348.9011 ‘Made in USA

gli elettrodi dopo 24 ore di contatto con la cute o 1 ora di
stimolazione.

elettrodi, né posizionare derivazioni ECG separate
soffo i cuscinetti. In caso contrario insorge il rischio di
archi elettrici /o ustioni cutanee.

ZOlLL Infernational Holding B.V.

% Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Gebrauchsanleitung

Pedi-padz’strahlendurchlassig

BETRIEBSTEMPERATUR: 0 °C bis 50 °C (32 °F bis 122 °F)

0¥ -
2
KURZZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: -30 °C bis 65 °C (-22 °F bis 149 °F) ® RX ONLY 0°Cy IP @ 6 m @ c €
32°F
NICHT MIT

LANGZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: 0 °C bis 35 °C (32 °F bis 95 °F) NATURKAUTSCHUKLATEX HERGESTELLT.

Januar 2024
R2005-01 Rev.E

Zweckbestimmung: Ubertragung von Energie zur Defibrillation, Kardioversion und nichtinvasiven Stimulation an das Herz und Bereitstellung von EKG-Uberwachung.
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Indikationen: Zum Gebrauch bei pédiatrischen Patienten mit ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced und Propaq® MD durch geschultes Personal wie
beispielsweise Arzte, Krankenschwestern/-pfleger, Saniféter, medizinische Assistenten im Notdienst und Techniker kardiovaskuldrer Labors. Die Pedi-padz-Elekiroden
sind bei padiatrischen Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs) nicht indiziert. Bei Patienten Gber 25 kg wird die Verwendung von Elekiroden
fir Erwachsene empfohlen.

VORANSCHLIESSEN DER ELEKTRODEN
1. Erst kurz vor Gebrauch 6ffnen.
2. Die Elektrodenpackung regelmaBig auf Unversehrtheit und Verfallsdatum prisfen.
3. An einen Konnektor eines ZOLL-Multifunktionskabels anschlieBen.

VORBEREITUNG DER HAUT
Sicherstellen, dass die Haut sauber und trocken ist. Alle Schmutzpartikel, Salben, Hautpréparate etc. mit Wasser (und ggf. milder Seife)
entfernen. Uberschissige Feuchtigkeit/Schweif3sekretion mit trockenem Tuch abwischen.

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN

1. Eine Kante des Pads fest am Patienten anbringen. 3. Elektroden am Gerétekabel anschliefBen.

4. EKG-Ableitungen fir Demand-Stimulation

2. Das Pad gleichmafig von dieser Kante zur anderen ,rollen”.
anschlieBen.

Darauf achten, dass keine Luft zwischen Gel und Haut
eingeschlossen wird.

Haut

/A schlechte Haftung und/oder Luft unter den Elektroden kann evil. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fishren.

ELEKTRODENPLATZIERUNG (Anterior-Posterior)

Empfohlen fir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, Kardioversion und EKG-Uberwachung bei pédiatrischen Patienten.
ANTERIOR APIKAL Die anteriore apikale Elekirode an der roten
l Lasche fassen und die Schutzfolie abziehen.
Uber der Herzspitze anbringen, wobsei sich
die Brustwarze unter dem selbstklebenden
Bereich befinden sollte.

Die posteriore Elekirode an der rofen Lasche
fassen und die Schutzfolie abziehen. Die
Elektrode mittig entlang der Wirbelsdule des
Patienten anbringen.

POSTERIOR

A Die posteriore Elekirode immer zuerst
anbringen. Andernfalls kann sich die
bereits angebrachte anteriore Elektrode
wieder teilweise abldsen, wenn der
Patient zur Platzierung der posterioren
Elektrode bewegt wird. Dies kdnnte zu
einem Funkeniberschlag und
Hautverbrennungen fihren.

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

1|

/\ WARNHINWEISE

7. Diese Elektroden werden fir Patienten unter 8 Jahren

1. Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist.
Ausgetrocknetes Gel kann zu Hautverbrennungen fihren.
Den Beutel erst kurz vor Gebrauch &ffnen. Die Elekiroden
nicht nach dem Verfallsdatum verwenden, das auf dem
Beutelefikett aufgedruckt ist.

. Weder die Elektroden noch die Packung falten. Falten oder
andere Schiden am leitenden Element kénnten evil. zu
einem Funkeniberschlag und/oder Hautverbrennungen
fihren.

Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion
oder Umpositionierung die Pads auf die Haut driicken, um
eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu
gewdhrleisten.

Eine transkutane Stimulation kann zu Verbrennungen der
Haut fihren. Die Elektrodenstelle regelméBig tberprifen,
um sicherzustellen, dass die Elektroden gut an der Haut
anhaften.

. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen
Stimulationseinstellungen von einer Stunde Stimulation
(140 mA/180 Schlége/min) Gberschreiten. Andernfalls
erhoht sich die Gefahr von Hautverbrennungen.

Elektroden nach 24 Stunden Hautkontakt bzw. nach einer
Stunde Stimulation auswechseln, um den Nutzen fiir den
Patienten zu maximieren.

bzw. unter 25 kg (55 Ibs) Kérpergewicht empfohlen.
Bei Patienten Gber 25 kg wird die Verwendung von
Elekiroden fir Erwachsene empfohlen. Im Notfall
jedoch nicht die Therapie hinauszégern, um das
tatséchliche Kérpergewicht des Patienten zu ermitteln.

8. Eine Platzierung der Elekiroden in der Néhe des
Generators eines implantierten Herzschrittmachers,
anderer Elekiroden oder in Kontakt mit dem Patienten
stehender Metallteile vermeiden.

9. Der von elekirochirurgischen Geréten erzeugte Strom
kann sich teilweise im leitfdhigen Gel von
Stimulations-/Defibrillationselekiroden konzentrieren,
besonders dann, wenn ein anderes als das vom
Gerdtehersteller empfohlene Erdungspad verwendet
wird. Néhere Einzelheiten hierzu finden sich in der
Bedienungsanleitung des elektrochirurgischen Gerdts.

10. Zur Vermeidung von Stromschldgen die Pads, den
Patienten und das Bett wahrend der Defibrillation nicht
berihren.

. Standardpaddel nicht auf oder durch Elektroden
entladen bzw. keine Ableitungselektroden unter die
Pads legen, da es sonst zu einem Funkeniiberschlag
und/oder Hautverbrennungen kommen kann.

12. Die Entsorgung des Produkts richtet sich nach den
Leitlinien des jeweiligen Krankenhauses.

13. Nur mit Schrittmacher-/Defibrillatorprodukten von
ZOLL verwenden.

14. Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Saverstoff
angereicherten Umgebung oder anderer
entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies
dennoch, kann es zu einer Explosion kommen.

15. Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im
Zusammenhang mit dem Produkt auftritt, sollte dem
Hersteller und der zustaindigen Behdrde des
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder
Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.

16. Wenn eine Neupositionierung der Elekiroden
erforderlich ist, sollte der Austausch gegen eine
neue Elekirode in Befracht gezogen werden.

ZOL L ®
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Instrucciones de uso

Pedi-padzradiotransparente

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De0°C a50°C (de32°Fa122°F)

50°C
" 1pxox[MD] )
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: De -30°C a65 °C (de -22 °F a 149 °F) %
NO HECHO CON
LATEX DE CAUCHO NATURAL.

® RX onwy occ
32°F

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De0°Ca35°C (de32°Fa95°F)

Enero de 2024
R2005-01 Rev. E

Finalidad prevista: Transferir energia para desfibrilacién, cardioversién y tratamiento de estimulacién cardiaca no invasiva y proporcionar monitorizacién
electrocardiogréfica.

Indicaciones de uso: Para uso en pacientes pedidtricos con los desfibriladores ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced y Propag® MD por parte de
personal cualificado, como médicos, personal de enfermeria, personal paramédico, técnicos de urgencias médicas y técnicos de laboratorios cardiovasculares.
Los electrodos Pedi-padz estdn indicados para utilizarse en pacientes pedidtricos menores de 8 afios o de menos de 25kg (55 libras) de peso. Para pacientes
de mds de 25kg, se recomienda utilizar electrodos para adultos.
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PRECONEXION DE LOS ELECTRODOS
1. No abra el envase hasta que esté listo para utilizar el producto.
2. Inspeccione periédicamente el envoltorio del electrodo para comprobar la integridad y la fecha de caducidad.
3. Fije al conector de un cable multifuncién ZOLL.

PREPARACION DE LA PIEL

Asegurese de que la piel esté limpia y seca. Empleando agua [y jabén suave, si es necesario), retire los residuos, pomadas, productos de preparacién
de la piel, efc., que pueda haber. Elimine el exceso de humedad/diaforesis con un pafio seco.

1

Almohadilla Piel

1. Aplique firmemente un borde de la almohadilla al paciente.

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.

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

3. Conecte los electrodos al cable de la méquina.

4. Conecte las derivaciones electrocardiogrdficas
para la estimulacién cardiaca por demanda.

A\ i los electrodos no se adhieren bien o si quedan burbujas debajo de ellos, es posible que se produzcan chispas y quemaduras cutdneas.

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS (Anterior-Posterior)

Recomendado para desfibrilacién, estimulacién cardiaca no invasiva, cardioversién y monitorizacién electrocardiogréfica de pacientes pedidtricos.

POSTERIOR

cuténeas.

Sujete el electrodo posterior por la lengieta roja
y despréndalo del revestimiento pléstico. Aplique
el electrodo centrado a lo largo de la columna
vertebral del paciente.

A 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

ANTERIOR APICAL

Sujete el electrodo anterior apical por la
lengieta roja y despréndalo del
revestimiento pldstico. Apliquelo sobre la
punta del corazén, de forma que el pezén
quede baijo la zona adhesiva.

/\ FBvite cualquier contacto entre el
pezén y la zona tratada con gel.
La piel de la zona de los pezones
es mds susceptible a las
quemaduras.

/\ ADVERTENCIAS

No utilice el electrodo si el gel esta seco. El gel seco puede
llevar a la aparicién de quemaduras cutdneas. No abra la
bolsa hasta que esté listo para utilizar el electrodo. No
utilice los electrodos pasada la fecha de caducidad
impresa en la efiqueta de la bolsa.

No pliegue los electrodos ni el envoltorio. Si el elemento
conductor presenta pliegues u otros dafios, es posible que
se produzcan chispas y quemaduras cutdneas.

Si el paciente se ha movido debido a contracciones
musculares o a que se le ha cambiado la posicién,
presione las almohadillas contra la piel para asegurarse de
que estén bien fijadas.

La estimulacién transcutdnea puede producir quemaduras
en la piel. Verifique periédicamente el sitio de aplicacién
de los electrodos para asegurarse de que estdn bien
adheridos a la piel.

Durante la estimulacién transcuténea, no exceda los ajustes
méximos de estimulacién cardiaca de 1 hora de
estimulacién cardiaca (140 mA/180 ppm). Si lo hace,

7. Estos electrodos estdn recomendados para pacientes
menores de 8 afios o que pesen menos de 25kg
(55 libras). Para pacientes de mds de 25kg, se
recomienda ufilizar electrodos para adultos. No retrase
el tratamiento para determinar el peso real del
paciente durante una emergencia.

8. Evite la colocacién de electrodos cerca de
generadores de marcapasos internos, otros electrodos
o piezas mefdlicas en contacto con el paciente.

9. Parte de la corriente generada por las unidades
electroquirirgicas puede concentrarse en el gel
conductor de los electrodos de
estimulacién/desfibrilacién, sobre todo si con la
unidad electroquirirgica se utiliza una almohadilla de
tierra distinta a la recomendada por el fabricante de la
unidad. Para obtener mds informacién, consulte el
manual del usuario de la unidad electroquirdrgica.

10. Para evitar descargas eléctricas, no foque las
almohadillas, al paciente ni la cama durante la
desfibrilacion.

. El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el
protocolo del hospital.

. Utilice el producto solamente con marcapasos y

desfibriladores ZOLL.

. No utilice electrodos en un ambiente rico en oxigeno
ni en presencia de ofros agentes inflamables. Si lo
hace, podria producirse una explosién.

. Si se produce algin incidente grave relacionado con
el dispositivo, deberd nofificarse al fabricante y a la
autoridad competente del Estado miembro en el que
se encuentre el usuario o el paciente.

. Si se necesita recolocar los electrodos, considere la
posibilidad de sustituirlos por nuevos electrodos.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

. g 269 Mill Road
podria aumentar la posibilidad de que se produzcan Chelmeford, MA 01824-4105 USA
quemaduras cutdneas. 11. No descargue paletas esténdar sobre los electrodos 800-3489011 Made in USA

Para maximizar los efectos beneficiosos para el paciente,
los electrodos deben cambiarse tras 24 horas de contacto
con la piel o 1 hora de estimulacién.

ni a través de ellos; no coloque derivaciones
electrocardiogrdficas separadas debajo de las
almohadillas. Si lo hace se podrian producir chispas
y quemaduras cuténeas.

ZOlLL Infernational Holding B.V.

% Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG
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Instrucoes de utilizacao

Pedi-padzradiotransparente

TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0a50°C (32a122°F)

50°C
** Ipxx [MD] )
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURACAO: -30a 65 °C (-22 a 149 °F) RX ONLY o0°C %
32°F NAO INTEGRA LATEX

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE LONGA DURACAO: 0a35°C(32a95°F) DE BORRACHA NATURAL.

Janeiro de 2024
R2005-01 Rev. E

Finalidade prevista: Transferir energia para desfibrilhagdo, cardioverséo, terapia de pacing ndo-invasivo para o coragdo e fornecer monitorizacéo por ECG.
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Indicages de utilizagdo: Destina-se a ser utilizado em doentes pedidtricos com os R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propag® MD da ZOLL® por
pessoal qualificado, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos, técnicos de emergéncia médica e técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os elétrodos
Pedi-padz s@o indicados para ser utilizados em doentes pedidtricos com idade inferior a 8 anos ou com um peso inferior a 25 kg (55 Ibs). Para doentes com

mais de 25 kg de peso, recomendam-se os elétrodos de adulto.

PRE-LIGACAO DOS ELETRODOS

1. Abra a embalagem apenas no momento da utilizacdo.
2. Inspecione regularmente a embalagem dos elétrodos verificando a integridade e a data de validade.
3. Ligue o conector a um cabo multiusos da ZOLL.

PREPARACAO DA PELE

Certifique-se de que a pele estd limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicagdo tépica, etc., com dgua (e sabdo
suave, caso seja necessdrio). Remova o excesso de humidade/transpiragdo com um pano seco.

Pele

1. Aplique com firmeza uma extremidade da placa ao doente.

2. Alise a placa uniformemente, desde essa extremidade até &
extremidade oposta. Tenha cuidado para ndo permitir a
formacdo de bolsas de ar entre o gel e a pele.

APLICACAO DO ELETRODO

3. Lligue os elétrodos ao cabo da maquina.
4. ligue os cabos de ECG para pacing de demanda.

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

APLICACAO DO ELETRODO (Anterior-Posterior)

Recomendado para desfibrilhagdo, pacing ndo invasivo, cardioversdo e monitorizagdo por ECG de doentes pedidtricos.

POSTERIOR

Segure no elétrodo Posterior pela patilha
vermelha e destaque do revestimento pldstico.
Aplique o elétrodo no centro da coluna
vertebral do doente.

Aplique sempre primeiro o elétrodo
Posterior. O elétrodo Anterior poderd
descolarse parcialmente se jé estiver
colocado quando o doente for
mobilizado para colocagdo do elétrodo
Posterior. Tal pode originar a formagdo

de arcos elétricos e queimaduras na pele.

APICAL ANTERIOR

Segure no elétrodo Apical Anterior pela
patilha vermelha e destaque do
revestimento pléstico. Aplique sobre o
dpex cardiaco, colocando o mamilo sob
a drea adesiva.

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

/\ ADVERTENCIAS

Nao utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco 7. Estes elétrodos sGo recomendados para doentes com 12. A eliminagéo do dispositivo deve ser efetuada em
pode provocar queimaduras na pele. Abra a bolsa apenas menos de 8 anos de idade ou que tenham um peso conformidade com o protocolo hospitalar.
no momento da utilizagdo. Né&o utilize elétrodos fora do inferior a 25 kg (55 Ibs). Para doentes com mais de i
) . A ) 13. Utilize apenas com produtos de
prazo de validade impresso no rétulo da bolsa. 25 kg de peso, recomendam-se os elétrodos de T
- . P . desfibrilhacdo/pacemakers da ZOLL.
Néo dob letrod bal Se dob adulto. N&o adie a terapéutica para determinar o
a0 dobre os elelrodos nem a embalagem. o€ dobrar ou peso real do doente durante uma emergéncia. 14. Néo utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos
danificar de outra forma o elemento condutor poderé levar R ) P
. L - s R . A . . em oxigénio ou de outros agentes inflamaveis. Caso
a possibilidade de formacdo de arcos elétricos e & 8. Evite a aplicagdo do elétrodo junto do gerador de P -
P } . , contrério, pode provocar uma explosdo.
ocorréncia de queimaduras na pele. um pacemaker interno, outros elétrodos ou pecas
X . - . - metdlicas em contacto com o doente. 15. Se qualquer incidente grave fiver ocorrido
Apés a movimentagdo do doente devido a contragdo - g S
T N . relacionado com o dispositivo, o incidente deve ser
muscular ou ao reposicionamento do doente, pressione as 9. Algumas correntes geradas por unidades - - N .
o S nofificado ao fabricante e &s autoridades
placas contra a pele para assegurar uma boa ligagdo entre elefrocirurgicas podem concentrarse no gel dos "
X . S ; competentes do Estado-Membro onde o utilizador
as placas e a pele. elétrodos de pacing/desfibrilhacdo, especialmente se A
. o ) B e/ou o doente residem.
. . . estiver a ser utilizada uma unidade eletrocirurgica
4. O pacing transcutdneo pode causar queimaduras na pele. | liacdo ¢ - - . .
; o X com placa de ligagdo & terra ndo recomendada pelo 16. Se for necessdrio o reposicionamento dos eléfrodos,
Examine periodicamente o local do elétrodo para se - S ; L .
- A R fabricante. Consulte o manual de utilizagdo da considere a substituicdo por um novo elétrodo.
certificar de que estd bem aderido & pele. ) - .
unidade elefrocirurgica para obter mais pormenores.
Dl{rgnte OdPC‘]C'EQ tragscutor'leo, ]”jg ex;ﬁosgs deﬁnlz\oes 10. Para evitar choques elétricos, néo toque nas placas, z OI I
maximas de 1 hora de pacing | m ppm). Ao no doente ou na cama durante a desfibrilhagdo. ®

fazélo pode aumentar a possibilidade de queimaduras
na pele.

Substitua os elétrodos apés 24 horas de contacto com a
pele ou 1 hora de pacing para maximizar os beneficios
para o doente.

. Néo efetue descargas de pds normais nos elétrodos

ou afravés dos mesmos, nem coloque derivagdes de
ECG distintas por baixo das placas. Caso contrdrio,
poderd resultar na formagdo de arco elétrico e/ou
queimadura da pele.
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Brugsanvisning

Pedi-padz rentgengennemlyselig

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F)

50°C
* i) >
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) RX ONLY o°C %
32°F IKKE FREMSTILLET

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

DANSK / Side 7 af 23 Januar 2024

R2005-01 Rev. E
Erkleeret formal: Til overfersel af energi til defibrillering, kardioversion, ikke-invasiv pacingbehandling til hjertet og EKG-monitorering.
Anvendelsesmuligheder: Til brug p& peediatriske patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD af uddannet personale

herunder laeger, sygeplejersker, reddere, medikoteknikere og hijerte-karlaboratorieteknikere. Pedi-padz-elekiroder er indiceret til brug p& paediatriske
patienter under 8 ar eller under 25 kg (55 pund). For patienter over 25 kg anbefales elekiroder fil voksne.

FORMONTERING AF ELEKTRODERNE
1. M& ikke dbnes, inden den er klar til brug.
2. Efterse elekirodepakningen regelmaessigt med henblik p& integritet og udlgbsdato.
3. Fastger til en konnektor pd et ZOLL-multifunktionskabel.

KLARGORING AF HUDEN
Serg for, at huden er ren og ter. Fiern eventuelt snavs, salver, hudpraeparater osv. med vand (og mild saebe, hvis det er nadvendigt).
Ter overskydende fugt/sved af med en tor klud.

PASATNING AF ELEKTRODER

» 1. Anbring stedpudens ene kant sikkert p& patienten.

3. Slut elekiroderne til maskinens kabel.
1

4. Tilslut EKGledninger til demand pacing.
Stedpude Hud

2. Rul stedpuden jsevnt ud fra den ene kant til den anden.
Undgé at danne luflommer mellem stedpudens gel

og huden.

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

ELEKTRODERNES PLACERING (anterior-posterior)

Anbefales til defibrillering, ikke-invasiv pacing, kardioversion og EKG-monitorering p& paediatriske patienter.

ANTERIOR APIKAL . . . .
ag fat i den rede flig p& den

‘ anteriore apikale elekirode og traek

plastbekleedningen af. Anbring

elektroden over hjertets apex med

brystvorten under kleebeomrédet.

Tag fat i den rede flig p& den posteriore
elekirode, og traek plastbeklaedningen of.
Anbring elekiroden midt for langs patientens
hvirvelsile.

A Saet altid den posteriore elektrode
pé& ferst. Hvis den anteriore elektrode
allerede er sat pd, nér patienten
mangvreres mhp. placering af den
posteriore, kan den anteriore elekirode
blive loftet delvis of. Dette kan medfere
gnistdannelse og hudforbraendinger.

POSTERIOR

A Undgd kontakt mellem brystvorten
og elekirodens gelomréde. Huden
omkring brystvorten er mere felsom
over for forbraendinger.

/\ ADVARSLER

. Md ikke bruges, hvis gelen er ter. Udterret gel kan medfere
hudforbreendinger. Abn farst emballagen, nér den er klar fil
brug. Elektroderne mé ikke bruges efter udlebsdatoen, der
er frykt p& emballageetiketten.

2. Elektroderne eller emballagen mé& ikke foldes. Folder eller
skader pé& det stremfarende element kan medfere
gnistdannelse og/eller hudforbraendinger.

3. Tryk stedpuderne mod huden for at sikre god kobling
mellem elektroder og hud efter patientbevaegelse p& grund
af muskelsammentraekning eller sendring aof patientens
position.

4. Transkutan pacing kan give forbreendinger af huden.
Kontrollér elektroden regelmaessigt for at sikre,
at elektroderne sidder godt fast p& huden.

5. Under transkutan pacing mé du ikke overgd den maksimale
pacing-indstilling p& 1 times pacing
(140 mA/180 ppm). Dette kan @ge risikoen for
hudforbraendinger.

6. Udskift elekiroder efter 24 timers hudkontakt eller

1 times pacing for at maksimere patientens udbytte.

7. Disse elektroder anbefales fil brug pd patienter, der er
under 8 é&r eller vejer mindre end 25 kg (55 pund). For
patienter over 25 kg anbefales elektroder til voksne.
Forsink ikke behandlingen i en nedsituation for at
bestemme patientens faktiske vaegt.

8. Undgé at anbringe elektroder i naerheden af en intern

pacemakers generator, andre elektroder eller metaldele,
der er i bergring med patienten.

9. Strem genereret af elektrokirurgiske enheder (ESU) kan

koncentreres i den ledende gel ved
pacing-/defibrilleringselekiroder, isser hvis der anvendes
en anden ESU neutralelekirode end den, der anbefales
af fabrikanten af ESU. Se brugervejledningen fil ESU for
naermere oplysninger.

10. Til forebyggelse of elekirisk sted er det vigtigt ikke at
komme i berering med stedpuderne, patienten eller
sengen under defibrillering.

11. Undlad at aflade standardpuder pé eller gennem
elektroder, og anbring ikke separate EKG-elektroder
under puderne. Dette kan medfere gnistdannelse
og/eller hudforbraending.

12. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold fil hospitalets
protokoller.

13. Udelukkende il brug med
ZOLL-pacemaker/defibrillatorprodukter.

14. Anvend ikke elekiroderne i naerheden af iltrige miljger
eller andre brandfarlige midler. Dette kan medfare
eksplosion.

15. Hvis der opstdr en alvorlig haendelse i forbindelse
med enheden, skal haendelsen indberettes til
fabrikanten og det bemyndigede organ i den
medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten

er bosiddende.

16. Hvis elektrodernes position skal aendres, skal du
overveje at skiffe dem ud med en ny elekirode.
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AktivoSianepato Pedi-padz: Obnyiec xprong

OEPMOKPAEIA AEITOYPFIAE: 0°C éw 50 °C (32 °F éwg 122°F) 1;2 § Q
OEPMOKPAEIA BPAXYXPONIAE OYAAZHE: -30 °C é¢ 65 °C (-22 °F £wg 149 °F) RX onLy occ IPXX % 6 c €
32°F

AEN KATAZKEYAZETAI
OEPMOKPAZIA MAKPOXPONIAZ ®YAAZHEZ: 0°C£wg35°C (32 °F £wg 95 °F) ME AATEZ ATNO OYZIKO KAOYTEOYK.

EAAHNIKA / ZeNida 8 amé 23 lavoudplog 2024
R2005-01 Rev. E
MpoBAemopevog OKOTIOG XPRoNG: a TN HETAPOPA EVEPYELAG Yia amvibwon, kapdtoavatagn, un emepatikn Bepaneia Bpatodotnong otnv kapdid Kat Tnv mapoxn
mapakohouOnong HKT.

Evéeigeic xpriong: MNa xprion oe maidiatpikoug aobeveiq pe amvidwtég ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced kat Propaq® MD, amo ekmaiSeupévo TpoowrTiKo,
OUUTEPIAAUBAVOUEVWV LOTPWY, VOCNAEUTWY, TTAPAIATPIKOU TIPOCWTIKOU, TEXVOAOYWV ETEIYOUTAS LATPIKAG Kal TEXVOAOYWV KapSlayyelakwy epyactnpiwv. Ta nAektpodia
Pedi-padz evdeikvuvtal yia xprion og maidlatpikoug aoBeveic nAIKiag KATw Twv 8 eTwv 1 Bdpoug xaunAdtepou amo 25 kg (55 Ibs). NMa aoBeveic Bapoug dvw twv 25 kg,
OUVIOTWVTAL NAEKTPASIA EVNAIKWV.

MPOZYNAEXZH TQN HAEKTPOAIQN
1. Mnv avoiyeTe TN CUCKEVACIA TIPOTOU VA EI0TE £TOIOL VA XPNOIUOTIOICETE TO TIPOIOV.
2. EmBewpeite meploSIKA TN CUOKEVAGIA TWV NAEKTPOSIWV WE TTPOG TNV AKEPALOTNTA KAl TNV NEPounvia Aéng.
3. Xuvdéote o oUvOeopOo KaAwSiou MoAamAwy Aeitoupytwv ZOLL.

MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOZX
BeBaiwbeite 611 T0 §éppa gival kaBapd kat oTeYVO. AQAIPEOTE TUXOV UTTOAEIPHATA, ANOIPEC, TTAPAYOVTEG TIPOETOIHACIAG TOU SEPUATOC KATL. LE VEPO
(kat o oamouvi edv XpeldleTal). ZKOUTTIOTE TNV TTEPICOELD VYPATiag/Slapdpnong Ye oTeyvo UPACHa.

E®APMOIH HAEKTPOAIOY
1. E@apuoote pia dkpn tou embéuatog otabepd otov acBevn. 3. Yuvdéote Ta NAeKTPOSIa 0To KAAWSIO.
Erio ! v 2. Kuhnote 1o emiBepa opaAd amd v Akpn autr oTnv AAAN. 4. Yuvdéote Tic HKI amaywyég yla «kat' emikAnon»
TrivEHa cpHa MPOGEXETE va NV TTayISEV0ETE TUXOY BUAAKEG aEpa PETAE) TNG Bnuatodoton.
YEANG Kat Tou S€PHATOC,
& H kakn} mpookOANoN fi/Kat 0 aépag KATw amod Ta NAEKTPOSIa UMopei va 08nynoet oTnv mOavoTnTa OXNUATIOHOU NAEKTPIKOU TOEOU Kal EYKAUUATWY Tou §éPUATOG.

TOMNOGETHXH HAEKTPOAIQN (mpooOia-omicOia)

Juviotdral yla amvidéwon, pun eneppatikr fnpatoddtnon, kapdoavata&n kat mapakoAouBnon HKI oe maidlatpikoug aoBeveic.

MPOZOIO KOPYDAIO

Kpatriote 1o mpoobio Kopugaio nAektpddio
amd TNV KOKKIVN YAWTTISa Kat amoKoMoTe To
amd v MAAoTIKN emévouon. Epappdote mavw
ané TNV KapdIakr Kopuen, Ke T OnAR Katw
ano TNV AUTOKOANTN TTEPLOXH.

Kpatriote 1o omioBio nAekTpdS1o amd Ty KOKKIVN
YAWTTIGA KAl amTOKOANAOTE TO amd TV MAACTIKN
emévduon. EpappooTe To NAeKTPOSIO, KEVTPAPIOUEVO
KaTd Prikog TnG omovOUNIKIG OTAANG Tou aoBevouc.

& Epapudlete mavtote mpwta To omicBio
nNAekTPOS10. Edv TO TPpOobio nAekTpodio sival & Amno@UyeTe omoladnmoTe EMaPH
16N otn B€on Tou dtav yiveTtal XEIPIOUOC TOU ‘ HeTagL TG BnARG Kat TG TTEPLOXG
aoBevouc yia toroBétnon tou omioBiou £PAPHOYNG TNG YEANG. To Séppa Tng
nAektpodiou, To MPOaBIo NAekTPOSI0 pmopei TIEPLOXNG TNG ONANG givar mmo

va avaonkKwOel pepIkwe. Auté Ba pmopouoe £vaioBNTO 0TO éyKaupa.
va 08nynoel 6€ OXNUATIOUO NAEKTPIKOU
TOEOU Kal YKALUATA TOU SEPUATOC.
/N\ NPOEIAONOIHEEIE
1. Mn XpnOIHOTIOLEITE TO NAEKTPOBIO, EQV N YEAN éxel Eepabei. 7. AUTA Ta NAEKTPOSIA CLVICTWVTAL Yia AoBeVeiG NAikiag 12. H andppuypn T¢ cuokeuric Ba mpémel va akoAouBei To
H amo&npapévn yén pmopei va odnynoet og £yKauvpa Tou KATw Twv 8 £TWV 1y BApoug xapnhotepou amd 25 kg TIPWTOKOANO TOU VOOOKOEOU.
Sépuatog. Mnv avoiyeTe T Brikn MPOToU va €i0Te £ToIoL va (55 Ibs). Na acBeveic Bapoug avw Twv 25 kg, cuvioTwvTal A
X . . . . i ] 13. XpNOIHOTIOIEITE HOVO UE TTPOIOVTA
XPNOIHOTIOIOETE TO TIPOIOV. M XPNOIHOTIOIETE Ta NAEKTPOSIA nAekTPOSIa evnikwv. Mnv kaBuoTepeite T Beparmeia yia ! )
. . SN N . Py i Bnpatoddtn/amvidwtr Tng ZOLL.
UETA TNV TTOPEAEVON TNG NHEPOUNVIag AENG TTou avaypdpeTat va TIPoadIopiCETE TO TPAyUATIKO BApog Tou acBevolq
OTNV €TKETA TNG BKNG. KaTa TN S1dpKEL EMElYOVTOG TIEPIOTOTIKOU. 14. Mn xpnotporoleite Ta NAeKTPOSIa Mapoucia
2. Mn &m\wvete Ta nAekTpodia iy Tn cuokevaaia. Tuxov muxn 8. Amo@uyete TV TomoB£tnon NAekTPOSiwv KovTd oTn ngpch)\)\ovrog ",)‘OUOIOU o¢ O,EUYOV,O n dMouc ,
. . ., . ., . . . . . . €UPAEKTOUG TTAPAYOVTEG. AUTH I EVEPYELD UTTOPET VOt
GA\N BAARN oTo aywylpo oTolxgio Ba Pmopouoe va odnynoel YEWNTPIO VG E0WTEPIKOV BpaToddTn, og GANa P
. 4 . X i . L, . X TIPOKOAEDEL KpNnén.
otV mMOAVETNTA OXNUATIOHOU NAEKTPIKOV TOE0U r/Kat NAEKTPOSIA 1) OE LETAANIKG PEPN TIOL £PXOVTOL OF EMOQP
£YKAUUATWY TOu SéppaToc. pe Tov acBevn. 15. Edv napouociaotei omoloSrmote coBapd mepioTatiko
3. MeTd tn petakivnon Tou aoBevolic Aoyw HUIKAG cuomaonc i 9. Karmoto pebpa mmou Snpioupyeitat amd O OXEOT] HE T GUOKEUN, QUTO ba npenELva avagepBel
e P . . . . . OTOV KATAOKEVOOTH KAl 0TV appddia apyri Tou
aMayrig 8éong Tou acBevouc, méote Ta emOéuata oto Sépua NAEKTPOXEIPOUPYIKEG HoVASEC (ESU) pmopei va i . p ; \ ,
. A . X . ) . . KPATOUG HENOUG oo omoio BpiokeTal o xprotng fi/kat
yta T Slao@ANion TG KNG oUTELENG LETAEY TWV EMOEUATWY OUYKEVTPWOEL 0TNV aywylpn YEAN Twv nAektpodiwv 0 0G0EVH
Kal Tou 5€paToc. Bnuatoddtnonc/amvidwong, e8Ik dv xpnotpomoleitat ne.
4. Hbiabepyiki BruaToSoTnon Topel va mpokahéoet &va emibepa yeiwong NAEKTPOXEIPOUPYIKAG povadag 16. Av amaiteital ENavoTomofETnon Twv NAEKTPOSIWY,
) OEOLIKN gu E)\r’] M Wrtop 5 o ; EKTOC QUTOU TTIOU GLVIOTATAL TG TOV KATAOKELUATTH| TG, £EETAOTE TO EVEEXOUEVO QVTIKATACTAONG LE VEO
EYKAUHATA OTO OEPHA. EAEYXETE TTEPIOOIKA TO OMHEIO TOU SUBOUAEUTEITE TO £yEIPISIO AerToupYiag TG NAeKTPOSIO.
nAektpodiou, Yl(l vq BeBauquene &1L Ta NAeKTPOSIa €XOUV NAEKTPOXEIPOUPYIKIC HOVASAC YO TEPIOOOTEPEC
TIPOOKOMNOEl KaAA oTO Séppa. AemTopépELEC.
5 KaTd,m 6[058’3“[!’0"} Br]ua‘rm?é‘rnon, Hnv uynepﬁaivere 10. Na va amo@Uyete TV NAekTpomAngia, unv ayyilete Ta ©
TG PéyoTeG puBpioeic via T tpa Pnpatodémong €MBENaTa, TOV AoBEVA f TO KPERATI KATA TV amvidwon. ZOLL Medical Corporation
(140 mA/180 ppm). X& 10 TETOIA TTEPITTTWON UITOPE( 269 Mill Road
va augnBsi n mMOavoTNTa EYKAUUATWY OTO SEPa. 11. Mnv KQveTe eKPOPTION HE TUTTIKEG AABEG EMGvw iy Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA

X . o , Slapéoou Twv NAeKTPOSiwV Kat punv TomoBeTeite
6. AVTIKATAOTAOTE T NAEKTPOSIA HETA AT 24 WPEG EMAPNG UE

) o, ) , Eexwplotég HKT amaywyég katw amd ta embéuarta. ZOLL International Holding B.V.
i) §epua 1} 1 opa Bm’mroéornonc Yla TN peyloTonoinon Tou AUTH N evépyeia Hopel va oBNyrCEL o8 CYNUATIONd |[EC|REP @ i?é'?'%fgaiANemenands
0@éNoug Tou aoBevouc. g

NAEKTPIKOU TOEOU fi/Kall EYKAVHATOG TOU SEPHATOC. 0L Medical Switzerdand AG

m % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Hasznalati utasitas

Pedi-padz’sugaratereszté

UZEMI H MERSEKLET: 0 °C ... 50 °C (32 °F ... 122 °F)

@ o | T PIRI BO) 2 69 4 (TI @) CE

TERMESZETES NYERSGUMI
FELHASZNALASA NELKUL KESZULT.

ROVID TAVU TAROLASI H MERSEKLET: -30 °C ... 65 °C (-22 °F ... 149 °F)

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

2024. januar
R2005-01 Rev. E

MAGYAR /9/23. oldal

Rendeltetés: Defibrillacidhoz, kardioverzidhoz, nem invaziv ritmusszabélyozési kezeléshez szlikséges energia szivbe juttatdsdhoz és EKG-monitorozashoz.

Hasznalati javallatok: Gyermek betegeken torténé hasznalatra ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD eszkozokkel, képzett szakemberek —
koztlik orvosok, betegdpoldk, mentésok, mentésegédek és kardiovaszkuldris laboratériumi technikusok — altal. A Pedi-padz elektroddk hasznalata 8 évnél fiatalabb
vagy 25kg-nal (55 font) kisebb testsulyu betegeknél javallott. 25kg-ndl nagyobb testsulyu betegekhez felnétt elektrédak hasznalata ajanlott.

AZ ELEKTRODAK ELOZETES CSATLAKOZTATASA
1. Csak kozvetlendl a felhasznalas el6tt nyissa fel.

2. Rendszeresen ellenérizze az elektrédak csomagoldsanak épségét, valamint a lejarati datumot.
3. lllessze egy ZOLL multifunkcios vezeték csatlakozédjahoz.

A BOR ELOKESZITESE

Gy6z6djon meg rola, hogy a bér tiszta és széraz. Vizzel (és ha sziikséges, enyhe szappanozassal) tavolitson el mindenféle szennyezédést, kendcsot,
bérapold szert stb. Térdlje le a felesleges nedvességet/kiparolgést szaraz textilidval.

Bér

1. Alapelektrdda egyik szélét rogzitse biztosan a betegre.

2. Alapelektrodat ettél a sz&ltdl a masikig egyenletesen simitsa ki.
Vigyédzzon, hogy ne szoruljanak légzarvanyok a gél és a bér kozé.

AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

3. Csatlakoztassa az elektréddkat a gép kébeléhez.

4. Csatlakoztassa az EKG-elvezetéseket a sziikség
szerinti ritmusszabalyozashoz.

& Ha az elektroda nem tapad megfelelen, vagy levegé kerll alg, ez elektromos étlitéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet.

ELEKTRODA ELHELYEZESE (anterior-poszterior)

Defibrillaciéhoz, nem invaziv ritmusszabélyozashoz, kardioverzidhoz és EKG-monitorozashoz ajanlott gyermek betegeken.

ANTEROAPIKALIS

POSZTERIOR

. Fogja meg a poszterior elektrédat a piros fiilénél, és
‘“\ | huzza el a mlanyag boritastdl. Helyezze fel az

F elektrédat ugy, hogy kdzepe a beteg gerince
mentén helyezkedjen el.

Mindig a poszterior elektrodat helyezze fel
el6szor. Ha az anterior elektréda mér a
helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektroda
felhelyezése céljabdl, az anterior elektréda
egy része levalhat a borrél. Ez elektromos

atutéshez és a bér égési sériiléséhez

vezethet.

Fogja meg az anteroapikalis elektrodat a
piros fiilénél, és hiizza el a mtanyag
boritastdl. Helyezze a szivcsticsra ugy,
hogy a mellbimb¢ a ragasztés alatt legyen.

& Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne
érintkezzen a géllel bevont kezelési
terilettel. A mellbimb6 kordili bér
kénnyebben szenvedhet égési
sériiléseket.

/\ ,VIGYAZAT” SZINT FIGYELMEZTETESEK

Ne hasznélja, ha a gél szaraz. A kiszéradt gél hasznalata a bér 7. Ezekaz elektrodék 8 évnél fiatalabb vagy 25kg-nél 13. Kizérolag ZOLL pacemaker/defibrillator termékekkel
égési sériiléséhez vezethet. A tasakot csak kézvetlentil a (55 font) kisebb testsulyl betegekhez ajanlottak. egyittesen hasznélando.
alas el i N alj 6da 25kg-nal ilyd khez felnd o s e L
felhasz’nalals. ,elott nylss? fe'I’Ne'r'\afzna’IJa az elektrédakat a 5kg rlwa ,nagyobl? testsH yu bete’ge ez felnétt 14. Ne hasznalja az elektrédakat oxigéndis kérnyezetben
tasak cimkéjén szereplé lejarati id6 utan. elektrodak hasznalata ajanlott. Vészhelyzetben ne , L - . .
) . , N , vagy egyéb gyulékony anyagok jelenlétében. Ellenkez6
L e , késleltesse a kezelést a beteg tényleges testtdmegének )
Ne hajtsa dssze az elektrédakat és a csomagolast. PR esetben robbanas
P A ol oz . meghatérozasaval. >
A vezetéelemek 6sszehajtasa vagy egyéb kérosodasa kévetkezhet be.
elektromos atlitéshez és/vagy a bér égési sériiléséhez 8. Ne helyezze az elektrodakat belsé ritmusszabalyozo . P . .
! B} " i . 15. Ha az eszkozzel kapcsolatos barmilyen stlyos varatlan
vezethet. generator, mas elektrédak vagy a beteggel érintkez6é . e . .
. . s esemény lép fel, az eseményt jelenteni kell a gyartonak
. . Lo i L fém alkatrészek kozelébe. ) (2 x L.
Ha a beteg izom-6sszehtizodas vagy helyzetvéltoztatas miatt és a felhasznald és/vagy a beteg letelepedési helye
megmozdult, a lapelektrodakat nyomja a bérhéz, hogy 9. Azelektrosebészeti egységek (ESU) altal keltett dram a szerinti tagallam illetékes hatésaganak.
biztositsa a lapelektrodak és a bér megfeleld érintkezését. ritmusszabalyozo/defibrillacios elektrodak AL s L .
iy ") e 16. Az elektrodak Ujrapozicionalasanak sziikségessége
L 3 L vezetégéljében koncentralédhat, kiiléndsen, ha olyan , X . L. o
A transzkutan ritmusszabélyozas égési sériiléseket okozhat a L s ) ) esetén fontolja meg a lecserélést egy Uj elektrodara.
béron. Idészak lenéri lektrod ilete K ESU-foldelSlapot hasznalnak, amely eltér az ESU
F)ron: ) OSZ? _?Sa,n ellenorizze az? e, r? a terdiletét an[\a gyartdja altal javasolttol. A tovabbi részletekért, kérjik,
biztositasa céljabdl, hogy az elektrodak jol tapadnak a bérre. & . . .
anulmanyozza az ESU operator kézikonyvet.
Tran_SZk,L:,tan r|trnu-sszabalyck:z'a|s solra.n neOhaIadJaB(r)neg a 10. Az aramuités elkeriilése érdekében ne érintse meg a
max!mal\ !S 1, oras rltmu,ssza ,a‘ yoz,as,l FM mA/1 ppm)‘ lapelektrodékat, a beteget és az agyat defibrillalas
maximalis ritmusszabalyozasi beallitasokat. Ez fokozhatja Kézben o
a bor égési sériilésének lehetdségét. '
24 6rés bork K 1 6ras i bilvoza 11. Ne susse ki a standard defibrillatorlapatokat az ZOLL Medical Corporation
6 oraf or on":.a E_m va:gli/ ’?jr’alj r|trr~]nussza| «ar]yol%ast elektrodakon vagy azokon keresztiil, és ne helyezzen (z:f‘ZI m‘glfd""a A 018244105 USA
Ovetoen C,,Sereje ,' az ,e € t’ro, akat, hogy a, € ,eto kilon EKG-elvezetéseket az elektrodak ala. Ellenkezé 800-348-9011 Made in USA
legkedvezébb hatast biztositsak a beteg szamara. s . PR ‘ )
esetben elektromos atiités és/vagy a bor égési sériilése ZOLL International Holding B.V.
5 -Ec I;]g: @ Einsteinweg 8A
kévetkezhet be. - 6662 PW Elst, Netherlands
12. Az eszkoz artalmatlanitasa soran tartsa be a kdrhazi ZOLL Medical Switzerland AG

protokollt.
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Pedi-padz°radiopropusna elekiroda Upute za uporabu

RADNA TEMPERATURA: 0°C do 50 °C (32 °F do 122 °F) i Q
TEMPERATURA U UVJETIMA KRATKOTRAJNE POHRANE: -30°C do 65 °C (-22 °F do 149 °F) RX onLy occ IPXX % 6 c €
32°F

NIJE [ZRADENO OD
TEMPERATURA U UVJETIMA DUGOTRAJNE POHRANE: 0 °C do 35 °C (32 °F do 95 °F) LATEKSA OD PRIRODNE GUME.

HRVATSKI / Stranica 10 od 23 sijecanj 2024.
R2005-01 Rev. E

Namjena: Prijenos energije za defibrilaciju, kardioverziju, terapiju neinvazivnom stimulacijom i pracenje EKG-a.

Indikacije za uporabu: Za uporabu na pedijatrijskim pacijentima uz debrilatore ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propag® MD od strane osposobljenog
osoblja ukljucujudi lije¢nike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, tehnicare hitne medicinske pomodi i tehnicare kardiovaskularnog laboratorija. Elektrode
Pedi-padz indicirane su za uporabu na pedijatrijskim pacijentima mladima od 8 godina ili tezine manje od 25 kg (55 funti). Za pacijente teze od 25 kg preporucuju se
elektrode za odrasle.

PRIPREMA ELEKTRODA
1. Ne otvarati prije uporabe.
2. Povremeno provjerite cjelovitost pakiranja elektrode i rok uporabe.
3. Spojite na prikljuc¢ak visenamjenskog kabela tvrtke ZOLL.

PRIPREMA KOZE
KoZa mora biti ¢ista i suha. Netisto¢u, masnoce, preparate za njegu koze i sl. o¢istiti vodom (i eventualno blagim sapunom).
Vidak vlage/znoja obrisati suhom krpom.

PRIMJENA ELEKTRODA
» 1. Jedan rub jastucica ¢vrsto spojite na pacijenta. 3. Spojite elektrode na kabel stroja.
Elek d1 Ko 2. Lagano,odmotajte”jastuci¢ od jednog do drugog ruba. Pazljivo 4. Spojite elektrode EKG aparata za elektrostimulaciju
ekiroda ‘ oza uklonite eventualne mjehurice zraka izmedu gela i koze. srca na zahtjev.
2
& Slabo prianjanje i/ili zrak ispod elektroda mogu izazvati iskrenje i opekline koze.

POSTAVLJANJE ELEKTRODA (anteriorno-posteriorno)

Preporuceno za defibrilaciju, neinvazivnu stimulaciju, kardioverziju i pracenje EKG-a pedijatrijskih pacijenata.

POSTERIORNA ANTERIORNA APIKALNA

Uhvatite anteriornu apikalnu elektrodu za
crveni jezicak i odlijepite s plasti¢ne
podloge. Postavite ju na sréani vrsak tako
da se bradavica nalazi ispod podru¢ja
prianjanja.

Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezicak i
odlijepite s plasti¢ne podloge. Postavite elektrodu
tako da joj se sredisnji dio nalazi uz kraljeznicu
pacijenta.

& Uvijek prvo postavite posteriornu
elektrodu. Ako je anteriorna elektroda ve¢ & Izbjegavajte doticaj bradavica i
postavljena prilikom pomicanja pacijenta ‘ podru¢ja na koje je nanesen gel. Koza
radi postavljanja posteriorne elektrode, oko bradavica je iznimno podlozna

anteriorna elektroda bi se mogla opeklinama.
djelomic¢no izdignuti. To moze izazvati
iskrenje i opekline koze.
/\ UPOZORENJA
1. Ne koristiti ako je gel osusen. Osu3eni gel moze izazvati 7. Ove se elektrode preporucuju za pacijente mlade od 8 12. Za odlaganje uredaja slijedite bolnicki protokol.
opekline na k02|: Qtvorlte vreicu samo neposredno pr}]e ' goilna ili Iaksevoé 25 k? (Ifs f:nn). ZZ palcueLTthe- te.ze od 13. Koristite samo sa sréanim elektrostimulatorimay
uporabe. Ne koristite elektrode nakon datuma roka valjanosti 5 g pr'eporucu1u'se elektro feza o "ras e. .|tn|m defibrilatorima tvrtke ZOLL.
otisnutog na naljepnici torbice. slucajevima nemojte odgadati terapiju kako biste
utvrdili to¢nu tezinu pacijenta. 14. Ne koristite elektrode u okruzenju bogatom kisikom ili
2. Ne preklapajte elektrode ni pakiranje. Svaki preklop ili . - . N .
. . L - drugim zapaljivim sredstvima. To moze uzrokovati
ostecenje provodnog elementa moze izazvati iskrenje i/ili 8. Izbjegavajte postavljanje elektroda u blizinu generatora eksploziju
opekline koze. unutarnjeg sr¢anog elektrostimulatora, drugih elektroda '
ili metalnih dijelova u kontaktu s pacijentom. 15. Ako je u vezi s uredajem doslo do ozbiljnog stetnog

3. Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili dogadaja, taj se Stetni dogadaj treba prijaviti

promjene polozaja, pritisnite elektrode uz kozu kako biste 9. Dio elektricnog naboja koji stvaraju elektrokirurske . L . , . -
oo B o proizvodacu i nadleZznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj se
osigurali dobro prianjanje. jedinice (ESU) moze se nakupljati u provodnom gelu o
) " o korisnik i/ili pacijent nalaze.
elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju,

4. Transkutana elektrostimulacija moze izazvati opekline koze.

o . . : posebice ako se koristi jastuci¢ za uzemljenje 16. Ako je potrebno premjestiti elektrode, razmotrite
Povremeno provjerite mjesto gdje su postavljene elektrode A - L ’ . - .
X K . T . elektrokirurske jedinice koji nije preporucio proizvodac. njihovu zamjenu novom elektrodom.
kako biste osigurali dobro prianjanje elektroda uz kozu. T s - Loy
Pojedinosti potraziti u korisnikom priruc¢niku
5. Pritranskutanoj elektrostimulaciji nemojte prekoraciti elektrokirurske jedinice.
maksimalne postavke elektrostimulacije od 1 sata
P . 10. Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ®

lektrostimulacije (140 180 . Ti z Cati
elektrostimulacije (140 mA/180 ppm). Time se moze povecati ne dodirujte jastucice elektroda, pacijenta ili krevet.

moguc'nost opeklina koze. ZOLL Medical Corporation
11. Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili 269 Mill Road
6. Elektrode je potrebno zamijeniti nakon 24 sata kontakta s N o Chelmsford, MA 01824-4105 USA
L . . : i L preko njih; ne postavljajte ispod elektroda zasebne 800-3489011 Made in USA
kozom li 1 sata elektrostimulacije radi maksimalne koristi za . .. - , _
elektrode EKG aparata. To moZe izazvati iskrenje i/ili ZOLL International Holding B.V.

pacijenta. ) . [ECIREP] @ Einsteinweg 8A
opekline koze. 6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG
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Pedi-padz° geislahleypid

Leidbeiningar um notkun

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

@ riw | HEI® A © § D@ CE

HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL LENGRI TIMA: 0°C til 35°C (32°F til 95°F) NATTURULEGU GUMMILATEXI.

Januar 2024
R2005-01 Rev. E

[SLENSKA / sida 11 af 23
Atadur tilgangur: Til ad flytja orku fyrir hjartavendingu, rafvendingu, gangstillingu én skurdar fyrir hjarta og ECG-v&ktun.

Abendingar um notkun: Til notkunar hjg bérnum dsamt ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD af pjdlfadu starfsfslki, m.a.
laeknum, hjokrunarfraedingum, brddalidum, brédataeknum og hjarta- og lungnataeknum. Pedi-padz rafskautin eru ekki ztlud til notkunar hjé sjoklingum
yngri en 8 &ra eda léttari en 25 kg (55 pund). Maelt med ad nota rafskaut fyrir fullordna fyrir sjiklinga sem eru pyngri en 25 kg.

FORTENGING RAFSKAUTANNA
1. Opnist ekki fyrr en komid er ad notkun.
2. Athugid umbddir rafskautanna vegna skemmda og fyrningardagsetningar.
3. Tengid vid tengi ZOLL fidInotatengis.

UNDIRBUNINGUR HUPAR
HGdin parf ad vera hrein og purr. Fiarlsegid allt laust efni, smyrsl, htdvérn o.s.frv. med vatni (og mildri sépu ef parf). Purrkid
umframraka/svita af med purrum kldt.

RAFSKAUT SETT A

1. Leggid eina brin pidans tryggilega & sjuklinginn. 3. Tengid rafskaut vid leidslu vélarinnar.

4. Tengid leidslurnar fyrir hjartalinurit til ad gangstilla
eftir porfum.

Hud 2. Rollid podanum mioklega af peirri bron yfir & hina. Geetid pess
ad loft lokist ekki inni i loftbélum milli gelsins og hddarinnar.

A Léleg vidlodun og/eda loft undir rafskautunum geta mégulega valdid neistahlaupi og hidbruna.

STADSETNING RAFSKAUTA (ad framan og ad aftan)

R&3lagt fyrir hjartavendingu, gangstillingu én skurdar, rafvendingu og vid ECG-véktun med hjartalinuriti hjg bérnum.

AFTARA FREMRA FYRIR HJARTATOPP

Takid i rauda flipann 4 fremra
rafskautinu fyrir hjartatoppinn og
dragid af plastfilmunni. Setjid
rafskautid & ofan vid hjartatoppinn
med geirvértuna undir [imsvaedinu.

C )L A

Takid i rauda flipann & aftara rafskautinu
og dragid af plastfilmunni. Setjid
rafskautid midjad & hryggjarstlu
sjuklingsins.
Setjid alltaf aftara rafskautid & fyrst.
Ef fremra rafskautid hefur pegar
verid sett & pegar sjoklingurinn er
faerdur til ad koma aftara rafskautinu
fyrir getur fremra rafskautid losnad
ad hluta. Pad getur valdid
neistahlaupi og hidbruna.

Fordist alla snertingu & milli
geirvértunnar og svaedisins par
sem gelid er borid 4. H3din &
geirvortusvaedinu er vidkveemari

fyrir bruna.

/\ VIDVARANIR

1. Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid 7.

hidbruna. Opnid ekki pokann fyrr en komid er ad
notkun. Noti® ekki rafskaut sem eru komin fram yfir

Meelt er med notkun & pessum rafskautum fyrir 12. Férgun taekisins skal vera i samraemi vid reglur

sjoklinga sem eru yngri en 8 dra eda léttari en
25 kg (55 funti). Mzlt med ad nota rafskaut fyrir

sjokrahUssins.

13. Notist i
gildistima sem prentadur er & merkimida pokans. fullordna fyrir sjuklinga sem eru pyngri en 25 kg. 3 c?nlsrc;];jll'?;::vsendin arbinadi fré ZOLL
. ” . X e Tefjid ekki medferd i neydartilfellum med pvi ad gang I 9 ’

. Ekki skal brjéta rafskautin saman né umbddir peirra. . g . . PP , )
> T dkvarda pyngd sjoklings. 14. Notid ekki rafskaut i strefnisriku andromslofti
Oll brot eda adrar skemmdir & leidnihlutanum geta 5a 1 dvid & Idfim efni. SIf

. . . ; A . o . eda i grennd vid dnnur eldfim efni. Slik notkun
mégulega valdid neistahlaupi og/eda hidbruna. 8. Fordist ad stadsetja rafskautin i grennd vid i valdia sprendingu
AU . o orkugjafa gangrdds, énnur rafskaut eda 9 prengingu.
. Hafi sjoklingur hreyfst til vegna samdrdattar i védvum cImhluti snerti i sioklingi 15. Ef alvarleat atvik hefor Gt sér sta | fenaslum vid
8a hann verid feerdur skal brysta pidunum ad mdalmhluti sem eru { snertingu vid sjoklinginn. - Ef alvarlegt atvik hefur Gt sér stad i tengslum vi
€oa hann . ystap o . teekid, skal tilkynna atvikid til framleidanda og
hdinni til ad tryggja géda tengingu & milli peirra 9. Straumur sem rafskurdarteeki mynda getur l5ab. ) Sl )
ik Sk ! dgbaerra yfirvalda i pvi adildarlandi par sem
og hudarinnar. safnast i leidnigeli rafskauta fyrir notandinn 0g/e3a sioklingurinn er stadseftur
Ganastilling i ho5 et di5 b i gagnstillingu/hjartavendingu, einkum ef notadur 9 uKing '

- Zongstiiing 1 gegnumm nUo gelur vaidio bruna er annar jardtengiptdi fyrir rafskurdartaeki en sé 16. Ef parf ad endurstadsetja rafskautin pa skal
hddinni. Kannid rafskautsstadinn reglulega il ad . S L X L . .

X . . L sem framleidandi taekisins maelir med. Ndnari thuga ad nota ny rafskaut.
tryggija ad skautin lodi vel vid hidina. Vi . O
upplysingar eru i notendaleidbeiningum med

. begar verid er ad gangstilla i gegnum hdd, ma rafskurdartaekinu. ZOI I

gangsilling ekki fara yfir 1 klukkustund af 10. Fordist raflost med pvi ad snerta ekki pidana, ®

gangstillingu (140 mA/180 milljénarhlutar). Ef pad
er gert pd getur pad aukid likurnar & hidbruna.

. Skipta skal um rafskaut eftir 24 tima snertingu vid hod

eda 1 klukkustund af gangstillingu til ad &vinningur
sjoklings verdi sem mestur.

1.

sjoklinginn eda rdmid pegar hjartavending er
framkvaemd.

Gefid ekki stud med hefSbundnum spdum

& eda gegnum rafskaut og setjid ekki adrar

hjartalinuritsleidslur undir pidana. Pad getur
valdid neistahlaupi og/eda hidbruna.
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Pedi-padz° radiolucent

Gebruiksaanwijzing

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

(D] () /2, €9 4 (T3] @) C€

NIET GEMAAKT MET
NATUURLIJK RUBBERLATEX.

TEMPERATUUR BIJ 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)

Januari 2024

50°C
122°F
® RX onwy O“CJH[
32°F
R2005-01 Rev. E

Beoogd doel: Voor het overbrengen van energie voor behandeling met defibrillatie, cardioversie, nietinvasief pacen naar het hart en het leveren
van ECG-bewaking.

Indicaties voor gebruik: Voor gebruik bij pediatrische patiénten met ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced en Propag® MD door opgeleid personeel,
waaronder arfsen, verpleegkundigen, paramedici, ambulanceverpleegkundigen en cardiovasculair technisch laboratoriumassistenten. De Pedi-padz-elekiroden
zijn geindiceerd voor gebruik bij pediatrische patiénten die jonger zijn dan 8 jaar of minder dan 25 kg (55 |bs) wegen. Voor patiénten zwaarder dan 25 kg
worden elekiroden voor volwassenen aanbevolen.
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VOORAF AANSLUITEN VAN DE ELEKTRODEN
1. Pas openen vlak véér gebruik.
2. Controleer regelmatig of de elekirodeverpakking nog intact is en de uiterste gebruiksdatum niet is verstreken.
3. Sluit aan op de connector van een ZOLL multifunctionele kabel.

VOORBEREIDING VAN DE HUID

Zorg dat de huid 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.

Huid

AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN

1. Breng één rand van de pad stevig op de patiént aan.

pacen.

3. Sluit de elekiroden aan op de machinekabel.

2. Rol de pad gelijkmatig van die rand naar de andere rand. Zorg 4. Sluit de ECG-kabels aan voor geprogrammeerd
ervoor dat er geen lucht tussen de gel en de huid blijft zitten.

A\ Slechte kleving en/of lucht onder de elekiroden kan mogelijk tot vonken en huidbrandwonden leiden.

PLAATSING VAN DE ELEKTRODEN (anterieur-posterieur)

Aanbevolen voor defibrillatie, nietinvasief pacen, cardioversie en ECG-bewaking van pediatrische patiénten.

POSTERIEUR

Pak de posterieure elekirode vast bij het
rode lipje en trek hem van de plastic
voering af. Breng de elekirode gecentreerd
over de lengte van de ruggengraat aan.

/\ 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 elekirode,
kan de anterieure elektrode

gedeeltelijk losraken. Dit kan tot
vonken en huidbrandwonden leiden.

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.

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

/\ WAARSCHUWINGEN

. Vervang de elekiroden na 24 uur contact met de huid of na
1 uur pacen om het voordeel voor de patiént te
maximaliseren.

defibrilleren om een elekirische schok te voorkomen.

. Standaardpaddles niet ontladen op of door elektroden,

en geen aparte ECGdraden onder de pads plaatsen.
Dit doen kan mogelijk tot vonken en/of
huidbrandwonden leiden.

Niet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel 7.  Deze elekiroden worden aanbevolen voor patiénten 12. Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het
kan tot huidbrandwonden leiden. De zak niet openen fot net die jonger zijn dan 8 jaar of minder dan 25 kg (55 Ibs) ziekenhuisprotocol.
véér gebruik. Gebruik de elekiroden niet na het verstrijken wegen. Voor patiénten zwaarder dan 25 kg worden 13. Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/
van de uiterste gebruiksdatum op het etiket van de zak. elektroden voor volwassenen aanbevolen. In defibrillatorproducten gebruiken.
De elekiroden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of noodgevallen mag de behandeling nist worden ’ . - )
andere schade aan het geleidende element zou mogeliik vitgesteld om het werkelijke gewicht van de patiént 14. ngrmk elektrode'n niet in een zuurstofrijke omgeving
kunnen leiden tot vonken en/of huidbrandwonden fe bepalen. of.m aanwe‘Z|gheld van ?ndere onfvlambqre .
: . . . middelen. Dit kan namelijk tot een ontploffing leiden.
Druk de pads fegen de huid na beweging van de patiént 8. Vermiid plaatsing van .de elekTroden in de buurt van g g " ieid -
door spiersamentrekking of verplaatsing van de patiént om de generator van een inwendige pacemaker, andere 13- Indien eender e ern'shg neicent op.ger're ents
voor een goede verbinding fussen de pads en de huid elekiroden of metalen onderdelen die in aanraking met Verb.cnd met dit hulpmiddel, mosf .het incident aan de
de patiént zijn. fabrikant en de bevoegde autoriteiten van de lidstaat
fe zorgen. . ) waar de gebruiker en/of patiént is gevestigd,
. Transcutaan pacen kan brandwonden op de huid o Sommlge. siroom die wordt opgewekt. door worden gemeld.

veroorzaken. Controleer de locatie van de elekirode elekirochirurgische apparatuur, kan zich concentreren ) .
regelmati om er zeker van fe zijn dat de elekiroden nog in de geleidende gel van pace-/defibrillatieclekiroden, 16 Als verplaatsing van de elek.troden noodzqkelqk s,

oed op de huid qekleefd zitten vooral bij gebruik van een andere dan de door de overweeg dan een vervanging door een nieuwe
9 P 9 ' fabrikant van de elektrochirurgische apparatuur elektrode.

. Overschriid fijdens het transcutaan pacen de maximum aanbevolen aardingselektrode. Raadpleeg de

instelling voor pacen van 1 uur pacen (140 mA/180 ppm) gebruiksaanwijzing van de elektrochirurgische z LL
niet. Dit kan de kans op brandwonden op de huid apparatuur voor nadere details. ®
vergroten. 10. Rack de pads, patiént of het bed niet aan tijdens het
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Pedi-padz® Radiolucent Bruksanvisning
DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 0 Q
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C il 65 °C (-22 °F til 149 °F) ® RX onLy occ Jﬂf IPXX & % 6 m c €
°F
TEMPERATUR FOR LANGTIDSLAGRING: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F) . o
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Tiltenkt formal: For & overfere energi for defibrillering, elekirokonvertering, non-invasiv pacing-behandling til hjertet og gi EKG-overvdkning.

Indikasjoner for bruk: Til bruk pé pediatriske pasienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propagq® MD av oppleert personell,
inkludert leger, sykepleiere, ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskulzere laboratorieteknikere. Pedi-padz-elekirodene er indisert
til bruk pa pediatriske pasienter yngre enn 8 &r eller som veier mindre enn 25 kg (55 pund). For pasienter over 25 kg anbefales det & bruke
elektroder for voksne.

FORHANDSKOBLING AV ELEKTRODENE

1. Ma ikke apnes fer elekirodene skal brukes.

2. Elektrodeemballasjens integritet og utlepsdato skal undersekes regelmessig.
3. Seft inn i koblingen il en ZOLL multifunksjonskabel.

HUDFORBEREDELSE

Sarg for at huden er ren og terr. Fiern eventuelt rusk, salver, hudpreparater osv. med vann (og mild sépe hvis nedvendig).
Terk av overfledig fuktighet/diaforese med en terr klut.

Hud

1. En av platens kanter heftes forsvarlig p& pasienten.

2. «Rull» platen jevnt fra den kanten til den andre. Pass p& at det
ikke oppstér luftommer mellom gelen og huden.

PAFGRING AV ELEKTRODE

3. Koble elektrodene til maskinkabelen.

4. Koble til EKG-ledningene for behovsstyrt pacing.

A Dérlig hefting og/eller luft under elekirodene kan fere fil mulig gnistoverslag og hudforbrenning.

PLASSERING AV ELEKTRODER (anterior-posterior)

Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, elekirokonvertering og EKG-overvakning av pediatriske pasienter.

ANTERIOR-APIKAL

POSTERIOR

ryggrad.

Grip tak i posterior-elekiroden ved den
rede fliken og trekk av plastbelegget.
Péfar elekiroden sentrert langs pasientens

Péfer alltid posterior elekirode forst.
Hvis den anteriore elektroden allerede
er pdsatt nér pasienten blir mangvrert
for plassering av den posteriore, kan
den anteriore elektroden delvis bli
loftet av. Dette kan fere til gnistoverslag

og hudforbrenning.

Grip tak i anterior-apikal-elektroden
ved den rgde fliken og trekk den bort
fra plastbelegget. Pafer over kardial
apeks med brystvorten under det
heftende omradet.

A\ Unngd kontakt mellom brystvorte
og omrédet behandlet med gel.
Huden i brystvorteomrédet er mer
utsatt for forbrenning.

/\ ADVARSLER

sannsynligheten for hudforbrenninger.

. Skift ut elektrodene etter 24 timers hudkontakt eller
1 times pacing for at pasienten fdr sterst mulig nytte
av dem.

platene, pasienten eller sengen ndr
defibrilleringen pégér.

. Ikke utlad standard elekirodeplater pé eller

gjennom elektrodene, og ikke plasser separate
EKG-ledninger under elekirodene. Dette kan fere
til gnistoverslag og/eller hudforbrenning.

. M& ikke brukes hvis gelen er terr. Utterret gel kan 7. Disse elekirodene er anbefalt for pasienter som er 12. Avfallsdeponering av utstyret skal felge
fare til hudforbrenning. Posen ma ikke dpnes fer du under 8 &r gamle, eller som veier mindre enn 25 kg sykehusets rutiner.
har gjort klart til bruk. lkke bruk elektroder etter (55 pund). For pasienter over 25 kg anbefales det 13. M& bare brukes sammen med pacemaker-/
utlepsdatoen trykt p& posens etikett. S l?]rukzl.elekrro.der Fordvo!(sne: Ikkfe ufseft defibrillatorprodukter fra ZOLL.
. Ikke brett elektroder eller pakningen. En brett eller ehandlingen | en nedssifuasion for  avgjere 14. Ikke bruk elekiroder i k ikt
annen skade pa det ledende elementet kan fare til pasientens fakfiske vekt. ’ |e r|L|J ° edro :r I nl;aervaer ZT ° Eygenlzl
ilj i . Dett
mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger. 8. Unngd & plassere elekiroder i naerheten av en glrc!‘,grs(egkeer:kr;prlzs];ir.m e e T
Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon indre pacemaker-generator, andre elektroder eller ) : o
 eller at pasienten skifter sfilliné trykk platene mot metalldeler i kontakt med pasienten. 13 FVE njeln alvo(rihg P;]endelsekhlag O%pTO" I
4 i i[
uden for & serge for god tilkobling mellom plater . Noe av strammen som genereres av oromele se fec enneten, skd hendetsen
huden f ge for god filkobling mellom pl ? ,\Il R 9 b rapporteres til produsenten og
og huden. e t.rz |ru|rgc||s eden elter (4||ESU),. an/ onsenfrere reguleringsmyndigheten i medlemslandet hvor
. Transkutan pacing kan forérsake hudforbrenninger. Se?.' .”en. © er; kege en fi pac.lnlg-h . brukeren og/eller pasienten er hjemmehgrende.
Kontroller elekirodeomrédet med jevne mellomrom defibrilleringselektrodene, spesielr hvis det : 8 .
for & sikre at elektrodene er godt festet p& huden benyttes en ESUkjordingsplate som ikke er 16. Hvis det er behoy foc o reposisionsre
9 P ' anbefalt av produsenten av den elekrokirurgiske elektrodene, vurder & erstatte med en ny
. Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale enheten. Konsulter operaterhéndboken for den elektrode.
pacinginnstillingene for 1 times pacing (140 mA/ elektrokirurgiske enheten for ytterligere detaljer.
180 ppm) overskrides. Overskridelse kan gke . . . . o
10. For & unnga elekirisk stet, unngd & bergre ®
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Radioprzezierne elektrody Pedi-padz®

Instrukcja u ycia

TEMPERATURA PRACY: od 0°C do 50°C (od 32°F do 122°F)

TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od -30°C do 65°C (od -22°F do 149°F) IPXX @ g 6 m @ c €
DO WYKONANIA NIE U YTO
NATURALNEGO LATEKSU.

50°C
122°F
® RXx onwy owjﬂf
32°F

TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od 0°C do 35°C (od 32°F do 95°F)
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Przewidziane zastosowanie: Przenoszenie energii do defibrylacji, kardiowersji, stymulacji nieinwazyjnej do serca oraz zapewnienie monitorowania EKG.

Wskazania do stosowania: Do stosowania u pacjentéw pediatrycznych z defibrylatorami ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propag® MD przez
przeszkolony personel obejmujacy lekarzy, pielegniarki, personel paramedyczny, technikéw ratownictwa medycznego oraz technikéw laboratorium
sercowo-naczyniowego. Elektrody Pedi-padz sa wskazane do stosowania u pacjentéw pediatrycznych w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej niz 25 kg
(55 funtéw). W przypadku pacjentow wazacych ponad 25 kg zaleca sie elektrody dla dorostych.

WSTEPNE PODLACZANIE ELEKTROD
1. Otworzy¢ bezposrednio przed uzyciem.
2. Nalezy okresowo sprawdza¢ opakowanie elektrody pod katem integralnosci i terminu waznosci.
3. Podtaczyc do ztacza przewodu wielofunkcyjnego ZOLL.

PRZYGOTOWANIE SKORY
Upewnic sig, ze skora jest czysta i sucha. Usunga¢ jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skérne itd., uzywajac wody (i, w razie potrzeby,
tagodnego mydta). Zetrze¢ nadmiar wilgoci/potu suchg Sciereczka.

NAKLEJANIE ELEKTRODY
1. Przytozy¢ jedna krawedz ptytki mocno do ciata pacjenta. 3. Podtaczy¢ elektrody do przewodu urzadzenia.
2. Doklei¢ stopniowo ptytke jednostajnym ruchem od tej krawedzi do
drugiej. Zachowac ostroznos¢, aby nie dopusci¢ do uwigzniecia
pecherzykéw powietrza pomiedzy zelem a skora.

4. Pofaczy¢ odprowadzenia EKG do stymulacji

Skéra . .
»na zadanie”.

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

UMIESZCZANIE ELEKTRODY (Przednio-tylne)

Zalecane do defibrylacji, stymulacji nieinwazyjnej, kardiowersji i monitorowania EKG u pacjentéw pediatrycznych.

TYLNA PRZEDNIA WIERZCHOtKOWA

Chwyci¢ elektrode przednia wierzchotkowa
przy czerwonej wypustce i oderwac
plastikowa podktadke. Naklei¢ na
wysokosci koniuszka serca, umieszczajac
czes¢ przylepng ponad brodawka sutkowa.

Chwycic elektrode tylng przy czerwonej
wypustce i oderwac plastikowa podktadke.
Naklei¢ elektrode wysrodkowana wzdtuz
kregostupa pacjenta.

& Elektrode tylna nalezy zawsze zaktada¢ 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 oparzen skory.

A Unika¢ kontaktu brodawki sutkowej z
czescig pokryta zelem. Skora okolicy
brodawki sutkowej jest bardziej
podatna na oparzenie.

/\ OSTRZE ENIA

Nie uzywac, jesli doszto do wyschniecia zelu. Wyschniety zel 7.  Teelektrody sa zalecane dla pacjentéw w wieku ponizej 12. Wyréb nalezy utylizowac zgodnie z protokotem
moze prowadzi¢ do oparzenia skory. Otworzy¢ torebke 8 lat lub wazacych mniej niz 25 kg (55 funtéw). szpitalnym.
bezpo'srednlo' przed 'uzy’o.em. Nie wolno uzywac ele.ktréd po W przypadku pacjentéw wazacych ponad 25 kg z‘aleca sle 13. Stosowac tylko z rozrusznikami serca / defibrylatorami
uptywie terminu waznosci wydrukowanego na etykiecie elektrody dla dorostych. W nagtych wypadkach nie nalezy firmy ZOLL
torebki. opozniac terapii w celu ustalenia rzeczywistej masy ciata 4 i

. , . . . . pacjenta. 14.  Nie wolno uzywac¢ elektrod w srodowisku bogatym w
Nie wolno fatdowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek L . .

. . ! . L X " tlen lub w obecnosci innych tatwopalnych srodkéw.
pofatdowanie lub inne uszkodzenie elementu przewodzacego 8.  Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora . . : .
. - -, . R ) Takie postepowanie moze spowodowac wybuch.
moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku wewnetrznego rozrusznika serca, innych elektrod lub
elektrycznego i/lub oparzenia skory. metalowych czesci dotykajacych ciata pacjenta. 15. Kazdy powazny incydent, ktory wystapit w zwiazku z
wyrobem, nalezy zgtosi¢ producentowi i wtasciwemu
Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu migsni lub 9. WZelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji 4 R ¥zg P ) . . .
. Lo . . . L, . o ) organowi kraju cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik

zmiany ufozenia ciata docisnac ptytki do skory, aby zapewnic¢ moze gromadzi¢ sie pewien fadunek elektryczny, i/lub pacient ma siedzib
dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami a skora. generowany przez aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza pad &
S laci » X d 3 i sko w przypadku stosowania w aparacie elektrochirurgicznym 16. Jesli konieczna jest zmiana potozenia elektrod, nalezy

tymulacja przgzs orna moze'po-w.o owaf oparzer.ua skory. plytki uziemiajacej innej niz zalecana przez producenta rozwazy¢ wymiane na nowa elektrode.
Okresowo nalezy kontrolowac miejsca umieszczenia elektrod, . . . .

b DR idh e do sk aparatu. Dodatkowe informacje szczegétowe nalezy
aby upewnic sie, ze sa one prawidtowo przyklejone do skory. sprawdzié w podreczniku uzytkownika aparatu
Podczas stymulacji przezskornej nie wolno przekracza¢ elektrochirurgicznego. ZOI I
maksymalnych ustawieri stymulacji przez 1 godzing (140 mA/ 10. W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas ®

180 p/min). Przekroczenie tych ustawien moze zwiekszy¢
prawdopodobienstwo oparzen skory.

Wymienic¢ elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skérg lub
po 1 godzinie stymulacji w celu zapewnienia maksymalnych
korzysci dla pacjenta.

defibrylacji nie wolno dotykac ptytek, pacjenta ani tézka.

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

ZOLL Medical Corporation

269 Mill Road

Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA
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WHCTPYKLMA NO NPUMEHEHUI0

Pagnonpo3spayHbin Pedi-padz®

PABOYAA TEMMEPATYPA: o0 °C 0 50 °C (o7 32 °F 0 122 °F) 2 ;g :g

TEMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOTO XPAHEHISE: 07-30°C 0 65 °C (07-22°F 50 149 °F) IPXX @ % 6 m @ CE
WU3roTOBJIEHO BE3 MPUMEHEHUA

TEMMEPATYPA AJZIUTEJIbHOIO XPAHEHUA: ot 0°C fo 35 °C (0T 32 °F o 95 °F) NATEKCA HATYPAJIbHOTO

PYCCKWW / CTp. 15 13 23 flnBapb 2024 .

® RX onwy o2
32°F
R2005-01 Rev.E
LleneBoe Ha3HauyeHuUe: /A Nepefayun SHePrun Npu NnposeaeHnn fednbpunnauum, KapanoBepCun, HEMHBA3UBHON KapaNOCTUMYNALMN K CepaLy 1 ans
MoHuTOpurHra JKI.

MokasaHusA K NPIMeHeHIIo: 1A NPUMEHeHMA y neAnaTpryeckmx naumeHTos ¢ ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced v Propag® MD cneunanbHO 06y4YeHHbIM
nepcoHanom, BKoyas Bpayeil, Meacectep, CaHUTapoB, denbaLepoB CKOPOii oMol 1 deNbaLepoB cepheyHO-COCYANCTbIX OTAENEHWI. DneKkTpoabl Pedi-padz
NnoKasaHbl K NIPYMEHeHWI0 y MeAnaTPUYeCcKmnX NaLyeHToB MoioXKe 8 NIeT U Maccon meHee 25 Kr (55 yHTOB). Y naLMeHTOB, UbA Macca NpeBbIwaeT 25 Kr,
peKkoMeHAYyeTCA NPVMEHATb SNeKTPOo/bl ANA B3POCIbIX.

NMPEABAPUTEJIbHOE NOAKMIOYEHUE SJIEKTPOAOB
1. BcKpblBaiiTe ynakoBKy HenmocpeAcTBEHHO nepep NCrnosb3oBaHNEM.
2. lNepropnueckn npoBepANTe yNakoBKy 3/1IEKTPOAA Ha NPeAMET LeSTOCTHOCTM U CPOKa FOAHOCTH.
3. MpurcoemnHnTe pazbem K MHOrodyHKLMoHanbHoMy Kabento ZOLL.

NMOArOTOBKA KOXU
Koka fomKHa ObITb YNCTON 1 CyXOW. YOanuTe 3arpsA3HeHs, Ma3m, OCTaTKI NMpenapaTos 18 06paboTKM KOXI 1 APYriX BELLECTB BOJOM
(1 cnabbiM MblIbHBIM PACTBOPOM, EC/IV 3TO He06X0AMMO). [POTPUTE KOXKY CYXOI TKaHbIO A1 yAANeHNA OCTaTKOB BAiaryi Wi nota.

HANOXEHUE SNNIEKTPOAA

1. TINOTHO NPUNOXIUTE OAVH Kpali KNeALeroca 3neKTpoaa K Koxke nauveHta. 3. [logknioumnTe anekTpoabl k Kabento annaparta.

1
Knesawwnca
3neKTpos

2. [MnaBHO HaKnaaplBarTe KNEALLMINCA SNEKTPOA NyTeM HaKaTblBaHWA OT
O[IHOTO Kpasi K Apyromy. M36eraiite 06pa3oBaHns BO3AYLLUHbIX
NosIoCTen MeXAy refiem 1 Koxen.

4. TMopkniounTte otBefieHNA KT Ana XayLlero pexmma
KapAVoCTUMYNALIAN.

Koxa

& HennotHoe KpenneHne 31eKTpoA0B Ha Koxe w/vinn oﬁpaaoBaHme BO3AYyLHbIX nonocTen nog 3NeKTPOoAaMN MOXKET NPUBECTU K BOSHUKHOBEHWIO yrOBOro pa3spAfa 1 OXKOory KOXu.

YCTAHOBKA 3JIEKTPOIOB (B nepegHe-3agHee NoNoKeHue)

PekomeHpyeTtca ana pedpnbpunnaumnm, HeMHBA3NBHON KapAMOCTUMYNALUN, KapanoBepcun n MoHmToprHra KTy neanaTpryeckmx naymMeHToB.

3AAHVII7| I'IEPEAHVIIZ BEPXYLLEYHbIA ; .
) Bo3bmuTe nepeaHuii BepxyLLeUHbIi

3/IEKTPOA 3a KPACHbIN A3bIYOK U OTAENNTE
€ro OT MIAaCTMACCOBOW MOASIOXKKN.
HanowTe 3TOT aneKTpoA Haf BEPXYLLKO
cepaLa Tak, uTobbl COCOK pacrnosarancs
noA Kneawlen NoBepxHOCTbIO.

Bo3bmuTe 3agHuii anekTpog B 06nactn
KpacHOro A3bluKa 1 OTAENNUTE ro oT
NJacTMacCoBOV NOANOXKKW. Hanoxurte
3NEKTPOA CUMMETPUYHO BAOSb
NO3BOHOYHMKA NaLMneHTa.

A Bcerga cHavana HaknagbiBanTe 3agHUN
3nekTpoa. Ecnv nepegHuii anekTpop yxe
YCTaHOBJEH, TO Korfa naumeHTa
NMoBOPaYMBaloT ANA YCTaHOBKM 3aAHEro,
nepeaHnNii MOXXeT HEMHOTO NPUMNOAHATHCA.
ITO MOXET NPUBECTUN K BO3HUKHOBEHNIO
LyroBOrO pa3psAfa 1 0Xory KOXu.

A M36eraiite gaxe maneniiero
COMNPUKOCHOBEHNA 06paboTaHHON
renem o6nactu ¢ cockom. Koxa cocka
6onee NoaBep>KeHa OXKoram.

/N\ NPEAYNPEXXAEHUA

He npvimeHAiiTe 3neKTpog, eciv refb BbCoX. BbicbixaHue 7. DTN 3NeKTPOoAbl PeKOMEHAYETCA MPUMEHATb Y 12. YTunusmpyiite yCTPOICTBO COTNIAaCHO MPOTOKOMY
renAa MOXeT NPUBECTU K OXOrY KOXKW. BckpbiBaiiTe nakeTt nauvieHToB MnaaLLe 8 NeT Uimn Maccoit meHee 25 Kr neyebHOro yupeskaeHuA.
HernocpeACTBEHHO Nepef NCNomb3oBaHnem. He ncnonbsyiite (55 ¢pyHTOB). Y NaLmeHTOB, UbA Macca NPeBbILIAET 25 Kr,
13. Mcnonb3oBaTb TONbKO C KapAMOCTUMYNATOPaMM Unn

3NeKTPO/bI MO UCTEUEHN CPOKa FOHOCTH, yKa3aHHOTO Ha PeKoMeHyeTCA NPUMEHATD 3NEKTPO/bI ANA B3POC/IbIX.

nedunbpunnatopamm komnanum ZOLL.
nakerte. B 3KCTpeHHbIX cryyasx He crieyeT OTKNafblBaTb

. NieyeHve [0 BbIACHEHUA KOHerTHOI7I MaccCbl NalyneHTa. 14. He npumeHsANTe aneKTpoabl B oboratleHHom
He crnbaiite snekTpogpbl Unu ux ynakosky. Crvibbl unu npoumne
. KVCNIOPOAOM cpefie UK B MPUCYTCTBIAW JpYrinX

NoBpeXaeHNA NPOBOAALLErO NIeMeHTa MOTYT NPUBECTY K 8. W3beraliTe yCTaHOBKM 3N1€KTPOAOB BONM3M reHepaTopa

NIErkoBOCMIAMEHAIOLLMXCA MaTepranoBs. OTO MOXeT
BO3HUKHOBEHMIO yrOBOrO Pa3psfia 1 0XKOry KOXM. VIMMNaHTVPOBAHHOTO KapAVOCTUMYIATOPa, APYTUX NpVIBECTN K B3pbIB
n . 3N1EKTPO/IOB UMM METANIMYECKNX YacTeld, HaXoAALLMXCA 4

ocne [IBVKEHWI, Bbi3BaHHbIX COKPALLEHVIEM MbILLIL, Unn
A ! pauy 4 B KOHTaKTe C TeJ/IoM NauueHTa. 15. 060 Bcex cepbe3HbIX NPOVCLIECTBIAX, CBA3AHHBIX C
M3MeHeHVeM MOOXEHVA NaLMeHTa, NPUXMITE Kneawmecs
. 3TVM n3fenvem, cnepyet coobLiaTb NPOU3BOANTENIO
3NEKTPOADI K KOXKeE, UTOObI 06eCNeUnTb XOPOLLINA KOHTaKT 9.  HeKoTopoe KonnyecTBO TOKa, BbpabaTblBaeMoro .
N KOMMEeTeHTHOMY opraHy cTpaHbl-uneHa EC, B kotopon

MeXay KNeALMMNCA SNEKTPOAAMM U KOXeN. 3NeKTPOXMpyprdeckumm npudopamm (IXM), moxeT

3aperncTpmpoBaH Nosb3osaTtesb 1 (M) NaLWeHT.
4 CKOHLIEHTPUPOBATLCA B 3/1EKTPOMNPOBOAALLEM rene

€CKOXHaA KapANOCTUMYNALMA MOXET BbI3BaTb OXOTM
Kgmvl Mepuo, MEQCKM n o);e li‘me MECTO HAnOXEHIs 3N1EKTPOAOB, NPUMEHAEMbIX ANIA KapAUOoCTUMY AL 16.  ECnm Heo6XxoAMMO M3MEHUTb NMONOXKEHVE SNEKTPOAOB,
3ne|<'|: 0, Z qfo6b| 6e, ETbCﬂpB €ero HaleXKHOW afire3unm K Koxe “nv1 R_QUOPINIALAY, OCOGEHHO €CTM AN 3a3emneH /A PACcMOTPUTE BOSMOXHOCTD 3aMEHb! SMEKTPOAA
poAa, YoeR A A ’ XM ncnonb3yeTca aNeKTPoA, He peKOMeHJOBaHHbIV HOBbIM.

Bo Bpems UpeCKOKHOW KapANOCTUMYIALMM He NpeBbILuaiiTe u3rotoBuTenem. [JononHUTenbHYI0 HGopMaLyio
MaKCMasibHble NapameTpbl KapANOCTUMYNALINA, MOXHO HalTV! B PYKOBOACTBE MO SKCrutyaTauyu X1, Z OI I
PaCCUMTaKHbIE Ha T YaC KAPANOCTUMYNIALAN 10.  Bo m36exaHvie SNeKTP1YECKOTO LLOKa BO BPeMsA ®

(140 MA/180 nmn./mviH). MpeBblLLeHe 3TUX NapaMeTPoB
MOXeET NMPUBECTU K OXKOTY KOXKW.

[ednbpUnIALMM He OTParMBanTeCh [0 KNeALMXCA
SN1EKTPOAOB, MALMEHTa W/ KPOBATU.

ZOLL Medical Corporation

269 Mill Road
. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
[In8 LOCTUKEHNA HaWyYLIMX Pe3yNbTaToB Y NaUUEHTOB 11, He paspmaiiTe CTaHapTHble 51eKTPOMb! Chelmsford, M 244105 USA

3ameHsAnTe 3/1eKTpoAbl Nocne 24 4acoB KOHTaKTa ¢ KoXen
v 1 Yaca KapanoCTUMYNALIAN.

nednbpunnatopa Ha UM Yepes SNeKTPOfbI, a Takxe
He rnomeLlaiiTe otTgenbHble otBedeHus JKI nog
31EKTPOAbIL. ITO MOXET NPUBECTU K BO3HUKHOBEHMIO
[lyroBOTO pa3psAAa U (1K) OXKory KOXU.

ZOlLL Infernational Holding B.V.

T sy 5n

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland
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Pedi-padz° radiolucent

Bruksanvisning

DRIFTTEMPERATUR: 0 °C ill 50 °C (32 °F till 122 °F)
TEMPERATUR FOR KORTTIDSFORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F till 149 °F)

PodB] () 2, 69 4 L @ C€

50°C
122°F
® RXx onwy O“CJH[
32°F

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

Januari 2024
R2005-01 Rev.E

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

SVENSKA/sida 18 av 23

Indikationer for anvéindning: Fér anvéndning pé pediatriska patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced och Propag® MD av utbildad
personal, som inkluderar lGkare, sjukskdterskor, ambulanssjukvardare, akutsjukvardare och personal pé& kardiovaskuléra laboratorier.
Pedi-padz-elekiroderna &r inte indikerade fér anvéindning p& pediatriska patienter under 8 &r eller pé& en patient som véger mindre &én 25 kg (55 pund).
For patienter med vikt dver 25 kg rekommenderas vuxenelekiroder.

FORANSLUTA ELEKTRODERNA

1. Oppna inte férpackningen férrén produkten ska anvéndas.
2. Inspektera elektrodférpackningen regelbundet avseende integritet och utgédngsdatum.
3. Koppla till anslutningen p& en ZOLL multifunktionskabel.

FORBEREDA HUDEN

Se till att huden @r ren och torr. Avlagsna allt skrap, salvor, hudkrémer o.s.v. med vatten (och mild tvél, vid behov). Torka av

dverfladig fukt/svett med en torr duk.

»

1

Elektroddyna Hud

1. Applicera en kant av plattan ordentligt p& patienten.

2. Rulla plattan j@mnt frén den kanten till den andra. Var férsiktig
s& att det inte uppstdr ndgra lufffickor mellan gelen och huden.

SATTA FAST ELEKTRODER

3. Anslut elektroderna till maskinens sladd.

4. Anslut EKG-avledningarna fér behovsstyrd pacing.

/N Dalig vidhéfining av och/eller luft under elektroderna kan leda fill risk far ljusbagsbildning och brénnskador pé huden.

ELEKTRODPLACERING (Anterior-Posterior)

Rekommenderas fér defibrillering, icke-invasiv hjartstimulering, elkonvertering och EKG-6vervakning av pediatriska patienter.

POSTERIOR

Fatta tag i den posteriora elekiroden vid
den réda fliken och dra loss den frén
plastskyddet. Placera elekiroden centrerad
léngs patientens ryggrad.

/\ Applicera alltid den posteriora
elektroden férst. Om anterior elektrod
redan sitter p& plats nar patienten
mandvreras for placering av den
posteriora, kan den anteriora
elektroden lyftas négot. Detta kan leda

ANTERIOR APIKAL

till ljusbagsbildning och brénnskador

Fatta tag i den anteriora apikala
elekiroden vid den réda fliken och dra
av den fran plastskyddet. Placera den
dver apex cordis med bréstvértan
under det sjéivhaftande omrddet.

Undvik all kontakt mellan
bréstvartan och
gelbehandlingsomradet.
Huden vid brostvértan ar
mer kanslig for brannskador.

ka risken fér brénnskador p& huden.

. Byt ut elekiroder efter 24 timmars kontakt med huden
eller 1 timmes pacing fér att ge patienten maximal nytta.

eller séingen inte vidréras under defibrilleringen.

. Lladda inte ur standardpaddlar pa eller genom

elekiroderna eller placera inte separata
EKG-elekiroder under plattorna. Det kan leda till
ljusbégsbildning och/eller brénnskador p& huden.

p& huden.
/\ VARNINGAR
. Fér infe anvéindas om gelen ér forr. Torkad gel kan leda 7. Dessa elekiroder rekommenderas fér patienter som 12. Avfallshanteringen av produkten ska félja
till bréinnskador pé huden. Oppna infe pésen forréin &r under 8 &r och véger mindre &n 25 kg (55 pund). sjukhusets bestammelser.
produkten ska anvéndas. Anvéind inte elekiroderna efter For patienter med vikt dver 25 kg rekommenderas . ..
. . . o e . LT Y 13. Fér endast anvéindas med ZOLL
det utgangsdatum som finns angivet pd pésetiketten. vuxenelekiroder. Férsena inte vardinsatserna genom g
. ; . - pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
o . . att viga patienten i en akut situation.
. Vik inte elektroderna eller férpackningen. Om det 1 - )
. . . . ) . . 14. Anvénd inte elekiroderna i nérhefen av syrgasrika
uppstar veck eller dvriga skador pa det sirdmférande 8. Placera inte elekiroden néra generatorn pa en intern Tser el )
U b e pe ety miljder eller andra brandfarliga medel. Detta kan
elementet kan det leda till risk for ljusbégsbildning pacemaker, andra elektroder eller metalldelar som K losi
N . L i orsaka explosion.
och/eller brénnskador p& huden. ar i kontakt med patienten.
R A . . . _ 15. Om négot allvarligt tillbud har intréffat i relation
. Nar patienten rért sig pga. muskelsammandragning eller 9. Vissa strémmar som alstras av elektrokirurgiska - e
. a . \ till enheten, ska den rapporteras till tillverkaren
omplacering ska plattorna tryckas mot huden, fér att enhefer kan koncentreras i den ledande gelen p& . Lo
e . ) o L och den behériga myndighet i medlemsstaten som
sdkerstalla god ansluting av plattorna mot huden. pacing-/defibrilleringselektroderna, sérskilt om en . f N .
. " A anvéndaren och/eller patienten &r etablerad i.
. .. , annan jordningsdyna fér den elektrokirurgiska
. Transkutan pacing kan orsaka brénnskador p& huden. A " .
, " o enheten anvands an den som rekommenderas 16. Om elekirodernas position maste omplaceras,
Kontrollera elekirodstdllet regelbundet fér att scikerstéilla . L o .
X 4 i av fillverkaren av den elekrokirurgiska enheten. dvervag att ersdtta elektroden med en ny elektrod.
att elekiroderna sitter ordentligt fast p& huden. N 9
Konsultera anvéndarhandboken for den
. Vid transkutan pacing, éverskrid inte maxinstéliningarna elektrokirurgiska enheten fr ytterligare detaljer. ZOI I
for pacing pd 1 timme (140 mA/180 ppm). Defta kan 10. Fér att undvika elekiriska stétar fér dynorna, patienten ®
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Réntgennegatiivinen Pedi-padz’

Kayttoohjeet

KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F)

50°C
122°F Q
VARASTOINTILAMPOTILA (LYHYTAIKAINEN VARASTOINTI): -30...65 °C (-22...149 °F) RX onLy o°c IPXX m %
32°F VALMISTUKSESSA El OLE

VARASTOINTILAMPOTILA (PITKAAIKAINEN VARASTOINTI): 0...35 °C (32...95 °F) KAYTETTY LUONNONKUMILATEKSIA.

SUOMI / Sivu 19/23 Tammikuu 2024

R2005-01 Rev. E
Kéyttotarkoitus: Energian siirtdminen sydameen defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten sekd EKG-seurannan

mahdollistaminen.

Kéytoaiheet: Tarkoitettu lapsipotilaille koulutetun henkildkunnan, kuten léékéareiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, Iéhihoitajien ja sydén- ja
verisuonitauteihin erikoistuneen laboratorion henkildkunnan kayttédn yhdessa ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja Propag® MD -aitteen
kanssa. Pedi-padz-elekirodit on tarkoitettu kéytettaviksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa) painavalle potilaalle. Yli 25 kg:a painaville
potilaille suositellaan aikuisten elekirodeja.

) ELEKTRODIEN KIINNITTAMINEN VALMIIKSI
1. Ala avaa, ennen kuin olet valmis kéayttdmaan elektrodia.
2. Tarkasta saanndllisesti elektrodipakkauksen eheys ja viimeinen kayttopdivamaara.
3. Kiinnita ZOLL-monitoimikaapelin liittimeen.

IHON VALMISTELU
Varmista, ettd iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat, ihon valmisteluaineet jne. vedelld (ja tarvittaessa miedolla saippualla).
Pyyhi ylimaarginen kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla.

ELEKTRODIN ASETTAMINEN

1. Aseta elekirodin toinen reuna kunnolla kiinni potilaan ihoon.

3. Kytke elektrodit laitteen kaapeliin.
1
Elektrodi Iho 2. Painele elekirodi kiinni tasaisesti siirtymdlla kiinnitetystd reunasta

vastakkaiseen reunaan. Varo, ettei geelin ja ihon véliin jG& ilmataskuja.

4. Liitd EKG-johtimet sydédmentahdistusta varten.

/N Huono kiinnitys tai elektrodin alle j@ényt ilma voivat aiheuttaa valokaaren ja ihon palovammoja.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN (rinta-selka)

Suositeltavat kayttdaiheet lapsipotilailla: defibrillaatio, kajoamaton tahdistus, rytminsiirto ja EKG-seuranta.

RINTA-KARKI

Ota kiinni rinta-karki-elektrodin
punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Kiinnitd sydédmen karjen
kohdalle siten, ettd nénni on elektrodin
liimapinnan alla.

Ota kiinni selkaelekirodin punaisesta
liuskasta ja irrota muovisuojus. Kiinnita
elektrodi potilaan selkarangan keskelle.

A\ Aseta aina selk&elektrodi ensin. Jos
rintaelekirodi on jo paikallaan, kun
potilasta siirretddn selkaelektrodin
sijoittamista varten, rintaelektrodi voi
irrota osittain. Téma voi aiheuttaa
valokaaren ja ihon palovammoja.

Valta mitaan kontaktia nénnin ja
geelialueen vdlilla. Nannin iho
palaa herkemmin kuin muu iho.

/\ VAROITUKSET

7. Naitd elektrodeja suositellaan alle 8-vuotiaille 12. Havitd kdytetyt varusteet sairaalan kéyténtdjen
tai alle 25 kg (55 paunaa) painaville potilaille. mukaisesti.

1. Alé kaytd, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi
aiheuttaa ihon palovammoja. Pussia ei saa avata,

ennen kuin ollaan valmiina kéyttoa varten. Ala kéyta
elekirodeja pussin etikettiin painetun viimeisen
kéyttopdivamaaran jalkeen.

. Al taita elekirodeja tai pakkausta. Taitokset tai muut

Yli 25 kg:a painaville potilaille suositellaan
aikuisten elektrodeja. Alé viivastytd hoidon
aloittamista hétatilanteen aikana ryhtymallé
punnitsemaan potilasta.

. Kéyté vain ZOLLin tahdistin- fai

defibrillaattorituotteiden kanssa.

. Elektrodeja ei saa kayttaa runsashappisessa

ympdristssd tai muiden helposti syttyvien

vauriot séhkéd johtavassa osassa voivat aiheuttaa 8. Valta elektrodien sijoittamista potilaan sisdisen aineiden lihettyvilla. Témé voi aiheutiaa
valokaaren tai ihon palovammoija. sydamentahdistimen virtaléhteen, muiden réijahdyksen.
Sen iélkeen k il liikkunut lihast istomi elekirodien tai potilaaseen kontaktissa olevien
- ven jalkeen, UE poriias onk'” unutli ?sken ;‘_"pk's Umllslen metalliosien lahelle. 15. Mikdli laitteeseen liittyen on ilmennyt mikd tahansa
!EI Gsel?non ‘ﬁf“ tCllims'renk:'a o Pf’"nq 'eekfr'o |"k'runcT'o ’ 9. S&hkskirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi vakava vaaratilanne, on tapahtumasia imoftetiova
thoon kunnallisen kontakiin varmisiamiseksi elekirodien : Kokirurgisten Jen uor ) valmistajalle ja sen j@senvaltion toimivaltaiselle
ja ihon valillg. keskittyd tahdistimen tai defibrillaattorin viranomaiselle, jossa kaytaid ja/tai potilas on.
Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja elektrodien johtavaan geeliin, erityisesfi jos e . ;
" Torkasta elektrodikohta saéinnéllisest senp * sthkékirurgisessa laiteessa kéiytetétin muuta kuin 16. Jos elektrodit fd.ytyx3||?|ﬂgc"uudelleen, harkise
varmistamiseksi, etté elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet sc'jhkéki.rurgisen |0i.ﬂeen volmis.faign s.uosiﬁe|em00 uden elekirodin kaytimisic.
ihoon maadoituselekirodia. Tarkempia tietoja on
o sdhkakirurgisen laitteen kdyttéoppaassa.
. Ala ylita tahdistuksen yhden tunnin enimmaisasetusta L TP T TR .
S X . Séhkaiskun vélttamiseksi defibrillaation aikana ei ®
(14gmA/1 80 ppm) tZdnskufoonlmhdlsfuksen aikana 10. Sahksisk i ksi defibrilloat ke
- litcimi ppm liséita ih | . ’ saa koskettaa elekirodeja, potilasta tai vuodetta. 2O Medical Corooration
Niiden ylittminen voi lisétd ihon palovammojen avyWh e
mahdollisuutta. 11. Tavallisia péitsimid ei saa laukaista elektrodien Chelmeford, MA 01824-4105 USA
8003489011  Made in USA

. Vaihda elektrodit 24 tunnin ihokontaktin jélkeen tai
1 tunnin tahdistuksen jdlkeen potilaan saaman hyédyn
maksimoimiseksi.

padllé tai lapi eika erillisia EKG-johtimia saa

asettaa elekirodien alle. Muutoin seurauksena voi

olla valokaari tai ihon palovammoja.
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Pedi-padz®, RTG nekontrastni Navod k pouziti

PROVOZNI TEPLOTA: 0°C a2 50°C (32°F az 122°F) e %
KRATKODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: -30°C aZ 65°C (-22°F a 149°F) RX onLy oc IPXX & % 6 m c €
32°F

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

POUZITi P iRODNIHO LATEXU.
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Zamysleny ucel: K pienosu energie pro defibrilaci, kardioverzi, [é¢bu pomoci neinvazivni kardiostimulace srdce a k monitorovani EKG.

Indikace pro pouziti: Pro pouZziti u pediatrickych pacientd ve spojeni s defibrildtory ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propaq® MD vyskolenymi
pracovniky vcetné Iékafd, zdravotnich sester, zdravotnickych zachranaii, pohotovostnich zdravotnich technikl a technik( kardiovaskularnich laboratofi.
Elektrody Pedi-padz jsou indikovany pro pouziti u pediatrickych pacientl mladsich 8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 liber). Pro pacienty s hmotnosti
pres 25 kg se doporucuji elektrody pro dospélé.

PREDBEZNE PRIPOJENI ELEKTROD
1. Neotvirejte, dokud nejste pripraveni obsah pouzit.
2. Pravidelné kontrolujte obal elektrody, zda neni poruseny a zda neuplynulo datum exspirace.
3. Pripojte ke konektoru multifunk¢niho kabelu ZOLL.

PRIPRAVA KUZE
Zajistéte, aby kize byla Cista a sucha. Odstrante necistoty, masti, prostiedky pro pfipravu kiize atd. vodou (v pfipadé potieby jemnym
mydlem). Otfete prebytecnou vlhkost a pot suchym hadriikem.

APLIKACE ELEKTRODY
1. Jeden okraj polstarku elektrody aplikujte pevné na télo pacienta. 3. Elektrody pfipojte ke kabelu pfistroje.

1

Elekirod 2. ,Rozrolujte” polstarek elektrody hladce od tohoto okraje k 4. Pfipojte EKG svody pro stimulaci podle potieby.
ekiroda

druhému. Dévejte pozor, aby se mezi gelem a kizi nezachytily
z4dné kapsy vzduchu.

Kuze

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

UMISTENI ELEKTRODY (pfredozadni)

Doporucuje se pro defibrilaci, neinvazivni kardiostimulaci, kardioverzi a monitorovani EKG u pediatrickych pacient(.

PREDNI APIKALNI

Uchopte predni apikalni elektrodu za
Cerveny jazycek a sloupnéte plastovou
vystelku. Aplikujte na hrot srdec¢ni tak,
aby bradavka zistala mimo adhezivni
oblast.

Uchopte zadni elektrodu za ¢erveny jazycek
a sloupnéte plastovou vystelku. Aplikujte
elektrodu vycentrovanou podél patere
pacienta.

Vzdy nejprve aplikujte zadni elektrodu.
Pokud je predni elektroda jiz na misté,
kdyz s pacientem manipulujete pro
umisténi zadni elektrody, maze dojit k
¢aste¢nému nadzvednuti predni
elektrody. To by mohlo vést k vytvoreni
elektrického oblouku a popaleni kiize.

Nedovolte kontakt bradavky a
oblasti osetiené gelem. Klize
bradavky je citlivéjsi na popaleni.

/\ VAROVANI

1. Nepouzivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel miize 7. Tyto elektrody se doporucuiji pro pacienty mladsi8lets  12. Prostfedek zlikvidujte podle protokolu nemocnice.
z;iusoblt Popalenl kuzve?. Vacek n?’ot\.nrejte, dokud nejste hmotnostl, mven5| nez 25 kg (55 Ilvlogr). Pro pacienty s 13. Poutivejte pouze s kardiostimulétory/defibrilétory
pripraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody s hmotnosti pies 25 kg se doporucuji elektrody pro Z0LL
proslym datem exspirace vytisténym na Stitku vacku. dospélé. V naléhavém piipadé neoddalujte Iécbu, '

abyste urcili skute¢nou hmotnost pacienta. 14. Elektrody nepouzivejte v prostfedi bohatém na

2. Elektrody ani jejich obal neskladejte. Kazdé slozeni nebo yste trcri sk N pact . y .Ap T ) . 'p -
o . P o . . . . . L kyslik nebo jiné hoilavé latky. Mohlo by dojit k
jiné poskozeni vodivych prvkid muze zplsobit vznik 8. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitiniho vybuchu
elektrického oblouku a/nebo popaleni kize. stimuldtoru, jinych elektrod nebo kovovych soucasti, ’

které jsou ve styku s pacientem. 15. Pokud doslo k zdvazné nezadouci piihodé

3. Po pohybu pacienta v disledku svalovych stah( nebo
zmény polohy piitlacte elektrody na kizi, aby bylo 9.  Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi
zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kdzi. jednotkami se mohou koncentrovat ve vodivém gelu

stimula¢nich/defibrila¢nich elektrod, zejména pokud

souvisejici s prostredkem, je nutné tuto nezadouci
piihodu nahlasit vyrobci a pfislusnému organu
Clenského stétu, ve kterém uZivatel nebo

4. Transkutanni stimulace muze zpGsobit popéleniny kiize. o . I pacient sidli.
: N ) . o L se pouZije jina zemnici elektroda elektrochirurgické
Pravidelné kontrolujte misto pfipevnéni elektrod a ‘ednotky nes elek L 16. Pokud je tieba elektrody piemisti Ste ieiich
iistéte se. %e elektrody na ki dobre dr3 jednotky nez elektroda doporucend vyrobcem 6. Pokud je tfeba elektrody premistit, zvazte jejic
uits ! Y : elektrochirurgické jednotky. Dalsi podrobnosti nahrazeni novou elektrodou.
5. Bé&hem transkutanni stimulace nepfekracujte naleznete v piirucce obsluhy elektrochirurgické
maximalni nastaveni stimulace na 1 hodinu stimulace jednotky. ZOI I
(149 mAt/180 r’len'l)l.(Fu’liekrocenl nastaveni mze zvysit 10. Abyste predesli Urazu elektrickym proudem, pfi ®
moznost popalent kize. defibrilaci se nedotykejte elektrod, pacienta nebo
oY . L, o, ZOLL Medical Corporation
6. Vyménuijte elektrody po 24 hodinach kontaktu s kGzi postele. u 269 Mill Road
& ot " . ANl Chelmsford, MA 01824-4105 USA
nebo po 1 hodiné stimulace. Tim dosdhnete maximalniho 1. Standardni lopatkové elektrody nevybijejte do 800.348.9011 ‘Made in USA

finosu pro pacienta. . o . ,
P prop elektrod nebo pies elektrody a neumistujte ZOLL International Holding B.V.

i Einstei 8A
samostatné svody EKG pod elektrody. Mohlo by [EC|REP % (,'22'2'%?%5,, Netherlands
to vést k vytvoreni elektrického oblouku a/nebo ZOLL Medical Switzerland AG

popaleni kize. [CH|REP] % Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Instruc iuni de utilizare

Pedi-padz®, radiotransparent

TEMPERATUR DE FUNC IONARE: intre 0 °C i50 °C (32 °F 122 °F)

50°C
= IPXX Q
TEMPERATUR DE DEPOZITARE PE TERMEN SCURT: intre -30 °C 65 °C (-22 °F i 149 °F) RX ONLY o°C %
9
32°F NU ESTE FABRICAT CU

TEMPERATUR DE DEPOZITARE PE TERMEN LUNG: intre 0°C i35°C (32°F i95°F) LATEX DE CAUCIUC NATURAL.

lanuarie 2024
R2005-01 Rev.E
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Scop prevazut: De a transfera energie pentru terapie de defibrilare, cardioversie, stimulare neinvaziva la inima si de a oferi monitorizare ECG.

Indicatii de utilizare: Pentru utilizare la pacienti pediatrici impreund cu R Series®, X Series®, X Series® Advanced si Propaq® MD de la ZOLL® de catre personal
instruit, inclusiv medici, asistenti medicali, personal paramedical, tehnicieni medicali de urgenta si tehnicieni de laborator cardiovascular. Electrozii Pedi-padz
sunt indicati pentru utilizare la pacienti pediatrici cu varsta mai micd de 8 ani sau cu o greutate mai mica de 25 kg (55 Ib). In cazul pacientilor cu o greutate
mai mare de 25 kg, se recomanda utilizarea electrozilor pentru adulti.

CONECTAREA PREALABILA A ELECTROZILOR
1. Nu deschideti pand cand nu sunteti gata de utilizare.
2. Inspectati periodic ambalajele electrozilor pentru a verifica integritatea acestora si data de expirare.
3. Atasati la conectorul unui cablu multifunctional ZOLL.

X PREGATIREA PIELII
Asigurati-va ca pielea este curata si uscatd. Indepartati cu apa (si sdpun delicat daca este necesar) toate reziduurile, unguentele, preparatele
cutanate etc. Stergeti excesul de umezeald/diaforeza cu o laveta uscata.

APLICAREA ELECTROZILOR
» . - .
1. Fixati bine o margine a electrodului pe corpul pacientului. 3. Conectati electrozii la cablul aparatului.
1
Electrod Piele 2. ,Derulati” electrodul netezindu-I de la marginea fixata pana la 4. Conectati derivatiile ECG pentru stimularea la cerere.
‘ marginea opusa. Aveti grija sa nu ramana bule de aer intre gel si piele.
2
A Aderenta slaba si/sau prezenta aerului sub electrozi pot cauza riscul de formare a unui arc electric si de arsuri cutanate.
AMPLASAREA ELECTROZILOR (Anterior-posterior)
Recomandata pentru defibrilare, stimulare neinvazivéd, cardioversie si monitorizare ECG la pacienti pediatrici.

ANTERIOR APICAL

Apucati electrodul anterior apical de
urechiusa rosie si dezlipiti-I de la folia de
plastic. Aplicati-l peste apexul cardiac,
cu mamelonul sub zona adeziva.

Apucati electrodul posterior de urechiusa
rosie si dezlipiti-l de la folia de plastic.
Aplicati electrodul centrat de-a lungul
coloanei vertebrale a pacientului.

POSTERIOR

& Aplicati intotdeauna mai intai electrodul
posterior. Daca electrodul anterior este
deja in pozitie atunci cand pacientul
este manevrat pentru amplasarea
electrodului posterior, electrodul
anterior poate fi partial desprins. Acest
lucru poate cauza formarea unui arc
electric si arsuri cutanate.

A Evitati orice contact intre mamelon
si zona de aplicare a gelului. Pielea
din zona mamelonului este mai
predispusa la arsuri.

/\ AVERTISMENTE

Nu utilizati dacd gelul este uscat. Gelul uscat poate duce la 7. Acesti electrozi sunt recomandati pentru utilizare 12. Eliminarea dispozitivului trebuie efectuatd in
arsuri cutanate. Nu deschideti punga pana cand nu sunteti la pacienti cu varsta mai mica de 8 ani sau cu o conformitate cu protocolul spitalului.
gata de utilizare. Nu utilizati electrozii dupa data de greutate mai mica de 25 kg (55 Ib). In cazul - . « .
- s . i . s X 13. Utilizati numai impreund cu stimulatoare/
expirare tiparita pe eticheta pungii. pacientilor cu o greutate mai mare de 25 kg, :
P N ) defibrilatoare de la ZOLL.
Nu pliati electrozii balaiul. Orice pliu al el tului se recomanda utilizarea electrozilor pentru adulti.
iati rozii m . Ori i mentului A ) P L I h o
cc:lnz aét:res: Zr'csea:ltaé de:earj'zrare ;easesli a.ae e;atee c: ua Nu amanati terapia pentru a stabili greutatea reala 14. Nu utilizati electrozii intr-un mediu bogat in oxigen
u u ori i ui uz ) e : . . )
. X . P . a pacientului in timpul unei urgente. sau in prezenta altor substante inflamabile. Acest
riscul de formare a unui arc electric si/sau de arsuri -
? o S . lucru poate provoca explozie.
cutanate. 8.  Evitatiamplasarea electrozilor in apropierea
Dupa mi ientului tractiei generatorului unui stimulator cardiac intern, a altor 15. Tn cazul producerii unui incident grav in legatura
upa T|§carea paaen.tl,.l U|f:§.urmaltre. a cor] rar,llel trozii electrozi sau a componentelor metalice care intrd in cu dispozitivul, incidentul trebuie raportat
musculare sau a repozitionarii acestuia, apasati electrozii ) < . e )
o biele pentru a a’s?i u;a obuna atasarye Eeleétrozilor contact cu pacientul. producétorului si autoritatii competente a statului
pepielep 9 K . - membru in care este stabilit utilizatorul si/sau
la piele. 9. O parte din curentul generat de unitatile N
L § N pacientul.
Stimul ¢ tanat3 poat : cutanat electrochirurgicale (UEC) se poate concentra in
imularea transcutanata poate cauza arsuri cutanate. . A < < . . .
Verificati periodic locurile Ze amplasare a electrozilor gelul conductor al electrozilor de stimulare/ 16. Daca este necesara repozitionarea electrozilor, luati
tru - perio 2 electrozii P ¢ liniti bine de piel defibrilare, in special daca se utilizeaza un alt n considerare inlocuirea cu un electrod nou.
pentru a va asigura ca electrozii sunt lipiti bine de piele. electrod de impamantare pentru UEC decit cel
In timpul stimularii transcutanate, nu depésiti setarile de recomandat de producatorul UEC. Consultati
stimulare maxime de 1 ora (140 mA/180 ppm). Depasirea manualul operatorului UEC pentru mai multe detalii. .
acestor setéri poate creste riscul de arsuri cutanate. 10. Pentru a evita electrocutarea, nu atingeti electrozii,
2 . .. < . . . A S ZOLL Medical Corporation
inlocuiti electrozii dupa 24 de ore de contact cu pielea sau pacientul sau patul atunci cand efectuati 269 Mill Road
2 2 i i i defibrilarea. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
gupaﬁ1 ?Ira de stlmulare pentru a spori la maximum 5003459011 o o USA
eneficiile pentru pacient. 11. Nu descércati padelele standard pe sau prin ZOLL Infernational Holding B.V.

electrozi si nu plasati derivatii ECG separate sub
electrozi. Acest lucru poate duce la formarea unui
arc electric si/sau la arsuri cutanate.
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