Pro-padz® Liquid Gel Radiolucent

Instructions for Use

OPERATING TEMPERATURE: 0°C to 50°C (32°F to 122°F)
SHORT TERM STORAGE TEMPERATURE: -30°C to 65°C (-22°F to 149°F)
LONG TERM STORAGE TEMPERATURE: 0°C to 35°C (32°F to 95°F)
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NOT MADE WITH
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Intended Purpose: To transfer energy for defibrillation, cardioversion, non-invasive pacing therapy to the heart and provide ECG monitoring.

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

Instructions

SKIN PREPARATION

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

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

Instructions

ELECTRODE APPLICATION

1. Apply the electrode securely to the patient.

2. Press electrode FIRMLY to the skin, moving any air pockets to the outer edges.

ELECTRODE PLACEMENT

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

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

A

Anterior-Posterior

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

tolerance and decreases capture thresholds.

Posterior:

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

A Always apply Posterior electrode first. If Anterior
electrode is already in place when patient is being
maneuvered for placement of the Posterior, the
Anterior may become partially lifted. This could

lead to arcing and skin burns.

Anterior Apical:

Grasp the Anterior Apical electrode at

the red tab and peel away from the

Posterior:

s

POSTERIOR

A

Anterior Sternal:

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

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

Grasp the Anterior Sternal electrode at the red tab
and peel away from the plastic liner. Apply on

Anterior-Posterior

Recommended for atrial cardioversion only.

A Not optimal for non-invasive pacing or defibrillation.

|

POSTERIOR

plastic liner. Apply over cardiac apex
with the nipple under adhesive area on
a male patient. Position under breast
on a female patient.

patient’s upper right torso.

/

Avoid any contact between nipple and gel

A Avoid any contact between nipple

and gel treatment area. Skin of the

nipple area is more susceptible to

Lo

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

)

burning. ANTERIOR APICAL ANTERIOR STERNAL
CARDIOVERSION A WARNINGS
Elective cardioversion may cause visible 1. After patient movement due to muscle contraction or patient repositioning, 12. Do not fold the electrodes or packaging. Any fold in or other damage to the
ening under the surface of a press pads to skin to ensure good coupling between pads and skin. conductive element could lead to the possibility of arcing and/or skin burns.
ggflzkt)rl;l)l(ﬁho$h{s%?ﬁalgfgis/|ir|?:))|;”co(;:Jnsgd by 2. Do not conduct chest compressions through the pads. Doing so may cause 13. Use only with ZOLL pacemaker/defibrillator products.
iy damage to the pads that could lead to the possibility of arcing and skin burns.
hyperemia (exce;s b|0qd) under the © P P b4 © 4. Device disposal should follow hospital protocol.
suEche ‘?F the skin and is probably not 3. Transcutaneous pacing may cause burns to the skin. Periodically check the 15D lectrodes in th ; ch envi h
a "burn". electrode site fo ensure that the electrodes are well adhered to the skin. - Do not use electrodes in the presence of oxygen-rich environment or other
flammable agents. Doing so could cause explosion.
During cardioversion, in contrast fo a 4. During transcutaneous pacing, do not exceed the maximum pacing seftings 16. If ious incid . . . .

I . ’ A X t h d lation to the d , th dent
standard defibrilation, the patient is of 1 hour of pacing (140 mA/180 ppm) or 2 hours of pacing (100 mA/ should be reported fo the manufaciurer and fhe competent cuthority of the
normally perfused. The impact of the 100 ppm). Doing so can increase the possibility of skin burns. Member State in which the user and/or patient is established.
energy passing through engorged . )
capillaries under the skin's sur?oce can 5. Replgcg electr.odes ufter 24 hours of skin contact or 2 hours of pacing to 17. If repositioning of the electrodes is needed, consider replacement with a
cause blood fo diffuse out, creating an maximize patient benefit. new electrode.

#]fect ::éﬂ o_ften |09k5|l|lke a burn or rq:}}:_. 6. Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead to skin burning. Do not
fe red ening fypically goes away within open pouch until ready to use. Do not use electrodes past the expiration
atew days. date printed on the pouch label.
Among the factors that contribute to this 7. To avoid electrical shock, do not touch the pads, patient, or bed when
phenomenon are: defibrillating.
high energy settings
2) multiple, successive shocks 8. Do not discharge standard paddles on or through electrodes or place separate ®
3) skin integrity ECG leads under pads. Doing so could lead to arcing and/or skin burning.
i ZOLL Medical i
2’ par';eir: Ggﬁ rrythmic dr 9. Always apply electrodes to flat areas of skin. If possible, avoid folds of skin 2609 Miﬁ({]{l;:dCorporohon
ceriain annarrythmic drugs such as those underneath the breast or those visible on obese individuals. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
Blistering and/for sloughing do not 10. Avoid electrode placement near the generator of an internal pacemaker, other 8003489011 Made in USA
typically result from cardioversion and electrodes or metal parts in contact with the patient. ZOLL International Holding B.V.
should be considered an indication of ) . . [EC|REP] Einsteinweg BA
burning due to other factors 11. Some current generated by electrosurgical units (ESU) may concentrate in 6662 PW Elst, Netherlands
9 : the conductive gel of pacing / defibrillation electrodes, especially if an ESU 701l Medical Switzerland AG
grounding pad other than that recommended by the ESU manufacturer is used. [CHI[REP] @ Bcorersic}';: 8W‘ zerian
Consult the ESU operator's manual for further details. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz® Gel liquide radiotransparent

Mode d’emploi

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0°C 450 °C (32 °F 2122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30°C 265 °C (-22 °F a 149 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°Ca 35 °C (32°Fa95 °F)
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NON FABRIQUE A BASE
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Utilisation prévue : transférer 4nergie pour la défibrillation, la cardioversion, la thérapie de stimulation non invasive au coeur et assurer le monitorage ECG.

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

Instructions

1. Eliminer l'excédent de poils sur la poitrine. Selon les besoins, tondre les poils pour maximiser le contact entre le gel et la peau. Il est
recommandé d'utiliser une tondeuse car le rasage peut produire des microabrasions éventuellement génantes pour le patient pendant

la stimulation.

PREPARATION CUTANEE

Un exces de poils peut empécher un
bon contact, ce qui risque d’entrainer
la formation d’un arc électrique et de
brdlures cutanées.

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

Instructions

APPLICATION DES ELECTRODES

1. Appliquer fermement Iélectrode sur le patient.

2. Appuyer FERMEMENT Iélectrode sur la peau, en déplacant les poches d'air éventuelles vers les bords extérieurs.

DISPOSITION DES ELECTRODES

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.

Antérieure/postérieure

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

Postérieure :

Tenir I'électrode postérieure au niveau de I'onglet rouge et en
ater la pellicule de plastique. Placer & gauche du rachis, juste

au-dessous de |'omoplate au niveau du coeur.

Toujours appliquer I'électrode postérieure en premier.

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

électrique et de brolures cutanées.

Antérieure/apex :

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

adhésive chez les hommes. Chez les femmes,

appliquer I'électrode sous le sein.

A Eviter fout contact entre le mamelon et la
zone de traitement recouverte de gel. La

peau du mamelon est plus sujette aux

brolures.

Postérieure :

@_K A

POSTERIEURE

Antérieure sternum :

A

ANTERIEURE /APEX

Tenir I'électrode postérieure au niveau de I'onglet rouge et
en &ter la pellicule de plastique. Placer & gauche du
rachis, juste au-dessous de |'omoplate au niveau du cceur.

Toujours appliquer I'électrode postérieure en premier.
Si I'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 brolures cutanées.

Tenir I'électrode antérieure sternum au niveau de
I'onglet rouge et en éter la pellicule de plastique.
Appliquer I'électrode sur la partie supérieure droite
du thorax du patient.

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

Antérieure/postérieure

Recommandé uniquement pour la cardioversion auriculaire.

A Non optimal pour la stimulation non invasive ou la défibrillation.

@/

POSTERIEURE

/

(

)

ANTERIEURE STERNUM

CARDIOVERSION

/\ AVERTISSEMENTS

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

Au cours d’une cardioversion, la circulation
sanguine du patient est normale,
contrairement & ce qui est le cas lors d'une
défibrillation standard. Limpact de I'énergie
passant par les capillaires engorgés
au-dessous de la surface cutanée peut

rovoquer une diffusion du sang vers
Fextérieur, créant ainsi un effet souvent
semblable & une brélure ou une éruption.
Cette rougeur disparcﬁt normalement en
quelques jours.

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

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

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

Ne pas procéder & des compressions thoraciques pardessus les électrodes. Cette
manceuvre peut endommager les électrodes, ce qui risque d'entrainer la formation
d'un arc électrique et de brilures cutanées.

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

Pendant une stimulation transcutanée, ne pas dépasser le réglage de stimulation
maximum d'une heure (140 mA/180 ppm) ou de 2 heures (100 mA/100 ppm).
Le non-respect de cette consigne peut augmenter le risque de brilures cutanées.

Afin d’assurer des résultats optimaux pour le patient, remplacer les électrodes aprés
24 heures de contact avec la peau ou 2 heures de stimulation.

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

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

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

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

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

d'autres électrodes ou de piéces métalliques en contact avec le patient.

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

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

12.

13.
14.
15.

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

Utiliser uniquement avec les produits de stimulation et de défibrillation ZOLL.
Eliminer le dispositif conformément au profocole hospitalier.

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

. Tout éventuel incident grave survenu en lien avec le dispositif doit étre signalé au

fabricant et & I'autorité compétente de I'Etat membre dans lequel I'utilisateur et/ou
le patient sont établis.

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

de nouvelles électrodes.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

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

ZOLL International Holding B.V.

-I;lal @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz® radiotrasparenti con gel liquido

Istruzioni per I'uso

TEMPERATURA DI UTILIZZO: da0°Ca50°C (da32°Fa122°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°Ca35 °C (da32°Fa95 °F)

@) Rxows o] = PxX D] () H T ® Ce

NON CONTENGONO LATTICE
DI GOMMA NATURALE.
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Scopo previsto: trasferire 'energia per la defibrillazione, la cardioversione, la terapia di stimolazione non invasiva al cuore e fornire il monitoraggio ECG.

Indicazioni per l'uso: per I'uso sui pazienti adulti con i defibrillatori ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propag® 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 Pro-padz non sono indicati per I'uso sui pazienti di
eta inferiore agli 8 anni o di peso inferiore a 25 kg (55 libbre).

Istruzioni

1. Eliminare i peliin eccesso sul torace. Se necessario, effettuare la tricotomia allo scopo di ottimizzare il contatto tra il gel e la cute.
La tricotomia e preferibile alla rasatura, che puo creare piccole microabrasioni in grado di provocare disagio al paziente durante

la stimolazione.

2. \Verificare che il sito cutaneo previsto per l'applicazione dell’elettrodo sia pulito e asciutto. Asportare eventuali residui, unguenti,

PREPARAZIONE CUTANEA

La presenza di una peluria eccessiva
pud compromettere |'accoppiamento
(contatto) tra il gel e la cute, dando
origine al rischio di archi elettrici e
ustioni cutanee.

soluzioni per la preparazione cutanea, ecc. con acqua (e sapone neutro, se necessario). Eliminare I'umidita/diaforesi in eccesso

con un panno asciutto.

Istruzioni

APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

1. Applicare saldamente l'elettrodo sul paziente.

2. Premerlo CON DECISIONE sulla cute, spingendo le eventuali bolle d'aria verso i bordi esterni.

POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI

Un’adesione inadeguata e/o
la presenza di bolle d'aria
sotto gli elettrodi pud causare
la formazione di archi elettrici
e ustioni cutanee.

Antero-posteriore

Consigliato per defibrillazione, stimolazione non invasiva, cardioversione ventricolare e
monitoraggio ECG. Ottimale per la stimolazione non invasiva perché aumenta la soglia di

tolleranza del paziente e riduce le soglie di cattura.

Posteriore:

Afferrare |'eleftrodo posteriore in corrispondenza della linguetta
rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica. Posizionarlo a
sinistra della colonna vertebrale, appena sotto la scapola, a

livello del cuore.

A

Apicale anteriore:
Afferrare |'elefirodo apicale anteriore in

corrispondenza della linguetta rossa e staccarlo
dal rivestimento in plastica. Applicarlo alla zona
sovrastante |'apice cardiaco, con il capezzolo, nel
caso di un paziente di sesso maschile, sotto I'area
adesiva. Nel caso di una paziente di sesso

femminile, posizionarlo sotto il seno.

Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e

Applicare sempre prima I'eletirodo posteriore. Lo
spostamento del paziente per il posizionamento
dellelettrodo posteriore pud provocare un parziale
sollevamento dell’eletirodo anteriore, se questo & gia
in posizione, che pud a sua volta causare la
formazione di archi elettrici e usfioni cutanee.

I'area trattata con il gel. La cute dell’area

capezzolo & piU suscettibile alle ustioni.

Posteriore:

TIE

POSTERIORE

Anteriore sternale:

paziente.

A

alle ustioni.

ANTERIORE APICALE

Afferrare |'elettrodo posteriore in corrispondenza della
linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica.
Posizionarlo a sinistra della colonna vertebrale, appena softo
la scapola, a livello del cuore.

Applicare sempre prima |'elettrodo posteriore. Lo
spostamento del paziente per il posizionamento
dell’elefirodo posteriore pud provocare un parziale
sollevamento dell’elefirodo anteriore, se questo & gia in
posizione, che pud a sua volta causare la formazione di
archi elettrici e ustioni cutanee.

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

Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e I'area trattata
con il gel. La cute dell'area capezzolo & piv suscettibile

Antero-posteriore

Consigliato solo per la cardioversione atriale.

A Non oftimale per la stimolazione non invasiva o la defibrillazione.

@/

POSTERIORE

:

ANTERIORE STERNALE

(

CARDIOVERSIONE

/\ AVVERTENZE

La cardioversione elettiva pud provocare un
arrossamento visibile sotto la superficie di un
elettrodo di defibrillazione/stimolazione/
monitoraggio. Questo effetto & probabilmente
causato 30 iperemia (perfusione eccessival)
nello strato soffocutaneo e non &
generalmente un’ustione.

Durante la cardioversione, a differenza di
una defibrillazione standard, il paziente &
normalmente perfuso. L'impatto dell’energia
che attraversa i capillari congestionati dello
strato sottocutaneo pud provocare la
diffusione del sangue verso 'esterno, creando
un effetto simile, per aspetto, a un’ustione o a
un’eruzione cutanea. Questo arrossamento si
risolve generalmente in modo spontaneo
entro qualche giorno.

Tra i fattori confribuenti di questo fenomeno
Vi sono:

1) impostazioni di energia elevate

2)  shock multipli in successione

3) integrita della pelle

4) etd del paziente

5] alcuni farmaci antiaritmici

La cardioversione non provoca tipicamente
alcuna vescica e/o desquamazione; questi
fenomeni devono perfanto essere considerati
un segno di ustione imputabile ad altri fattori.

In caso di spostamenti del paziente dovuti a una contrazione muscolare o
riposizionamento del paziente, premere i cuscinetti sulla cute per garantire un buon
accoppiamento fra i cuscinetti e la cute.

Non praticare le compressioni toraciche sui cuscinetti. In caso contrario, i danni
subiti dai cuscinetti possono causare la formazione di archi elefirici e ustioni cutanee.

La stimolazione transcutanea pud causare ustioni cutanee. Controllare
periodicamente il sito di applicazione degli elettrodi per assicurarsi che siano ben
aderenti alla cute.

Durante la stimolazione transcutanea, non superare le impostazioni massime di 1 ora
di stimolazione (140 mA/180 ppm) o 2 ore di stimolazione (100 mA/100 ppm).
In caso contrario pud aumentare il rischio di ustioni cutanee.

Per garantire prestazioni oftimali per il paziente, sostituire gli eletirodi dopo 24 ore
di contatto con la cute o 2 ore di stimolazione.

Non usare gli elettrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di gel essiccato pud
causare ustioni cutanee. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per
I'uso. Non utilizzare elettrodi che hanno superato la data di scadenza stampata
sull'efichetta della confezione.

Per evitare scosse eletiriche, non toccare i cuscinetti, il paziente o il lettino durante la
defibrillazione.

Non scaricare piastre standard sopra o attraverso gli eletirodi, né posizionare
derivazioni ECG separate sotto i cuscinetti. In caso contrario insorge il rischio di
archi elettrici e/o ustioni cutanee.

Applicare sempre gli elettrodi a zone cutanee prive di protuberanze. Se possibile,
evitare pieghe cutanee come quelle sotto il seno o quelle visibili negli individui obesi.

. Evitare il posizionamento degli eleftrodi vicino al generatore di un pacemaker

impiantato, ad altri elettrodi o a parti metalliche a contatto con il paziente.

. Una parte della corrente generata dalle unita eletirochirurgiche (ESU) pud

concentrarsi nel gel conduttivo degli elettrodi di stimolazione/defibrillazione, in
special modo se si usa un eletirodo dispersivo per |'unita elettrochirurgica diverso da
quello consigliato dal fabbricante dell'unita stessa. Per ulteriori dettagli, consultare il
manuale d'uso dell’unitd elettrochirurgica in dotazione.

12.

13.
14.
15.

16.

Non piegare né gli elettrodi né la confezione. Pieghe o altri danni a carico
dell’elemento conduttivo possono causare la formazione di archi elettrici e/o
ustioni cutanee.

Usare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori ZOLL.

Smaltire il dispositivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.

Non usare elettrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di altri agenti infiammabili,
poiché cid potrebbe causare esplosioni.

Eventuali incidenti gravi correlati all'uso del dispositivo devono essere segnalati al
fabbricante e all’autorité competente dello Stato membro in cui I'utilizzatore e/o il
paziente risiedono.

. Se & necessario riposizionare gli elettrodi, considerare la sostituzione con un nuovo

elettrodo.
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Gebrauchsanleitung

Pro-padz® Liquid Gel, strahlendurchlassig mit Flussiggel

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

@) Rxows o] = PxX D] () H T ® Ce

NICHT MIT NATURKAUT-
SCHUKLATEX HERGESTELLT.

LANGZEIT-LAGERUNGSTEMPERATUR: 0 °C bis 35 °C (32 °F bis 95 °F)
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Zweckbestimmung: Ubertragung von Energie zur Defibrillation, Kardioversion und nichtinvasiven Stimulation an das Herz und Bereitstellung von EKG-Uberwachung.

Indikationen: Zum Gebrauch bei erwachsenen Patienten mit ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced und Propaq® MD durch geschultes Personal wie
beispielsweise Arzte, Krankenschwestern/-pfleger, Sanitater, medizinische Assistenten im Notdienst und Techniker kardiovaskularer Labors. Die Pro-padz-Elektroden
sind bei Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 25 kg (55 Ibs) nicht indiziert.

VORBEREITUNG DER HAUT

Anweisungen

1. UbermiBige Brustbehaarung entfernen. Haare ggf. abschneiden, um maximalen Kontakt zwischen Gel und Haut zu erzielen.
Es wird empfohlen, die Haare abzuschneiden, da Rasieren winzige Mikroabschiirfungen hinterlassen kann, die wéhrend der
Stimulation méglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren.

Eine Gbermé&Bige Behaarung
kann eine gute Verbindung
(Kontakt) verhindern, was evil.
zu einem Funkeniberschlag und

2. Sicherstellen, dass die Haut unter der Elektrode sauber und trocken ist. Alle Schmutzpartikel, Salben, Hautpraparate etc. mit Hautverbrennungen fihren kann.

Wasser (und ggf. milder Seife) entfernen. Uberschiissige Feuchtigkeit/Schweisekretion mit trockenem Tuch abwischen.

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN Schlechte Haftung und/oder Luft

unter den Elektroden kann evtl.
zu einem Funkeniberschlag und
Hautverbrennungen fihren.

Anweisungen
1. Die Elektrode fest am Patienten anbringen.

2. Die Elektrode FEST auf die Haut driicken. Dabei eventuell vorhandene Luftblasen zu den AuBenkanten hin bewegen.

ELEKTRODENPLATZIERUNG

Anterior-posterior

Empfohlen fir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikulére Kardioversion und
EKG-Uberwachung. Optimal fiir nichtinvasive Stimulation, da die Patiententoleranz erhsht
und die Erfassungsschwellen gesenkt werden.

Anterior-posterior

Nur fir atriale Kardioversion empfohlen.

A Nicht optimal bei der nichtinvasiven Stimulation oder Defibrillation.

Posterior:

Posterior:

Die posteriore Elektrode an der roten Lasche fassen und
die Schutzfolie abziehen. Links von der Wirbelsdule
unmittelbar unter der Skapula in Herzhshe platzieren.

A

Die posteriore Elektrode an der roten Lasche fassen und die
Schutzfolie abziehen. Links von der Wirbelsdule unmittelbar
unter der Skapula in Herzhdhe platzieren.

A

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

Die posteriore Elektrode immer zuerst anbringen.
Andernfalls kann sich die bereits angebrachte anteriore
Elektrode wieder teilweise ablésen, wenn der Patient
zur Platzierung der posterioren Elektrode bewegt wird.
Dies kénnte zu einem Funkeniiberschlag und
Hautverbrennungen fiihren.

)

POSTERIOR

N

POSTERIOR

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

Anterior apikal:

Die anteriore apikale Elektrode an der roten
Lasche fassen und die Schutzfolie abziehen.
Uber der Herzspitze anbringen, wobsei sich die
Brustwarze bei Ménnern unter dem
selbstklebenden Bereich befinden sollte. Bei
Frauen unter der Brust positionieren.

A

/

.

ANTERIOR STERNUM

|

ANTERIOR APIKAL

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

A

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

Eine elektive Kardioversion kann eine 1. Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion oder Umpositionierung die Pads 12. Weder die Elekiroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schiden am leitenden
sichtbare Rétung unter einer Defibrillations-/ auf die Haut driicken, um eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu gewdihrleisten. Element kdnnfen evil. zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen fishren.
s”mUlﬂﬂons'/u_gerwgchUn95€|e!<"0d? 2. Keine Brustkompressionen durch die Pads hindurch vornehmen. Andernfalls kénnen die 13. Nur mit Schrittmacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.
verursachen. Hierbei dirfte es sich nicht um Pads beschadigt werden, was evil. zu einem Funkeniberschlag und Hautverbrennungen | . . N
N . > 14. Die Entsorgung des Produkis sollte sich nach den Leitlinien des jeweiligen Krankenhauses
eine Verbrennung, sondern um das Resultat fihren ksnnte. richien
einer Hyperdmie (zu starke Durchblutung) : - . : :
unter d(erHoutoberfléche handeln. 9 3. Elneltrq_nﬁs_kut_gge Stgpulatlon lfc}r]'m 2 :/Tlrbregnun?fn EdIeLtH(:iU' fuhr'en. Z'e E}_\‘ekt:ode}?s;elle 15. Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Sauerstoff angereicherten Umgebung oder
regeimablg Uberpruten, um sicherzusiellen, dass die tlekiroden gut an der Faut anhatien. anderer entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies dennoch, kann es zu einer
Anders als bei einer Standarddefibrillation 4. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen Stimulationseinstellungen Explosion kommen.
ist der Patient bei einer Kcrdlc?vemon v;:goemeAr/S]tgnodg i'l‘.'."m;"o,n (1;)10 mlf\/_]'SO idélugef/‘rlmn] If.d:tr?lf';.”dg" fSILmulohon 16. Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im Zusammenhang mit dem Produkt auftritt, sollte
normal durchblutet. Dle AU5Y}"rkunge“ des {_‘ Nmb chlage/min) Uberschreiten. Andernfalls erhdh sich die Gefahr von dem Hersteller und der zusténdigen Behérde des Mitgliedstaates, in dem der Anwender
Sfromf|usses durch die vergroﬁgﬁen . auiverbrennungen. und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.
Kapillaren unter der Hautoberfléche kdnnen | 5. Elekiroden nach 24 Stunden Hautkontakt bzw. nach 2 Stunden Stimulation auswechseln, . . -
d fi . . = " - 17. Wenn eine Neupositionierung der Elekiroden erforderlich ist, sollte der Austausch gegen
azu fihren, dass Blut heraus diffundiert. um den Nutzen fiir den Patienten zu maximieren. ) !
Di ibt i shnlich hend eine neue Elekirode in Befracht gezogen werden.
f'feskergl be{”‘?” ann ch ausse enden 6. Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist. Ausgefrocknetes Gel kann zu
E, ekt wie bei einer Yef orennung oder Hautverbrennungen fihren. Den Beutel erst kurz vor Gebrauch &ffnen. Die Elekiroden
einem lAU55c'|'||o'g. D'ﬁ ngfung yersgrhWIndet nicht nach dem Verfallsdatum verwenden, das auf dem Beutelefikett aufgedruckt ist.
normalerweise nnerhalb wenger fage. 7. Zur Vermeidung von Stromschldgen die Pads, den Patienten und das Bett wahrend der
Folgende Faktoren kénnen zu diesem Defibrillation nicht berihren.
Phanomen beifrdgeni . 8.  Standardpaddel nicht auf oder durch Elekiroden entladen bzw. keine Ableitungselekiroden
hohe Energieeinstellung unter die Pads legen, da es sonst zu einem Funkeniiberschlag und/oder ®
2] mehrfoche, oufeinclnderfolgende HauNerbrennungen kommen kann.
Shmuk}hﬁnhen' d 9. Elekiroden grundsdtzlich auf flachen Hautstellen anbringen. Hautfalten wie z. B. die Falten ZOLL Medical Corporation
3) Unversehrt eit der Haut unter der Brust oder die bei adip&sen Personen sichtbaren Falten méglichst vermeiden. 269 Mill Road
é} ﬁgser?rsriiePZtrll'ehntte}\nmika 10. Eine Platzierung der Elekiroden in der Néhe des Generators eines implantierten ggglgfé)‘gé ]N}A o1 BZ,:Q%B?\ Hg:
4 Herzschrittmachers, anderer Elektroden oder in Kontakt mit dem Patienten stehender
Eine Blasenbildung und/oder Verschorfung Mefallteile vermeiden. @ ZOLL International Holding B.V.
A h A - Einstei A
sind nach Kardioversion eher untypisch und | 11 Dervon elektrochirurgischen Gerditen erzeugte Strom kann sich feilweise im leitfhigen Gel EEE insteinweg 8
f : " ) 2 . A 6662 PW Elst, Netherlands
Sof”flen als dAnzeIChEn elnebr Verb}:ennungd von Shmu|c1hons—/Def|bnHohonse|ektroden konzemneren, besonders dcnn, wenn ein dical and
infolge anderer Faktoren betrachtet werden. anderes als das vom Geréitehersteller empfohlene Erdungspad verwendet wird. Nahere ZOLL Medical Switzerland AG
Einzelheiten hierzu finden sich in der Bedienungsanleitung des elektrochirurgischen Gerdits. m % 2ggrgr;rrossse 8 ond
ug, Switzerlan




Pro-padz® radiotransparente de gel liquido

Instrucciones de uso

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De 0°Ca50 °C (de 32 °Fa 122 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: De-30°Ca65 °C (de -22 °F a 149 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De0°Ca35°C (de 32 °Fa95°F)

@) Rxows o] = PxX D] () H T ® Ce

NO HECHO CON LATEX
DE CAUCHO NATURAL.
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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 adultos con los desfibriladores ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced y Propaq® MD por parte de personal cualificado, como
médicos, personal de enfermeria, auxiliares sanitarios, socorristas, técnicos de urgencias médicas y técnicos de laboratorios cardiovasculares. Los electrodos Pro-padz no estan
indicados para utilizarse en pacientes menores de 8 afios o de menos de 25 kg (55 libras) de peso.

Instrucciones

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

2. Asegurese de que la piel de debajo del electrodo esté limpia y seca. Empleando agua (y jabon suave, si es necesario), retire los residuos,

PREPARACION DE LA PIEL

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

quemaduras cutdneas.

pomadas, productos de preparacion de la piel, etc., que pueda haber. Elimine el exceso de humedad/diaforesis con un pafo seco.

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

Instrucciones
1. Aplique bien el electrodo al paciente.

2. Presione el electrodo FIRMEMENTE a la piel, desplazando todas las bolsas de aire hacia los bordes exteriores.

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

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

Anterior-posterior

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

Posterior:

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

escépula a la altura del corazén.

A

cutdneas.

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

A

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

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

Posterior:

T

POSTERIOR

Anterior esternal:

A

ANTERIOR APICAL

Sujete el electrodo posterior por la lengieta roja 'y
despréndalo del revestimiento pldstico. Coléquelo a la
izquierda de la columna vertebral, justo debajo de la
escépula a la altura del corazén.

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

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

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

Anterior-posterior

Recomendada solo para cardioversién auricular.

A No éptima para la estimulacién cardiaca no invasiva o la desfibrilacién.

@/

POSTERIOR

:

ANTERIOR ESTERNAL

(

CARDIOVERSION

/\ ADVERTENCIAS

La cardioversién electiva puede provocar un 1.
enrojecimiento visible bajo la superficie de un
electrodo de desfibrilacion/estimulacién/
monitorizacién. Este efecto probablemente se | 2.
deba a la hiperemia (exceso de sangre) bajo
la superficie de la piel y lo més probable es
que no se trate de una "quemadura”. 3.

Durante la cardioversién, en contraste con la
desfibrilacién estandar, la circulacién

sanguinea del paciente es normal. El impacto | 4
de la energia, atravesando los capilares
congestionados bajo la superficie de la piel,
puede provocar que la sangre se disemine, 5.
creando un efecto que con ?recuencia tiene
un aspecto similar a una quemadura o un 6.
sorpuﬁido. Habitualmente el enrojecimiento
desaparece en unos dias.

7.

Entre los factores que contribuyen a este
fenémeno se encuentran:
configuraciones de energia elevadas | 8-
2) descargas multiples sucesivas
3) integridad de la piel
4) edad del paciente 9.
5)  deferminados férmacos
antiarritmicos

Normalmente no se forman ampollas ni se
produce descamacién como consecuencia 1.
de la cardioversién y deben considerarse
factores indicativos de quemadura debida
a ofros factores.

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.

No realice compresiones fordcicas a través de las almohadillas. Si lo hace, las
almohadillas podrian resultar dafiadas, lo que a su vez podria producir chispas y
quemaduras cutdneas.

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 maximos de estimulacién
(1 hora a 140 mA/180 ppm, o 2 horas a 100 mA/100 ppm). Si lo hace, podria
aumentar la posibilidad de que se produzcan quemaduras cuténeas.

Para maximizar los efectos beneficiosos para el paciente, los electrodos deben cambiarse
tras 24 horas de contacto con la piel o 2 horas de estimulacién.

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

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

No descargue paletas estandares sobre los electrodos ni a través de ellos; no coloque
derivaciones electrocardiogréficas separadas debajo de las almohadillas. Si lo hace se
podrian producir chispas y quemaduras cutdneas.

Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es posible, evite los pliegues
de la piel, como los que hay debajo del pecho o los visibles en personas obesas.

. Evite la colocacién de electrodos cerca de generadores de marcapasos internos, ofros

electrodos o piezas metdlicas en contacto con el paciente.

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

12.

13.
14.
15.

16.

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

Utilice el producto solamente con marcapasos y desfibriladores ZOLL.
El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.

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.
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Instrucoes de utilizacao

Gel liquido radiotransparente Pro-padz®

TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0°Ca50°C(32°Fa122°F)

@) Rxows o] = PxX D] () H T ® Ce

NAO INTEGRA LATEX DE
BORRACHA NATURAL.

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURACAO: -30°Ca65°C(-22°Fa149°F)

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE LONGA DURACAO: 0°Ca35°C(32°Fa95 °F)
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Finalidade prevista: Transferir energia para desfibrilhagdo, cardioversao, terapia de pacing nao-invasivo para o coragao e fornecer monitorizagao por ECG.

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

PREPARACAO DA PELE

Instrugoes

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

& A existéncia de muito pelo pode
impedir uma boa ligagdo (contacto),
o que poderd levar & possibilidade
de formacdo de arcos elétricos e &

) - ) . e ocorréncia de queimaduras na pele.
2. Confirme que a pele sob o elétrodo esta limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicacdo topica, 4 P

etc., com dgua (e sabéo suave, caso seja necessario). Remova o excesso de humidade/transpiragdo com um pano seco.
APLICACAO DO ELETRODO A mé& aderéncia e/ou a presenga
de ar sob os elétrodos pode levar
& possibilidade de formagdo de
arcos elétricos e & ocorréncia de
queimaduras na pele.

Instrugoes
1. Aplique o elétrodo com firmeza no doente.

2. Pressione o elétrodo com FIRMEZA na pele, eliminando todas as bolhas de ar pelas extremidades.

APLICACAO DO ELETRODO

Anterior-posterior

Recomendado para desfibrilhagédo, pacing néo-invasivo, cardioversdo
ventricular e monitorizagdo por ECG. E ideal para pacing ndo-invasivo,
porque aumenta a toleréncia do doente e reduz os limiares de captura.

Anterior-posterior

Recomendado apenas para cardioverséo auricular.

A Ndo é ideal para pacing ndo-invasivo ou desfibrilhagdo.

Posterior:

Posterior: =

Segure no elétrodo Posterior pela patilha vermelha e
destaque do revestimento pléstico. Coloque no lado
POSTERIOR

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

A

esquerdo da coluna vertebral, logo abaixo da
omoplata, ao nivel do coracdo.

Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior. O
elétrodo Anterior poderd descolar-se parcialmente se j&
estiver colocado quando o doente for mobilizado para
colocagdo do elétrodo Posterior. Tal pode originar a
formagdo de arcos elétricos e queimaduras na pele.

Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior.

O elétrodo Anterior poderd descolar-se parcialmente
se & estiver colocado quando o doente for
mobilizado para colocacdo do elétrodo Posterior.
Tal pode originar a formacdo de arcos elétricos e
queimaduras na pele.

Ol

POSTERIOR

Apical anterior:

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

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

/

por baixo da mama.

A

Evite qualquer contacto entre o mamilo
e a drea de aplicacdo do gel. A pele

da drea do mamilo é mais sensivel a

queimaduras.

APICAL ANTERIOR

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

(

:

ESTERNAL ANTERIOR

A cardioversdo eletiva pode provocar uma 1. Apés a movimentagdo do doente devido a contragéo muscular ou ao 12. Néo dobre os elétrodos nem a embalagem. Se dobrar ou danificar de outra forma
vermelhiddo visivel por debaixo da superficie reposicionamento do doente, pressione as placas contra a pele para assegurar uma o elemento condutor poderd levar & possibilidade de formagéo de arcos elétricos e
de um elétrodo de esfibrﬂhdcao/pacing/ boa ligagdo entre as placas e a pele. & ocorréncia de queimaduras na pele.
monitoriﬁa(;ﬁa E proyé\{e| (que este jfeito se]a) 2. Nao faca compressdes tordcicas afravés das placas. Se o fizer, pode danificar as 13. Utilize apenas com produtos de desfibrilhagéo/pacemakers da ZOLL.
provocado por hiperemia {excesso de sangue placas, o que poderd levar & possibilidade de formagéo de arcos elétricos e & liminaca N f formi |
or debaixo da superficie da pele, ndo sendo o ) 14. A eliminagdo do dispositivo deve ser efefuada em conformidade com o protocolo
Srovuvelmente Umg “queimadﬁra"l. 3 Ooco"e?mct de qu(telmodum: na peke. imad . Exami odi " hospitalar.
. ~ L. ’ Ipocllr;g r?qscganeo pode cctx_?_sur cgiuelmo u?sbno pede. _dxurplnel periodicamente 15 Ngo utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos em oxigénio ou de outros

Durante a Cf‘rd'overfqof e 0o contrdrio da © local do elefrodo para se certificar ce que esta bem aderico a pele. agentes inflaméveis. Caso contrdrio, pode provocar uma exploséo.
desfibrilhagdo padréo, a circulagdo de 4. Durante o pacing transcutéineo, ndio exceda as definicdes méximas de pacing de 16.°S I incid . do relacionad disposit
sangue no doente decorre como 1 hora de pacing (140 mA/180 ppm) ou 2 horas de pacing (100 mA/100 ppm). C e%uu'quder inct entergra\ée tlverfog:?rrl ? el ?clontu %cgm ° lspotsnl;/o,é)
hoblh{o|mente; Od Impcg:lfo da possoge&w de Ao fazélo pode aumentar a possibilidade de queimaduras na pele. ;Erzclxd%nlj\er:\gszrngz lcfu?iliia%%rqe/rgfz Z:e::earuesoige?n s competenies do
energia através de capilares engurgitados por . i . . :
debaixo da superficie cuténea pode provocar 5 S;L:;":TL:SX?;ii'grzgz::zﬁ;gj 2?;02 c(iiiec:])'re\tocto com a pele ou 2 horas de pacing 17. Se for necessdrio o reposicionamento dos elétrodos, considere a substituigéo por
uma difusdo de sangue para o exterior, P P : um novo elétrodo.
criando um efeito que assume frequentemente 6. Nao utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode provocar
o aspeto de uma queimadura ou exanfema. queimaduras na pele. Abra a bolsa apenas no momento da utilizagéo. Néo utilize
A vermelhidéo desaparece habitualmente elétrodos fora do prazo de validade impresso no rétulo da bolsa.
decorridos alguns dias. 7. Para evitar choques elétricos, ndo toque nas placas, no doente ou na cama durante
Entre os fatores que contribuem para este a desfibrilhaggo.
enémeno incluem-se: 8. Nao efetue descargas de pas normais nos elétrodos ou através dos mesmos, nem

1) definicdes de energia altas coloque derivacdes de ECG distintas por baixo das placas. Caso contrério, poderd ®

2)  desfibrilhacdes mul ﬁp|cs e sucessivas resultar na formagéo de arco elétrico e/ou queimadura da pele.

i !2]'6 r'iadg da pele 9. Aplique sempre os elétrodos em dreas planas da pele. Evite, se possivel, dobras de ZOLL Medical Corporation

idade do doente pele como as que existem por baixo da mama ou em individuos obesos. 269 Mill Road
5) alguns farmacos antiarritmicos ) o ; X i Chelmsford, MA 01824-4105 USA
10. Evite a aplicagéo do elétrodo junto do gerador de um pacemaker inferno, outros 800-348.9011 ‘Made in USA

A formacdo de bolhas e/ou descamacdo ndo elétrodos ou pecas metdlicas em contacto com o doente.

i énci . . . ZOLL Inte tional Holding B.V.
oco&re thJ'UG rgenfe em con§§quednCIG a 11. Algumas correntes geradas por unidades elefrocirurgicas podem concentrar-se no @ Ei(r?stei:j!;;uslino eldne BY
car ',O\ae,rsuo.e deve ser COdnSI ecia ,g como gel dos elétrodos de pacing/desfibrilhacdo, especialmente se estiver a ser utilizada 6662 PW Elst. Netherlands
uma indicagdo de queimadura devida a uma unidade elefrocirurgica com placa de ligagdo & terra ndo recomendada pelo !
outros fatores. fabricante. Consulte o manual de utilizacdo da unidade elefrocirurgica para obter m % SOLL Medica‘gw“zefb"d AG

mais pormenores. -I;E: aarerstrasse
P 6300 Zug, Switzerland




Brugsanvisning

Pro-padz® flydende gel rantgengennemlyselig

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C il 50 °C (32 °F til 122 °F)
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F)

®) o 5| PxX D] () H T ® Ce

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

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

Anvendelsesmuligheder: Til brug pé voksne patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD af uddannet personale herunder lzeger,
sygeplejersker, reddere, medikoteknikere og hjerte-kar-laboratorieteknikere. Pro-padz-elektroder er ikke indiceret til brug pa patienter under 8 ar eller under 25 kg (55 pund).

Anvisninger

1. Fjern kraftig brystbeharing. Hvis det er nedvendigt, kan haret klippes af for at maksimere kontakten mellem gelen og huden.
Det anbefales at klippe, da barbering kan give meget sma rifter, som kan medfare ubehag for patienten under pacingen.

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

KLARG@RING AF HUDEN

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

Anvisninger

PASATNING AF ELEKTRODER

1. Saet elektroden godt fast pa patienten.

2. Tryk elektroden FAST pa huden, og klem eventuelle luftlommer ud til kanten af elektroden.

ELEKTRODERNES PLACERING

Hvis der er for meget hér, kan det
haemme god kobling (kontaki),
hvilket kan medfere gnistdannelse
og hudforbraendinger.

Ringe klaebeevne og/eller
luft under elektroderne kan
medfare gnistdannelse og

hudforbraendinger.

A

Anterior-posterior

Anbefales til defibrillering, ikke-invasiv pacing, ventrikuleer kardioversion og
EKG-monitorering. Optimalt ved ikke-invasiv pacing, da det eger patienttolerancen

og nedsaetter capture-taersklerne.

Posterior:

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

A

Anterior apikal:
Tag fat i den rede flig p& den anteriore

apikale elekirode og traek plastbekleedningen
af. Seet elektroden pd over hjertets apex med

brystvorten under klaeebeomradet pé en

mandlig patient. Anbring elektroden under

brystet p& en kvindelig patient.

forbraendinger.

Seet altid den posteriore elekirode pa forst. Hvis den
anteriore elekirode allerede er sat p&, nér patienten
mangvreres mhp. placering af den posteriore, kan
den anteriore elektrode blive loftet delvis af. Dette
kan medfere gnistdannelse og hudforbraendinger.

Undgé kontakt mellem brystvorten og
elektrodens gelomrade. Huden omkring
brystvorten er mere falsom over for

Posterior:

s

POSTERIOR

A

Anterior sternal:

Lo

ANTERIOR APIKAL

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

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

Tag fat i den rede flig pé den anteriore sternale
elektrode og traek plastbeklaedningen af. Saet
elektroden pa patientens gvre hgjre torso.

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

Anterior-posterior

Anbefales kun til atriekardioversion.

A lkke optimal til ikke-invasiv pacing eller defibrillering.

|

POSTERIOR

/

.

ANTERIOR STERNAL

KARDIOVERSION A ADVARSLER
Elektiv kardioversion kan fordrsage synli 1. Try|l< stedpuderne m?d huden for at sikre god kobliqg mellem elekltroder og lhud efter 12. Elektroderne og embollqgen mé ikke foldes. Folder eller slsader pé det stremferende
redmen neden under en defibrillerings- ﬁ patlgntbevaegelse pa grund af muskelsammentraskning eller sendring af patientens element kan medfere gnistdannelse og/eller hudforbraendinger.
pacing- /monitoreringse!ekt_rode, Denn? posifion. 13. Udelukkende til brug med ZOLL-pacemaker/defibrillatorprodukter.
hl§tar)g| skyldes scndSYnl'QV's hyperaemi 2. Der ma ikke foretages hjertemassage med kompressioner af brystkassen gennem 14. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold fil hospital ol
E'inhkcnf blodansamling) under stedpuderne. Dette kan beskadige stedpuderne, hvilket kan medfare gnistdannelse - Bortskattelse af enheden skal ske i henhold fil hospitalets protokoller.
”fl"dgverﬂgder)l og er Formen"ig ikke en og hudforbraendinger. 15. Anvend ikke elekiroderne i naerheden af ilirige miljger eller andre brandfarlige midler.
ororeending: - 3. Transkutan pacing kan give forbraendinger af huden. Kontrollér elekiroden regelmzessigt Detie kan medfare eksplosion.
Ved kardioversion — fil forskel fra standard for at sikre, at elekiroderne sidder godt fast pa huden. 16. H\élks) der opsllléfr qulvorlig hazndzlse i fc()intbinje\se mec! :nhedeg,l skal headelszn
defibrillering — er patientens perfusion 4. Under transkutan pacing mé du ikke overg& den maksimale pacing-indstilling pa 1 fimes n eli'eﬂes fil fabri ari)tengg Z' emyndigede organ i den mediemsstat, fvor brugeren
normal. Reakfionen pa den energi, der pacing (140 mA/180 ppm) eller 2 timers pacing (100 mA/100 ppm). Defie kan age og/eller patienten er bosiddende.
ledes gennem de opsvulmede kapillaerer risikoen for hudforbraendinger. 17. Hvis elekirodernes position skal aendres, skal du overveje at skifie dem ud med en ny
under " udoverfladen k‘?” forérsoge, at 5. Udskift elektroder efter 24 timers hudkontakt eller 2 timers pacing for at maksimere elekirode.
blod diffunderes ud, hvilket skaber en patientens udbytte.
effekt, der ofte ligner en forbraending eller .
et udslzet. Denne redmen af huden 6. Ma ikke bruges, hvis gelen er ter. Udterret gel kan medfere hudforbraendinger. Abn forst
forsvinder normalt inden for nogle f& dage emballagen, nar den er klar til brug. Elekiroderne mé ikke bruges efter udlgbsdatoen,
’ der er trykt p& emballageetiketten.
NOgle af de fakforer: der bidrager til dette 7. Tilforebyggelse of elektrisk stod er det vigtigt ikke at komme i berering med stedpuderne,
aanomer}\{ er: Sl patienten eller sengen under defibrillering.
oie energiinastilinger 8. Undlad cf affade standardpuder pé el ek ing
P . puder pd eller gennem elekiroder og anbring ikke separate
g; Eirdeeﬁgin;?:nnfen legende sted EKG-elekiroder under puderne. Dette kan medfere gnistdannelse og/eller ®
hudforbraending.
4! pqﬁentens alder ZOLL Medical Corporation
5) visse antiarytmiske laegemidler 9. Szt dltid elektroderne pd flade omrader af huden. Hvis det er muligt, skal folder i huden 269 Mill Road
4 9 undgés, som fx folderne under brystet, eller synlige folder pa overvaegtige patienter. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
9 7 v P grgep 8003489011 Made in USA
. - - \ade In
Blaredqﬂnelse Og/e”er hUde?kC‘ln”)g er 10. Undgé at anbringe elekiroder i naerheden of en intern pacemakers generator, andre ZOLL Infernational Holding B.V.
normalt ikke et resultat Gf_kafd'OYeFSIQH og elekiroder eller metaldele, der er i beraring med patienten. Ei s ernusnino ocing 5.V
ber anses for at vaere en indikation p& o ) [EC|REP] 6'{’)‘2’;';"\/";%“ Netherland
forbraending, der skyldes andre faktorer. 11. Strem genereret af elektrokirurgiske enheder (ESU) kan koncentreres i den ledende gel st, Netherlands
ved pacing-/defibrilleringselektroder, iszer hvis der anvendes en anden ESU Z0LL Medical Switzerland AG
neutralelekirode end den, der anbefales af fabrikanten af ESU. Se brugervejledningen
" C CH Baarerstrasse 8
til ESU for naermere oplysninger. 6300 Zug, Switzerland
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50°C
©EPMOKPAZIA AEITOYPTIAZ: 0°C£wg50°C(32°F éwg 122 °F) 122°F - Q
©EPMOKPAZIA BPAXYXPONIAZ OYAAZHI: -30°C£wg 65 °C(-22 °F éwg 149 °F) Rx ONLY o0°C IPXX m % c E
32°F
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MpoPAemopevog oKomog Xprong: MNa Tn HETapopd evépyelag yia amvidwon, kapdoavdatagn, pn emeppartikn Bepareia fnpatoddtnong otnv Kapdid kat Ty mapoxn mapakoloudnong HK.

Evéeieig xpriong: MNa xprion o€ evihikeg aoBeveic pe amvidwtég ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced kait Propaq® MD, amo eKmaSeUHEVO TIPOOWTTIKG, OTO OTI0I0 CUYKATAAEyovVTaL
10TPOI, VOONAEUTEG, TTAPAIATPIKO TIPOOWTTIKO, TEXVOAOYOL EMEYOUTAG LATPIKIG KAl TEKVOAOYOL KOPSIaYYEIOKWY epyaotnpiwv. Ta nA\ektpddia Pro-padz Sev evdeikvuvtal yia xprion o€ acBevi
nAKiag katw Twv 8 eTwv fj Bapoug xapnAdtepou amd 25 kg (55 Ibs).

MNPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX

Odnyieg & O1unepPBONKEC TPIXEC UmopOolV va
1. Agaipéote TuxOv uriepBoNKEG TPiXEG amd To Bwpaka. KOYTE TiG TPIXES €AV Eival AMAPATNTO YIA TN HEYIOTOTIOINON TNG EMAPNE TNG avaoTeilovv TV KaAr oUeuén (emagn),
YENNG pe To Séppa. H Komm) Twv TPixwy ouvioTatal emeldr To EUPIoHA MMTOPET VAl APr)OEL LIKPOOKOTTIKEG UIKPOEKSOPEG TTOU UImOpPOoUV n omoia pmopei va odnyrioet otnv
va 0dnyroouv og Suoopia Tou acBevoug katd tn Sidpkela TG fnuatodotnong. mMOaAVOTNTA OXNUATICHOU NAEKTPIKOU
2. BeBawbeite dtiTo Séppa gival kaBapo Kat 0TeEYVE KATW amd To NAEKTPOSI0. AQaLpEOTE TUXOV UTTOAEIUATA, OAOLPES, TIAPAYOVTES TOEOU Kal EYKAUUATWY 0TO Sépua.
TIPOETOIUACIAG TOU SEPUATOG KATT. PE VEPO (KAl IO camoluvt dv XpeldleTal). ZKOUTTIOTE TNV TTEPICOELD LyPAsiag/Slapdpnong He
OTEYVO UPACHA.
3 E®APMOIH HAEKTPOAIOY & H kakr| TpookOANoN f/Kal 0 aépag
Odnyisg K&Tw amd Ta NAEKTEOSIA UITopE( val
1. E@appooTe To NAekTpdSIo 0Ttabepd oTov aobevn). odnynoet otnv mbavétnta
2. Miéote LTAGEPA 10 N\eKTPASI0 OTO SEPA, PETAKIVIWVTAG TUXOV BUAAKES 0€PQ OTIC EEWTEPIKEG AKPEG. OXNHATIGHOU NAEKTPIKOL T6EOU Kal

EYKOAUUATWV TOU S€pHaTOC.

TOMNOG®ETHZH HAEKTPOAIOY

MNpocBiomicOio MpocBiomicOio
Juviotdrat yla amvidwaon, pn emepBatikr) Bnpatodotnon, Kapdloavatagn KOOKNG LOpHAPUYNG Zuviotatat pévo yia KONTKR kapSloavatagn.
kat mapakohouBnon HKI. BENTIOTO yia pn emepatikr Bnpatodotnon eneidr auéavel Ty avoxn
Tou aoBevoUg Kal PEWVEL TOUG 0USOUG CUANYNG. A Mn BéNtioTo yia pn emepBatikn Bnpatodotnon iy amvidwon.
Omigbio: OnigBio:

Kpatriote 1o omioBio NAekTpdS10 amod TV KOKKIVN YAwTTiSa Kat Kpatrote 1o omioBio NAektpdSio amod tnv KOKKIvN yAWTTIOa Kat
amokoMAoTE To amod TV MAACTIKK enévduon. TomoBeToTe To oTa QAMOKOAMAOTE TO and TV MAoTIKA enmévduon. TomoBetrote 1o
apIoTEPA TNG OTTOVSUNKIAG OTAANG, Aiyo KATW armd TV WUOTAATN, OTa APIOTEPA TNG OTTOVSUAIKAG OTANNG, Aiyo K&Tw armd thv

070 eninedo ¢ Kapdlag. » WHONAATN, 010 emineSo ¢ KapSag.

Epapudlete mavtote mpwta to omioBio nAektpodio. EGv 1o

A E@apudlete mavtote mpwta To omiodio nAektpoddio. Eav to
TPOabio NAekTpddIo gival SN oTn B€on Tou dTav yivetat @ /

TPO0Bio NAeKTPOSI0 gival dn ot B€on Tou dtav yivetat /
XEPIOPOG TOU acBevouc yia TomoBETnon Tou omicBiou
nAektpodiou, To TPAOBI0 NAEKTPOSI0 prmopei va avaonkKwOei .

XEPIOUOG TOu aoBevoUC yia TormoBéTnon Tou omicBiou
nAektpodiou, To PGB0 NAekTPOSI0 pmopei va avaonKwBei

HEPIKWG. AuT Ba UMopPOUoE va 08NyrioEl O€ OXNUATIOHO HEPIKWG. AUTO Ba PmopoUsE va 08nyroEl O€ OXNUATIOHO
NAEKTPIKOU TOEOU Kal EYKAVHATA TOU SEPHATOG. onixelo NAEKTPIKOU TOEOU Kall EYKAULATA TOU SEPUATOG. onizelo
MpdaBio kopupaio: Mpdéc6io oTepVIKO:

Kpatriote 1o mpoablo OTEPVIKO NAEKTPOSIO Ao TNV KOKKIVN
YAwTTiSa Kat armOKOAOTE TO and TV MAACTIKY emévuot.
EpapuooTe oTtov dvw €16 KoppO Tou aoBevVoUC.

Kpatriote o mpdobio kopugaio nAektpddio and
NV KOKKIVN YAWTTISa Kat armokoAoTe To and
Vv MAaoTIKN emévduon. EpappooTe mavw amod
MV KapSlakr Kopuen Ke TN OnAr Kdtw amd v
QUTOKONANTN TTEPLOXT OE évav Avdpa aobevn.
TomoBetrioTe K&Tw armd Tov HOOTO OE pia yuvaika
aoBevn.

Amo@UyeTe omolaSATIOTE MA@ LETAEY TNG BNANG Kat g
TIEPIOXNC EQAPHOYNG TNE YEANG. To S€ppia TG EPIOXNG TG J
A ATIOQUYETE OTIOIOBHTIOTE EMAQF HETAED TNC BnAn¢ eivat o guaiobnTo oTo £ykaupa. )
BN KaL TG MEPLONG EQPAPHOYAG TG YEANG.

AN
To &éppa NG mePLoXng TG BnAig givat mo

guaioBnto oTo éykaupa. MPOZOIO0 KOPYOAIO MPOZOIO XTEPNIKO

/\ NPOEIAONOIHEEIZ

H eK\eKTIKY) KAPSIOUETATPOTTH MTopEi va 1. Metd ) petakivnon tou acBevoug Aoyw Huikig cuaTmaong ry ahayrig 6£ong tou acBevoug, 12, Mn Smhvete ta nhektpddia iy T cuokevaaia. Tuxov Trtuxr 1 GAn BAGRN aTo aywyipo
TIPOKAMECEL 0pQTH EPUBPOTITA KATW Artd TV méoTe Ta embépata oto Séppa yia ) Slac@ahion ¢ Karrg oUleuéng Letafy Twv emBepdtwy oTolxeio Ba pmopouse va 08nyroel oV MOAVOTNTA GXNUATIOHOU NAEKTPIKOU TOEOU fy/Kat
Em@avela evoc NAEKTPOBioL amviswonc / KalTou &éppatoc. £YKQUPATWV TOL S£pUaTOC.
Bnuatodoong /mapakohotbnong. Auti n 2. Mn Sig§ayete oupmiéoelc Tou Bwpaka péow Twv emMOepdTwy. Me TV evépyela auTr evOExeTal 13.  Xpnoporoleite povo pe mpoidvta Prpatodotn/amvidwtr tng ZOLL.
enidpaon mpokaheftat paAov Adyw TG unepatpiag va HPOK)‘nes,l (nuid ota glesua‘ru mou Ba HMopouoe va o8nynoet oe mavoa 14.  Hanéppupn g GUoKeUrG Ba mpérel va akoAouBel TO TTPWTEKOMNO TOU VOGOKOUEIOU.
(unEpBONKIC TOOGTNTAC GIHATOQ) KATw amd TV OXNUATIOHOU NAEKTPIKOU TOEOU Kall EYKAUHATWY TOU SEPHATOG.
. . . " . . . . . . . 15.  Mn xpnotporoleite Ta nAektpddia mapouaia mepIBAAovTog MAoUoIou o€ 0§uyovo 1 GAAouG

eMm@Avela Tou Séppatog kat mbavétata Sev eivat 3. Hbiadeppiki npatodétnon pnopei va mpokahéoel eykavpata oTo Séppa. ENéyxete £0@NEKTOUC TIAPAYOVTEG, AUTH N £VEPYEIa HTOpE| v MPOKANEQE! EKPNEN
«€yKAUa» TIEPLOSIKA TO ONpiEio Tou NAekTpodiou, yia va BeBatwbeite 6T Ta NAeKTPOSIA £xouv g !

. TIPOoKOANBEi kahd aTo Sépua. 16.  EQv mapouciaotei ommolodrnote coPapd MEPICTATIKG GE OXEDN HE TN CUCKEUT, auto 6a

TIPETEL VA VaPEPDET TTOV KATAOKELATTH| Kat 0TV appuodia apxr) Tou KpAToug Ao aTo

Kaa tv KapSIOpETATPOTT, QvTIBETA JE TNV TUTTIK 4. Kotatn Sladeppikr) BRpatod6tnaon, unv urepPaiveTe TiG HEYIOTEG PUBITEIG 1 wpag omoio Bpioketal o XpRaTNG f/kat 0 aoBEVAC.

amviéwor, 0 aoBevRG auaTwvETaL Kavovikd. H Bnuatodétnong (140 mA/180 ppm) 1y 2 wpwv Pnpatodstnong (100 mA/100 ppm). Ze pia
£MISPAON TNG EVEPYELDG TTIOU SIEPXETAL PETW TWV TETOlO TTEPITTWON Topei va auénBei n mBavotnTa eykavpdtwy oTo Séppa. 17.  Av anarteital enavatonoBétnon Twv NAEKTPOSiwY, EEETAOTE TO eVOEXOHEVO QVTIKATACTAONG
SIOYKWHEVWY TPIXOEISWV KATW OO TV ETIPAVELa 5. AVTIKOTAOTAOTE Ta NAEKTPOSIA LETA ard 24 (PEG EMAQN e To SEPA ) 2 (PEC He véo nherTpbSio.
Tou §€pparTog pmopei va mpokaléoel Tn Sidyuon BnHATOSOTNONG Yia T HEYIOTOMOINGN TOU 0QENOUE TOU aoBevouC.
Tou aljatog 6w ano autd, én“lQUpV‘”"mf; wa 6. Mn xpnotpomoteite To NAeKTPOSIO, €4V N YEAN éxel EepaBei. H amo&npapiévi yéAN pmopei va
enidpaon mou ouyvd potalet pe éykavpa i o8nynoel o éykaupa Tou S€ppatog. Mnv avoiyeTe Tn BrKn TPoTou va 0Te £TooL va
g€avbnua. H epuBpdtnTa ouvriBwe e§apaviletat XPNOIHOTIONOETE TO TIPOIGV. Mn XPNOIHOTIOIE(TE Ta NAEKTPOSIA PETA TNV TIAPENEUON TNG
EVTOG ONYWV NUEPWV. nHepopnviag AEnG mou avaypagetal oty €TIKETA TNG BRKNG.

, , , 7. Tavaano@uyete v nhektponAnéia, unv ayyilete Ta embépara, Tov acBevr i) To KpeRdtt
ZToug apdyovTeG mou oupBarhouv o auté To Koty a(f”v\{awm? hexporngla, pny ayyil H Ao Kpep
@awopevo mepapBavovTal, Hetagh aMwv, ot e§1G: X X i e . )

1) puBuicEIC UYNAAC EvEpyELag 8. MnV KAVETE EKPOPTION HE TUTTIKEG ABEG EMaVW 1) SIAPETOL TwV NAEKTPOSIWV Kat Pnv
TomnoBeTeite EexwploTég HKI amaywyég katw amo Ta emBépata. AuTr N vEPyela PTopEi va ®

2) "0)\}\“"?\5'9 élngOX'KéC migelg 08Ny OEl OE OYNUATIOHS NAEKTPIKOU TOEOU /KAl EYKAUMATOG TOU S£PHATOG,
3)  akepaldTa SéPHaATOG

4 nhiia aoBevoic 9. Epapudlete mavtote nektpddia ot emimeSeq mMePIoxEC Tou Sépparog. Eav eivat Suvartdy, ZOLL Medical Corporation
, . QMOPUYETE TIG TITUXEG TOU SEPUATOC OTWG EKEIVES KATW Ao TOV HACTO 1 EKEIVEC TTOL ivat 269 Mill Road
5)  opiopéva aVTIAPEUBHIKA GdppaKa oparéc oe mayyoapKa dTopa. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
., X , 3 . . ’ . ! i , . 800-348-9011 Made in USA

Aév Tipokaheital ouvrhBwE Snoupyia GAUKTAVGY 10 Aroguyete Ty TonoBEmon NAEKTPOSiwv KovTa ot YewnTpia evég ewtepikou Bnpatodo,
1/Kal E0XaPOTOINGN amo TV KaPSIOPETATPOT Kall o€ GAa NAEKTPOSIA T O PETAANKA éPN TIOU £PXOVTQ OF EAQPK HE TOV aoBevn. ZOLL International Holding B.V.
autd Ba mpénel va BewpolvTal EvEeiEn eykavpatog 11. Kamoio pevpia mou Snptoupyeital and nAEKTPOXEIPOUPYIKEG Hovadeg (ESU) pmopei va E'"S';'”Weg ISA herland
and GAoUC TapdyovTeC. GUYKEVTPWOEL 0TV aywyiun YEAN Twv NAeKTPOSiwv Bnpuatoddtnondamvibwonc, eiikd eav 6662 PW Elst, Netherlands

XPNOIOTTOLETal £va EMBENA YEIWONG NAEKTPOXEIPOUPYIKNG HOVASAG EKTOG AUTOU TTIOU ZOLL Medical Switzerland AG

GUVIOTATA ATT6 TOV KATAOKEUAOTH TNG. ZUMBOUNEUTEITE TO EyXEIPISIO AerToupyiag TG @ Baarerstrasse 8

NAEKTPOXEIPOUPYIKNG HOVASAC YIa TTEPICOOTEPEG AEMTOUEPELEC. 6300 Zug, Switzerland




Hasznalati utasitas

Pro-padz® folyékony gél, sugarateresztd

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

® RXonwy o = IPXX @ MQ UZ] @ c E

HOSSZU TAVU TAROLASI H MERSEKLET: 0 °C — 35 °C (32 °F - 95 °F) -SZETES NYERSGUMI
FELHASZNALASA NELKUL KESZULT.
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Rendeltetés: Defibrilliciohoz, kardioverzidhoz, nem invaziv ritmusszabélyozasi kezeléshez sziikséges energia szivbe juttatdsahoz és EKG-monitorozashoz.

Hasznalati javallatok: Feln6tt betegeken torténé hasznalatra ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD eszkozokkel, képzett szakemberek - koztiik orvosok,
betegédpoldok, mentdsok, mentésegédek és kardiovaszkuldris laboratériumi technikusok - éltal. A Pro-padz elektrodak hasznalata nem javallott 8 évnél fiatalabb vagy 25 kg-nal
(55 font) kisebb testsulyu betegeken.

A BOR ELOKESZITESE
Utasitasok
1. Tavolitsa el a tulzottan dus mellkasi sz6rzetet. A gél és a bér maximalis érintkezése érdekében szilikség esetén vagja le a
szbrzetet. Vagas ajanlott, mivel a borotvalas utan apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést okozhat
a betegnek a ritmusszabélyozas soran.

A tulsdgosan dus sz6rzet gatolhatja a
megfeleld érintkezést (kontaktust),
ami esetenként elektromos atiitéshez
és a bdr égési sériléséhez vezethet.

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

AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

Ha az elektréda nem tapad
megfelelden, vagy levegd kerdl
ala, ez elektromos atltéshez és a
bér égési sériiléséhez vezethet.

Utasitasok
1. Biztonsdgosan rogzitse a betegre az elektrodat.

2. Nyomja HATAROZOTTAN a bérre az elektrodat. Az esetleges légzarvanyokat mozgassa a kiilsé szélek felé.

ELEKTRODA ELHELYEZESE

Anterior-poszterior

Defibrilldciohoz, nem invaziv ritmusszabalyozashoz, kamrai kardioverziéhoz és
EKG-monitorozashoz ajanlott. Optimalis nem invaziv ritmusszabélyozasra, mert noveli a
beteg tolerancidjat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot.

Anterior-poszterior
Kizarélag pitvari kardioverzidhoz javasolt.

A A nem invaziv ritmusszabalyozéshoz és defibrillalashoz nem optimalis.

Poszterior:

Poszterior:
Fogja meg a poszterior elektrédat a piros fiilénél, és hizza
el a miianyag boritastol. Helyezze a gerinctdl balra,
kozvetlenil a lapocka alé a sziv magassagaban.

A

Fogja meg a poszterior elektrédat a piros fiilénél, és hizza el a
mUanyag boritastél. Helyezze a gerinctdl balra, kozvetleniil a
lapocka ald a sziv magassagéban.

A

Mindig a poszterior elektrodat helyezze fel el6szor. Ha az
anterior elektroda mar a helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektroda felhelyezése céljabol,
az anterior elektréda egy része levélhat a bérrél. Ez
elektromos atlitéshez és a bér égési sériiléséhez vezethet.

Mindig a poszterior elektrodat helyezze fel elészor. Ha az
anterior elektroda mar a helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektréda felhelyezése
céljabdl, az anterior elektroda egy része levélhat a
borrél. Ez elektromos atlitéshez és a bér égési
sériléséhez vezethet.

Ol

POSZTERIOR

@/

POSZTERIOR

Anteroapikalis: Anteroszternalis:

Fogja meg az anteroszternalis elektrodat a piros fiilénél, és
huzza el a mlanyag boritastél. Helyezze fel a beteg
fels6testének jobb fels6 részére.

Fogja meg az anteroapikalis elektrodat a piros
flilénél, és huizza el a mdanyag boritastol. Férfi
betegen helyezze a szivcstcsra, ugy, hogy a

mellbimbé a ragasztés alatt legyen. N6i betegen

helyezze a mell ald.

A

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne
érintkezzen a géllel bevont kezelési
terdilettel. A mellbimbo korili bér

kénnyebben szenvedhet égési sértiléseket.

A

ANTEROAPIKALIS

Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne érintkezzen a géllel
bevont kezelési teriilettel. A mellbimbé korili bér
kénnyebben szenvedhet égési sériiléseket.

:

ANTEROSZTERNALIS

(

A . .
KARDIOVERZIO /N\ ,VIGYAZAT” SZINT FIGYELMEZTETESEK
Az elektiv kardioverzié lathatd vorosodést 1. Haabeteg izom-6sszehtizédés vagy helyzetvaltoztatas miatt megmozdult, a 12.  Ne hajtsa 0ssze az elektrédékat és a csomagolést. A vezetéelemek 6sszehajtésa vagy
okozhat a defibrillalé/ritmusszabalyozé/ lapelektrédakat nyomja a b6rhéz, hogy biztositsa a lapelektrodak és a bér megfeleld egyéb karosodasa elektromos étlitéshez és/vagy a bor égési sériiléséhez vezethet.
monitorozo elektroda felszine alatt. Ezt a érintkezéset. 13. Kizérélag ZOLL pacemaker/defibrillétor termékekkel egyiittesen hasznalando.
hatést valdszindleg hiperémia (vérbéség) 2. Ne végezzen mellkasi kompressziét a lapelektroddkon 4t. Az ilyen beavatkozés 14, Azeszkéz drtalmatianitisa sordn tartsa be a kérhazi protokollt
okozza a bér felszine alatt, és valoszintileg karosithatja a lapelektrédékat, ami elektromos atiitéshez és a bér égési sérilléséhez . P! .
nem ,égési sériilés”. vezethet. 15.  Ne hasznalja az elektrédékat oxigéndus kornyezetben vagy egyéb gyulékony anyagok
PR . P o 4 jelenlétében. Ellenkez6 esetben robbanas kévetkezhet be.
. L. . 3. Atranszkutan ritmusszabalyozas égési sériiléseket okozhat a béron. Idészakosan
Kardioverzi6 alatt - ellentétben a ellendrize az elektroda teriletét annak biztositésa céljabol, hogy az elektrodak jol 16. Haaz eszkézzel kapcsolatos barmilyen stlyos vératlan esemény 1ép fel, az eseményt
SZOkvanyos defibrillaciéval - a beteg . tapadnak a bérre. jelenteni kell a gyartonak és a felhasznal6 és/vagy a beteg letelepedési helye szerinti
normalisan perfundalt. A bérfelszin alatti L L X § o tagallam illetékes hatésaganak.
Arhé HlAr < - " 4. Transzkutan ritmusszabalyozas soran ne haladja meg a maximalis 1 érés (140 mA/
vérbd kapillarisokon 4thaladé energia - e ) PSS lektrodak di cionalésanak sziikséqessé én fontoli | 6
hatasara a vér diffundalhat olyan hatast 180 ppm) vagy a 2 éras maximalis (100 mA/100 ppm) ritmusszabalyozasi beallitast. 17. AZ ele trp la Ujrapozicionaladsanak sziikségessége esetén fontolja meg a lecserélést egy
PPN A Ez fokozhatja a bor égési sériilésének lehetségét. Uj elektrédara.
keltve, mely gyakran égési sériilésnek vagy
kititésnek tinik. A vorosodés altalaban 5. 24 ¢rés bérkontaktust vagy 2 6rés ritmusszabalyozast kovetéen cserélje ki az
néhany nap alatt eltdinik. elektrodakat, hogy a lehetd legkedvezébb hatést biztositsak a beteg szaméra.
. , N o 6. Nehasznalja, ha a gél széraz. A kiszaradt gél hasznalata a bor égési sériiléséhez vezethet.
Ehheza J%lef‘seg h"eZAtVObbek kOZOtT a Atasakot csak kozvetlendil a felhasznalas elétt nyissa fel. Ne hasznalja az elektrodékat a
kovetkezd tényezék quuln§ k, hlozza: tasak cimkéjén szereplé lejérati id6 utan.
3 mégas energla,biil.l,ltaiek Kk 7. Azaramiités elkeriilése érdekében ne érintse meg a lapelektrodakat, a beteget és az
$2amos, égymast Koveto so 4gyat defibrillalas kozben.
3) aborépsége
4) a beteg életkora 8. Nesusse ki a standard defibrillatorlapatokat az elektrodakon vagy azokon keresztil, és ne
o 3 Sl als x ®
5) bizonyos ritmuszavar elleni helyezzen kiilon EKG-elvezetéseket az elektrodak ala. Ellenkezé esetben elektromos
4 atiités és/vagy a bor égési sériilése kovetkezhet be.
gyogyszerek 9 9 ZOlL Medical Corporation
i . o | 9.  Azelektrodakat mindig lapos bérteriiletre helyezze fel. Ha lehetséges, kertilje el a 269 Mill Road
A hdlyagosodas és/vagy hamlas altalaban bérredsket - példéul a mell alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
nema lfird:(overzlo ?re'dcrpfpxel es n’;(as 10.  Ne helyezze az elektrodékat belsé ritmusszabélyozé generétor, més elektrodék vagy a 800-348-9011 Made in USA
te”}'em o ozta eégeés indikacidjana beteggel érintkezd fém alkatrészek kozelébe. ZOLL International Holding B.V.
tekintend6. @ Einsteinweg 8A
11. Azelektrosebészeti egységek (ESU) ltal keltett dram a ritmusszabélyozé/defibrillacios 6662 PW Elst, Netherlands
elektrodak vezetégéljében koncentralodhat, kiilondsen, ha olyan ESU-foldelSlapot !
hasznalnak, amely eltér az ESU gyartdja altal javasolttol. A tovabbi részletekért, kérjiik, ZOLL Medical Switzerland AG
tanulményozza az ESU operator kézikonyvet. Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland




Upute za uporabu

Radiopropusna elektroda s teku¢im gelom Pro-padz®

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

NIJE IZRADENO OD
LATEKSA OD PRIRODNE GUME.

50°C
® RX onwy oz
32°F

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

HRVATSKI / Stranica 10 od 22 sijecanj 2024./ R1345-64 Rev. M

122°F
IPXX
Namjena: Prijenos energije za defibrilaciju, kardioverziju, terapiju neinvazivnom stimulacijom i pracenje EKG-a.

Indikacije za uporabu: Za uporabu na odraslim pacijentima uz defibrilatore ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propaq® MD od strane osposobljenog
osoblja ukljucujuci lijecnike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare intenzivne njege i kardiovaskularnog laboratorija. Elektrode Pro-padz nisu
indicirane za uporabu na pacijentima mladima od 8 godina ili teZine manje od 25 kg (55 funti).
PRIPREMA KOZE
Upute
1. Uklonite viSak dlaka s prsa. Po potrebi ih podreZite kako biste povecali kontakt gela s kozom. Podrezivanje se preporucuje zbog
toga sto brijanje moze ostaviti sitne mikroabrazije te izazvati nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca.

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

2. Kozaispod elektroda mora biti ¢ista i suha. Necisto¢u, masnoce, preparate za njegu koze i sl. ocistiti vodom (i eventualno blagim
sapunom). Visak vlage/znoja obrisati suhom krpom.

PRIMJENA ELEKTRODA
Upute

1. Elektrodu ¢vrsto spojite na pacijenta.

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

A

2. Elektrodu pritisnite SNAZNO na kozu kako bi se sav zrak pomjerio u vanjske rubove.

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

Anteriorna-posteriorna

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

Anteriorna-posteriorna

Preporucuje se samo za atrijsku kardioverziju.

A Nije optimalno za neinvazivnu stimulaciju ili defibrilaciju.

Posteriorna:

Posteriorna:
Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezicak i
odlijepite s plasti¢ne podloge. Postavite je lijevo od
kraljeznice tik ispod lopatice u visini srca.

A

Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezi¢ak i odlijepite s
plasti¢ne podloge. Postavite je lijevo od kraljeznice tik ispod
lopatice u visini srca.

A

Uvijek prvo postavite posteriornu elektrodu. Ako je
anteriorna elektroda ve¢ postavljena prilikom pomicanja
pacijenta radi postavljanja posteriorne elektrode,
anteriorna elektroda bi se mogla djelomi¢no izdignuti.
To moze izazvati iskrenje i opekline koze.

Uvijek prvo postavite posteriornu elektrodu. Ako je
anteriorna elektroda ve¢ postavljena prilikom
pomicanja pacijenta radi postavljanja posteriorne
elektrode, anteriorna elektroda bi se mogla djelomi¢no
izdignuti. To moze izazvati iskrenje i opekline koze.

)

POSTERIORNA

.

POSTERIORNA

Anteriorna sternalna:
Uhvatite anteriornu sternalnu elektrodu za crveni jezi¢ak
i odlijepite s plasti¢ne podloge. Namjestite na gorniji
desni dio pacijentova trupa.

A

Anteriorna apikalna:

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

A

/

Izbjegavajte doticaj bradavica i podrucja na koje je

nanesen gel. Koza oko bradavica je iznimno podlozna J
Izbjegavajte doticaj bradavica i podrucja opeklinama. )
na koje je nanesen gel. Koza oko bradavica

)

je iznimno podlozna opeklinama.

ANTERIORNA APIKALNA

ANTERIORNA STERNALNA

Elektivna kardioverzija moze prouzroditi 1. Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili promjene polozaja, pritisnite 12. Ne preklapajte elektrode ni pakiranje. Svaki preklop ili ostecenje provodnog
vidljivo crvenilo ispod povrsine elektrode elektrode uz kozu kako biste osigurali dobro prianjanje. elementa moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
f)?’a(ieeﬁr?:?;IJ‘g/elée‘rgrl?St'ler:]ol“llaiﬂjou srca/ 2. Ne pritiscite prsa preko elektroda. To moze ostetiti elektrode te izazvati iskrenje i 13. Koristite samo sa sr¢anim elektrostimulatorima/defibrilatorima tvrtke ZOLL.
J€. 1a) je uci VJeroj kline koze.
prouzrocen hiperemijom (lokalnom opexiine koze 14. Zaodlaganje uredaja slijedite bolni¢ki protokol.
punokrvnoic¢u) ispod povriine koZe i 3. Transkutana elektrostimulacija moze izazvati opekline koze. Povremeno provjerite 15, Ne koristite elektrod Kruzeniu b kisikom ili drugi livi
jeroj ij ina”. mjesto gdje su postavljene elektrode kako biste osigurali dobro prianjanje elektroda . istite elektrode u okruzenju bogatom kisikom ili drugim zapaljivim
vjerojatno nije ,opeklina” uzJ koiug ! P ) 9 prianjan) sredstvima. To moze uzrokovati eksploziju.
Tijekom kardlover_zuegza raz"ku od 4. Pritranskutanoj elektrostimulaciji srca nemojte prekoraciti maksimalne postavke 16. Akgje u_yez_i S Ufe_dajedmvdqilo glo Vozbiljnf?gl étst?cg c{loga.daja,l:a!' se étim-i d?f-aﬁ-aj
standardqe defibrilacije, krvni optq_k elektrostimulacije za 1 sat elektrostimulacije (140 mA/180 ppm) li 2 sata treba pruavlltl proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj se korisnik i/ili
paclljentije nr?rmalan;vNaIEt e,TergUe ud elektrostimulacije (100 mA/100 ppm). Time se moze povecati moguénost pacijent nalaze.
prolazu kroz hiperemicne kapiiare ISpo . opeklina koZe. 17. Ako je potrebno premjestiti elektrode, razmotrite njihovu zamjenu novom
povrsine koze moze prouzroditi difuziju krvi, elektrodom
Sto stvara efekt koji ¢esto li¢i na opeklinu ili 5. Elektrode je potrebno zamijeniti nakon 24 sata kontakta s kozom ili 2 sata :
osip. Crvenilo obi¢no nestaje nakon elektrostimulacije radi maksimalne koristi za pacijenta.
nekoliko dana. 6.  Ne koristiti ako je gel osusen. Osuseni gel moze izazvati opekline na kozi. Otvorite
. .. . . ) vrecicu samo neposredno prije uporabe. Ne koristite elektrode nakon datuma roka
’\fEkc; 09 cimbenika koji tome pridonose su valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.
sljededi:
1) visoke energetske postavke 7. Kako biste izbjsgli elglktriéni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte jastucice
2) visestruke, uzastopne defibrilacije elektroda, pacijenta ili krevet.
3) CJGlOVItO§t koze 8. Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili preko njih i ne postavljajte ispod ®
4) dob pacuent@ ot . elektroda zasebne elektrode EKG aparata. To moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
5) odredeni antiaritmicki lijekovi ZOLL Medical Corporation
9.  Elektrode uvijek postavite na ravna podrucja koze. Ako je moguce, izbjegavajte 269 Mill Road
Vezikulacija i/ili odvajanje nekroti¢nog tkiva nabore na kozi poput nabora ispod grudi ili onih koji su vidljivi kod pretilih osoba. ggg'g\ifggié ]'V}A 01 32':‘10‘2;0‘?1 82:
nisu tipicne pojave naton kalr_dIOVErZI{(eI'I 10. Izbjegavajte postavljanje elektroda u blizinu generatora unutarnjeg sréanog ZOLL International Holding B.V.
trebaju se smatrap pE’ azat? J,em opekline elektrostimulatora, drugih elektroda ili metalnih dijelova u kontaktu s pacijentom. L nfernalional Holding B.V.
uzrokovane drugim ¢imbenicima. [EC|REP] Einsteinweg 8A
11. Dio elektri¢tnog naboja koji stvaraju elektrokirurske jedinice (ESU) moze se nakupljati 6662 PW Elst, Netherlands
u provodnom gelu elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju, posebice ako se ZOLL Medical Switzerland AG
koristi jastucic¢ za uzemljenje elektrokirurike jedinice koji nije preporucio proizvodac. m @ Baarersirasse 8
Pojedinosti potraziti u korisnikom priru¢niku elektrokirurske jedinice. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz® gel 4 vékvaformi, geislahleypid Leidbeiningar um notkun

50°C
NOTKUNARHITASTIG: 0°C til 50°C (32°F til 122°F) 122°F %
HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL SKAMMS TIMA: -30°C til 65°C (-22°F til 149°F) RX onLy o°c IPXX % c E
32°F

HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL LENGRI TIMA: 0°C til 35°C (32°F til 95°F) NAnﬁ:ﬁlLFElz\uMésmlllJ_iTEXI
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Atadur tilgangur: Til ad flytja orku fyrir hjartavendingu, rafvendingu, gangstillingu an skurdar fyrir hjarta og ECG-véktun.

Abendingclr um notkun: Til notkunar hja fullordnum sjuklingum dsamt ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD af pjalfadu starfsfolki,
m.a. l&eknum, hjikrunarfreedingum, bradalidum, bradataeknum og hjarta- og lungnateeknum. Pro-padz rafskautin eru ekki aetlud til notkunar 4 sjuklingum
yngri en 8 ara eda léttari en 25 kg (55 pund).

o UNDIRBUNINGUR HUDAR
Leidbeiningar A Of mikid har getur komid i veg
1. Fjarlaegid mikid bringuhar. Klippid ef porf krefur til ad hdmarka snertingu gelsins vid hudina. Maelt med pvi ad harid sé fyrir géda tengingu og pannig
klippt pvi ad vid rakstur geta myndast 6rsmaar rispur sem geta valdid sjuklingi dpaegindum vid gangstillingu. mégulega valdid neistahlaupi og
2. Tryggid ad hudin sé hrein og purr undir rafskautinu. Fjarlaegid allt laust efni, smyrsl, hidvorn o.s.frv. med vatni (og mildri hodbruna.
sapu ef parf). purrkid umframraka/svita af med purrum klut.
N RAFSKAUT SETT A
Leidbeiningar A Léleg vidlodun og/eda loft
1. Festid rafskautid tryggilega 4 sjuklinginn. undir rafskautunum geta

mogulega valdid neistahlaupi

2. brystid rafskautinu PETT & hudi feerid loft it ad ytri brd .
rystid rafskautinu 4 hudina og feerid loftvasa Gt ad ytri branum og hodbruna.

STADSETNING RAFSKAUTA

Ad framan - og ad aftan Ad framan - og ad oftan
R&dlagt fyrir hjartavendingu, gangstillingu én skurdar, sleglarafvendingu og Eingdngu rddlagt fyrir gattarafvendingu.
ECG-vktun. Hentar best fyrir gangstillingu én skurdar vegna pess ad pad eykur
pol sjuklings og leekkar vidmidunarmérk érvunar. A Hentar ekki best fyrir gangstillingu én skurdar eda hjartavendingu.
Aftara: Aftara:
Takid i rauda flipann & aftara rafskautinu og dragid of Taki® i rauda flipann & aftara rafskautinu og dragid of

plastfilmunni. Setjid rafskautid & vinstra megin vid

plastfilmunni. Setjid rafskautid & vinstra megin vid
hryggsoluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahzed.

hryggsdluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.

Setjid alltaf aftara rafskautid & fyrst. Ef fremra ‘ Setiid alltaf aft fskautid & fyrst. Ef fi .

A rafskautid hefur begar verid seft & pegar sjiklingurinn [ A r;leuSﬁsGhsfu?rge;Oui \:]eliila soe'fry;sbego:emro (
er feerdur til ad koma aftara rafskautinu fyrir getur i sicklingurinn er feerdur il ad koma aftara ‘
fremra rafskautid losnad ad hluta. Pad getur valdid rafskautinu fyrir getur fremra rafskauti® losnad ad

neistahlaupi og hidbruna. AFTARA hluta. Pad getur valdid neistahlaupi og hidbruna. AFTARA

Fremra fyrir hjartatopp: Fremra fyrir bringubeinsskoru:
Takid i rauda flipann & fremra rafskautinu
fyrir hjartatoppinn og dragid aof
plastfilmunni. Setjid rafskautid & ofan vid
hjartatoppinn med geirvértuna undir
limsvaedinu & karlsjiklingi. Setjid rafskautid
undir brjéstid & kvensjuklingi.

Takid i rauda flipann & fremra rafskautinu fyrir
bringubeinsskoru og dragid af plasffilmunni. Festid
bad haegra megin & efri hluta briéstkassa sjoklingsins.

/

.

FREMRA FYRIR

‘ Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og
A\ @f\ svaedisins par sem gelid er borid . Hidin &

ﬁ Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar geirvériusvaedinu er vidkveemari fyrir bruna.

og svaedisins par sem gelid er borid 4.
Hodin & geirvortusvaedinu er vidkvaemari

fyrir bruna. FREMRA FYRIR HJARTATOPP BRINGUBEINSSKORU
RAFVENDING /\ VIDVARANIR
Rafvending kann a8 valda sjganlegum 1. Hafi sjoklingur hreyfst il vegna samdréttar i voéSvum eda hann verid feerdur skal 12. Ekki skal briéta rafskautin saman né umbudir peirra. Oll brot eda adrar skemmdir
ro8a undir hjartavendingar- / prysta padunum ad hadinni il ad tryggja géda tengingu & milli peirra og hiSarinnar. 4 leidnihlutanum geta mégulega valdid neistahlaupi og/eda hidbruna.
gangstillingar- / hjartaafritsrafskauti. 2. Ekki hnoda briéstid ofan & pidana. Ef bad er gert geta pidarnir skemmst og 13. Notist adeins med gangrédi/hjartavendingarbinadi fré ZOLL.
Pessi Ghrif eru |ik|ega tilkomin vegna mégulega valdid neistahlaupi og hidbruna. 14. Férgun teekisins skal vera i samraemi vid reglur sjckrahissins.
blodséfnunar (umframblod) undir hidinni 3. Gangstilling i gegnum hid getur valdid bruna & hodinni. Kannid rafskautsstadinn

og er liklega ekki ,bruni”. ' reglulega il ad fryggia ad skaufin lodi vel vid hodina. 15. Nf)tié ekki rufsk'uui i §0refnisriku andrimslofti eda  grennd vid Snnur eldfim efni.
Slik notkun gaeti valdid sprengingu.

Vid rafvendingu, 6fugt vid venjulega 4. Pegar verid er ad gangstilla i gegnum hid, mé gangstilling ekki fara yfir i I . . : ! o
hiartavendin QU er b%éﬂ&éi S!Uk“% S 1 klukkustund of gangstillingu (140 mA/180 milliénarhlutar) eda 2 klukkustundir af 16. Ef alvquegt atvik h:efur Gt ser §t06 ' te}ngs!umlwé taek@, skal filkynna G'Y'k'a il
| gy, | g gangstillingu (100 mA/100 millisnarhlutar). EF pad er gert bé getur pad aukid framleianda og 18gbaerra yfirvalda i pvi adildarlandi par sem notandinn og/eda

ylirleitt edlilegt. Vid pad ad orkan fer um
offylltar héraedar undir yfirbordi

likurnar & hodbruna. sjuklingurinn er stadsettur.

17. Ef parf ad endurstadsetia rafskautin pé skal thuga ad nota ny rafskaut.

hodarinnar getur bléd dreifst ot bcnnig 5. Skipta skal um rafskaut eftir 24 tima snertingu vid hid eda 2 klukkustundir of

a8 pas likist oft bruna eda Gtbroti. Rodinn gangstillingu til ad avinningur sjiklings verdi sem mestur.

hverfur yfirleitt innan nokkurra daga. 6. Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid hidbruna. Opnid ekki pokann
fyrr en komid er ad notkun. Notid ekki rafskaut sem eru komin fram yfir gildistima

Medal peirra patta sem studla ad pessu sem prentadur er & merkimida pokans.

fyrirbaeri eru: 7. Fordist raflost med pvi ad snerta ekki pidana, sjoklinginn eda rimid pegar

;) h& orkus}:{lling g - 4 hjartavending er framkvaemd.
3} hmec;ﬁgfkri hlggfr\i/::q:ngor tro 8.  Gefid ekki stud med hefSbundnum spddum & eda gegnum rafskaut og setjid ekki ®

adrar hjartalinuritsleidslur undir pidana. Pad getur valdid neistahlaupi og/eda

4) aldur sjoklings hoSbruna.
5)  d&kvedin hjartsléttarlyf ZOLL Medical Corporation
) l 4 9. Sefjid rafskautin dvallt & slétta hid. Ef haegt er skal fordast hidfellingar svo sem fyrir 269 Mill Road
Rafvending veldur yfirleitt ekki myndun nedan briéstid eda paer sem sjdst & of feitum einstaklingum. ggglg\jfggiéﬁ/& 01 82'5\1»? 05 82:
. ., .oz = - \ade In

bladra og/eda drepvefiar og lita et 10. Fordist ad stadsetja rafskautin i grennd vid orkugjafa gangréds, dnnur rafskaut eda 20U Infernational Holding B.V.
s|i}<f sem merki um bruna vegna annarra mdalmhluti sem eru i snertingu vid sjuklinginn. EEE @ Einsteinjegusli al Holding B.V.
boﬂa. 6662 PW Elst, Netherlands

11. Straumur sem rafskurdartaeki mynda getur safnast i leidnigeli rafskauta fyrir
gagnstillingu/hjartavendingu, einkum ef notadur er annar jardtengiptdi fyrir ZOLL Medical Switzerland AG

rafskurdartaeki en sé sem framleidandi teekisins maelir med. Nénari upplysingar m @ Baarerstrasse 8

eru i nofendaleidbeiningum med rafskurdartaekinu. 6300 Zug, Switzerland




Gebruiksaanwijzing

Pro-padz® vloeibare gel radiolucent

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

TEMPERATUUR BIJ KORTSTONDIGE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F)

®) rrou 5| Pxx D] () H T ® Ce

NIET GEMAAKT MET
NATUURLIJK RUBBERLATEX.

TEMPERATUUR BIJ LANGDURIGE OPSLAG: 0 °C tot 35 °C (32 °F tot 95 °F)
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Beoogd doel: Voor het overbrengen van energie voor behandeling met defibrillatie, cardioversie, niet-invasief pacen naar het hart en het leveren van ECG-bewaking.

Indicaties voor gebruik: Voor gebruik bij volwassen patiénten met ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced en Propaq® MD door opgeleid personeel, waaronder artsen,
verpleegkundigen, paramedici, ambulanceverpleegkundigen en cardiovasculair technisch laboratoriumassistenten. De Pro-padz-elektroden zijn niet geindiceerd voor gebruik bij een
patiént die jonger is dan 8 jaar of minder dan 25 kg (55 Ibs) weegt.

VOORBEREIDING VAN DE HUID

Aanwijzingen
1. Verwijder overmatig borsthaar. Knip het haar zo nodig om aanraking van de gel met de huid te maximaliseren. Knippen wordt
aanbevolen omdat scheren kleine ontvelde plekjes kan achterlaten die tot ongemak voor de patiént kunnen leiden tijdens pacen.

Overmatig haar kan de juiste
koppeling (aanraking) belemmeren,
wat mogelijk tot vonken en

hui kan leiden.
2. Zorg ervoor dat de huid onder de elektrode schoon en droog is. Verwijder alle vuil, zalfjes, huidpreparaten enz. met water (en zachte vidbrandwonden kan leiden

zeep indien nodig). Veeg overtollig vocht/zweet met een droge doek af.
AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN
Aanwijzingen
1. Breng de elektrode stevig op de patiént aan.

Slechte kleving en/of lucht onder
de elektroden kan mogelijk tot
vonken en huidbrandwonden
leiden.

A

2. Druk de elektrode STEVIG op de huid, waarbij u eventuele luchtbubbels naar de buitenranden strijkt.

ELEKTRODEPLAATSING

Anterieur-posterieur

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

Anterieur-posterieur

Alleen aanbevolen voor atriale cardioversie.

A Niet optimaal voor nietinvasief pacen of defibrillatie.

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

A

Posterieur:
Pak de posterieure elektrode vast bij het rode lipje en
.y trek hem van de plastic voering af. Plaats de electrode

links van de ruggengraat, net onder het schouderblad

ter hoogte van het hart.
POSTERIEUR

Breng altijd eerst de posterieure elektrode aan. Als
de anterieure elekirode 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.

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

)

POSTERIEUR

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

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

/

mannelijke patiént. Plaats de elekirode onder = -

de borst bij een vrouwelijke patiént.

A

de tepelhof is gevoeliger voor
verbranding.

Vermijd aanraking tussen de tepel en het
met gel behandelde gebied. De huid van

A

L@

ANTERIEUR-APICAAL

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

.

ANTERIEUR-STERNAAL

Facultatieve cardioversie kan de huid 1. Drukde Fods tegen de hyid na beweging van de patiént door spiersamentrekking o.f 12. De glektroden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of andere schude aan het

zichtbaar rood maken onder het opperviak verplaatsing van de patiént om voor een goede verbinding tussen de pads en de huid geleidende element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of huidbrandwonden.

van een defibrillatie-/pace-/ fe zorgen. 13. Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken.

bewakingselektrode. Dit effect is meestal 2. Voer geen borstcompressies uit via de pads. Dit doen kan schade aan de pads 14, Het hulpmiddel most worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.

te wijten aan hyperemie (overtollig bloed) berokkenen, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan leiden. 15, Gebruik clokiradon niot ofrik e of heid g

onder het huidoppervlak en is 3 Transculaan Lan brandwond de huid ken. Confrolesr de locati . Gebruik elektroden niet in een zuurstofrijke omgeving of in aanwezigheid van andere
T . pGCen an pbranawonaen Op e huid veroorzaken. Controleer de locatie . . -] 3 .

waarschijnlijk geen brandwond. van de elektrode regelmatig om er zeker van te zijn dat de elekiroden nog goed op de ontvlambare middelen. Dit kan namelik fof een onfploffing leiden.

. . . R huid gekleefd zitten. 16. Indien eender welk ernstig incident opgetreden is in verband met dit hulpmiddel, moet
Tijdens cardioversie wordt de patiént, in - . . N het incident aan de fabrikant en de bevoegde autoriteiten van de lidstaat waar de
tegenstelling tot standaarddefibrillatie 4. Overschrifd fiidens het transcutacn pacen niet de maximale pacinginstellingen van ebruiker en/of pafiént is gevestigd, worden gemeld

9 |..k9 o oard. Bload kom zich 1 uur pacen (140 mA/180 ppm| or 2 uur pacen (100 mA/100 ppm). Dit kan de kans 9 P gevestige, gemeld.
gewoor'ld|| gdeperém 'eelr d oe d an zich op brandwonden op de huid vergroten. 17. Als verplaatsing van de elekiroden noodzakelijk is, overweeg dan een vervanging
verspreiden door de invloed van de energie door een nieuwe elekirode.
die door de gezwollen capillaria onder het | 5. Vervang de elekiroden na 24 vur contact met de huid of na 2 uur pacen om het
huidoppervlc?k gaat, wat epen effect cregert voordeel voor de patiént te maximaliseren.
dat vaak op een brandwonde of huiduitslag | 6. Niet gebruiken dls de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan tot huidbrandwonden
lijkt. De roodheid verdwijnt gewoonlijk na leiden. De zak niet openen fot net vé6r gebruik. Gebruik de elekiroden niet na het
een paar dagen. verstrijken van de uiterste gebruiksdatum op het efiket van de zak.

Fgcroren die tot dit fenomeen biidragen 7. 5:}:];((1: \;’);Jisk,og:ei:m of het bed niet aan tijdens het defibrilleren om een elektrische
zijn 0.a.: )
hoge energie-instellingen 8.  Standaardpaddles niet ontladen op of door elektroden, en geen aparte ECG-draden
2) me%rdere geu«mr opv%lgende onder de pads plaatsen. Dit doen kan mogelijk tot vonken en/of huidbrandwonden o
! leiden.
schokken
3) ?Qafheid van de huid 9. Breng elekiroden altijd aan op platte delen van de_huic_i; Vermiiq 0 mogelijk ZOLL Medical Corporation
4) leeftijd van de patiént huidplooien zoals onder de borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen. 269 Mill Road
5) bepaalde antiaritmica 10. Vermijd plaatsing van de elektroden in de buurt van de generator van een inwendige Chelmsford, MA 01824-4105 USA
i L . . pacemaker, andere elektroden of metalen onderdelen die in aanraking met de 800-348.9011 Made in USA
Blo:fn en/pf hUIjOFVO' Z'||n nlefAfydpAISCh bl| patiént zijn. ZOLL International Holding B.V.
sg; Lﬁ;izﬁoi%efrneinggvsoﬁ;nvlgn I:ﬂ'clieere 11. Sommige stroom die wordt opgewekt door elekirochirurgische apparatuur, kan zich [EC|REP| @ Eg‘z?elgv\/vjilsstANecherlunds
fact By den besch d concentreren in de geleidende gel van pace-/defibrillatieelekiroden, vooral bij gebruik '

actoren fe worden beschouwd. van een andere dan de door de fabrikant van de elekirochirurgische apparatuur ZOLL Medical Switzerland AG

aanbevolen aardingselekirode. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de m @ Baarerstrasse 8
elekirochirurgische apparatuur voor nadere details. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz® Liquid Gel rentgengjennomtrengelig

Bruksanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C il 50 °C (32 °F til 122 °F)
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F)
TEMPERATUR FOR LANGTIDSLAGRING: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F)
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IKKE LAGET MED
NATURGUMMILATEKS.
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Tiltenkt formal: For 3 overfore energi for defibrillering, elektrokonvertering, non-invasiv pacing-behandling til hjertet og gi EKG-overvakning.

Indikasjoner for bruk: Til bruk pa voksne pasienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD av opplzert personell, inkludert leger, sykepleiere,
ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskulaere laboratorieteknikere. Pro-padz-elektrodene er ikke indisert til bruk pa en pasient yngre enn 8 ar eller
som veier mindre enn 25 kg (55 pund).

Instruksjoner

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

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

HUDFORBEREDELSE

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

Instruksjoner

PAFQRING AV ELEKTRODE

1. Fest elektroden forsvarlig pa pasienten.

2. Trykk elektroden GODT ned pa huden, og flytt eventuelle luftlommer til ytterkantene.

PLASSERING AV ELEKTRODER

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

Dérlig hefting og/eller luft
under elektrodene kan fere til
mulig gnistoverslag og
hudforbrenning.

A

Anterior-posterior

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

og reduserer oppfangingsterskler.

Posterior:

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

A

Anterior-apikal:

Grip tak i anterior-apikal-elektroden ved den

rede fliken og trekk den bort fra

plastbelegget. Péfer over kardial apeks med
brystvorten under det heftende omrédet pa
en mannlig pasient. Plasser under brystet p&

en kvinnelig pasient.

forbrenning.

Pafer alltid posterior elektrode farst. Hvis den
anteriore elekiroden allerede er pasatt nér pasienten
blir mangvrert for plassering av den posteriore, kan
den anteriore elektroden delvis bli loftet av. Dette kan
fare il gnistoverslag og hudforbrenning.

Unngéd kontakt mellom brystvorte og
omrdadet behandlet med gel. Huden i
brystvorteomrédet er mer utsatt for

Posterior:

s

POSTERIOR

A

Anterior-sternal:

Lo

ANTERIOR-APIKAL

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

Pafer alltid posterior elektrode ferst. Hvis den
anteriore elektroden allerede er pasatt nar pasienten
blir mangvrert for plassering av den posteriore, kan
den anteriore elekiroden delvis bli laftet av. Dette
kan fare til gnistoverslag og hudforbrenning.

Grip tak i anterior-sternal-elekiroden ved den rede
fliken og trekk den bort fra plastbelegget. Pafer pé
pasientens avre hayre torso.

Unngé kontakt mellom brystvorte og omrédet
behandlet med gel. Huden i brystvorteomradet
er mer utsatt for forbrenning.

Anterior-posterior

Anbefales kun for atriell elektrokonvertering.

A lkke optimalt for non-invasiv pacing eller defibrillering.

|

POSTERIOR

/

.

ANTERIOR-STERNAL

ELEKTROKONVERTERING

/\ ADVARSLER

Elektiv elekirokonvertering kan forérsake
synlig redhet under overtlaten til en

efibrillerings-/pacing-/
overvakingselekirode. Dette skyldes
sannsynligvis hyperemi gkt blodmengde)
under hudoverflaten, og er trolig ikke en
«forbrenning».

| motsetning fil ved vanlig defibrillering har
pasienten normal blodsiﬂ(ulusion under
elekirokonvertering. Virkningen av energien
som gdr gjennom de b|odfy?te kapilleerene
under hudoverflaten, kan fere til at blodet
spres utover og gi en effekt som ligner pd
forbrenning eller utslett. Radheten forsvinner
vanligvis effer noen f& dager.

Noen av faktorene som bidrar til dette
fenomenet, er:
haye energiinnstillinger
2) flere defibrilleringer etter hverandre
3) hudintegritet
4] pasientens alder
5) enkelte antiarytmiske medikamenter

Blemmer og/eller avskalling skyldes
vanligvis ik%e elektrokonvertering, og skal
tolkes som en indikasjon pé& forbrenning som
skyldes andre érsaker.

Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at pasienten skifter sfilling,
trykk platene mot huden for & serge for god filkobling mellom plater og huden.

lkke utfer brystkompresjoner gjennom platene. Dette kan skade platene, og muligvis
medfere gnistoverslag og hudforbrenninger.

Transkutan pacing kan forérsake hudforbrenninger. Kontroller elektrodeomradet
med jevne mellomrom for & sikre at elektrodene er godt festet p& huden.

Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale pacinginnstillingene for 1 times
pacing (140 mA / 180 ppm) eller 2 timers pacing (100 mA / 100 ppm)
overskrides. Overskridelse kan gke sannsynligheten for hudforbrenninger.

Skift ut elektrodene etter 24 timers hudkontakt eller 2 timers pacing for at pasienten
far sterst mulig nytte av dem.

M ikke brukes hvis gelen er terr. Utterret gel kan fere til hudforbrenning. Posen mé
ikke @pnes far du har gjort klart fil bruk. Ikke bruk elekiroder etter utlapsdatoen trykt
pé& posens efikett.

For & unngd elekirisk stat, unngd & berare platene, pasienten eller sengen nér
defibrilleringen pagér.

lkke utlad standard elekirodeplater pa eller giennom elekirodene, og ikke plasser
separate EKG-ledninger under elektrodene. Dette kan fere til gnistoverslag og/eller
hudforbrenning.

Elekirodene skal allfid paferes pa flate hudomréader. Hvis mulig, unngé hudfolder
slik som dannes under brystet eller som er synlige pé overvektige personer.

. Unngé & plassere elektroder i naerheten av en indre pacemakergenerator, andre

elektroder eller metalldeler i kontakt med pasienten.

. Noe av strammen som genereres av elektrokirurgiske enheter (ESU), kan

konsentrere seg i den ledende gelen til pacing-/defibrilleringselekirodene, spesielt
hvis det benyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av produsenten av den
elektrokirurgiske enheten. Konsulter operaterhéndboken for den elektrokirurgiske
enheten for ytterligere detaljer.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

lkke brett elekirodene eller emballasjen. En brett eller annen skade p& det ledende
elementet kan fere il mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.

Mé bare brukes sammen med pacemaker-/defibrillatorprodukter fra ZOLL.
Avfallsdeponering av utstyret skal falge sykehusets rutiner.

lkke bruk elektroder i naervaer av oksygenrikt miljg eller andre brennbare midler.
Dette kan forérsake eksplosjon.

Hvis noen alvorlig hendelse har oppstétt i forbindelse med enheten, skal hendelsen
rapporteres til produsenten og reguleringsmyndigheten i medlemslandet hvor
brukeren og/eller pasienten er hiemmeherende.

Hvis det er behov for & reposisionere elekirodene, vurder & erstatte med en ny
elekirode.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

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

ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

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




Instrukcja uzycia

Plynnozelowe radioprzezierne elektrody Pro-padz®

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)

® RX ONLY 3g:§ 1§g:§ IPXX @ DomE& @ @ c E

TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od 0°C do 35°C (od 32°F do 95°F)
U YTO NATURALNEGO LATEKSU.
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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 dorostych z defibrylatorami ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propaq® MD przez przeszkolony personel
obejmujacy lekarzy, pielegniarki, personel paramedyczny, technikéw ratownictwa medycznego oraz technikdw laboratorium sercowo-naczyniowego. Elektrody Pro-padz nie sg
wskazane do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat lub wazgcych mniej niz 25 kg (55 funtéw).

Instrukcja

1. Usuna¢ nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. W razie koniecznosci przycig¢ wtosy w celu maksymalnego zwigkszenia
kontaktu Zelu i skéry. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawi¢ drobne otarcia naskérka, co moze

PRZYGOTOWANIE SKORY

powodowac dyskomfort pacjenta podczas stymulacji.

2. Upewnicsie, ze skéra pod elektroda jest czysta i sucha. Usuna¢ jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skérne itd.,

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

Instrukcja

NAKLEJANIE ELEKTRODY

1. Zamocowac elektrody stabilnie na ciele pacjenta.

2. MOCNO docisnac elektrode do skory, przesuwajac wszelkie pecherzyki powietrza w kierunku zewnetrznych krawedzi.

UMIESZCZANIE ELEKTRODY

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

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

Przednio-tylne

Zalecane do defibrylacji, stymulacji nieinwazyjnej, kardiowersji komorowej i monitorowania
EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz zwieksza tolerancje pacjenta i

zmniejsza progi stymulacji.

Tylna:

Chwycic elektrode tylng przy czerwonej wypustce i oderwac
plastikowa podktadke. Umiescic elektrode po lewej stronie

kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

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

tuku elektrycznego i oparzen skory.

Przednia wierzchotkowa:
Chwycic elektrode przednia wierzchotkowg przy
czerwonej wypustce i oderwac plastikowa
podktadke. U mezczyzny nakleic¢ elektrode na
wysokosci koniuszka serca, umieszczajac czes$¢
przylepng ponad brodawka sutkowa. U kobiety
umiescic elektrode pod piersia.

A Unikac kontaktu brodawki sutkowej z
czescia pokryta zelem. Skéra okolicy
brodawki sutkowej jest bardziej podatna
na oparzenie.

Tylna:

oparzen skory.

TYLNA

Przednia mostkowa:

PRZEDNIA WIERZCHOLKOWA

Chwycic elektrode tylna przy czerwonej wypustce i oderwac
plastikowa podktadke. Umiesci¢ elektrode po lewej stronie
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

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

Chwycic elektrode przednig mostkowa przy czerwonej
wypustce i oderwac plastikowg podktadke. Naklei¢ elektrode
w gornej prawej czesci tutowia pacjenta.

Unikac¢ kontaktu brodawki sutkowej z czedcig pokryta
zelem. Skora okolicy brodawki sutkowej jest bardziej
podatna na oparzenie.

Przednio-tylne

Zalecane tylko do kardiowersji przedsionkowej.

A Nieoptymalny do stymulacji nieinwazyjnej lub defibrylacji.

TYLNA

:

PRZEDNIA MOSTKOWA

(

KARDIOWERSJA

/\ OSTRZE ENIA

Planowana kardiowersja moze spowodowac 1. Po poruszeniu si¢ pacjenta na skutek skurczu mieéni lub zmiany utozenia ciata docisna¢ ~ 12.  Nie wolno fatdowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek pofatdowanie lub inne
) p
widoczne zaczerwienienie pod plytki do skory, aby zapewnic¢ dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami a skora. uszkodzenie elementu przewodzacego moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania
powierzchnia elektrody do defibrylacji / 2. Nie prowadzi¢ uci$nie¢ mostka przez ptytki. Takie postepowanie moze spowodowac tuku elektrycznego i/lub oparzenia skory.
stymulacji. Powodem tego zjawiska jest uszkodzenie plytek, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania fuku elektrycznegoi  13. Stosowac tylko z rozrusznikami serca / defibrylatorami firmy ZOLL.
pradePOdOb.nie prze.krWi,enie (nadmiar oparzefi skory. 14.  Wyrdb nalezy utylizowac zgodnie z protokotem szpitalnym.
krwi) pod pOWIE‘rZChmq Skory" © i 3. Stymulacja przezskéma moze powodowac oparzenia skéry. Okresowo nalezy 15.  Nie wolno uzywac elektrod w $rodowisku bogatym w tlen lub w obecnosci innych
prawdopodobnie nie stanowi oparzenia. kontrolowac miejsca umieszczenia elektrod, aby upewni¢ sig, ze s one prawidtowo T | hy, k6w, Taki oogan dowac wybuch Y
przyKlejone do skory. atwopalnych srodkéw. Takie postepowanie moze spowodowac wybuch.
Podczas kardiowersji, w odréznieniu od . P i - 16. Kazdy powazny incydent, ktéry wystapit w zwiazku z wyrobem, nalezy zgtosi¢
standardowej defibrylacji, perfuzja pacjenta 4. Podczas stymulagji przezskomej nie wolno przekraczac maksymalnych ustawier producentowi i whasciwemu organowi kraju cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik
jest normalna. Energia przechodzaca przez stymulacji przez 1 godzine (140 mA/180 p/min) lub 2 godziny (100 mA/100 p/min). i/lub pacjent ma siedzibe.
Jes ; H Przekroczenie tych ustawiert moze zwiekszyc¢ prawdopodobieristwo oparzen skory.
rozszerzone naczynia wiosowate pod | - . X ) - 17. Jesli konieczna jest zmiana potozenia elektrod, nalezy rozwazy¢ wymiane na nowa
powierzchnia skéry moze doprowadzi¢ do 5. Wymieni¢ elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skéra lub po 2 godzinach stymulacji elektrode
wynaczynienia krwi, powodujac efekt, w celu zapewnienia maksymalnych korzysci dla pacjenta. :
ktory czesto wyglada jak oparzenie lub 6. Nie uzywa, jesli doszto do wyschniecia zelu. Wyschniety zel moze prowadzi¢ do
wysypka. Zaczerwienienie zwykle ustepuje oparzenia skéry. Otworzy¢ torebke bezposrednio przed uzyciem. Nie wolno uzywaé
po kilku dniach. elektrod po uptywie terminu waznosci wydrukowanego na etykiecie torebki.
L . . . 7. W celu uniknigcia porazenia pradem elektrycznym podczas defibrylacji nie wolno
Na ZJaYIZ'ISkO to wptywaja m.in. nastepujace dotyka¢ plytek, pacjenta ani tozka.
Czynniki: N . N N . .
1) wysokie ustawienia energii 8. Nie roztadowywac standardowych tyzek defibrylacyjnych na elektrody ani przez nie, z ol I
®

ani nie umieszczac osobnych odprowadzen EKG pod ptytkami. Takie postepowanie

2) Z?éﬁggx;;ﬁa nych bodzcow moze prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego i/lub oparzen skory.
3) nienaruszony stan skory 9.  Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na pfaskie obszary skory. Jesli to mozliwe, unikac ZOLL Medical Corporation
4)  wiek pacjenta fatdow skornych, takich jak fatdy pod piersig lub fatdy tworzace si¢ u 0sob otytych. 269 Mill Road
f . f . o . " . Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) pewne leki przeciwarytmiczne 10. Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora wewnetrznego rozrusznika 800-348.9011 ‘Made in USA

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

serca, innych elektrod lub metalowych czesci dotykajacych ciata pacjenta.

W Zelu przewodzacym elektrod do stymuladji / defibrylacji moze gromadzic sie pewien
tadunek elektryczny, generowany przez aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza w
przypadku stosowania w aparacie elektrochirurgicznym plytki uziemiajacej innej niz
zalecana przez producenta aparatu. Dodatkowe informacje szczegétowe nalezy
sprawdzi¢ w podreczniku uzytkownika aparatu elektrochirurgicznego.

ZOLL International Holding B.V.

-I;lal @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




PeHTreHoNpo3payHbIv XKW refib Pro-pc:dz® WHCTpyKuumsA no npumeHeHnio

50°C
PABOYAA TEMIMEPATYPA: 0t10°Cpo050°C (oT32°F go 122 °F) 122°F - Q
TEMIMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOIO XPAHEHUA:  o1-30°C g0 65 °C (o1-22 °F go 149 °F) Rx ONLY o0°C IPXX m % c E
32°F

TEMMEPATYPA JJIUTEJIbBHOIO XPAHEHWA:  o710°Cgo 35 °C (o132 °F go 95 °F) M3““0:’:\i‘;‘:::::;:oﬂﬂ::::;ﬂK’:\ﬂﬂﬁKﬂ

PYCCKUIN / Ctp. 15 13 22 Aneapb 2024 1. / R1345-64 Rev. M
Ll,eneBoe Ha3Ha4yeHwue: 01A nepefavv sHeprun npu nposeneHnn Ae¢M6pVIJ1!1ﬂLWII/I, Kapaunosepcuu, HENHBA3VIBHOWN Kapanoctumynaunm K cepguy v ana MOHUTOPUHra K.

MokasaHuA K NPpUMeHeHMI0: ANA NPUMeHEHNA Y B3pocbix naumeHTos ¢ ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced 1 Propag® MD 06y4eHHbIM NepcoHanom, BKovan Bpayei, MeanLNHCKIX
cecTep, dpenballepoB, TEXHNYECKVX CMEeLManMCcTOB MO OKa3aHMI0 HEOTIIOKHOW MeANLIMHCKO NOMOLLV U TEXHUKOB 1abopaTopuit, NCCneayoLLmX CepAeuHO-COCYANCTYIO CUCTEMY. DNEKTPOAbI
Pro-padz He noka3saHbl K TPYMEHEHWIO Y NaLMEHTOB MOJIOXe 8 NeT 1 Maccom meHee 25 Kr (55 GyHTOB).

NOArOTOBKA KOXU

NHcTpyKuyua O6UIbHBIN BONOCAHO MOKPOB MOXET

1. YmanuTe c rpyan BOMOChI, MeluatolLye HarloxkeHUIo 3neKTpopa. [ocTpuriTe BOMOChI, €C/v 3To HEOBXOAMMO A obecriedeHus romeLLaTb YCTaHOBEHIIO XOPOLLEero
MaKCIMasnbHOTO KOHTaKTa refnsl ¢ Koxeil, PekoMeHyeTcs MOACTPYKKa BOMIOC, TOCKONbKY MY 6pUTbe MOryT BO3HMKaTb MUKPOCKOMMYecKme COeaHeHMS (KOHTAKTa), UTO MOMKeT
LiapanuHbl, KOTOPbIE MOTYT Bbi3bIBaTb ANCKOMMOPT NaLlMeHTa BO BPeMA KapANOCTAMYAALMNA. NPUBECTY K BO3HIKHOBEHMIO [lyrOBOro

2. Y6eauTech B TOM, YTO KOXa MO MEKTPOAOM UNCTas 1 Cyxas.. YAanuTe 3arpAsHeHIs, Masi, OCTaTKI NPenapaTo AnA 06paGoTKI KOXM 1 PaspAAa 1 oxory Koxu.

Apyrnx sewects BOfoN (1 C1abbIM MblfIbHbIM PacTBOpPOM, eC/i 3TO HEO6XOF|I/IMO). MpoTpute KOXY CyXOIZ TKaHblo ANA yAaneHus oCTaTkoB
Barv uav nota.

HANOXEHUE JIEKTPOIA

& HennoTHoe KpenneHne anekTpoaoB
Ha Koxke n/uni obpasosaHue
BO3[YLUHbIX NONOCTEN NOA

2. NMNIOTHO npwmu1Te SNEKTPOA K KOXe, NepefBuraa BO3AyLUHble NMy3blpy MO HaNpaBaeHIo K BHELIHUM KpasM. 2NeKTPOAAMUN MOXET NPUBECTMN K

BO3HVKHOBEHMUIO lyrOBOrO paspaaa

YCTAHOBKA JIEKTPO10B 1 OXOry Ko,

NHcTpyKuna
1. TnotHo NPUNOXNTE 3N1EKTPOA K KOKe NMauneHTa.

MepepHe-3agHNN MepepHe-3agHUN
PekomeHpayeTca ana aednbpuinALMM, HeMHBa3VBHOW KapANOCTUMYNALIY, KaPAOBEPCUM PekomeHzyeTCA TONbKO N1 KapAMOoBEPCUN NPeaCePANIA.
»Kenynoukos 1 MoHuTopuHra SKI. OnTmaneH A HerHBa3MBHOM KapANOCTUMYNALIMM, NOCKONbKY
OT/INYAETCA NOBbILIEHHO NepeHOCNMOCTbIO MALNEHTOM U MOHUMXEeHHbIMIM MOpOoramu CTUMYALNNA. A He aBnaetca ontviManbHbIM ans HeWNHBa3VBHON KapaAnoCTUMynaLnumn nnn /:|e¢|/|6pvu1nﬂuv||/|.
3agHuii: 3apHuin: =
BosbmuTe SE[J,HI/IVI 3NeKTpoa B obnactu KpPacHOro A3blyka 1 otgennte Bo3sbmute 3a'qHy||;1 31eKTpof B obnactu KpacHOro A3blyka 1

€ro OT MNIaCTMACCcoBOI MOANOXKKI. HanoxmTe anekTpop cneBa ot
MO3BOHOYHVIKA HEMOCPEACTBEHHO MO, JIONATKON Ha YPOBHe cepALia.

oTAeNuTe ero OT NNACTMACCOBOI NOMNOKKIA. Hanoxure anektpog
C/1eBa OT NO3BOHOYHMKA HENOCPEACTBEHHO MOZ SIONATKOM Ha
YPOBHe ceppaua.

Bcergia cHavana HaknagblBaiiTe 3agHuUi anekTpoa. Ecnn
A nepeaHNIi 3NeKTPO Y2ke YCTaHOBIEH, TO KOTAA NaLyeHTa / A Bcerpja cHauana HaknagplBarite 3afHUiA 3nekTpop. Ecm /
MoBOPaYVBaIOT 1A YCTaHOBKM 3aHEr0, NepefjHNi MOXeT NePEAHII SMEKTPOA YKe YCTaHOBMEH, TO KOrAa NauyeHTa
HEMHOTO NPUMNOAHATLCA. DTO MOXET NPUBECTU K i MOBOPAYMBAIOT 1A YCTaHOBKW 3aAHETO, NepeaHUi MOXeT .
BO3HVIKHOBEHVIO [IyrOBOrO Pa3pAfa 1 OKOry KOXN. HEMHOTO NPUNOAHATLCA. 3TO MOXET NPUBECTU K
3AHN " BO3HWKHOBEHVIO [lyrOBOrO Pa3psfa U OXKOTY KOXN. 3ALHU "

MepepaHnia BepXyLLeYHbII: MepeaHMii rpyAVHHDIIA:

BosbmuTe nepeHNiA rpyaVHHDIN S1EKTPOA 3a KPacHbIN A3bIHOK
1 OTAENUTE ero OT NacTMacCoBOi MOANOXK. Hanoxute ero Ha

Bo3bmuTe nepeaHii BepXyLUEYHbI 31eKTPOf 3a
KPacHbIi1 A3bIYOK W OTAENMTE €ro OT M1acTMacCcoBOA
NOAIOKKN. HanoxuTe 3neKTpog Haj BEPXYLLKO

CepALa, YTOObI COCOK HAXOAUNCA HIKE KNEKO 30Hbl,

y nawieHTa MycKkoro nona. Pacnonoxute nog

MOJIOYHOW KeNe301 y MaLMEeHTKM XXeHCKOro nosna.

M36eraiiTe aaxe Manenwiero CONpUKOCHOBEHNA
obpaboTaHHoI renem obnacTu ¢ cockom. Koxa

cocka bonee noABEPXKEHA OXKOram.

BEPXHIOK MPaByto YacTb rPYAHON KNETKM NaLmeHTa.

/

:

A W36eralite faxe ManemLiero ConpuKoCHOBEHMNA
0bpaboTaHHO refiem 06nacTy ¢ Cockom. Koxa cocka
6onee noaBepKeHa oxoram.

(

NeKTVBHaA KapAVNOBEPCUA MOXKET Bbl3BaTb 1. Mocne n, COKf MbiLLL U MOOXEHNA NaLMeHTa, 12. He cru6aiite aneKTpogbl Unu 1 ynakosKy. Criibl unv npoue noBpexaeHIs NpoBoaALLero
BUMMMOE MOKPACHEHNE MOf} IOBEPXHOCTBIO MPYXMATE KNEAUIMECA SNIEKTPORbI K KOXKe, HTOGbI 06eCreuiTb XOPOLMIA KOHTAKT MeXzy 2MemMeHTa MOryT NPUBECTU K BO3HUKHOBEHIIO [IyroBOTO Pa3psfia v OXOry KOXIA.
anekTpoaa ana faednbpunnaumm / KNEALMMICA SNEKTPOAAMM 1 KOXei. 13. Wcnonb3oBaThb TONLKO C KApPAVIOCTUMYNATOPaMU v Aedpubpunnatopamn komnanim ZOLL.
7 2. Hen 1Te HeNPAMOII MaccaX Y KneALmecs aneKT| 1. 2TO MOXeT N Tt
KapANOCTUMYNALMM / MOHUTOPUPOBAHNA. LlaHr:le le IPOBOAVITE HENPAMOIA MAcCax CePALA Yepes KNeALMecs aneKTPObl. 310 MOXET NOBPeAMTL  » V130niHe CeIyeT yHANATS B OTXORM COFTACHO MPOTOKOMY ARHEBHOTO YHPEAICHUA.
3ddEKT CKOpee BCero BbI3bIBAETCA rUnepemmnel KnesLvecs 3neKTPOfbl, YTo, B CBOIO O4epe/ib, MOXET NPUBECTI K BO3HIKHOBEHNIO 1yroBOrO
(NepenosnHeHiemM KPOBbIO) NOJ, MOBEPXHOCTbHIO Pa3PARia 1 OXOTY KOXI. > :;:E:&:erl:ﬂaﬂee::;KTI/?)Z’::I‘,PI\ABaTOE6OI::JI:IlfBH;'O£ nKnMo;J(-I;rp: A:BMez?; ’I:l(i;m:l: jPHCTTETB AR
KOXW 1, BEPOATHO, HE ABNAETCA OXKOroM. 3. YpeckoxHas KapaVOCTUMYNALMA MOXKET BbI3BaTb OX0r Koxu. MNeproanyeck nposepalite u P! . P! PoIBY.
MeCTO HasloXeHWA INeKTPOAa, YTOBbI YOeANUTLCA B €r0 HafIeXHOM aAre3ni K Koxe. 16. 060 BCex Cepbe3HbIX MPONCIIECTBIAAX, CBA3AHHBIX C 3TUM U3Aenuem, cneayeT coobiuats
Mpu KapavioBepcny, B OTANYME OT CTaHAAPTHO 4. Bo BpeMA UpeCKOKHOM KapAMOCTUMYNALIAY He MPEBbILIAITE MaKCUMATbHbIE SHaUeHIIA zgﬁsjssggze:mn(: :;)M::T::;:omy opraHy cTpaHbl-uneHa EC, B KOTOPOiA 3aperncTpupoBaH
AednOPUINALNY, HAGMIOAAETCA HOPMATbHOE napameTpOB, YCTaHOBNEHHbIE A/A KAPANOCTUMYNALMN B TeueHue 1 yaca (140 MA/180 umn./muH) ! .
KPOBOCHAOKeHMe naLyeHTa. SHeprus, vnm 2 yacos (100 MA/100 umn./muH.). MpeBbilleHe STUX NapaMeTPOB MOXET NpuecTUKoxXory  17. ECim Heo6XOAMMO U3MEHUTL MONOMeHIe 3N1EKTPOIOB, PACCMOTPITE BO3MOXKHOCTb 3aMeHbl
npoxogsAlLas Yepes HabyxLue Kanunapbl nog KOXN. 3N1eKTPO/A HOBbIM.
NOBEPXHOCTBLIO KOXIA, MOXET NPUBECTU K nm¢¢y3|/1m 5. [Ina gocTuxeHms y P 0B y NaLNeHTOB 1Te 3NeKTPoAbl Nocne 24 yacos
KPOBU 13 KanuniApoB, co3fiaas 3GdeKT, noxoxuit KOHTaKTa C KOXKel Wi 2 YacoB KapAVOCTUMYNIALMA.
Ha OXOr 1nu pasapaxeHue. Takoe nokpacHeHve o
O6bIYHO NCUE3AET YEDE3 HECKOTBKO IHEN 6. He npumeHsiiTe 3neKTPOA, ECAN reflb BbICOX. BbICbIXaHIE reNs MOXET MPUBECTY K OXOTY KON,
P AHen. BckpbiBaiiTe MakeT HeNoCPEACTBEHHO Nepe/ NCNofb3oBaHeM. He ncnonb3yiite 3neKTposibl no
VICTEYEHIN CPOKA FO/IHOCTY, YKa3aHHOTO Ha NakeTe.
B uncno ¢pakTopos, BNVAIOLUX Ha 3TO ABEHME,
BXOfIAT: 7. Bowu3bexaHuie 3neKTPUYECKOro LWoKa Bo Bpems AedrnbpunnisLmm He JOTpar1BaiTech 4o
1) BbICOKMIA YCTaHOBNEHHbIN YPOBEHD KNeALXCA NeKTPO/IOB, NaLleHTa UM KpoBaTu.
3Heprum 8. He paspsxaiiTe CTaHfapTHbIe SNKTPO/bI AehnOPUANATOPA Ha MK YePes SNEKTPOAb, a TaKkxke
2)  HEecKOMbKO CIeAyHOLVX OAVH 3a AAPYTVIM He nomellalite oTaenbHble oteefieHa IKI nog 3neKTpozbl. ITO MOXeT NPUBECTU K
paspAnos BO3HWKHOBEHWIO [lyrOBOTO pa3pAAa U (1) OXKOry KOXU. ®
3)  LEeNnoCTHOCTb KOXKM 9. DNeKTPOAbI HEOBXOANMO HaKNaABIBATH TOMILKO Ha MIOCKYE YHACTK KOxu. [0 BOMOXHOCTI
4)  BO3pacT nauueHTa u3beraiiTe 06pa30BaHMA CKITa[OK KOXN, TaKNX KaK CKNafKu M0 MOMIOYHON Kene3om unm ZOLL Medical Corporation
5)  HeKOTOpble aHTMapUTMUYEeCK e CKIaAKM KON Y TYYHbIX MaLMEHTOB. 269 Mill Road
npenaparbl 10.  W/36eraiiTe yCTaHOBKM 3N€KTPOAOB B6NN3U reHepaTopa UMMIaHTPOBaHHOTO Chelmsford, M4 01824-4105 USA
: 4 pon paTop: PO 800-348.9011 Made in USA
. KapANOCTUMYNATOPA, APYIUX SNEKTPOAOB WM METAZIMYECKMX HaACTelA, HAXOAALLMXCA B KOHTAKTe
O6pazoBaHuie Ny3bipeit 1 (Mnu) WenyLueHne KoXm CTenom nauvenTa. ZOLL International Holding B.V.
OBbIUHO He ABNAIOTCA PE3yIbTATOM KapANoBepCy, 1. HekoTopoe KOnMuecTso ToKa, BblpabaTbiBaemMoro 3neKTpoXMpypriveckmm npubopami (3XI), Eg‘z’;';v\/";%ls'AN therlond
VI VX ClieflyeT CHUTaThb NPU3HaKami Oxora, MOXET CKOHLIEHTPUPOBATHCA B HEKTPONPOBOAALLEM FeNie EKTPO/IOR, NMPUMEHACMbIX 1A st, Netherlands
BbI3BAHHOIO APYrAMM GaKTOpamu. KapAVOCTUMYALIAN U ACGUOPUNNIALIAY, OCOBEHHO ecin AnA 3a3eMneHIA XM ucnonb3yetca ZOLL Medical Switzerland AG
3NEKTPO, HE PEKOMEH/I0BaHHbit U3roTOBUTENEM. [JONONHNUTENbHYIO0 MHGOPMALIIO MOXKHO Baarersirasse 8
HaiiT\ B PyKOBOACTBE N0 3KCryaTaLmy X1 6300 Zug, Switzerland
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Bruksanvisning

Pro-padz®flytande gel, radiolucent

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

®) o 5| Px D] () H T ® Ce

INTE TILLVERKAD MED
NATURLIG GUMMILATEX.

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

SVENSKA/sida 18 av 22 Januari 2024/R1345-64 Rev. M

Avsett dndamal: Overfora energi for behandling med defibrillering, konvertering, icke-invasiv pacing till hjirtat och tillhandahalla EKG-6vervakning.

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

. FORBEREDA HUDEN
Instruktioner

1. Avldgsna overflodigt har pa brostet. Klipp av haret vid behov for att maximera hudens kontakt med gelen. Klippning ar att
rekommendera, eftersom rakning kan ldamna sma mikroabrasioner, som kan leda till att patienten kdnner obehag vid pacing.

Om det finns fr mycket har kan
det hémma god anslutning
(kontakt), vilket kan leda till risk
for ljusbagsbildning och

2. Kontrollera att huden &r ren och torr under elektroden. Avlagsna allt skrap, salvor, hudkramer o.s.v. med vatten (och mild tval, bréinnskador p& huden.

vid behov). Torka av 6verflodig fukt/svett med en torr duk.

. SATTA FAST ELEKTRODER
Instruktioner A\ Délig vidhaftning av
1. Applicera elektroden ordentligt pa patienten. och/eller luft under
elekiroderna kan leda till
risk for ljusbagsbildning och
brannskador pé& huden.

2. Tryck BESTAMT fast elektroden mot huden, och férflytta eventuella luftfickor ut till ytterkanterna.

ELEKTRODPLACERING

Anterior-posterior

Rekommenderas fér defibrillering, icke-invasiv pacing, ventrikular konvertering och
EKG-6vervakning. Optimalt fér icke-invasiv pacing, eftersom det 8kar patientens tolerans
och minskar stimuleringstrésklarna.

Anterior-posterior

Rekommenderas endast fér férmakskonvertering.

A Inte optimalt fér icke-invasiv pacing eller defibrillering.

Posterior:

Posterior:

Fatta tag i den posteriora elekiroden vid den réda fliken och dra
av den fran plastskyddet. Placera den till vénster om ryggraden
strax nedanfdr skulderbladet i héjd med hiértat.

A Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om anterior
elektrod redan sitter pé plats nér patienten mandvreras for
placering av den posteriora, kan den anteriora elekiroden
lyftas n&got. Detta kan leda fill ljusbagsbildning och

s

brannskador p& huden.

POSTERIOR

Anterior apikal:

Fatta tag i den anteriora apikala elektroden vid
den réda fliken och dra av den frén plastskyddet.
Applicera elekiroden éver apex cordis med
bréstvértan under det sjélvhaftande del pé en
manlig patient. Placera elekiroden under bréstet

Fatta tag i den posteriora elekiroden vid den réda fliken och
dra loss den fran plastskyddet. Placera den till vénster om
ryggraden strax nedanfér skulderbladet i hdjd med hjdrfat.

& Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om
anterior elekirod redan sitter p& plats nér patienten
mandvreras for placering av den posteriora, kan den
anteriora elektroden lyftas négot. Detta kan leda fill
liusbéagsbildning och brannskador pé huden.

Anterior sternal:
Fatta tag i den anteriora sternala elekiroden vid den réda
fliken och dra av den frén plastskyddet. Applicera pa hoger
sida p& den dvre delen av patientens éverkropp.

Undvik all kontakt mellan bréstvartan och

|

POSTERIOR

/

pd en kvinnlig patient.

A Undvik all kontakt mellan bréstvartan och

gelbehandlingsomréadet. Huden vid

bréstvértan ér mer kanslig for bréinnskador.

Lo

ANTERIOR APIKAL

gelbehandlingsomrédet. Huden vid bréstvartan ér mer
kanslig fér brannskador.

.

ANTERIOR STERNAL

Elektiv konve,—tering kan ge UpphOV till 1. Nér patienten rért sig pga. muskelsammandragning eller omplacering ska platiorna 12. Vik inte elekiroderna eller férpackningen. Om det uppstar veck eller évriga skador
synlig rodnad under defi%rillering-/ tryckas mot huden, fér att séikerstdlla god anslutning av plattorna mot huden. pé_det strémfér?nde elementet kan det leda fill risk for ljusbagsbildning och/eller
pocmg-/overvokn|ngse|‘ektrodens yta. 2. Utfor inga brostkompressioner igenom plattorna. Om sa sker kan det orsaka skada bréinnskador pé hudan.
E_Ffekten orsakas sannolikt av hyperemi pé plattorna, vilket i sin tur kan leda till risk for ljusbé&gsbildning och brénnskador 13. Fér endast anvéindas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
(8verskott av blod) under hudytan och pé huden. . L N
= . f e 14. Avfallshanteringen av produkten ska fslja sjukhusets bestimmelser.
utgdr troligen infe en brannskada. ) " . i
3. Transkutan pacing kan orsaka bréinnskador p& huden. Kontrollera elekirodstéllet 15. Anviind infe elekirod i nérhet ka miliser eller andra brandfarli
L . regelbundet fér att sékerstélla att elekiroderna sitter ordentligt fast pé huden. - AnVERE infe eeiroderna | ndrheten av syrgasrika miljoer elier andra brandiarliga
Under elkonvertering, i motsats fill - T o oo medel. Detta kan orsaka explosion.
standarddefibrillering, har patienten 4. Vid franskutcn pacing, éverskrid infe moxmsto”nAmgomc fér pacing pé 1 fimmes 16. Om négot allvarligt tillbud har intréffat i relation fill enheten, ska den rapporteras ill
normal b|°d€”'kU|0h°”< Def‘ energi som PEClhgk(]Ag "LA../] S(k) %pm] ?”Erj fimmars pacing (100 mA/100 ppm). Defia kan tillverkaren och den behdriga myndighet i medlemsstaten som anvéndaren och/eller
leds genom 6verfyllda kapillérer under oka risken for brannskador pa huden. patienten dr efablerad i.
hudytan kan leda il att blod diffuserar 5. Byt ut elektroder efter 24 timmars kontakt med huden eller 2 timmars pacing &
. pacing for aft - . o - .
ot och skapa en effekt som ofta liknar en ge patienten maximal nyta. 17. grr:;lz::a):izrnos position méste omplaceras, dvervdg att ersétta elekiroden med
g?sr\l?nsrll(; goerlll’]e(;hhiunct{)l:r?lr?g. rioqugren 6. Férinte anvéindas om gelen dr torr. Torkad gel kan leda fill brénnskador pé huden.
9 gar. Oppna inte pésen férrén produkten ska anvéndas. Anvénd inte elektroderna efter
Bland de fakiorer som bidrar fill defta det utgangsdatum som finns angivet pé pésetiketten.
fenomen kan ndmnas: 7. Foratt undvi_ko §|ektriskc stotar far dynornc, patienten eller sdngen inte vidroras
] dga energiinstéllningar under defibrilleringen.
2) geﬁ; ;ljlcl varandra féljande 8. Lladda inte ur standardpaddlar pé eller genom elekiroderna eller placera inte
efibrilleringar separata EKG-elektroder under plattorna. Det kan leda fill ljusbagsbildning och/eller
3) hudens integritet brénnskador p& huden. ®
4) patientens alder ) ) . .
. . X .. 9. Applicera alltid elektroderna mot plana omréden pé huden. Om méjligt ska hudveck ZOLL Medical Corporation
5) vissa antiarytmiska lékemedel undvikas, som t.ex. under bréstet eller veck som syns p& mycket dverviktiga individer. 269 Mill Road F
L . . 10. Pl inte elekirod . i o int k d lekirod Chelmsford, MA 01824-4105 USA
Blésbildning och/eller slamning orsakas : ell(:ecrer:]etlgllz‘;; s’;’megr"i"krsn?:lge;]‘;jr“aﬁi‘;:;:” fern pacemaker, andra elektroder 800-3489011 Made in USA
normEIt inte av ell;on)Lert_ennguoch bor ) i p men- ) ZOLL International Holding B.V.
be'tra tas som'enulr]dl ation pa 11. Vissa strommar som u|§1rcs av _e|§ktr9k|rurg|sko enheter _l?on_koncentreros i den EEE @ Einsteinweg 8A
brannskador till féljd av andra faktorer. ledande gelen p& pacing-/defibrilleringselekiroderna, sérskilt om en annan 6662 PW Elst, Netherlands
jordningsdyna fér den elektrokirurgiska enhefen anvénds én den som . .
rekommenderas av tillverkaren av den e|ektrokirurgiskc| enheten. Konsultera ZOlL Medical Switzerland AG
éndarhandboken fr d Jektroki sk heten for viteri detali m Baarerstrasse 8
anvéndarhandboken fér den elekirokirurgiska enheten fér ytterligare detaljer. 6300 Zug, Switzerland




Réntgennegatiivinen Pro-padz®-nestegeeli Kéyttdohjeet

KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F) 159k %
VARASTOINTILAMPOTILA (LYHYTAIKAINEN VARASTOINTI): -30..65 °C (-22...149 °F) RX onwy occ IPXX & % 6 c E
32°F

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

SUOMI/ Sivu 19/22 Tammikuu 2024 / R1345-64 Rev. M
Kéayttotarkoitus: Energian siirtdminen syddmeen defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten sekd EKG-seurannan mahdollistaminen.

Kayttoaiheet: Tarkoitettu aikuisille potilaille koulutetun henkildkunnan, kuten ldgkareiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, ldhihoitajien ja kardiovaskulaarisen
laboratorion henkilokunnan kdyttoon yhdessa ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja Propaq® MD -laitteen kanssa. Pro-padz -elektrodeja ei ole tarkoitettu
kaytettavaksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa) painavalle potilaalle.

IHON VALMISTELU

Ohjeet Liiat ihokarvat voivat estaa
1. Poista liika rintakarvoitus. Leikkaa tarvittaessa geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. Leikkaamista suositellaan, koska kunnollisen kontaktin
partahoylan kaytto voi aiheuttaa pienia leikkausviiltoja, jotka voivat tuntua epamiellyttaviltad tahdistuksen aikana. syntymisen, miké puolestaan

voi aiheuttaa valokaaren ja

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

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

. ELEKTRODIN ASETTAMINEN
Ohjeet Huono kiinnitys tai elekirodin
1. Aseta elektrodi kunnolla kiinni potilaaseen. alle jaényt ilma voivat
aiheuttaa valokaaren ja ihon

2. Paina elektrodi LUJASTI ihoon ja siirrd samalla mahdolliset ilmataskut ulkoreunoihin. palovammoija.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN

Rinta-selka Rinta-selka
Suositellaan defibrillaatiota, kajoamatonta tahdistusta, kammion rytminsiirtoa ja Suositellaan vain eteiseen liittyvéén rytminsiirtoon.
EKG-seurantaa varten. Optimaalinen kajoamatonta tahdistusta varten, koska tama
lisaa potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoja. A Ei sovellu kajoamattomaan tahdistukseen tai defibrillaatioon.
Selkd: — Selkd: :
Ota kiinni selkdelektrodin punaisesta liuskasta ja irrota Ota kiinni selkéelektrodin punaisesta liuskasta ja

muovisuojus. Aseta selkdrangan vasemmalle puolelle

irrota muovisuojus. Aseta selkdrangan vasemmalle
sydémen tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.

puolelle sydamen tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.

A Aseta aina selkdelektrodi ensin. Jos rintaelekirodi A

Aseta aina selkaelektrodi ensin. Jos rintaelektrodi

on jo PGikG”an{'k}m PQ“'GSTG siirretGan i / on jo paikallaan, kun potilasta siirretdén /
Sel_kfl‘elek"oc_i'”IS'IO'_""J'T_“SfC‘. varten, rintaelekirodi i selkdelektrodin sijoittamista varten, rintaelektrodi ‘
voi irrota osittain. Tamd voi aiheuttaa valokaaren voi irrota osittain. Témd voi aiheuttaa valokaaren

ja ihon palovammoja. ja ihon palovammoja. SELKA

Rinta-kérki:
Ota kiinni rinta-kérki-elekirodin punaisesta
liuskasta ja irrota muovisuojus. Aseta
elektrodi miespotilaille sydamen kérjen
paadlle siten, ettd nanni on kiinnitysalueen
alla. Aseta elektrodi naisille rinnan alle.

Rinta-rintalasta:
Ota kiinni rinta-rintalasta-elektrodin punaisesta
liuskasta ja irrota muovisuojus. Kiinnitd potilaan
yléruumiin oikeaan ylgosaan.

/

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

A Valta mitaan kontaktia nénnin ja <)
geelialueen vdlilla. Nannin iho palaa

herkemmin kuin muu iho.

)

RINTA-KARKI RINTA-RINTALASTA

RYTMINSIIRTO A VAROITUKSET

Elektiivinen rytminsiirto saattaa aiheuttaa 1. Sen jélkeen, kun potilas on liikkunut lihasten supistumisen tai asennon 12. Alg taita elektrodeja tai pakkausta. Taitokset tai muut vauriot sdhkad johtavassa
néhtavissd olevaa punoitusta vaihtamisen takia, paina elektrodit kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin osassa voivat aiheuttaa valokaaren tai ihon palovammoja.
T ; T H i varmistamiseksi elektrodien ja ihon valilla. - .
def[b”“00"0'/'0_hd[?fUS'/.farkkolerlekfFOd| " I 13. Kéytd vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotteiden kanssa.
pinnan alla. TQmC‘f]'Vg_lkU'UAkAsen . 2. Alg suorita paineluelvytystd elektrodien lépi. Paineluelvytys voi vaurioittaa 14, Havita ka lai raalan kavints: Kaisesti
ai _eUﬂCILG on deennClkO_ISGSN Ihonplr\ﬂgn elekirodeja, miké voi aiheuttaa valokaaren ja ihon palovammoja. - Havitd kdytetyt laiieet sairaalan kdytdnfojen mukaisesfi.
alainen yperemia (|||c1|||nen Vefl), eikd se 15. Elekirodeja ei saa kdyttad runsashappisessa ympdristdssé tai muiden helposti

3. Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja. Tarkasta elektrodikohta

ole luultavasti palovamma. fonsiy aant o ameutiad 1ho ! T © .
P sadnndllisesti sen varmistamiseksi, etté elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet ihoon.

syttyvien aineiden |hettyvilla. Téma voi aiheuttaa rajdhdyksen.

Toisin kuin tavallisessa defibrillaatiossa 4. Alg ylita transkutaanitahdistuksen aikana tahdistuksen enimmaisasetuksia, jotka 16. Mik&}l‘i |aih‘eesg|en |liih‘yen on 1'”18”’?Y}|’“?"5 Iah.m"nsa valquva vgqratlilapnﬁ, on
potilaan verenkierto on normaali ovat 1 tunnin tahdistus (140 mA/180 ppm) tai 2 tunnin tahdistus (100 mA/ fapa tumgstﬁ ' moﬂeﬂfyo vamistajalle ﬁ sen jasenvaltion foimivalaiselle
rytminsiirron aikana. Ihonpinnan alla 100 ppm). Niiden ylittéminen voi lisétd ihon palovammojen mahdollisuutta. viranomaiselle, jossa kaytiéijé jo/tai pofilas on.

olevien tukkeutuneiden hiussuonten lgpi 5. Vaihda elekirodit 24 tunnin ihokontakfin jélkeen tai 2 funnin tahdistuksen jalkeen 17+ 408 elekirodit téytyy sijoittaa uudelleen, harkitse uuden elektrodin kéyttémistd.

kulkevan energian vaikutuksesta veri voi

diffundoitua ulos, jolloin se usein potilaan saaman hyédyn maksimoimiseksi.
,

aikaansaa pqlovcmmcm tai ihottuman 6. Alg kéytd, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi aiheuttaa ihon palovammoja.
vaikutelman. Punoitus havidd yleensa Pussia ei saa avata, ennen kuin ollaan valmiina kéyttda varten. Al kayta
muutaman péivan kuluttua. elektrodeja pussin efikettiin painetun viimeisen kdyttdpdivamaéaran jalkeen.

7. Sahkaiskun vélttamiseksi defibrillaation aikana ei saa koskettaa elektrodeja,

Tahan ilmisén mystavaikuttavia tekijsita potilasta fai vuodetta.

ovat mm. seuraavat: O . P JP TN
1) korkeat energia-asetukset 8. Tavallisia paitsimid ei saa laukaista elektrodien pddllé tai lapi eikd erillisia
2) EKG-johtimia saa asettaa elekirodien alle. Muutoin seurauksena voi olla ®
3

monet perdttaiset iskut e !
VOlOkCOrI tai Ihon pOlOVCmmOlO.

ihon eheys
4) potilaan ika 9. Kiinnité elektrodit aina siledille iholle. Mikéli mahdollista, vélté ihopoimuja, kuten ZOolL MITdichCorporoﬁon
tietyt antiarytmialadkkeet rintojen alla olevia tai liikalihavilla potilailla esiintyvié poimuja. 269 Mill Roa
5 efyt anfiaryimialdakkee : P tvid p : Chelmsford, MA 01824-4105 USA
10. Valta elektrodien sijoittamista potilaan sisdisen sydémentahdistimen virtaléhteen, 800-3489011 Made in USA

Rakkuloiden tai rupien muodostuminen ei muiden elektrodien tai potilaaseen kontaktissa olevien metalliosien Iéhelle.

yleensd johdu rytminsiirrosta, vaan se on ZOLL Infernational Holding B.V.
yleensd katsottava merkiksi muista 11. Sahkskirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi keskittyd tahdistimen tai |[EC|REP] Einsteinweg 8A
tekijoistd johtuvasta palovammasta. defibrillaattorin elektrodien johtavaan geeliin, erityisesti jos séhkdkirurgisessa 6662 PW Elst, Netherlands

laitteessa kdytetdén muuta kuin séhkakirurgisen laitteen valmistajan suosittelemaa ZOLL Medical Switzerland AG

maadoituselektrodia. Tarkempia tietoja on séhkskirurgisen laitteen m @ Baarerstrasse 8

kéyttdoppaassa. 6300 Zug, Switzerland
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Tekuty gel Pro-padz®, RTG nekontrastni Navod k pouziti

PROVOZNITEPLOTA: 0 °C a2 50 °C (32 °F a2 122°F) 159k %
KRATKODOBA SKLADOVACITEPLOTA: -30 °C aZ 65 °C (-22 °F a2 149 °F) RX onLy o°c IPXX % 6 c E
32°F

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

POUZITi P iRODNIHO LATEXU.

CESKY / Strana 22z 22 Leden 2024 / R1345-64 Rev. M
Zamysleny Gcel: K pfenosu energie pro defibrilaci, kardioverzi, [é¢bu pomoci neinvazivni kardiostimulace srdce a k monitorovani EKG.

Indikace pro pouziti: Pro pouziti u dospélych pacientl s defibrildtory ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propag® MD vyskolenymi pracovniky v¢etné
|ékaf, sester, zdravotnickych zachranaid, pohotovostnich zdravotnich techniki a technikd kardiovaskularnich laboratofi. Elektrody Pro-padz nejsou indikovany pro
pouziti u pacienttd mladsich 8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 liber).

PRIPRAVA KUZE
Pokyny Nadmérné ochlupeni mdze snizit
1. Odstrarte nadmérné ochlupeni na hrudniku. V pfipadé potfeby chloupky ostfihejte pro maximalni kontakt gelu s dobré spojeni (kontakt) a to muize
pokozkou. Doporucuje se ostiihani, protoze holeni mlze nechat drobné mikroabraze, které mohou zpUsobit vést k vytvoreni elektrického
nepohodli pacienta pfi stimulaci. oblouku a popaleni kiize.

2. Ujistéte se, Ze klize pod elektrodou je ¢istd a suchda. Odstrante necistoty, masti, prostfedky pro pfipravu kiize atd.
vodou (v pfipadé potieby jemnym mydlem). Otiete prebytec¢nou vlhkost a pot suchym hadiikem.

APLIKACE ELEKTRODY ¢ )
Pokyny & Spatné pfilnuti a/nebo vzduch
1. Elektrodu bezpecné pfipevnéte na télo pacienta pod elektrodami mohou
’ P B prip P ) zpUsobit vznik elektrického
2. Elektrodu PEVNE pritisknéte na kidzi, vsechny vzduchové bubliny vytlacte ke vnéjsim okrajim. oblouku a popaleni kiize.
UMISTENI ELEKTRODY
Predozadni Piedozadni
Doporucuje se pro defibrilaci, neinvazivni kardiostimulaci, komorovou kardioverzi a Doporucuje se pouze pro kardioverzi sini.
monitorovani EKG. Optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci, protoze zvy3uje toleranci
pacienta a snizuje prahy zachyceni. A Neni optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci nebo defibrilaci.
Zadhni: - Zadni:
Uchopte zadni elektrodu za cerveny jazycek a sloupnéte ' Uchopte zadni elektrodu za ¢erveny jazycek a sloupnéte

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

plastovou vystelku. Umistéte doleva od patere, tésné
pod lopatku na urover srdce.

A Vzdy nejprve aplikujte zadni elektrodu. Pokud je predni A Vzdy nejprve aplikujte zadni elektrodu. Pokud je
elektroda jiz na misté, kdyz s pacientem manipulujete / pfedni elektroda jiz na misté, kdyZ s pacientem /
pro umisténi zadni elektrody, mlze dojit k ¢astecnému manipulujete pro umisténi zadni elektrody, miize
nadzvednuti predni elektrody. To by mohlo vést k : dojit k ¢aste¢nému nadzvednuti predni elektrody. To '

by mohlo vést k vytvoreni elektrického oblouku a

ZADNI popaleni kiize. ZADNI

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

vytvoreni elektrického oblouku a popaleni klize.

Predni apikalni:
Uchopte predni apikalni elektrodu za
cerveny jazycek a sloupnéte plastovou
vystelku. Aplikujte na hrot srde¢ni tak, aby
bradavka u muzskych pacient zistala
mimo adhezivni oblast. U zenskych
pacientek umistéte pod prs.

/

A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti osetfené gelem. .

Kize bradavky je citlivéjsi na popaleni. "
Nedovolte kontakt bradavky a oblasti [
osetfené gelem. KGze bradavky je

)

citlivéjsi na popaleni. X , i , & T 7 "
ynabop PREDNJ APIKALNI PREDN{ STERNALNI
KARDIOVERZE /\ VAROVANI
Elektivni kardioverze muze zpUsobit 1. Po pohybu pacienta v diisledku svalovych stah(i nebo zmény polohy pritlacte 12. Elektrody ani jejich obal neskladejte. Kazdé slozeni nebo jiné poskozeni vodivych
viditelné z¢ervenani pod povrchem elektrody na kiizi, aby bylo zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kiizi. prvkd muze zpsobit vznik elektrického oblouku a/nebo popaleni kize.
deﬁbriIaénl’/stimulaéni/mon[torovaci . 2. Kompresi hrudniku neprovadéjte ptes elektrody. Mohlo by to zplisobit poskozeni 13. Pouzivejte pouze s kardiostimulatory/defibrilatory ZOLL.
elektrody. Tento efekt pravdépodobné elektrod a nasledny mozny vznik elektrického oblouku a popalent kiize.

14. Prosttedek zlikvidujte podle protokolu nemocnice.
3. Transkutanni stimulace muze zptsobit popaleniny klize. Pravidelné kontrolujte 15
misto pfipevnéni elektrod a ujistéte se, Ze elektrody na kiizi dobfe drzi.

zplsobuje hyperemie (pfekrveni) pod
povrchem kize a pravdépodobné se
nejednd o,popaleninu”.

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

. . R 4. Béhem transkutanni stimulace nepiekracujte maximalni nastaveni stimulace na “ PP PR L . . .
Pfi kardioverzi, na rozdil od standardni 1 hodinu stimulace (140 mA/180 ppm) nelio 2 hodiny stimulace (100 mA/100 ppm) 16. Pokud doglo k zavazné nezadouci pfihodé souvisejici s prostredkem, je nutné tuto
i i i Alni. " P P . PR . nezédouci pfihodu nahlasit vyrobci a pfislusnému organu clenského statu, ve
defibrilace, je perfuze pacienta normalni. Ptekroceni nastaveni mdze zvysit moznost popaleni kiize. P PR
Dopad energie prochazejici naplnénymi s Vemehuite clektrod S hodinach k < ki b‘ J hodinich stimul kterém uzivatel nebo pacient sidli.
kapilarami pod povrchem pokozky mtize . T'ymjnuJLeete tro ,ypf)l i odinach kontaktu St (izinebo po 2 hodinach stimulace. 47 = poj g je tieba elektrody premistit, zvazte jejich nahrazeni novou elektrodou.
zpUsobit difuzi krve ven z kapildr a vytvorit im dosahnete maximainiho prinosu pro pacienta.
efekt, ktery ¢asto vypada jako popalenina 6.  Nepouzivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel muize zpUsobit popaleni kize. Vacek
nebo vyrazka. Z¢ervenani obvykle zmizi za neotvirejte, dokud nejste pripraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody s proslym
nékolik dnt. datem exspirace vytisténym na Stitku vacku.

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

Mezi faktory pfispivajici k tomuto pacienta nebo postele.

fenomenu patfi:

1) vysoké nastaveni energie 8.  Standardni lopatkové elektrody nevybijejte do elektrod nebo pres elektrody a
2) opakované po sobé nasledujici neumistujte samostatné svody EKG pod elektrody. Mohlo by to vést k vytvoreni
defibrilace elektrického oblouku a/nebo popaleni kize. o
i; 'n,tfg”t? kl:ze 9.  Elektrody aplikujte vzdy na ploché oblasti kiize. Pokud je to mozné, vyhnéte se
VeK pacienta koznim zahybtm, napt. zahybtim pod prsy nebo zahybtm vyskytujicim se u ZOLL Medical Corporati
< z N . " . poration
5) néktera antiarytmika obéznich pacient(. 269 Mill Road

Chelmsford, MA 01824-4105 USA

Po kardioverzi se obvykle neobjevuji 10. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitfniho stimulatoru, jinych elektrod :

P~ et Yy . PP L. . 800-348-9011 Made in USA
puchyiky a/nebo olupovani klize a je tieba nebo kovovych soudasti, které jsou ve styku s pacientem.
je povazovat za znamku spéleniny 1 ZOLL International Holding B.V.

. Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi jednotkami se mohou EEE @ Einsteinweg 8A
koncentrovat ve vodivém gelu stimulacnich/defibrilacnich elektrod, zejména pokud 6662 PW Elst, Netherlands

se pouzije jind zemnici elektroda elektrochirurgické jednotky nez elektroda ' .
ZOLL Medical Switzerland AG

doporucend vyrobcem elektrochirurgické jednotky. Dalsi podrobnosti naleznete
v pfiru¢ce obsluhy elektrochirurgické jednotky. m 2335;:;55;2&”0“

zplsobené jinymi faktory.




