Pro-padz® Biphasic Instructions for Use

50°C
OPERATING TEMPERATURE: 0°C to 50°C (32°F to 122°F) 122°F IPXX Q 6
SHORT TERM STORAGE TEMPERATURE: -30°C to 65°C (-22°F to 149°F) RX onLy 8¢ % E

LONG TERM STORAGE TEMPERATURE: 0°C to 35°C (32°F to 95°F) NOT MADE WITH

NATURAL RUBBER LATEX.
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Intended Purpose: To transfer energy for defibrillation, cardioversion, non-invasive pacing therapy to the heart and provide ECG monitoring.

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

SKIN PREPARATION

Instructions Excessive hair can inhibit good
1. Remove excess chest hair. Clip if necessary to maximize gel to skin contact. Clipping is recommended coupling (contact), which can
since shaving can leave tiny microabrasions that can lead to patient discomfort during pacing. lead to the possibility of arcing

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

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

. ELECTRODE APPLICATION
Instructions Poor adherence and/or air under
1. Apply the electrode securely to the patient. the electrodes can lead to the

2. Press electrode FIRMLY to the skin, moving any air pockets to the outer edges. possibility of arcing and skin burns.

ELECTRODE PLACEMENT

Anterior-Posterior Anterior-Posterior
Recommended for defibrillation, non-invasive pacing, ventricular cardioversion, Recommended for atrial cardioversion only.
and ECG monitoring. Optimal for non-invasive pacing because it increases patient
tolerance and decreases capture thresholds. A Not optimal for non-invasive pacing or defibrillation.
Posterior: Posterior:
Grasp the Posterior electrode at the red tab and peel 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.

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 [ A Always apply Posterior electrode first. If Anterior /
electrode is already in place when patient is being >\@ K electrode is already in place when patient is being >\@ K

maneuvered for placement of the Posterior, the maneuvered for placement of the Posterior, the
Anterior may become partially lifted. This could Anterior may become partially lifted. This could

lead to arcing and skin burns. POSTERIOR lead to arcing and skin burns. POSTERIOR
Anterior Apical: Anterior Sternal:
Grasp the Anterior Apical electrode at Grasp the Anterior Sternal electrode at the red tab
the red tab and peel away from the and peel away from the plastic liner. Apply on
plastic liner. Apply over cardiac apex patient’s upper right torso.
with the nipple under adhesive area on
a male patient. Position under breast TS =TS
on a female patient. ) @ )
and gel treatment area. Skin of the A\ @(f\ A\ ! j\
nipple area is more susceptible to

burning. ANTERIOR APICAL ANTERIOR STERNAL

/

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

A Avoid any contact between nipple susceptible to burning.

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.

defibrillation / pacing / monitoring
electrode. This effect is likely caused by
hyperemia (excess blood) under the

2. Do not conduct chest compressions through the pads. Doing so may cause 13. Use only with ZOLL pacemaker/defibrillator products.
damage fo the pads that could lead to the possibility of arcing and skin burns. o .
4. Device disposal should follow hospital protocol.

suzfl;lce ?F the skin and is probably not 3. Transcutaneous pacing may cause burns to the skin. Periodically check the 15. Do not use electrodes in the presence of oxygen-rich environment or ofher
a “ourn-. electrode site fo ensure that the electrodes are well adhered to the skin. : ) P ygenT
flammable agents. Doing so could cause explosion.
During qudi9ve.r5io.n’ in contrast fo a 4. During franscutaneous pacing, do not exceed the maximum pacing sefings 44 ¢ any serious incident has occurred in relation to the device, the incident
standard defibrillation, fhe patient is of 1 hour of pacing (140 rpA/] 80 ppm) or 8 hours Of. pacing (100 mA/ should be reported to the manufacturer and the competent (::uihority 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 5ur?oce can 5. Repluc'e electrodgs after 2{1 hours of 5|flf1' contact, 8 h°‘"§ of pacing, or 1 hour 17. If repositioning of the electrodes is needed, consider replacement with a
cause blood to diffuse out, creating an of pacing at maximum settings to 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.

1) high energy seftings ‘

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
Istering ana/or sloughin O no . Avoid electrode placement near the generator of an internal pacemaker, other e

Blisteri 9 d/or sl gh. gd t 10. Avoid el de pl he g fan i Ip K h 800-348-9011 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 8A
burning due fo other factors 11. Some current generated by electrosurgical units (ESU) may concentrate in 6662 PW Elst, Netherlands

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. [CH[REP] @ Baarerstrasse 8

Consult the ESU operator's manual for further details. 6300 Zug, Switzerland




Mode d’emploi

Pro-padz® biphasiques

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0°C a50°C (32 °F 2122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30 °C 4 65 °C (-22 °F a 149 °F)

@) Rxows o] = PxX D] () H T ® Ce

NON FABRIQUE A BASE
DE LATEX NATUREL.

TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°C a35°C(32°Fa95 °F)
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Utilisation prévue : transférer I'énergie pour la défibrillation, la cardioversion, la thérapie de stimulation non invasive au cceur et assurer le monitorage ECG.

Indications : pour une utilisation chez des patients adultes avec des 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).

PREPARATION CUTANEE
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.

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

/, . N P - . . . . bralures cutanées.
2. S'assurer que la peau sous les électrodes est propre et seche. Eliminer tous les débris et traces de pommade, de solutions de préparation cutanée et

autres avec de I'eau (et un savon doux, selon les besoins). Essuyer I'excédent d’humidité ou de transpiration avec un linge sec.

APPLICATION DES ELECTRODES

Instructions

1. Appliquer fermement Iélectrode sur le patient.

Une mauvaise adhérence et/ou la
présence d‘air sous les électrodes
risque d’entrainer la formation d’un

2. Appuyer FERMEMENT Iélectrode sur la peau, en déplacant les poches d'air éventuelles vers les bords extérieurs. . R N )
arc électrique et de brilures cutanées.

DISPOSITION DES ELECTRODES

Antérieure/postérieure 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.

Recommandé uniquement pour la cardioversion auriculaire.

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

Postérieure :

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.

A

Postérieure :
Tenir I'électrode postérieure au niveau de I'onglet rouge
et en dter la pellicule de plastique. Placer & gauche du
rachis, juste au-dessous de I'omoplate au niveau du coeur.

oujours appliquer |'électrode postérieure en premier.
Touj ppliquer I'électrode post p
i I'électrode antérieure est déja en place lors du
Si I'électrode ant t déj place lors d
éplacement du patient pour la pose de I'électrode
dépl t du patient | de I'électrod
postérieure, |'électrode antérieure peut &fre
partiellement décollée. Ceci risque d'entrainer la
ormation d’un arc électrique et de brilures cutanées.
formation d’ lect t de brdl t

Toujours appliquer |'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 brilures cutanées.
Antérieure sternum :
Tenir I'électrode antérieure sternum au niveau de I'onglet rouge
et en dter la pellicule de plastique. Appliquer I'électrode sur la
partie supérieure droite du thorax du patient.

A

Ll

POSTERIEURE

W

POSTERIEURE

Antérieure/apex :
Tenir |'électrode antérieure/apex au niveau
de I'onglet rouge et en &ter 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 |'électrode sous le sein.

A

f
Eviter tout contact entre le mamelon et la zone de

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

sujette aux brolures.

)

ANTERIEURE STERNUM

ANTERIEURE/APEX

CARDIOVERSION /\ AVERTISSEMENTS

La cardioversion élective peut provoquer des 1.
rougeurs visibles au-dessous de la surface d'une
électrode de défibrillation/stimulation/
monitorage. Cet effet est probablement causé P
par une hyperémie (un excés de sang) ’
au-dessous de la surface cutanée et ne
correspond probablement pas & une brilure.

Aprés un mouvement du patient en raison d’une contraction musculaire ou de son  11.
repositionnement, appuyer les électrodes sur la peau pour assurer un bon contact
entre celles<i et la peau.

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

Ne pas procéder & des compressions thoraciques par-dessus les électrodes. Cette de détal
ie details.

manceuvre peut endommager les électrodes, ce qui risque d’entrainer la formation
d'un arc électrique et de brilures cutanées. 12. Ne pas plier les électrodes ou leur emballage. Toute pliure ou tout autre endommagement
de |'élément conducteur risque d'entrainer la formation d’un arc électrique et/ou de brolures

3. Une stimulation transcutanée peut provoquer des brdlures sur la peau. Vérifier (and
cutanees.

périodiquement le site de I'électrode pour s'assurer que les électrodes sont bien

Au cours d’une cardioversion, la circulation PR
collées & la peau. 13.

sanguine du patient est normale, contrairement
a ce qui est le cas lors d’une défibrillation 4.
standard. L'impact de |'énergie passant par les
capillaires engorgés au-dessous de la surface
cutanée peut provoquer une diffusion du sang 5.
vers |'extérieur, créant ainsi un effet souvent
semblable & une brolure ou une éruption.
Cette rougeur disparait normalement en 6.
quelques jours.

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

Pendant une stimulation transcutanée, ne pas dépasser le réglage de stimulation 14. Eliminer le dispositif conformément au protocole hospitalier.
maximum d'une heure (140 mA/180 ppm) ou de 8 heures (100 mA/100 ppm).

) X - h 15. Ne pas utiliser les électrodes dans un milieu riche en oxygéne ou en présence d'autres agents
Le non-respect de cette consigne peut augmenter le risque de brilures cutanées.

inflammables. Cela risque de provoquer une explosion.
Afin d’assurer des résultats optimaux pour le patient, remplacer les électrodes 16
aprés 24 heures de contact avec la peau, 8 heures de stimulation ou 1 heure de
stimulation aux réglages maximum.

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

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

nouvelles électrodes.
ZOL L ®

ZOLL Medical Corporation

Ne pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque d’entrainer des brolures
cutanées. Ouvrir le sachet juste avant I'utilisation uniquement. Ne pas utiliser les
électrodes au-dela de la date de péremption imprimée sur |'étiquette du sachet.
Parmi les facteurs contribuant & ce phénoméne, a
on compte notamment :
1) des valeurs d'énergie élevées
2) des chocs multiples, successifs

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

8. 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

3) lintégrité de la peau o on clechi de brol , 269 Mill Road
4) |'ége du patient la formation d'un arc électrique et/ou de brilures cutanées. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
Toujours appliquer les électrodes sur des régions cutanées planes. Si possible, 800-348-9011 Made in USA

5)  certains médicaments antiarythmiques 9.

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
brdlure provoquée par d'autres facteurs.

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 pigces métalliques en contact avec le patient.

ZOLL International Holding B.V.

I;]a: @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’bifase

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: da 0 °C a 35 °C (da 32 °F a 95 °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 I'uso: per I'uso sui pazienti adulti con i defibrillatori ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propaq® MD da parte di personale addestrato, tra cui personale
medico, infermieristico, paramedico, tecnici medici del servizio di emergenza e tecnici del laboratorio cardiovascolare. Gli elettrodi 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).

1.

1.

struzioni

durante la stimolazione.

PREPARAZIONE CUTANEA

Eliminare i peli in 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

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

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

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

in eccesso con un panno asciutto.

struzioni

APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

Applicare saldamente I'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 puo 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 |'eletirodo 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 |'elettrodo apicale anteriore in
corrispondenza della linguetta rossa e staccarlo
dal rivestimento in plastica. Applicarlo alla zona

sovrastante |'apice cardiaco, con il capezzolo, nel
caso di un paziente di sesso maschile, sotto I'area

adesiva. Nel caso di una paziente di sesso
femminile, posizionarlo sotto il seno.

& Evitare qualsiasi contatto fra il capezzolo

e |'area frattata con il gel. La cute dell’area
capezzolo & piU suscettibile alle ustioni.

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

Posteriore:

a livello del cuore.

TIE

POSTERIORE

Anteriore sternale:

A

ANTERIORE APICALE

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

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

Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e I'area
trattata con il gel. La cute dell’area capezzolo & piu
suscettibile alle ustioni.

Antero-posteriore

Consigliato solo per la cardioversione atriale.

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

@/

POSTERIORE

/

:

ANTERIORE STERNALE

(

CARDIOVERSIONE

/\ AVVERTENZE

La cardioversione elettiva pud provocare un 1.

arrossamento visibile sotto la superficie di un
elettrodo di defibrillazione/stimolazione/

monitoraggio. Questo effetto & probabilmente 2.

causato da iperemia (perfusione eccessival)
nello strato sottocutaneo e non & generalmente

un'ustione. 3.
Durante la cardioversione, a differenza di 4.
una defibrillazione standard, il paziente &

normalmente perfuso. L'impatto dell’energia che
attraversa i capillari congestionati dello strato 5.
sottocutaneo pud provocare la diffusione del

sangue verso |'esterno, creando un effetto simile,

per aspetto, a un’ustione o a un’eruzione cutanea. 6.
Questo arrossamento si risolve generalmente in

modo spontaneo entro qualche giorno.

Tra i fattori contribuenti di questo fenomeno vi 7

sono:

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

impostazioni di energia elevate
shock multipli in successione 8.
integrita della pelle
etd del paziente

alcuni farmaci antiaritmici 9.

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 tra 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 elettrici e ustioni cutanee.

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

Durante la stimolazione franscutanea, non superare le impostazioni massime di 1 ora
di stimolazione (140 mA/180 ppm) o 8 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 elettrodi dopo 24 ore di
contatto con la cute, 8 ore di stimolazione o 1 ora di stimolazione alle impostazioni
massime.

Non usare gli eletirodi 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 elefiriche, non toccare i cuscinetti, il paziente o il lettino durante

la defibrillazione.

Non scaricare piastre standard sopra o attraverso gli elettrodi, né posizionare
derivazioni ECG separate sotto i cuscinetti. In caso contrario insorge il rischio di archi
eletirici 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 elettrodi vicino al generatore di un pacemaker

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

11.

13.
14.
15.

Una parte della corrente generata dalle unita eletirochirurgiche (ESU) pud concentrarsi
nel gel conduttivo degli eletirodi di stimolazione/defibrillazione, in special modo se si
usa un elefirodo dispersivo per I'unitdr eleftrochirurgica diverso da quello consigliato
dal fabbricante dell'unita stessa. Per ulteriori dettagli, consultare il manuale d'uso
dell’unita elettrochirurgica in dotazione.

. Non piegare né gli eletirodi né la confezione. Pieghe o aliri danni a carico dell’elemento

conduttivo possono causare la formazione di archi elefirici e/o ustioni cutanee.
Usare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori ZOLL.
Smalire il dispositivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.

Non usare elettrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di aliri 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 'utilizzatore /o il
paziente risiedono.

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

elettrodo.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

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

ZOLL International Holding B.V.

I;]a: @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Gebrauchsanleitung

Pro-padz® Biphasische Elekiroden

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

@) Rrowr 5] Px [0D] () H T ® Ce

NICHT MIT NATURKAUTSCHUKLATEX
HERGESTELLT.

DEUTSCH / Seite 4 von 27 January 2024 / R1245-37 Rev. K
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, Sanitéter, 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.

Anwei VORBEREITUNG DER HAUT
nweisungen

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 Mikroabschirrfungen hinterlassen kann,
die wéahrend der Stimulation méglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren.

& Eine Gibermafige Behaarung kann
eine gute Verbindung (Kontakt)
verhindern, was evtl. zu einem
Funkentiberschlag und

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

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

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN Eine schlechte Anhaftung und/oder

Luft unter den Elektroden kann evtl.

zu einem Funkeniiberschlag und

Hautverbrennungen fiihren.

Anweisungen
1. Die Elektrode fest am Patienten anbringen.

2. Die Elektrode FEST auf die Haut driicken. Dabei eventuell vorhandene Luftblasen zu den Au3enkanten hin bewegen.

ELEKTRODENPLATZIERUNG

Anterior-posterior Anterior-posterior

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

Nur fir atriale Kardioversion empfohlen.

A Nicht optimal bei der nichtinvasiven Stimulation oder Defibrillation.

Posterior:
Die posteriore Elekirode an der roten Lasche fassen und die
Schutzfolie abziehen. Links von der Wirbelsdule unmittelbar
unter der Skapula in Herzhéhe platzieren.

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

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

Die anteriore apikale Elektrode an der roten

Lasche fassen und die Schutzfolie abziehen.

Uber der Herzspitze anbringen, wobei sich

die Brustwarze bei Mé@nnern unter dem

selbstklebenden Bereich befinden sollte.

Bei Frauen unter der Brust positionieren.

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

)

POSTERIOR

.

POSTERIOR

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

/

A Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze und

Gelbehandlungsbereich vermeiden. Die

Haut im Brustwarzenbereich ist anfélliger

gegeniiber Verbrennungen.

ANTERIOR APIKAL

& Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze und
Gelbehandlungsbereich vermeiden. Die Haut im
Brustwarzenbereich ist anfdlliger gegeniiber
Verbrennungen.

(

)

ANTERIOR STERNUM

Eine elektive Kardioversion kann eine sichtbare 1. Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion oder Umpositionierung die Pads auf ~ 12. Weder die Elekiroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schaden am leitenden
Ré'ung unter einer Defibrillations-/Stimulations-/ die Haut driicken, um eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu gewéhrleisten. Element kénnten evil. zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen fishren.
Uberwachungselektrode verursachen. Hierbei 2. Keine Brustkompressionen durch die Pads hindurch vornehmen. Andernfalls kénnen die Pads 13. Nur mit Schrittmacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.
g
diirfte es sich nicht um eine Verbrennung, b?schﬁdigﬁ werden, was evil. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fihren 14. Die Entsorgung des Produkis sollie sich nach den Leitlinien des jeweiligen Krankenhauses
sondern um das Resultat einer Hyperdmie (zu kénnte. richten.
starke Durchblutung) unter der Hautoberfléche 3. Eine tr:}j\s.kutfjne St.i.muloiion |.<ann zv Verbrermung?n der Haut filhren. Die Elektrodenstelle 15. Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Saverstoff angereicherten Umgebung oder
handeln. regelmdBig Gberpriifen, um sicherzustellen, dass die Elektroden gut an der Haut anhaften. anderer entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies dennoch, kann es zu einer
o o 4. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen Stimulationseinstellungen von Explosion kommen.
Anfiers Gl% b,el einer S'tunda.rddeflbn"ohon ist der einer Stunde Stimulation (140 mA/180 Schldge/min) oder 8 Stunden Stimulation (100 mA/ 16. Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im Zusammenhang mit dem Produkt auftritt, sollte
Patient bei emgr Kordlloverswn normal 100 Schlége/min) iberschreiten. Andernfalls erhdht sich die Gefahr von Hautverbrennungen. dem Hersteller und der zustandigen Behorde des Mitglied , in dem der Anwender
jurctzlf‘”et' Dle"/guswnkung‘in des Shonziﬂusses 5. Elekiroden nach 24 Stunden Hautkontakt, nach 8 Stunden Stimulation oder einer Stunde und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.
uren die vergro Frten Kapi aren unter der Stimulation bei maximalen Einstellungen auswechseln, um den Nuizen fir den Patienten 17. Wenn eine Neupositionierung der Elekiroden erforderlich ist, sollte der Austausch gegen
Hautoberfléiche kénnen dazu filhren, dass Blut 20 maximieren. ) )
h diffondi Di bt ei shnlich eine neve Elektrode in Betracht gezogen werden.
eraus diftundiert. les ergl !emen anniic 6. Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist. Ausgefrocknetes Gel kann zu
ausseh?nden Effekt wie be' e!her Verbrenn\{ng Hautverbrennungen filhren. Den Beutel erst kurz vor Gebrauch &ffnen. Die Elektroden
oder einem AUS_SCHGQ- Die thung verschwindet nicht nach dem Verfallsdatum verwenden, das auf dem Beuteletikett aufgedruckt ist.
normalerweise innerhalb weniger Tage. 7. Zur Vermeidung von Stromschlégen die Pads, den Patienten und das Bett wihrend der
Defibrillation nicht berihren.
Folgende Faktoren kénnen zu diesem Phénomen
bei?rc on: 8.  Standardpaddel nicht auf oder durch Elektroden entladen bzw. keine Ableitungselekiroden
1 9 h‘ he E iceinstell unter die Pads legen, da es sonst zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen ®
2)) ohef nErglee::F © Udngf lend kommen kann.
menrfache, aureinanderrolgende
Stimulationen 9 9. Elekiroden grundsétzlich auf flachen Hautstellen anbringen. Hautfalten wie z. B. die Falten ZOLL Medical Corporation
hetheit d unter der Brust oder die bei adipdsen Personen sichtbaren Falten méglichst vermeiden. 269 Mill Road
3)  Unversehrtheit der Haut ) _ - . o ) Chelmsford, MA 01824-4105 USA
4)  Alter des Patienten 10. Eine Platzierung der Elektroden in der Néhe des Generators eines implantierten 800-3489011 Made in USA
. . Herzschrittmachers, anderer Elektroden oder in Kontakt mit dem Patienten stehender
5)  bestimmte Arrhythmika Metallteile vermeiden ZOLL International Holding B.V.
: [ECIREP] T3 Enseinveg on
Eine Blasenbildung und/oder Verschorfung sind 11. Dervon elc.eldroch\'rurgisch.enAGeAriiﬁen erzeugte Strom ku.rm sich teilweise im \ei?fb’higen. 6662 PW Elst, Netherlands
nach Kardioversion eher untypisch und sollten Gec|‘ von Stllmdulmlons'/GDef.l‘brwat\ol‘wlse|ek?rofdillw konEz:nIrleren,dbesondecr‘s dar.u:j, v'ilenhn ein 7O Medical Switzerland AG
als Anzeichen einer Verbrennung infolge anderes als das vom ermé er.sﬂe er:mfo ene Erdungspad verwen Ie‘0 wird. Néhere m @ Baarerstrasse 8
anderer Faktoren betrachtet werden. Einzelheiten hierzu finden sich in der inleitung des elekirochir 1 Gerdts. 6300 Zug, Switzerland




Instrucciones de uso

Electrodos Pro-padz® bifdsicos

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De 0 °C a 50 °C (de 32 °F a 122 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: pe -30 °C a 65 °C (de —22 °F a 149 °F)

® RX onwy 9% = IPXX @ CQ UZ] @ c E

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De0°Ca35°C (de 32 °Fa 95 °F) CAUCHO NATURAL.
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Finalidad prevista: Transferir energia para desfibrilacién, cardioversién y tratamiento de estimulacién cardiaca no invasiva y proporcionar monitorizacién electrocardiogrdfica.

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 afos o de menos de 25 kg (55 libras) de peso.

) PREPARACION DE LA PIEL
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 pequenas microabrasiones que pueden producir molestias al paciente durante la estimulacion.

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

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

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

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

Instrucciones

1. Aplique bien el electrodo al paciente.

Silos electrodos no se adhieren bien
o si quedan burbujas debajo de ellos,
es posible que se produzcan chispas

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

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

Anterior-posterior Anterior-posterior

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

Recomendada solo para cardioversién auricular.

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

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

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

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

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

Ul

POSTERIOR

@/

POSTERIOR

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

Anterior apical:
Sujete el electrodo anterior apical por la
lengieta 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.

A

ANTERIOR APICAL

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.

(

)

ANTERIOR ESTERNAL

La cardioversion electiva puede provocar un 1. Si el paciente se ha movido debido a contfracciones musculares o a que se le ha 11. Parte de la corriente generada por las unidades electroquirirgicas puede
enrojecimiento visible bajo la superficie de un cambiado la posicién, presione las almohadillas contra la piel para asegurarse concentrarse en el gel conductor de los electrodos de estimulacién/desfibrilacién,
electrodo de desfibrilacion/estimulacién/moni- de que estén bien fijadas. sobre todo si con la unidad electroquirirgica se utiliza una almohadilla de tierra
torizacién. Este efecto probablemente se deba 2. No realice compresiones torécicas a través de las almohadillas. Si lo hace, las fii“i"m "”l“ recomendada por el fubricunfe de la unfdod. Para ob1ler)er'mds
a la hiperemia (exceso de sangre) bajo la almohadillas podrian resultar dafiadas, lo que a su vez podria producir chispas informacién, consulte el manual del usuario de la unidad electroquirdrgica.
superficie de la piel y lo mas probable es que y quemaduras cuténeas. 12. No pliegue los electrodos ni el envoltorio. Si el elemento conductor presenta
no se trate de una quemadura. 3. Lo estimulacién transcutdnea puede producir quemaduras en la piel. Verifique P“"{Q"es u ofros dafios, es posible que se produzcan chispas y quemaduras
periédicamente el sitio de aplicacién de los electrodos para asegurarse de que cutdneas.
Durante la cardioversién, en contraste con la estan bien adheridos a la piel. 13. Utilice el producto solamente con marcapasos y desfibriladores ZOLL.
desfibrilacién esténdar, la circulacién sanguinea | 4. Durante la estimulacién transcutdnea, no exceda los ajustes maximos de 14. El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.
del paciente es normal. El impacto de la e§timu\ocion [\l }]orc a 140 mA/1 8‘O.ppm, u 8 horas a 100 mA/100 ppm). 15. No utilice electrodos en un ambiente rico en oxigeno ni en presencia de ofros
energia, atravesando los CGP||G|'55 Si lo hace, podria aumentar la posibilidad de que se produzcan quemaduras agentes inflamables. Si lo hace, podria producirse una explosién.
i i ici i cutdneas.
congeshoncdos b°|°||° superflmeje |c'p|e|, o . ) 16. Si se produce algin incidente grave relacionado con el dispositivo, deberd
puede provocar que la sangre se disemine, 5. Para maximizar los efectos beneficiosos para fbl paciente, los e\lectrodv?? deben notificarse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el
creando un efecto que con frecuencia tiene un cambiarse tras ?4 horgs de contacto con la ple|‘, 8 horas de estimulacién que se encuentre el usuario o el paciente.
aspecto similar a una quemadura o un o 1 hora de estimulacién con los ajustes al méximo. . ) ) e .
N B L 17. Si se necesita recolocar los electrodos, considere la posibilidad de sustituirlos por
sarpullido. Habitualmente el enrojecimiento 6. No utilice el electrodo si el gel estd seco. El gel seco puede llevar a la aparicién nuevos electrodos.
desaparece en unos dias. de quemaduras cutdneas. No abra la bolsa hasta que esté listo para utilizar el
electrodo. No utilice los electrodos pasada la fecha de caducidad impresa en la
Entre los factores que contribuyen a este etiqueta de la bolsa.
fenémeno se encuentran: 7. Para evitar descargas eléctricas, no toque las almohadillas, al paciente ni la ®
1) configuraciones de energia elevadas cama durante la desfibrilacién.
o . ) ) ) ZOLL Medical fi
2) fiesca.rgos mu|t|p|§5 sucesivas 8. No descargue paletas estandares sobre los electrodos ni a través de ellos; no 2609 Miﬁ({]{l;:dCorporo on
3) integridad de la piel coloque derivaciones electrocardiogréficas separadas debajo de las Chelmsford, MA 01824-4105 USA
4) edad del paciente almohadillas. Si lo hace se podrian producir chispas y quemaduras cuténeas. 800-3489011 Made in USA
5)  determinados fdrmacos antiarritmicos 9. Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es posible, evite los ZOLL International Holding B.V.
. pliegues de la piel, como los que hay debajo del pecho o los visibles en personas % Einsteinweg 8A
Normalmente no se forman ampollas ni se obesas. 6662 PW Elst, Netherlands
projluce df:?ccm(:lcck;on coquconseCLernC|o dela 10. Evite la colocacién de electrodos cerca de generadores de marcapasos internos, ZOLL Medical Switzerland AG
cardioversion y deben considerarse factores ofros electrodos o piezas metdlicas en contacto con el paciente. % Baarerstrasse 8
indicativos de quemadura debida a ofros factores. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ bifasico Instrugées de utilizagao

50°C
TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0a50°C(32a122°F) 122°F IPXX Q
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURAGAO: -30a 65 °C(-22 a 149 °F) Rx ONLY o0°C % E
32°F

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

Indicac¢des de utilizagao: 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 laboratorios 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).

Instrucées PREPARAGAO DA PELE

1. Remova o pelo em excesso do torax. Se necessario, 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 ldamina pode criar microabrasdes
minusculas que podem provocar desconforto no doente durante o pacing.

& A existéncia de muito pelo pode
impedir uma boa ligacdo
(contacto), o que podera levar
a possibilidade de formacéo de

2. Confirme que a pele sob o elétrodo esta limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicacédo arcos elétricos e a ocorréncia de
topica, etc., com dgua (e sabdo suave, caso seja necessario). Remova o excesso de humidade/transpiracdo com um queimaduras na pele.
pano seco.
) APLICACAO DO ELETRODO & A mé aderéncia e/ou a presenca
Instrucbes de ar sob os elétrodos pode levar
1. Aplique o elétrodo com firmeza no doente. a possibilidade de formacao de
2. Pressione o elétrodo com FIRMEZA na pele, eliminando todas as bolhas de ar pelas extremidades. arcos elétricos e a ocorréncia de
. . queimaduras na pele.
APLICACAO DO ELETRODO
Anterior-posterior Anterior-posterior
Recomendado para desfibrilhacéo, pacing ndo-invasivo, cardioversao ventricular Recomendado apenas para cardioversao auricular.
e monitorizacio por ECG. E ideal para pacing ndo-invasivo, porque aumenta
a tolerancia do doente e reduz os limiares de captura. A Néo é ideal para pacing ndo-invasivo ou desfibrilhagao.
Posterior: Posterior: , R . =
Segure no elétrodo Posterior pela patilha vermelha Segure no elétrodo Posterior pela patilha vermelha

e destaque do revestimento plastico. Coloque no lado e destaque do revestimento plastico. Coloque no lado
esquerdo da coluna vertebral, logo abaixo da omoplata, esquerdo da coluna vertebral, logo abaixo da omoplata, ao
ao nivel do coragéo. - nivel do coragéo.

A Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior. @ / A Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior. O elétrodo @ /

O elétrodo Anterior podera descolar-se parcialmente Anterior poderé descolar-se parcialmente se j4 estiver

se j& estiver colocado quando o doente for mobilizado colocado quando o doente for mobilizado para colocacio

para colocagdo do elétrodo Posterior. Tal pode originar do elétrodo Posterior. Tal pode originar a formacao de

a formagéo de arcos elétricos e queimaduras na pele. POSTERIOR arcos elétricos e queimaduras na pele. POSTERIOR

Apical anterior:

Segure no elétrodo Apical Anterior pela
patilha vermelha e destaque do revestimento
plastico. Em homens, aplique sobre o dpex
cardiaco, colocando o mamilo sob a area
adesiva. Em mulheres, posicione o elétrodo
por baixo da mama.

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

/

:

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

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

4rea do mamilo é mais sensivel

a queimaduras. APICAL ANTERIOR ESTERNAL ANTERIOR
A cardioversao eletiva pode provocar uma 1. Apods a movimentacao do doente devido a contragdo muscular ou ao reposicionamento  12.  Nao dobre os elétrodos nem a embalagem. Se dobrar ou danificar de outra forma
vermelhiddo visivel por debaixo da superficie do doente, pressione as placas contra a pele para assegurar uma boa ligacao entre as o elemento condutor poderé levar a possibilidade de formacao de arcos elétricos
de um elétrodo de desfibrilhacao/pacing/ placas e a pele. € a ocorréncia de queimaduras na pele.
monitorizagao. E}proyév.el que este efeito seja 2. Nao faca compressées toracicas através das placas. Se o fizer, pode danificar as placas, 13. Utilize apenas com produtos de desfibrilhacdo/pacemakers da ZOLL.
provocado por hiperémia (excesso de sangue) o que podera levar a possibilidade de formagéo de arcos elétricos e a ocorréncia de N . . .
por debaixo da superficie da pele, ndo sendo queimaduras na pele. 14. A eliminagdo do dispositivo deve ser efetuada em conformidade com
provavelmente uma “queimadura”. o protocolo hospitalar.

3. O pacing transcutaneo pode causar queimaduras na pele. Examine periodicamente

olocal do elétrodo para se certificar de que esté bem aderido a pele. 15.  Nao utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos em oxigénio ou de outros

Durante a cardioversdo, e ao contrario da agentes inflamaveis. Caso contrario, pode provocar uma exploséo.

desfibrilhacéo padrao, a circulagao de sangue no 4. Durante o pacing transcutaneo, nao exceda as definicoes maximas de pacing de 1 hora . X . X . . .
doente decorre como habitualmente. O impacto de pacing (140 mA/180 ppm) ou 8 horas de pacing (100 mA/100 ppm). Ao fazé-lo pode 16. Ze qualquer.lgclt(ijente ?r;v.e tiver ogomdo rzla;lonado como dli‘poéltlv'(j), or\lj‘ncldsnte
da passagem de energia através de capilares aumentar a possibilidade de queimaduras na pele. leve ser notificado ao fabricante e as autoridades competentes do Estado-Membro

engurgitados por debaixo da superficie cutanea onde o utilizador e/ou o doente residem.

pode provocar uma difusdo de sangue para
o exterior, criando um efeito que assume

5. Substitua os elétrodos ap6s 24 horas de contacto com a pele, 8 horas de pacing ou 1 hora

de pacing nas configuracdes maximas para maximizar os beneficios para o doente. 17. Se for necessario o reposicionamento dos elétrodos, considere a substituicao por um

novo elétrodo.

frequentemente o aspeto de uma queimadura 6. Nao utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode provocar queimaduras na

ou exantema. A vermelhiddo desaparece pele. Abra a bolsa apenas no momento da utilizagao. Nao utilize elétrodos fora do prazo

habitualmente decorridos alguns dias. de validade impresso no rétulo da bolsa.

E P b 7. Para evitar choques elétricos, ndo toque nas placas, no doente ou na cama durante

ntr/e os atores que contribuem para este a desfibrilhaggo.

fenémeno incluem-se:

1) definigdes de energia altas 8. Nao efetue descargas de pas normais nos elétrodos ou através dos mesmos, nem ®

2) desfibrilhacées multiplas e sucessivas coloque derivagdes de ECG distintas por baixo das placas. Caso contrario, podera resultar

i i na formacéo de arco elétrico e/ou queimadura da pele.

3) integridade da pele < q p ZOLL Medical Corporation

4) idade d(f doente o 9. Aplique sempre os elétrodos em 4reas planas da pele. Evite, se possivel, dobras de pele 269 Mill Road

5) alguns farmacos antiarritmicos como as que existem por baixo da mama ou em individuos obesos. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA

A formacio de bolhas e/ou descamacio nio 10. Evite a aplicacao do elétrodo junto do gerador de um pacemaker interno, outros . .

G G létrod Al tact doent ZOLL Infernational Holding B.V.
ocorre habitualmente em consequéncia da €letrodos ou pecas metalicas em contacto com o doente. @ Einsteinweg 8A
Fargiiov?rséo e de‘ve ser consi(':ierada como uma 11.  Algumas correntes geradas por unidades eletrocirurgicas podem concentrar-se no gel 6662 PW Elst, Netherlands
indicacdo de queimadura devida a outros fatores. dos elétrodos de pacing/desfibrilhacao, especialmente se estiver a ser utilizada uma ZOLL Medical Switzerland AG

unidade eletrocirurgica com placa de ligagéo a terra ndo recomendada pelo fabricante. @ Baarerstrasse 8

Consulte o manual de utilizagédo da unidade eletrocirurgica para obter mais pormenores. 6300 Zug, Switzerland




Instrucoes de uso

Eletrodos bifasicos Pro-padz®

TEMPERATURA OPERACIONAL: 0a50°C(32a122°F)
TEMPERATURA PARA ARMAZENAGEM DE CURTO PRAZO: -30a65°C(-22a 149 °F)
TEMPERATURA PARA ARMAZENAGEM DE LONGO PRAZO: 0a35°C(32a95°F)

® RX onwy gz = IPXx [MD] @ 1 E[ﬂ @ CE

NAO FABRICADO COM

LATEX NATURAL.
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Uso pretendido: Transferir energia para desfibrilacéo, cardioversao e terapia com marca-passo nao invasivo para o coragao e fornecer monitoramento de ECG.

Indicagdes de uso: Para uso em pacientes adultos com ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propag® MD por pessoal treinado incluindo médicos,
enfermeiros, paramédicos, socorristas e técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os eletrodos Pro-padz ndo sao indicados para uso em pacientes com menos
de 8 anos de idade ou pesando menos de 25 kg (55 Ibs).

Instrugoes

1. Remova o excesso de pelos do peito. Se necessario, corte os pelos para maximizar o contato do gel com a pele.
Recomenda-se cortar os pelos, pois o uso de lamina para barbear pode causar microabrasdes que podem causar

PREPARAGAO DA PELE

desconforto ao paciente durante a estimulagao.

2. Certifique-se de que a pele embaixo do eletrodo esteja limpa e seca. Remova qualquer residuo, pomadas, locdes, etc.

& O excesso de pelos pode atrapalhar
uma boa ligacédo (contato), o que
pode levar a possibilidade de
formacdo de arco elétrico
e queimaduras na pele.

com agua (e um sabonete suave, se necessario). Retire o excesso de umidade/diaforese com um tecido seco.

Instrugoes

APLICACAO DO ELETRODO

1. Aplique o eletrodo com firmeza no paciente.

2. Pressione o eletrodo FIRMEMENTE contra a pele, movendo as bolsas de ar na direcdo das bordas externas.

COLOCACAO DO ELETRODO

& Adesao insatisfatoria e/ou ar
sob os eletrodos podem levar
a possibilidade de formacéo de arco
elétrico e queimaduras na pele.

Anterior-posterior

Recomendado para desfibrilacdo, marca-passo nao invasivo, cardioversao ventricular
e monitoramento de ECG. Ideal para marca-passo nao invasivo porque aumenta a
tolerancia do paciente e diminui os limiares de captura.

Posterior:

Segure o eletrodo Posterior pela guia vermelha e retire
o revestimento plastico. Coloque-o a esquerda da coluna,
logo abaixo da escapula, no nivel do coragéo.

A Sempre aplique o eletrodo Posterior primeiro. Se
o eletrodo Anterior ja tiver sido colocado quando
o paciente estiver sendo manipulado para colocagao
do eletrodo Posterior, o eletrodo Anterior podera ficar
parcialmente levantado. Isso pode levar a formacao de
arco elétrico e queimaduras na pele.

Apical anterior:

Segure o eletrodo Apical anterior pela guia
vermelha e retire o revestimento plastico.

Aplique sobre o 4pice cardiaco com o mamilo
abaixo da area adesiva em pacientes do sexo
masculino. Posicione-o abaixo da mama nas

pacientes do sexo feminino.

A Evite qualquer contato entre o mamilo
e a area de tratamento com gel. A pele

da area do mamilo é mais suscetivel

a queimaduras.

Posterior:

@_K A

POSTERIOR

Esternal anterior:

A

APICAL ANTERIOR

Segure o eletrodo Posterior pela guia vermelha e retire
o revestimento plastico. Coloque-o a esquerda da coluna,
logo abaixo da escapula, no nivel do coragao.

Sempre aplique o eletrodo Posterior primeiro. Se

o eletrodo Anterior ja tiver sido colocado quando

o paciente estiver sendo manipulado para colocacao
do eletrodo Posterior, o eletrodo Anterior podera ficar
parcialmente levantado. Isso pode levar a formacéao de
arco elétrico e queimaduras na pele.

Segure o eletrodo Esternal anterior pela guia vermelha
e retire o revestimento plastico. Aplique-o na parte
superior direita do torso do paciente.

Evite qualquer contato entre o mamilo e a drea de
tratamento com gel. A pele da drea do mamilo é mais
suscetivel a queimaduras.

Anterior-posterior

Recomendado apenas para cardioversao atrial.

A Nao é ideal para marca-passo nao invasivo ou desfibrilagao.

@/

POSTERIOR

:

ESTERNAL ANTERIOR

(

Uma cardioversao eletiva pode causar 1. Apos a movimentacao do paciente devido a contragdo muscular ou reposicionamento 12. Nao dobre os eletrodos nem a embalagem. Dobras ou outros danos ao elemento

vermelhidao visivel sob a superficie de um do paciente, pressione os eletrodos contra a pele para assegurar boa ligagéo entre os condutor podem levar a possibilidade de formagao de arco elétrico e/ou queimaduras

eletrodo de desfibrilagao/estimulacao/ eletrodos e a pele. na pele.

monitoramento. Esse efeito provavelmente 2. Nao faca compressdes toracicas por cima dos eletrodos. Isso pode danificar os 13.  Use somente com marca-passo/desfibrilador ZOLL.

é causado por hiperemia (excesso de sangue) eletrodos, o que pode levar a formagéo de arco elétrico e queimaduras na pele. . L . .

sob a superficie da pele e provavelmente nao 14. O descarte do dispositivo deve seguir o protocolo do hospital.

& uma "queimadura” 3. Aestimulagao transcutanea pode causar queimaduras na pele. Verifique . . X .

a : periodicamente o local de implantagéo dos eletrodos para garantir que os eletrodos 15. Nao use eletrodos em ambiente rico em oxigénio ou na presenca de outros agentes

estejam bem grudados na pele. inflamévesis. Fazer isso pode provocar uma explosao.

Durante a cardioversao, ao contrério de uma . . - - o .

desfibrilacdo padrao, o paciente normalmente 4. Durante a estimulaco transcutanea, nio exceda as configuracdes méximas de 1 hora 16. Setiver ocgrndo qualqger |n5|dgnte grave em relacdo ao dispositivo, o incidente deve

esté perfundido. O impacto da energia passando de estimulacdo (140 mA/180 ppm) ou de 8 horas de estimulacio (100 mA/100 ppm). ser c.c.)munlcado ao fa.bncantele a autorlqade competente do Estado-Membro em que

. } - L Isso pode aumentar a possibilidade de queimaduras na pele. o utilizador e/ou paciente estd estabelecido.

pelos capilares intumescidos sob a superficie da

pele pode fazer com que o sangue se difunda, 5. Substitua os eletrodos ap6s 24 horas de contato com a pele, 8 horas de estimulagao 17. Se o reposicionamento dos eletrodos for necessario, considere a substituicdo por um

criando um efeito que frequentemente parece ou 1 hora de estimulagdo nas configura¢ées méximas para maximizar o beneficio novo eletrodo.

uma queimadura ou uma erupgao cutanea. ao paciente.

A vermelhldao no”_nalmente desaparece 6. Nao utilize se o gel estiver seco. Gel seco pode provocar queimaduras na pele. Nao abra

depois de alguns dias. aembalagem antes de estar pronto para uso. N&o use eletrodos ap6s a data de
validade impressa na embalagem.

Entre os fatores que contribuem para esse ) - . X

A L 7. Para evitar choque elétrico, ndo toque nos eletrodos, no paciente nem na cama
fenémeno estao: P
- . durante a desfibrilacao.

1) configuragoes de alta energia

2) multiplos choques consecutivos 8. Nao descarregue as palhetas externas nos eletrodos ou através deles nem coloque ®

3) integridade da pele derivagbes de ECG separadas embaixo dos eletrodos. Isso pode levar a formacao de

4)  idade do paciente arco elétrico e/ou queimaduras na pele. ZOLL Medical Corporation

N P 269 Mill Road

5)  certos medicamentos antiarritmicos 9. Sempre aplique os eletrodos em 4reas de pele plana. Se possivel, evite dobras de Chelmsford, MA 01824-4105 USA
pele, como embaixo da mama ou as dobras visiveis em individuos obesos. 800-3489011 Made in USA

Formacao de bolhas e/ou descascamento de pele 10. Evit . to do eletrod tod dord int onal Holdi

geralmente no sao causados pela cardioverso - Evite o posicionamento do eletrodo perto do gerador de um marca-passo interno, ZOLL International Hol ding B.V.

d iderad indicacio d de outros eletrodos ou de pecas metalicas em contato com o paciente. Einsteinweg 8A

e devem ser considerados uma indicacao de ) o 6662 PW Elst, Netherlands

queimadura devido a outros fatores. 11. Algumas correntes geradas por unidades eletrocirtrgicas (UEC) podem concentrar-se
no gel condutor dos eletrodos de marca-passo/desfibrilacao, principalmente se for ZOLL Medical Switzerland AG
usado um eletrodo de aterramento da UEC que néo seja o recomendado pelo Baarerstrasse 3
fabricante da UEC. Consulte o manual do operador da UEC para obter mais detalhes. 6300 Zug, Switzerland




PI'O'pCIdZ® bifasiske Brugsanvisning

50°C
DRIFTSTEMPERATUR: 0 °Ctil 50 °C (32 °F til 122 °F) 122°F IPXX %
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C il 65 °C (-22 °F il 149 °F) RX ONLY o°C % E
32°F

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

NATURGUMMILATEX.
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Erklaeret formal: Til overforsel af energi til defibrillering, kardioversion, ikke-invasiv pacingbehandling til hjertet og EKG-monitorering.

Anvendelsesmuligheder: Til brug pa voksne patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD af uddannet personale herunder 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).

KLARGGRING AF HUDEN

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

gnistdannelse og

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

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

PASATNING AF ELEKTRODER
Anvisninger & Ringe klaebeevne og/eller luft
1. Seet elektroden godt fast pa patienten. under elektroderne kan
medfere gnistdannelse og

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

ELEKTRODERNES PLACERING
Anterior-posterior Anterior-posterior
Anbefales til defibrillering, ikke-invasiv pacing, ventrikulzer kardioversion og Anbefales kun til atriekardioversion.
EKG-monitorering. Optimalt ved ikke-invasiv pacing, da det @ger patienttolerancen og
nedsaetter capture-tzersklerne. A Ikke optimal til ikke-invasiv pacing eller defibrillering.
Posterior: Posterior:

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

A Seet altid den posteriore elektrode p4 forst. Hvis den

anteriore elektrode allerede er sat pa, nar patienten i [ /A\ S=taltid den posteriore elektrode pa forst. Hvis den i /

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

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

medfere gnistdannelse og hudforbraendinger. anteriore elektrode blive Igftet delvis af. Dette kan
POSTERIOR medfere gnistdannelse og hudforbreendinger. POSTERIOR
Anterior apikal: Anterior sternal:

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

& Undga kontakt mellem brystvorten og
elektrodens gelomrade. Huden omkring

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

/

:

Undga kontakt mellem brystvorten og elektrodens
gelomréde. Huden omkring brystvorten er mere fglsom
over for forbraendinger.

(

brystvorten er mere falsom over for

forbraendinger. ANTERIOR APIKAL ANTERIOR STERNAL
Elektiv kardioversion kan forarsage synlig 1. Tryk stedpuderne mod huden for at sikre god kobling mellem elektroder og hud efter 12. Elektroderne og emballagen ma ikke foldes. Folder eller skader pé det stromforende
redmen neden under en defibrillerings- / patientbevaegelse p& grund af muskelsammentraekning eller sendring af patientens element kan medfgre gnistdannelse og/eller hudforbraendinger.
pacing- /monitoreringselektrode. Denne tilstand position. 13.  Udelukkende til brug med ZOLL-pacemaker/defibrillatorprodukter.
skyldes sandsynligvis hyperaemi (signifikant 2. Der mé ikke foretages hjertemassage med kompressioner af brystkassen gennem 14. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold til hospitalets protokoller.
blodansamling) under hudoverfladen og er stedpuderne. Dette kan beskadige stedpuderne, hvilket kan medfere gnistdannelse . . o - .

I " N " 15.  Anvend ikke elektroderne i nzerheden af iltrige miljoer eller andre brandfarlige
formentlig ikke en “forbraending”. og hudforbraendinger. ) N
midler. Dette kan medfare eksplosion.
3. Transkutan pacing kan give forbraendinger af huden. Kontrollér elektroden 16. Hvisd " Worlig haendelse i forbindel d enhed kal haendel
Ved kardioversion - til forskel fra standard regelmaessigt for at sikre, at elektroderne sidder godt fast pa huden. - Mvis deropstar en alvorlig haendelse [Torbindelse med enheden, skal haendelsen
defibrillering - er patientens perfusion normal ) L . ) o indberettes til fabrikanten og det bemyndigede organ i den medlemsstat, hvor
A . © - 4. Under transkutan pacing ma du ikke overga den maksimale pacing-indstilling pa brugeren og/eller patienten er bosiddende.

Reaktionen pa den energi, der ledes gennem de 1 times pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA/100 ppm). Dette kan X . . i
opsvulmede kapilleerer under hudoverfladen kan age risikoen for hudforbraendinger. 17.  Hvis elektrodernes position skal andres, skal du overveje at skifte dem ud med

2 . . en ny elektrode.
fordrsage, at blod diffunderes ud, hvilket skaber 5. Udskift elektroder efter 24 timers hudkontakt, 8 timers pacing, eller 1 times pacing

en effekt, der ofte ligner en forbraending eller et ved maksimal indstilling, for at maksimere patientens udbytte.
udslaet. Denne redmen af huden forsvinder

N . 6.  Maikke bruges, hvis gelen er tor. Udtarret gel kan medfere hudforbraendinger.
normalt inden for nogle fa dage.

Abn forst emballagen, nar den er klar til brug. Elektroderne ma ikke bruges efter

udlgbsdatoen, der er trykt pa emballageetiketten.

Nogle af de faktorer, der bidrager til dette 7. Til forebyggelse af elektrisk sted er det vigtigt ikke at komme i bergring med

faeno]n;enher_: iindstill stedpuderne, patienten eller sengen under defibrillering.
oje energiindstillinger
2) ﬂEJre pa hignanden fﬂlggende stod 8. Undlad at aflade standardpuder pa eller gennem elektroder og anbring ikke
. separate EKG-elektroder under puderne. Dette kan medfgre gnistdannelse ®

3) hudens tilstand "

4) patientens alder og/eller hudforbraending.

5)  visse antiarytmiske legemidler 9.  Seetaltid elektroderne pa flade omrader af huden. Hvis det er muligt, skal folder ZOLL Medicdl Corporation

i huden undgas, som fx folderne under brystet, eller synlige folder pa overveaegtige (Zjﬁgl M'f” ZOGA?\A 01824-4105 USA
R elmsford, -

Blaeredannelse og/eller hudafskalning er normalt patienter. ) ) ) 800-348-9011 Made in USA
ikke et resultat af kardioversion og ber anses 10.  Undga at anbringe elektroder i naerheden af en intern pacemakers generator, andre ZOLL Infernational Holding B.V.
for at veere en indikation pa forbraending, der elektroder eller metaldele, der er { beraring med patienten. @ Einsteinweg 8A o
skyldes andre faktorer. 11.  Strom genereret af elektrokirurgiske enheder (ESU) kan koncentreres i den ledende gel 6662 PW Elst, Netherlands

ved pacing-/defibrilleringselektroder, iseer hvis der anvendes en anden ESU ZOLL Medical Switzerland AG

neutralelektrode end den, der anbefales af fabrikanten af ESU. Se brugervejledningen @ Baarerstrasse 8

til ESU for naermere oplysninger. 6300 Zug, Switzerland




Odnyiec xpriong

Awpaoika nAeKTpodia Pro-padz®

50°C
©EPMOKPAZIA AEITOYPTIAZ: 0°C£w¢50°C(32°F£w¢122°F) 122°F
O©OEPMOKPAZIA BPAXYXPONIAXZ OYAAZHE: -30°C£wg 65 °C(-22 °F £w¢ 149 °F)

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

exx(mp] &) £, €9 4 (11 ®) C€

EN KATASKEYAZETAI ME AATES
AMO OYZIKO KAOYTZOYK.

® RX onwy o
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MpoBAenopeVOg OKOTIOC XPoNG: Ma Tn HETAPOPA EVEPYELAG yia amvidwon, kapdioavdtaln, un emepPatikn Oepaneia fnpatodotnong otnv kapdid kat Ty mapoxr mapakoloudnong HKT.
Evézieig xpriong: MNa xprion oe eviiAikeg aoBeveic pe amvidwtég ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced kat Propag® MD, amé ekmalSeupévo IPOOWTTIKG, GTO OTTOI0 CUYKATAAEYOVTAL lATPO, VOONAEUTEG,

TOPAIATPIKO TTPOOWTTIKO, TEXVOAOYOL ETTEIYOUCAG LATPIKIAG Kal TEXVOAOYOL KapSiayyelakwy epyaoTnpiwv. Ta nAekTpodia Pro-padz Sev evdeikvuvTal yia xprion o€ acBevr) nAKiag KATw Twv 8 eTwv 1y Bapoug
xapnAotepou amd 25 kg (55 Ibs).

MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX
Odnyigg
1. AgaipéoTe TuxOV UTIEPPBOAIKEG TPixeS amd To Bwpaka. KOYTE TIg TPIXEG €GV €ivat amapaitnTo yla T HeyIoTomoinon g
EMAPNG TNG YEANG pE To S€ppa. H KOTTA TwV TPIXWV ouVIoTATAL EMELSH TO EUPIoUA UTTOPEL VO APHOEL HIKPOOKOTTIKEG
HIKPOEKSOPEC TIOU UITOPOUV va 08nyrjcouv oe Suc@opia Tou acBevoug katd T Sidpkela TG Bnuatodotnong.

OrumepPolikég TPiXEC HmOpoUV va
avaoteilovv TNV kahr) culeuén
(emaen), n omoia pmopei va odnyrioet
0TV MBavoeTNTA OXNUATICHOU
NAEKTPIKOU TOEOU KAl EYKAUUATWY
oto &éppa.

A

2. BeBaiwBeite 6110 Séppa gival kaBapo kal OTEYVO KATW ard To NAEKTPOSI0. AQaIPECTE TUXOV UTTOAEIUHATA, ANOIPEC,
TTAPAYOVTEG TIPOETOIHAT{AG TOU SEPUATOC KATT. LE VEPO (Kal TTIo camolvL eav XpeldleTat). SKOUTIOTE TNV TTEPiooEla
vypaoiag/8ilagodpnong e OTeYVO UGATHA.

E®OAPMOIH HAEKTPOAIOY
Odnyieg

1. E@appooTe To nAekTpodio otabepd oTov acBevr).

H kakn mpookdAAnon fi/kat o aépag
KATW armod Ta NAeKTPOSIa pmmopei va
odnynoet otnv mbavotnta
OXNHATIOHOU NAEKTPIKOU TOEOU Kat
£YKAUMATWY TOu §€ppatog.

2. Téote ZTAOEPA 10 N\ekTpOS10 0TO S€PPA, HETAKIVWVTAG TUXOV BUNAKEG aépa OTIC EEWTEPIKEG AKPEG.

TOMOOETHXZH HAEKTPOAIOY

MpooBiomicOio
Juviotdrat yia amvidwon, pun eneppatiki fnpatoddtnon, kapdioavdtadn Koakng
Happapuyng kat mapakohoubnaon HKI. Béktioto yia pn emeppatikn Bnpatodotnon eneidn
au&Avel TNV avoyr Tou acBevoUg Kal HEIWVEL TOUG 0uSoUE GUAANYNG.

MpocOiomicOio
JuVIOTATAL HOVO Yia KOATTIKA kapStoavdtagn.

& Mn BéAtioTo yia pn emepBatikn Bnpatodotnon ry amvidwon.

Omic6io:
Kpatote 1o omioBio nAektpdSio amd v KOKKIvVN YAWTTISa
Kal ArTOKOANAOTE TO Mo TNV MAACTIKY £mévSuon.
TomoBetrioTe T0 0TA APIOTEPA TNG OTTOVEUNIKNG OTAANG, Aiyo
KATW amé TV wponAdTn, oto emimedo tng kapdidg.
E@appdlete mdvtote mpwta To omioBio nAektpddio. Eav to
A mPO60BIo NAekTPOSI0 €ival 1SN oTn B€on Tou dtav yivetat
XEIPIOUOC Tou aoBevoug yia TomoBEtnon tou omicBiou
NAekTPoSiov, To MPATBIlo NAeKTPOSI0 pmopei va
avaonKwOei HEPIKWG. AuTO Ba UMTOPOUCE va 08Ny oEL 0E
OXNHATIOHO NAEKTPIKOU TOEOU Kall EYKAVHATA TOU S€PUATOC.
Mp6c6io kopugaio:
Kpatriote To mpdobio kopugaio NAekTpdSio
amd TV KOKKIVN YAWTTISA Kal aTOKOANAOTE
70 am6 v MAACTIKA emévéuon. Epapudote
TAvw amo TNV KApSIakr Kopuen He Tn BnAn
KATW 016 TNV AUTOKOAANTN TTEPLOYXT OF évav
Gvdpa acbevr). TomoBeTroTe KATW AMO TOV
HaoTo o€ Hia yuvaika acBevry.

OmicBio:

Ol

ornizelo

Kpatote 1o omioBlo nAekTpddio amd tnv KOKKIVN YAwTTiSa
Kal amOKOAMAOTE TO amd Tnv MAaoTIKN emévéuan.
TomoBeTOTE TO OTA APIOTEPA TNG OTTOVSUAIKNAG OTAANG, Aiyo
KATW amo TNV WUOTAATH, 0T eminedo ¢ Kapdidg.

E@appolete mavtote mpwta to omiobio nAektpoddio. Eav to
TP606I0 NAekTPOSIO givatl &N oTn Béon Tou dTav yivetal
XEIPIOHOG Tou aoBevoug yia TomoBétnon Tou omicBiou
nAekTpodiov, To TPOGBI0 NAEKTPOSI0 Umopei va avaonKwOei
HEPIKWG. AUTO Ba purmopovoe va 08nyroEl O OXNUATIOHO
NAEKTPIKOU TOEOU Kal EyKaUUATA TOU SEPHATOG.

@/

onizelo

Mp606io oTePVIKG:

Kpatriote 1o mpdobio oTEPVIKO NAEKTPOSIO T TNV KOKKIVN
YAwTTiSa Kat armoKoANOTe To amod TV MAACTIKN emévéuon.
Epappoote otov avw 8€16 kopud Tou acBevoug.

Amo@Uyete omoladnmote emagr Hetagld Tng BnArg
KaL TG MEPLoXNG Epappoyng TG yéAne. To éppa g

A Amo@UyeTe omoladnmoTe eMa@r| HETAEY
TIEPIOXNG TNG ONARG gival Mo guaioBnTo oTo éykaupa.

NG BNAG Kat TG TEPLOXNC Epappoync
NG YEANG. To 6éppia Tng MePLOXAG TG
OnAr¢ eivat mo euaiobnto oTo éykaupa.

MPOZOIO XTEPNIKO

MPOZOIO KOPY®AIO

H eKAEKTIKY) KOPSIOMETATPOTTA UMTOPEL val 1. Metd T petakivnon touv aoBevolg Adyw puiknig ovomaonc fi aayrig 8éong tou 11. Kdmolo pgvpia mou Snpioupyeitarl amod NAEKTPOXEIPOUPYIKEG povadeg (ESU) pumopei va
TIPOKANEDEL 0paTr) EpUBPATNTA KATW aTTd TV aoBevoug, mMéaTe Ta embépata oTo S€pua yia T Stac@aiion g KaAng ouevéng OUYKEVTPWOEL 0TNV aywytpn YéAn tTwv nAektpodiwv Bnpatodotnong/amvidwong,
em@dvela evog nAektpodiou amviswong / HETAgL Twv EMOEPATWV Kal TOu §€PUATOG. £181KA €av Xpnotporoleital éva eMiBepa Yeiwong NAEKTPOXEIPOUPYIKAG HOVASAG EKTOG
Bnuatoddtnong /mapakohoudnong. Autr 2. Mn 81e€dyeTe CUPMIECELG TOU BPaKA HEOW TwV eMBENATWY. Me TNV evépyela auTh QUTOU TTOU GLVIOTATAL ATO TOV KATACKEVAOTN TNG. 2”“B°”?‘€UT5‘TE To evx'alplélo
n enidpacn mpokaheital paAov Aoyw TG evbéxetal va mpokAnBei {npia ota embépata mou Ha pmopoloe va odnynoel oe AerToupyiag e NAEKTPOXEIPOUPYIKIIG HOVABAG Yia TIEPIOOOTEPEG AETTOEPELEG.
unEPAIPIag KATW amd Tnv EMPAVELR TOU MOAVOTNTA OXNHATIOHOU NAEKTPIKOV TOEOU Kal EYKAUHATWY Tou SEPHATOG. 12, Mn &im\@vete Ta nAektpddia r tn ouokevaoia. Tuxdv mtuyn 1 GAAn BAGRN oto aywyipo
Sépparog kat mBavotara dev eival éykaupa. 3. H&adeppikr BnpatodOtnon umopei va mpoKahEoel eykavpata oo Séppa. EAéyxete ?mle"o 8a “T‘OPOUUE va onyfoet oty mMBav6TNTA OXNUATIOHOL NAEKTPIKOV T6E0U
TEPIOSIKA TO oNpEio Tou NAekTPOSiov, yia va BeBaiwbeite dTi Ta NAekTPOSIA EXOLV fi/kau eykaupdTwy Tou déppatoc.
Kata v kapSiopetatpomnh, avtifeta pe tnv TIpookoMNBei kaha oTo Sépua. 13. Xpnoiomolite pévo pe mpoiovta fnuatodétn/amviSwtr g ZOLL.
Tumikr amviwon, o acBevig aipativetat 4. Katdm Stadepuiki Pnuatodotnon, pnv umepBaiveTe TIC LEYIOTES puBLIoEIC T Wpag 14.  H anméppupn TG CUOKEUNG Oa TIPETEL VAl AKOAOUBEI TO TIPWTOKOAO TOU VOGOKOHEIOU.
KG'VOVIKCL H emépq'on mng evepyelyuc npu 615pyx£1€u BnpaTo§bm0n< ('1 40 mA/180 ppm) n8 wpfbv BnuuToéémonc 4 90 mA/100 Ppm), 15. Mn XpNOIHOTOIE(TE Ta NAEKTPOSIA Tapousia MepIBAAOVTOC TOUGIOU Gg 0EUYOVO 1
usom] TWV §IOVK(T)LIEVU)V Tplxosléwv KATW ;1:!0 mv T pla TéTola mepimTwon pmopei va auéndei n mOavotnta eykaupdtwy oto Séppa. GNAOUC EOPAEKTOUC TAPAYOVTEC. AUTH 1) EVEPYEIQ HTOPE val TIPOKAAEGEL EKPNEN.
Zn‘lnpuvsla rov ,SSPuClT,OC lmo?a Va, TIPOKAAZGELT 5. AV"'KGT“?Tﬁmg T“ n)"EK"pé&ﬂ “U'é‘ ané 24 mpss enagic pe TO Sépua, 8 wpec 16. Edv mapouctacTei omoloSAMOTe GoBapd MEPICTATIKO GE OXEDN WE TN GUOKELT, QUTO Ba
1aXUon Tou alpatoc E?'w anoauta, ) Bnumoéofncm " wpa BWMGTOGOTHUH$ OTIG péy10TEG pubiiceic yia T TIPEMEL VA QVaPEPOEL 0TOV KATAOKEUAOTH Kal TNV apudSia apxr Tou KpAToug HENOUG
5nHIOUPVwVTG§£ }:llté 8"15[;00!] TéOl{ Guxva MO!L;(?J HEYIOTOTTOINGT TOU 0QENOUG Tou acBevoUC. aTo oToio BPICKETAI 0 XPHROTNG A/KAL 0 A0BEVAC.
£ éyKaupa 1y e§avonpa. H epuBpotnta ouvribw " 5 5 D & " S
Hﬁ v .(p nesa n};\{ puspOm™ newe 6. Mn XPNOIHOTIOIENTE TO "?‘EKTPOG‘D' eavn VEAN éxel &spaQsl. H Q"OE'HP"“SV” YS)"'] 17.  Av anarteital enavatonoBTnon Twv NAeKTpodiwv, e€eTE0TE To evbexdHEVO
ECAPAVIGETAL EVTOG OALYWV NHEPWV. umopei va 08nyroel o€ £ykaupa Tou S€ppatog. Mnv avoiyete T Brikn mpotou va QVTIKATAGTAONG 1€ VEO NAEKTPOSIO.
£(0TE £TOIPOL VA XPN\CIUOTIO|CETE TO POTOV. M XPNOIUOTTOIEITE Ta NAEKTPOSIA PETA

STOUG TOPAYOVTEG TTOU CUPBANNOLY O€ aUTd TO NV MapéAeuon Tne nEepopnviag AjENG mou avaypagetal oty TIKETA TNG ORKNG.
PaAVOHEVO mephappavovay, Hetagh alwy, 7. Tiava amo@uyeTe TNV nNekTpomnéia, unv ayyilete Ta emBépata, Tov acBevr
oL E€AG: 1 TO KPEPRATL KT TV amvidwon. ®

1) pubpioelc uPnANG evépyelag . X . PR . .

; N N 8. Mnv KAVETE EKPOPTION ME TUTTIKEC AaBEC EMAVw 1) SIaUECOL TwV NAEKTPOSiwV Kat X .

2) ”0)‘)“”?‘8(' 6la§ole£( e pnv TomoBeteite EexwploTéG HKI amaywyég katw amod ta embépata. AuTth n evépyeia géoél'x‘ﬁ ([J{l;:LCorporohon

3) akepaotnTa élsppcm)c UTTOPE( Va 08NYHOEL O€ OXNUATIOHO NAEKTPIKOU TOEOU /KAl EYKAUUATOC TOU Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4) r])\lKlCl‘ClGBSVOUC o Séppartoc. 800-348-9011 Made in USA

5)  oplopéva avriappuBukd phpuaka 9.  E@apuolete mavtote nAekTpddia ot emimedeg mePIoxEG Tou Séppatoc. Ev givat ZOLL International Holding B.V.

) i i i SuvaTov, AmoPUYETE TIG TTTUXEG TOU SEPUATOG OTIWG EKEIVEG KATW OO TOV HAOTO @ Einsteinweg 8A

Aev "POKG)‘E'TQE cuvneu')c Snpuoupyia ‘P)‘UKTGIY“’V 1 exeiveg Tou &ival 0paTéG oe TaxdoapKa dTopa. 6662 PW Elst, Netherlands
f/kau EO,Xapom?mcn amo Ty Fapél,ouaarpom 10.  AmOQUYETE TV TOMOBETNON NAEKTPOSIWV KOVTA 0TN YEWHTPIA EVOC ECWTEPIKOU ZOLL Medical Switzerland AG
Kat autd Ba mpémel va Bswpovvtal éveign X . P s ) X

) o ) Bnuatodotn, oe AMNa NAekTPOSIA 1 08 HETANIKA LEPN TTOU £PXOVTAI OF ETTAQY| HE m Baarerstrasse 8
£yKAUUATOC a6 ANNOUG TTAPAYOVTEG. Tov aoBevii. 6300 Zug, Switzerland




Hasznalati utasitas

Pro-padz’ kétfazisu elektrodak

50°C

“eon] @) 2\ 69 4 [T ® C€

TERMESZETES NYERSGUMI FELHASZNALASA
NELKUL KESZOLT.

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

® RX onwy o
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Rendeltetés: Defibrilliciohoz, kardioverzidhoz, nem invaziv ritmusszabalyozési kezeléshez sziikséges energia szivbe juttatdsahoz és EKG-monitorozashoz.

Hasznalati javallatok: Feln6tt betegeken torténé hasznélatra ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD eszkézokkel, képzett szakemberek - koztiik orvosok,
betegédpoldk, mentdsok, mentésegédek és kardiovaszkularis 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 szérzetet. A gél és a bér maximalis érintkezése érdekében sziikség esetén végja le a szérzetet.
Vagas ajanlott, mivel a borotvalas utan apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést okozhat a betegnek
aritmusszabalyozas soran.

& A tulsdgosan dus sz6rzet gatolhatja
a megfeleld érintkezést (kontaktust),
ami esetenként elektromos
atltéshez és a bor égési sériiléséhez

2. Ugyeljen ra, hogy a bér tiszta és széraz legyen az elektroda alatt. Vizzel (és ha sziikséges, enyhe szappanozassal) tavolitson el vezethet.

mindenféle szennyezédést, kenbcsot, bérapold szert stb. Tordlje le a felesleges nedvességet/kiparolgast szaraz textiliaval.

AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE A, Haaz dlekiroda nemtapad

megfelelden, vagy levegd kerdl ala,
ez elektromos atlitéshez és a bor
égési sériléséhez vezethet.

Utasitasok
1. Biztonsagosan rogzitse a betegre az elektrédat.

2. Nyomja HATAROZOTTAN a bérre az elektrodat. Az esetleges légzarvanyokat mozgassa a kiils6 szélek felé.

ELEKTRODA ELHELYEZESE

Anterior-poszterior

Defibrillaciohoz, nem invaziv ritmusszabalyozashoz, kamrai kardioverzidhoz és
EKG-monitorozéshoz ajanlott. Optimalis nem invaziv ritmusszabélyozasra, mert noveli a beteg
tolerancidjat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot.

Anterior-poszterior

Kizérdlag pitvari kardioverziéhoz javasolt.

A A nem invaziv ritmusszabalyozéshoz és defibrillalashoz nem optimalis.

Poszterior:
Fogja meg a poszterior elektrédat a piros flilénél, és hizza el
a mUanyag boritastdl. Helyezze a gerinctél balra, kdzvetlendl
a lapocka ald a sziv magassagaban.

A

Poszterior:
Fogja meg a poszterior elektrédat a piros flilénél, és huzza el
a muanyag boritastdl. Helyezze a gerinctdl balra, kozvetlentl
a lapocka ald a sziv magassagéban.

A

Mindig a poszterior elektrodat helyezze fel el6sz6r. Ha az
anterior elektréda mar a helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektroda felhelyezése céljabol,
az anterior elektréda egy része levélhat a b6rrél. Ez
elektromos atlitéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet.

Mindig a poszterior elektrodat helyezze fel el6szor. Ha az
anterior elektréda mar a helyén van, amikor a beteget
megmozgatjak a poszterior elektroda felhelyezése céljabdl,

az anterior elektréda egy része levélhat a bérrél. Ez elektromos
atutéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet.

Ol

POSZTERIOR

@/

POSZTERIOR

Anteroapikalis:
Fogja meg az anteroapikalis elektrédat a piros
fuilénél, és huzza el a miianyag boritastol. Férfi
betegen helyezze a szivcstcsra, tgy, hogy

Anteroszternalis:
Fogja meg az anteroszternalis elektrédat a piros filénél, és hizza
el a miianyag boritastol. Helyezze fel a beteg felsétestének jobb
fels6 részére.

amellbimbé a ragasztas alatt legyen. N6i
betegen helyezze a mell ala.

& Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne

érintkezzen a géllel bevont kezelési tertilettel.

A mellbimbd korili bér konnyebben

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

/

:

(

szenvedhet égési sériiléseket. ANTEROAP|KAL|S ANTEROSZTERNALIS
z - ” e 2
KARDIOVERZIO +VIGYAZAT” SZINTU FIGYELMEZTETESEK
Az elektiv kardioverzi6 lathaté vordsddést 1. Haa beteg izom-6sszehtizédas vagy helyzetvéltoztatds miatt megmozdult, 11. Az elektrosebészeti egységek (ESU) altal keltett aram a
okozhat a defibrillalé/ritmusszabélyozé/ a lapelektrodékat nyomja a bérhoz, hogy biztositsa a lapelektrodak és a bér megfelelé ritmusszabalyozé/defibrillacios elektrodak vezetégéljében koncentrélodhat,
monitorozé elektréda felszine alatt. Ezt a hatast érintkezését. kilonésen, ha olyan ESU-foldelélapot hasznalnak, amely eltér az ESU gyartdja altal
valészintileg hiperémia (tobblet vér) okozza a 2. Nevégezzen mellkasi kompressziét a lapelektrodékon at. Az ilyen beavatkozas Jayés?lttol. A tovabbi részletekert, kérjiik, tanulmanyozza az ESU operator
PP P X P . P kézikonyvet.
bér felszine alatt és az feltehetéen nem ,égési kérosithatja a lapelektrédékat, ami elektromos attitéshez és a bér égési sériiléséhez
sérilés” vezethet. 12.  Ne hajtsa 6ssze az elektrodakat és a csomagolast. A vezetéelemek Gsszehajtasa vagy
3. Atranszkutan ritmusszabalyozas égési sériiléseket okozhat a béron. Idészakosan egyéb karosodasa elektromos atiitéshez és/vagy a bor égési sérilléséhez vezethet.
Kardioverzi6 alatt - ellentétben a szokvanyos ellendrizze az elektréda teriiletét annak biztositasa céljabol, hogy az elektrédak jol 13. Kizarolag ZOLL pacemaker/defibrillator termékekkel egyiittesen hasznalando.
defibrillacioval - a beteg normélisan tapadnak abdrre. 14. Az eszkoz artalmatlanitasa soran tartsa be a korhazi protokollt.
perflur'@alt. A b’orfelszn) alatti Yerbol ) ) 4. ;F;;Onszkutan ntm\;ss,ze,abalyo%asi.ora]r;)ge T/I?g:)a meg a'tmaXImaI[I)S'Il cura,s.(:)4(?;;2/'\/t . 15. Ne hasznalja az elektrédakat oxigéndis kérnyezetben vagy egyéb gytilékony
kapillarisokon athaladé energia hatéasara a vér ppm? vagy a s oras maxima s ( mA/TO ppm) ritmusszabalyozasi bedllitast. £z anyagok jelenlétében. Ellenkezé esetben robbanas kévetkezhet be.
diffundalhat, olyan hatést keltve, mely gyakran fokozhatja a bor égési sériilésének lehetéségét.
e o o 5. 24 6ras barkontaktust, 8 6ras riti balyozast imalis beallitason 1 6rdn &t 16. Ha az eszkdzzel kapcsolatos barmilyen stlyos varatlan esemény I€p fel, az eseményt
€gési serlilésnek vagy kilitésnek tinik. A : oras borkontaxtust, 8 oras ritmusszabalyozast vagy maximslis beatitason 1 oran & jelenteni kell a gyarténak és a felhasznalé és/vagy a beteg letelepedési helye szerinti
VOrosodés altalaban néhany nap alatt eltdinik. tarté ntmu”sszabal),/ozaf kov,ett/)en cserélje k] az'elektrodakat, hogy a lehet6 tagallam illetékes hatésaganak.
legkedvezébb hatést biztositsék a beteg szamara.
. . . e N Y - P . . . e 17. Az elektrodak Ujrapozicionalasanak sziikségessége esetén fontolja meg a lecserélést
Ehhez a jelenséghez tobbek kozott a kbvetkezd 6. Ne haszndlja, ha a gél széraz. A kiszaradt gél hasznalata a bér égési sériiléséhez eqy Gj elektrédara.
tényezék jarulnak hozza: vezethet. A tasakot csak kézvetleniil a felhasznélas elétt nyissa fel. Ne hasznélja az :
1) magas energiabeallitasok elektrodakat a tasak cimkéjén szerepl6 lejarati id6 utan.
2) szamos, egymast kovetd sokk 7. Azéramiités elkeriilése érdekében ne érintse meg a lapelektrodékat, a beteget és az
3) aborépsége agyat defibrillalas kozben. ®
4) abeteg életkora 8. Nesiisse ki a standard defibrillatorlapatokat az elektrodakon vagy azokon keresztiil, és ZOLL Medical Corporation
5) bizonyos ritmuszavar elleni ne helyezzen kiilon EKG-elvezetéseket az elektrodak ald. Ellenkez6 esetben elektromos 269 Mill Road
5 atiités és/vagy a bér égési sériilése kdvetkezhet be. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
gyogyszerek 8003489011 Made in USA
9.  Azelektrodakat mindig lapos bérteriiletre helyezze fel. Ha lehetséges, kertilje el . .
A hdlyagosodas és/vagy hamlas altaldban nem a borreddket - példaul a mell alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat. @ é(:SL'Leil:frer;cginol Holding B.V.
a kardioverzié eredménye és mas tényez6k 10. Ne helyezze az elektrodakat belsé ritmusszabalyozo generator, mas elektrodak vagy 6662 PW Elst, Netherlands
okozta égés indikaciojanak tekintendd. a beteggel érintkezo fém alkatrészek kdzelébe. ZOLL Medical Switzerland AG
-ml ;]g: @ Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland




Bifazne elektrode Pro-padz®

Upute za uporabu

RADNA TEMPERATURA: 0°Cdo 50 °C (32 °F do 122 °F)
TEMPERATURA U UVJETIMA KRATKOTRAJNE POHRANE: -30 °Cdo 65 °C (-22 °F do 149 °F)
TEMPERATURA U UVJETIMA DUGOTRAJNE POHRANE: 0 °C do 35 °C (32 °F do 95 °F)

50°C
122°F

® RX onLy oc
32°F
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NUE IZRADENO OD LATEKSA
OD PRIRODNE GUME.

HRVATSKI / Stranica 11 od 27

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

sije¢anj 2024./ R1245-37 Rev. K

Indikacije za uporabu: Za uporabu na odraslim pacijentima uz defibrilatore ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propag® MD od strane osposobljenog osoblja ukljuc¢ujuci
lije¢nike, 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).

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.

PRIPREMA KOZE

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

Upute

1. Elektrodu ¢vrsto spojite na pacijenta.

PRIMJENA ELEKTRODA

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

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

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

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

A

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

Posteriorna:

Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezicak
i odlijepite s plasti¢cne 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.

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 I1zbjegavajte doticaj bradavica i podrucja

na koje je nanesen gel. Koza oko
bradavica je iznimno podlozna
opeklinama.

Posteriorna:

POSTERIORNA

Anteriorna sternalna:

ANTERIORNA APIKALNA

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.

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

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

Anteriorna-posteriorna

Preporucuje se samo za atrijsku kardioverziju.

A Nije optimalno za neinvazivnu stimulaciju ili defibrilaciju.

@/

POSTERIORNA

(

®

ANTERIORNA STERNALNA

KARDIOVERZIJA

/\ UPOZORENJA

Elektivna kardioverzija moze prouzroditi vidljivo
crvenilo ispod povrsine elektrode za
defibrilaciju/elektrostimulaciju srca/pracenje.
Taj je ucinak vjerojatno prouzrocen hiperemijom
(lokalnom punokrvnoscu) ispod povrsine koze

i vjerojatno nije ,opeklina”.

Tijekom kardioverzije, za razliku od standardne
defibrilacije, krvni optok pacijenta je normalan.
Nalet energije u prolazu kroz hiperemi¢ne
kapilare ispod povrsine koze moze prouzrociti
difuziju krvi, $to stvara efekt koji Cesto li¢i na
opeklinu ili osip. Crvenilo obi¢no nestaje nakon
nekoliko dana.

Neki od ¢imbenika koji tome pridonose su
sljedeci:
1) visoke energetske postavke
2) visestruke, uzastopne defibrilacije
3) cjelovitost koze
4) dob pacijenta
5) odredeni antiaritmicki lijekovi

Vezikulacija i/ili odvajanje nekroti¢nog tkiva nisu
tipi¢ne pojave nakon kardioverzije i trebaju se
smatrati pokazateljem opekline uzrokovane
drugim ¢imbenicima.

Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili promjene polozaja, pritisnite
elektrode uz kozu kako biste osigurali dobro prianjanje.

Ne pritiscite prsa preko elektroda. To moze ostetiti elektrode te izazvati iskrenje
i opekline koze.

Transkutana elektrostimulacija moze izazvati opekline koze. Povremeno provjerite
mjesto gdje su postavljene elektrode kako biste osigurali dobro prianjanje elektroda
uz kozu.

Pri transkutanoj elektrostimulaciji srca nemojte prekoraciti maksimalne postavke
elektrostimulacije za 1 sat elektrostimulacije (140 mA/180 ppm) ili 8 sati
elektrostimulacije (100 mA/100 ppm). Time se moZe povecati mogucnost
opeklina koze.

Elektrode je potrebno zamijeniti nakon 24 sata kontakta s kozom, 8 sati
elektrostimulacije ili 1 sat elektrostimulacije na maksimalnim postavkama radi
maksimalne koristi za pacijenta.

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
valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.

Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte jastucice
elektroda, pacijenta ili krevet.

Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili preko njih i ne postavljajte ispod
elektroda zasebne elektrode EKG aparata. To moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.

Elektrode uvijek postavite na ravna podrucja koze. Ako je moguce, izbjegavajte nabore
na kozi poput nabora ispod grudi ili onih koji su vidljivi kod pretilih osoba.

Izbjegavajte postavljanje elektroda u blizinu generatora unutarnjeg sréanog
elektrostimulatora, drugih elektroda ili metalnih dijelova u kontaktu s pacijentom.

Dio elektricnog naboja koji stvaraju elektrokirurske jedinice (ESU) moze se nakupljati
u provodnom gelu elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju, posebice ako se
koristi jastucic za uzemljenje elektrokirurske jedinice koji nije preporucio proizvodac.
Pojedinosti potraziti u korisnikom priru¢niku elektrokirurske jedinice.

12.

13.
14.
15.

Ne preklapajte elektrode ni pakiranje. Svaki preklop ili o3te¢enje provodnog elementa
moZe izazvati iskrenje i/ili opekline koze.

Koristite samo sa sr¢anim elektrostimulatorima/defibrilatorima tvrtke ZOLL.
Za odlaganje uredaja slijedite bolnicki protokol.

Ne koristite elektrode u okruzenju bogatom kisikom ili drugim zapaljivim sredstvima.
To moze uzrokovati eksploziju.

Ako je u vezi s uredajem doslo do ozbiljnog stetnog dogadaja, taj se stetni dogadaj
treba prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj se korisnik i/ili
pacijent nalaze.

Ako je potrebno premjestiti elektrode, razmotrite njihovu zamjenu novom elektrodom.

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




Leidbeiningar um notkun

Tvifasa Pro-padz’

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

®) Rrou 5 Px D] () H T ® Ce

EKKI FRAMLEITT UR
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Atladur 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 bjalfadu starfsfélki, m.a.
laeknum, hjukrunarfraedingum, bradalidum, bradataeknum og hjarta- og lungnataeknum. Pro-padz rafskautin eru ekki aetlud til notkunar & sjuklingum yngri en 8 éra
eda léttari en 25 kg (55 pund).
UNDIRBUNINGUR HUDAR
Leidbeiningar
1. Fjarlaegid mikid bringuhar. Klippid ef porf krefur til ad hdmarka snertingu gelsins vid hudina. Maelt med pvi ad harid sé
klippt pvi ad vid rakstur geta myndast 6rsmaar rispur sem geta valdid sjuklingi 6paegindum vid gangstillingu.

Of mikid har getur komid i veg
fyrir g6da tengingu og pannig
mdgulega valdid neistahlaupi

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

sapu ef parf). burrkid umframraka/svita af med purrum klat.
RAFSKAUT SETT A
Leidbeiningar
1. Festid rafskautid tryggilega 4 sjuklinginn.

Léleg vidlodun og/eda loft
undir rafskautunum geta
mogulega valdid neistahlaupi

2. brystid rafskautinu PETT & hudina og faerid loftvasa Gt ad ytri branum. )
og hudbruna.

STADSETNING RAFSKAUTA

Ad framan - og ad oftan
Eingdngu rddlagt fyrir géttarafvendingu.

Ad framan - og ad aftan

R&dlagt fyrir hjartavendingu, gangstillingu én skurdar, sleglarafvendingu og
ECG-v&ktun. Hentar best fyrir gangstillingu én skurdar vegna pess ad pad eykur
pol sjuklings og leekkar vidmidunarmérk drvunar.

Aftara:

Takid i rauda flipann & aftara rafskautinu og dragid af
|

plastfilmunni. Setjid rafskautid & vinstra megin vid
AFTARA

A Hentar ekki best fyrir gangstillingu én skur8ar eda hjartavendingu.
Aftara:

Takid i rauda flipann & aftara rafskautinu og dragid of
plastfilmunni. Setjid rafskautid & vinstra megin vid
hryggsdluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.

& Setjid alltaf aftara rafskautid & fyrst. Ef fremra
rafskautid hefur pegar verid sett & pegar
sjoklingurinn er faerdur til ad koma aftara
rafskautinu fyrir getur fremra rafskautid losnad ad
hluta. Pad getur valdid neistahlaupi og hidbruna.

hryggsdluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.

A Setjid alltaf aftara rafskautid & fyrst. Ef fremra
rafskautid hefur pegar verid sett & pegar sjoklingurinn
er faerdur til ad koma aftara rafskautinu fyrir getur
fremra rafskautid losnad ad hluta. Pad getur valdid
neistahlaupi og hidbruna.

Fremra fyrir hjartatopp:
Takid  rauda flipann & fremra rafskautinu fyrir
hjartatoppinn og dragid af plastfilmunni.
Setjid rafskautid & ofan vid hjartatoppinn med
geirvértuna undir limsvaedinu & karlsjuklingi.
Setjid rafskautid undir briéstid & kvensjiklingi.

|

AFTARA

Fremra fyrir bringubeinsskoru:
Takid f rauda flipann & fremra rafskautinu fyrir
bringubeinsskoru og dragid af plastfilmunni. Festid pad
haegra megin & efri hluta brjéstkassa sjiklingsins.

/

]

) Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og
A\V @f\ svaedisins par sem gelid er borid &. Hudin &

A Fordist alla snertingu & milli geirvdrtunnar
geirvértusvaedinu er vidkvaemari fyrir bruna.

og svaedisins par sem gelid er borid @.
HGdin & geirvdrtusveedinu er vidkvaemari

)

fyrir bruna. FREMRA FYRIR HJARTATOPP FREMRA FYRIR BRINGUBEINSSKORU
Rafvending kann ad valda sjganlegum roda 1. Hdfi sjcklingur hreyfst il vegna samdrdttar i védvum eda hann verid faerdur 11. Straumur sem rafskurdarteeki mynda getur safnast i leidnigeli rafskauta fyrir
undir hjartavendingar- / gangstillingar- skal prysta padunum ad hadinni til ad tryggja géda tengingu & milli peirra agnstillingu/hjartavendingu, einkum ef notadur er annar jardtengiptdi fyrir
i gar- / gangstilling ysta p yagia g ging gagnstillingu/hj 9 jar3tengip
hijartaafritsrafskauti. Pessi dhrif eru liklega og hodarinnar. rafskurdartaeki en sé sem framleidandi taekisins meelir med. Nanari upplysingar eru
hlkcc;anlgfegr?a blosTﬁnunarl([tfnflr:’uml?,lloé] 2. Ekki hnoda briéstid ofan & pudana. EF pad er gert geta pudarnir skemmst i notendaleidbeiningum med rafskurdartaekinu. )
undir huainni og er fikiega ekki ,bruni-. og mégulega valdid neistahlaupi og hudbruna. 12. Ekki skal bridta rafskautin saman né umbidir peirra. Oll brot eda adrar skemmdir
Vid rafvendingu, &fugt vid venjulega 3.  Gangstilling i gegnum hid getur valdid bruna & hodinni. Kannid rafskautsstadinn  leidnihlutonum geta mdgulega valdid neistahlaupi og/eda hibruna.
hiartavendingu, er blédflaedi sjoklings yfirleitt reglulega til ad tryggja ad skautin lodi vel vid hidina. 13. Notist adeins med gangrédi/hjartavendingarbionadi fré ZOLL.
| gu, | [¢] gluleg Y99l gang | g
ﬁa,lllegt‘ Vladbaafus og,(in,ger um offy”fclrbl - 4. begar verid er ad gangstilla  gegnum hid, mé gangstilling ekki fara yfir 14. Férgun teekisins skal vera i samraemi vid reglur sjikrahdssins.
dur? ar un IrAylraor Ialluk‘crlr;'ngr gefura o 1 klukkustund of gangstillingu (140 mA/180 milljénarhlutar) eda 8 klukkustundir 15, Nofis ekki rafskaut | sirefnisriks andromslofii e3a i ViS5 dfim efni
dreifst ot balnnlg ad pa likist oft bruna eda of gangstillingu (100 mA/100 millinarhlutar). Ef pad er gert bd getur pad - Notid ekki rafskaut i sirefnisriku andrimslofti eda i grennd vid énnur eldfim efni.
Otbroti. Rodinn hverfur yfirleitt innan aukid likurnar & hodbruna Slik notkun geeti valdid sprengingu.
nokkurra daga. ’ . I . . . . o
5. Skipta skal um rafskaut eftir a8 pad hefur verid i snertingu vi& hid i 16. ff ul\llqréleg;awlk T?hg at serf.stazlidl h?ngsllurg.;;lé tlaektlf, skal tilkynna c;t_\’lkla il
Medal beirra pdtta sem studla ad pessu 24 klukkustundir eda 8 klukkustundir af gangstillingu eda 1 klukkustund of ram g' u,n,kcll, °g fog aerrcglrva a i pvi aildarlandi bar sem notandinn
fyrirbeeri eru: gangstillingu vid haestu stillingu til ad avinningur sjoklings verdi sem mestur. og/eda sidklingurinn er stasettur.
1) ha orkustillling . L, 6. Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid hodbruna. Opnid ekki 17. Ef parf o8 endurstadsefja rafskautin pd skal huga a8 nota ny rafskout.
2) margar h|§1rta\fendlngor 168 pokann fyrr en komid er ad notkun. Notid ekki rafskaut sem eru komin fram
3)  heilleiki hodarinnar yfir gildistima sem prentadur er & merkimida pokans.
4) aldur sjoklings
5)  dkvedin hjartslattarlyf 7.  Fordist raflost med pvi ad snerta ekki pidana, sjiklinginn eda romid pegar
hjartavending er framkvaemd. ®
Rafvending Ve|d}_|r yfir|ejtt ekki. n:\yn,dun bladra | 8. Gefid ekki stud med hefSbundnum spd8um & eda gegnum rafskaut og setjid ZOLL Medical Corporation
og/eda drepvefiar og lita a’eth & slikt sem merki ekki adrar hjartalinuritsleidslur undir pidana. Pad getur valdid neistahlaupi 269 Mill Road
um bruna vegna annarra pdta. og/eda hudbruna. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
800-348-9011 Made in USA
9. Setjid rafskautin avallt & slétta hid. Ef haegt er skal fordast hidfellingar svo sem o T el:
. - . . . X ZOLL International Holding B.V.
fyrir nedan briéstid eda paer sem sjdst & of feitum einstaklingum. EEE @ Einscinweg 8A
10. Fordist ad stadsetja rafskautin i grennd vid orkugjafa gangréds, énnur rafskaut 6662 PW Elst, Netherlands
eda mdlmhluti sem eru { snertingu vid sjoklinginn. Z0LL Medical Switzerland AG
-CH I;]g: @ Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland




Gebruiksaanwijzing

Pro-padz’ bifasisch

50°C
BEDRIJFSTEMPERATUUR: 0 °C tot 50 °C (32 °F tot 122 °F) 122°F
TEMPERATUUR BIJ KORTSTONDIGE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F)

TEMPERATUUR BlJ LANGDURIGE OPSLAG: 0°Ctot35°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 Propagq® 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.

Aanwijzingen VOORBEREIDING VAN DE HUID

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 huidbrandwonden
2. Zorg ervoor dat de huid onder de elektrode schoon en droog is. Verwijder alle vuil, zalfjes, huidpreparaten enz. met kan leiden.
water (en zachte zeep indien nodig). Veeg overtollig vocht/zweet met een droge doek af.
AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN A Slechte Kieving en/of ucht
onder de elektroden kan
mogelijk tot vonken en
huidbrandwonden leiden.

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

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

ELEKTRODEPLAATSING

Anterieur-posterieur

Alleen aanbevolen voor atriale cardioversie.

Anterieur-posterieur

Aanbevolen voor defibrillatie, niet-invasief pacen, ventriculaire cardioversie en
ECG-bewaking. Optimaal voor niet-invasief pacen omdat het de tolerantie van de

patiént vergroot en de drempels voor capture verlaagt. A Niet optimaal voor niet-invasief pacen of defibrillatie.

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

Posterieur:

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

A

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

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

)

POSTERIEUR

.

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 elektrode onder

de borst bij een vrouwelijke patiént.

A Vermijd aanraking tussen de tepel
en het met gel behandelde gebied.

De huid van de tepelhof is
gevoeliger voor verbranding.

A

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 zichtbaar 1. Druk de pads tegen de huid na beweging van de patiént door spiersamentrekking of 12. De elektroden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of andere schade aan het
rood maken onder het oppervlak van een 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.
illatie-, - i i te zorgen.
deﬁbr{llatle /pace /béwaklngselektrodﬁe. Dit 9 13.  Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken.
effect is meestal te wijten aan hyperemie 2. Voer geen borstcompressies uit via de pads. Dit doen kan schade aan de pads . . .
(overtollig bloed) onder het huidoppervlak en berokkenen, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan leiden. 14. Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.
is waarschijnlijk geen brandwonde. 3. Transcutaan pacen kan brandwonden op de huid veroorzaken. Controleer de locatie 15.  Gebruik elektroden niet in een zuurstofrijke omgeving of in aanwezigheid van andere
. . . e van de elektrode regelmatig om er zeker van te zijn dat de elektroden nog goed op de ontvlambare middelen. Dit kan namelijk tot een ontploffing leiden.
Tijdens cardioversie wordt de patiént, in i i
huid gekleefd zitten. . Lo o . .
tegenstelling tot standaarddefibrillatie o ) ) o A 16. Indien eender welk ernstig incident opgetreden is in verband met dit hulpmiddel,
gewoonlijk geperfundeerd. Bloed kan zich 4. ?verschrud t(l{(izns x?;;:)anscu)taanspacen niet aeoronax;\r;;a(;g paclr;gll;itflllnferkl van moet het-incident aan 'q.e fabrikant gn de bevoegde autoriteiten van de lidstaat waar
verspreiden door de invloed van de energie die uur pacen m . ppm) or 8 uur pacen m ppm). Dit kan de kans op de gebruiker en/of patiént is gevestigd, worden gemeld.
L brandwonden op de huid vergroten.
door de gezwollen capillaria onder het 17.  Als verplaatsing van de elektroden noodzakelijk is, overweeg dan een vervanging door
huidopperviak gaat, wat een effect creéert dat 5. Vervang de elektroden na 24 uur contact met de huid, na 8 uur pacen of na 1 uur pacen een nieuwe elektrode.
vaak op een brandwonde of huiduitslag lijkt. op de maximale instellingen om het voordeel voor de patiént te maximaliseren.
De roodheid verdwijnt gewoonlijk na een 6.  Niet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan tot huidbrandwonden
paar dagen. leiden. De zak niet openen tot net voor gebruik. Gebruik de elektroden niet na het
verstrijken van de uiterste gebruiksdatum op het etiket van de zak.
Factoren die tot f:ht.fenon'ween bijdragen zijn o.a.: 7. Raak de pads, patiént of het bed niet aan tijdens het defibrilleren om een elektrische
1) hoge energie-instellingen schok te voorkomen.
2) meerdere, elkaar opvolgende schokken .
3) gaafheid van de huid 8.  Standaardpaddles niet ontlladen op of door eJektroden, en geen aparte ECG-draden
- onder de pads plaatsen. Dit doen kan mogelijk tot vonken en/of
4) leeftijd van de patiént N N ®
S huidbrandwonden leiden.
5) bepaalde antiaritmica
9. Bre_ng ele_ktroden altijd aan op platte delen van de_ huid. Verrnfj:d_zo mogelijk ZOLL Medical Corporation
Blaren en/of huidafval zijn niet typisch bij huidplooien zoals onder de borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen. 269 Mill Road
cardioversie en dienen als een indicatie van 10. Vermijd plaatsing van de elektroden in de buurt van de generator van een inwendige ggglg‘jfggjé ]N}A o1 82':’? 05 82:
brandwonden tengevolge van andere factoren te pacemaker, andere elektroden of metalen onderdelen die in aanraking met de S ade in
worden beschouwd. patiént zijn. @ ZOLL International Holding B.V.
Einsteinweg 8A
11. Sommige stroom die wordt opgewekt door elektrochirurgische apparatuur, kan zich EEE 6662 PW %m’ Netherlands
concentreren in de geleidende gel van pace-/defibrillatie-elektroden, vooral bij gebruik i .
van een andere dan de door de fabrikant van de elektrochirurgische apparatuur ZOLL Medical Switzerland AG
aanbevolen aardingselektrode. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de EE] 233'5';"“55; 8 and
elektrochirurgische apparatuur voor nadere details. ug, Switzerian,




Bruksanvisning

Pro-padz® bifase

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

@) Rrowr 5] 1Px [0D] () H T ® Ce

IKKE LAGET MED
NATURGUMMILATEKS.
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Tiltenkt formél: For & overfere 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).

. HUDFORBEREDELSE
Instruksjoner

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

For mye har kan hindre god
tilkobling (kontakt), noe som

kan muligens fare til gnistoverslag
2. Serg for at huden er ren og terr under elektroden. Fjern eventuelt rusk, salver, hudpreparater osv. med vann og hudforbrenning.

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

PAF@RING AV ELEKTRODE

Instruksjoner
1. Fest elektroden forsvarlig pa pasienten.

& Darlig hefting og/eller luft under
elektrodene kan fore til mulig

nistoverslag og hudforbrenning.
2. Trykk elektroden GODT ned pa huden, og flytt eventuelle luftlommer til ytterkantene. 9 999 9

PLASSERING AV ELEKTRODER

Anterior-posterior

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

Anterior-posterior

Anbefales kun for atriell elektrokonvertering.

A Ikke optimalt for non-invasiv pacing eller defibrillering.

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

Posterior:

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

skulderbladet pa hgyde med hjertet.

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

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

)

POSTERIOR

Anterior-sternal:
Grip tak i anterior-sternal-elektroden ved den rgde fliken og
trekk den bort fra plastbelegget. Pafer pa pasientens gvre
hgyre torso.

Anterior-apikal:
Grip tak i anterior-apikal-elektroden ved
den rgde fliken og trekk den bort fra
plastbelegget. Pafer over kardial apeks med
brystvorten under det heftende omradet pa
en mannlig pasient. Plasser under brystet pa
en kvinnelig pasient.

/

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

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

)

ANTERIOR-STERNAL

ANTERIOR-APIKAL

Elektiv elektrokonvertering kan forarsake 1. Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at pasienten skifter stilling, 12. Ikke brett elektrodene eller emballasjen. En brett eller annen skade pa det ledende
9
synlig redhet under overflaten til en trykk platene mot huden for a serge for god tilkobling mellom plater og huden. elementet kan fore til mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.
deﬁbrillerings-/pacing-'/ov.ervékingsglektrode. 2. Ikke utfar brystkompresjoner gjennom platene. Dette kan skade platene, og 13.  Ma bare brukes sammen med pacemaker-/defibrillatorprodukter fra ZOLL.
Dette skyldes sannsynligvis hyperemi muligvis medfere gnistoverslag og hudforbrenninger. . .
(okt blodmengde) under hudoverflaten, 2+ T o e hudforb ‘ er elektrod . 14. Avfallsdeponering av utstyret skal folge sykehusets rutiner.
P . . it i a i 8 t t adet
og er trolig ikke en «forbrenning». ":Zrésje‘i::gzl;?";; f(t)):aérssaikree aL; e|ZL¢::32:1ne9::g§; fr;)steetcfnée h;zeiomra € 15.  Ikke bruk elektroder i naerveer av oksygenrikt miljg eller andre brennbare midler. Dette
) kan forérsake eksplosjon.
I motsetning til ved vanlig defibrillering 4. Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale pacinginnstillingene for 1 times X worlia h Iseh stt i forbindel h al h .
har pasienten normal blodsirkulasjon under pacing (140 mA / 180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA / 100 ppm) overskrides. 16. Hvisnoena V,T' |gdende se har °pp|5ta_tt ! orblr(\ﬁe;e med endIEtenf S ; E“de sen
elektrokonvertering. Virkningen av energien Overskridelse kan gke sannsynligheten for hudforbrenninger. ;ﬁi::;irzzilelz:)p:;ee:i: Z?;ff;:\!:gi;’;ne igheten i medlemslandet hvor
som gar gjennom de blodfylte lfapi”aerene 5. Skift ut elektrodene etter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing eller 1 times isd behov for & - ektrod der d
under hudoverflaten, kan fore til at blod?t pacing ved maksimumsinnstillinger for at pasienten far sterst mulig nytte av dem. 17. Hvis det er behov for 8 reposisjonere elektrodene, vurder  erstatte me
spres utover og gi en effekt som ligner pa en ny elektrode.
forbrenning eller utslett. Rodheten forsvinner 6. Maikke brukes hvis gelen er torr. Uttarret gel kan fere til hudforbrenning. Posen ma
vanligvis etter noen f dager. ikke épﬂnes for du har gjort klart til bruk. Ikke bruk elektroder etter utlepsdatoen
trykt pa posens etikett.
Noen av faktorene som bidrar til dette 7.  For&unnga elektrisk stot, unngé & berore platene, pasienten eller sengen nar
fenomenet, er: defibrilleringen péagar.
;) If;eyedenﬁel;glllllnn'stlll|ng§r h d 8. Ikke utlad standard elektrodeplater pa eller gjennom elektrodene, og ikke plasser
) erg e ,n eringer etter hverandre separate EKG-ledninger under elektrodene. Dette kan fore til gnistoverslag
3)  hudintegritet og/eller hudforbrenning. ®
4) pasientens alder
5) enkelte antiarytmiske medikamenter 9.  Elektrodene skal alltid paferes pé flate hudomrader. Hvis mulig, unngé hudfolder _ _
slik som dannes under brystet eller som er synlige p& overvektige personer. géOéLA/_\ITilchCorporohon
1l {ele]
Blemmer og/eller avskalling skyldes vanligvis 10.  Unnga & plassere elektroder i naerheten av en indre pacemaker-generator, andre Chelmsford, MA 01824-4105 USA
ikke elektrokonvertering, og skal tolkes som elektroder eller metalldeler i kontakt med pasienten. 800-3489011 Made in USA
en indikasjon pa forbrenning som skyldes ; i
! Ir, jon p ing Y 11. Noe av strammen som genereres av elektrokirurgiske enheter (ESU), kan Z_OLL _Imemu"°"°| Holding B.V.
andre arsaker. ; e S . |[EC|REP] Einsteinweg 8A
konsentrere seg i den ledende gelen til pacing-/defibrilleringselektrodene, spesielt 5662 PW Elst. Netherlands
hvis det benyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av produsenten av den !
elektrokirurgiske enheten. Konsulter operaterhandboken for den elektrokirurgiske ZOLL Medical Switzerland AG
enheten for ytterligere detaljer. m @ Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland




Elektrody dwufazowe Pro-padz® Instrukcja uzycia

50°C
TEMPERATURA PRACY: od 0°C do 50°C (od 32°F do 122°F) 122°F %
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od -30°C do 65°C (od -22°F do 149°F) Rx ONLY o0°C IPXX m % E
32°F

TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od 0°C do 35°C (od 32°F do 95°F) DO WYKONANIA NIE UZYTO
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 technikéw laboratorium sercowo-naczyniowego.
Elektrody Pro-padz nie sg wskazane do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej niz 25 kg (55 funtéw).

Instrukcja PRZYGOTOWANIE SKORY

1. Usuna¢ nadmierne owtosienie z klatki piersiowej. W razie koniecznosci przycig¢ wtosy w celu maksymalnego
zwiekszenia kontaktu Zelu i skory. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawi¢ drobne otarcia
naskodrka, co moze powodowac dyskomfort pacjenta podczas stymulacji.

& Nadmierne owtosienie moze
utrudniac¢ dobre sprzeganie
(kontakt), co moze potencjalnie
prowadzi¢ do powstania tuku

2. Upewnic sie, ze skéra pod elektroda jest czysta i sucha. Usunaé jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skorne itd., elektrycznego i oparzen skory.
uzywajac wody (i, w razie potrzeby, tagodnego mydta). Zetrze¢ nadmiar wilgoci/potu sucha sciereczka.
Instrukcja NAKLEJANIE ELEKTRODY & Stabe przyleganie i/lub obecnos¢

powietrza pod elektrodami moze
potencjalnie prowadzi¢ do
2. MOCNO docisng¢ elektrode do skéry, przesuwajac wszelkie pecherzyki powietrza w kierunku zewnetrznych krawedzi. powstania tuku elektrycznego

i oparzen skory.
UMIESZCZANIE ELEKTRODY

1. Zamocowac elektrody stabilnie na ciele pacjenta.

Przednio-tylne Przednio-tylne

Zalecane do defibrylacji, stymulacji nieinwazyjnej, kardiowersji komorowej i Zalecane tylko do kardiowersji przedsionkowej.
monitorowania EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz zwigksza
tolerancje pacjenta i zmniejsza progi stymulacji. A Nieoptymalny do stymulacji nieinwazyjnej lub defibrylacji.
Tylna:

Chwyci¢ elektrode tylna przy czerwonej wypustce i oderwac

plastikowa podktadke. Umiescic elektrode po lewej stronie R
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca. N

Tylna:
Chwyci¢ elektrode tylng przy czerwonej wypustce i oderwac
plastikowa podktadke. Umiescic elektrode po lewej stronie
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

A Elektrode tylna nalezy zawsze zaktadac jako pierwsza. . . .
Jesli elektroda przednia zostata naklejona wczesniej, [ /A Elektrode tyln nalezy zawsze zakladac jako pierwsza.
podczas przesuwania pacjenta w celu naklejenia Jesli elektroda przednia zostata naklejona wczesdniej,
elektrody tylnej elektroda przednia moze zostac podczas przesuwania pacjenta w celu naklejenia
czesciowo uniesiona. Moze to spowodowaé powstanie elektrody tylnej elektroda przednia moze zosta¢

i 4 ské czesciowo uniesiona. Moze to spowodowac powstanie
Il elektrycznegol oparzefi skory. TYLNA lulfu elektrycznego i oparzen sk%ry. i TYLNA

Przednia wierzchotkowa:
Chwyci¢ elektrode przednia wierzchotkowa
przy czerwonej wypustce i oderwac plastikowg
podktadke. U mezczyzny naklei¢ elektrode na
wysokosci koniuszka serca, umieszczajac czesc
przylepna ponad brodawkga sutkowa. U kobiety
umiescic¢ elektrode pod piersia.

Przednia mostkowa:
Chwycic¢ elektrode przedniag mostkowa przy czerwonej
wypustce i oderwac plastikowg podktadke. Naklei¢
elektrode w gdrnej prawej czesci tutowia pacjenta.

/

A Unikac kontaktu brodawki sutkowej z czescig pokryta
zelem. Skdra okolicy brodawki sutkowej jest bardziej
podatna na oparzenie.

A Unikac¢ kontaktu brodawki sutkowej ~
z czescig pokryta zelem. Skéra okolicy

)

brodawki sutkowej jest bardziej

podatna na oparzenie. PRZEDNIA WIERZCHOLKOWA PRZEDNIA MOSTKOWA
Planowana kardiowersja moze spowodowac 1. Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu migsni lub zmiany utozenia ciata 12.  Nie wolno fatdowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek pofatldowanie lub inne
widoczne zaczerwienienie pod powierzchnia docisnac ptytki do skory, aby zapewni¢ dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami a skora. uszkodzenie elementu przewodzacego moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania
elektrody do defibrylacji / stymulacji. Powodem 2. Nie prowadzic ucisnie¢ mostka przez ptytki. Takie postepowanie moze spowodowac tuku elektrycznego i/lub oparzenia skory.
tego zjawiska jest prawdopodobnie przekrwienie uszkodzenie plytek, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego 13. Stosowac tylko z rozrusznikami serca / defibrylatorami firmy ZOLL.
(nadmiar krwi) pod powierzchnig skory, co i oparzen skory. 14 Wyreh nalesy utyli ¢ 200dni kol ital

i f i : 3 rob nalezy utylizowac zgodnie z protokotem szpitalnym.
prawdopodobnie nie stanowi oparzenia. 3. Stymulacja przezskérna moze powodowac oparzenia skory. Okresowo nalezy 4 i 9 P P i’
kontrolowa¢ miejsca umieszczenia elektrod, aby upewnic sie, ze sa one prawidtowo 15. Nie wolno uzywac elektrod w srodowisku bogatym w tlen lub w obecnosci innych
Podczas kardiowersji, w odréznieniu od przyklejone do skory. tatwopalnych srodkéw. Takie postepowanie moze spowodowac wybuch.
_standardO\?/eJ deﬁbr)./IaCJl, per:ﬂ:jzja pacjenta 4. Podczas stymulacji przezskornej nie wolno przekracza¢ maksymalnych ustawier 16. Kazdy powazny incydent, ktéry wystapit w zwiazku z wyrobem, nalezy zgtosi¢
jest normalna. Energla przechodzaca przez stymulacji przez 1 godzing (140 mA/180 p/min) lub 8 godzin (100 mA/100 p/min). producentowi i whasciwemu organowi kraju cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik
rozszerzone naczynia wiosowate pod Przekroczenie tych ustawiert moze zwiekszy¢ prawdopodobieristwo oparzer skory. i/lub pacjent ma siedzibe.
powierzchnig skéry moze doprowadzi¢ do L . . . "
wynaczynienia krwi, powodujac efekt, ktory 5. Wymienic elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skéra, po 8 godzinach stymulacji 17. Jesli konieczna jest zmiana potozenia elektrod, nalezy rozwazy¢ wymiane
! N lub po 1 godzinie stymulacji przy maksymalnych ustawieniach w celu zapewnienia na nowa elektrode.

czesto wyglada jak oparzenie lub wysypka.

A B f ) maksymalnych korzysci dla pacjenta.
Zaczerwienienie zwykle ustepuje po kilku dniach.

6.  Nie uzywac, jesli doszto do wyschniecia zelu. Wyschniety zel moze prowadzi¢ do
oparzenia skory. Otworzy¢ torebke bezposrednio przed uzyciem. Nie wolno uzywac

Na zjawisko to wplywaja m.in. elektrod po uptywie terminu waznosci wydrukowanego na etykiecie torebki.

nastepujace czynniki:
wysokie ustawienia energii 7. W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas defibrylacji nie wolno

1 . : o

2) serie powtarzanych bodzcow elektrycznych dotyka¢ plytek, pacjenta anitozka.

3) nienaruszony stan skéry 8.  Nie roztadowywac standardowych tyzek defibrylacyjnych na elektrody ani przez nie,

4)  wiek pacjenta ani nie umieszczac osobnych odprowadzen EKG pod ptytkami. Takie postepowanie ®
5) pewne leki przeciwarytmiczne moze prowadzi¢ do powstania fuku elektrycznego i/lub oparzen skory.

9.  Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na ptaskie obszary skory. Jesli to mozliwe, unika¢ géOéL'a/i\ch'J;;:LCorporohon

Powstanie pecherzy i martwica naskérka nie sa fatdow skornych, takich jak fatdy pod piersig lub fatdy tworzace sie u os6b otytych. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
na OQO'kS_kumlem Ifard_lowe:“ ! nalzz,yje uznac 10. Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora wewnetrznego rozrusznika 800-348.9011 Made in USA
Za oznaki oparzenia z innych powodow. serca, innych elektrod lub metalowych czesci dotykajacych ciata pacjenta. ZOLL International Holding B.V.

11. W Zzelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji moze gromadzic sie pewien EEE % Einsteinweg 84

o N 6662 PW Elst, Netherlands
tadunek elektryczny, generowany przez aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza
w przypadku stosowania w aparacie elektrochirurgicznym plytki uziemiajacej innej niz ZOLL Medical Switzerland AG

zalecana przez producenta aparatu. Dodatkowe informacje szczegétowe nalezy m @ Baarerstrasse 8

sprawdzi¢ w podreczniku uzytkownika aparatu elektrochirurgicznego. 6300 Zug, Switzerland




WHCTpYKUMA No npyuMeHeHnto

dneKTpopabl PI'O'pCICIZ® Ana aByx¢gasHbIX UMMNYyNIbCOB

PABOYAA TEMMEPATYPA: ot10°Cpo 50 °C(oT132°F go 122°F)
TEMMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOIO XPAHEHUA: ot-30°Cgo 65 °C(oT-22 °F go 149 °F)

@) Rrour 5] = 1Px [0D] () H T ® Ce

V3rOTOBNEHO BE3 NPUMEHEHMA

TEMNEPATYPA /INTENILHOTO XPAHEHUSA: 070 °C A0 35 °C (0732 °F 0 95 °F) O B et

PYCCKWW / CTp. 16 n3 27 AAnBapb 2024 ./ R1245-37 Rev. K
LleneBoe Ha3HaueHme: 417 Nepefayy SHePrumn Npm NposeAeHn AeGubPUANALNK, KaPAVOBEPCUN, HEVHBA3VBHOW KapAVOCTUMYNALIMMN K CEPALY W Ana MoHUTOpYHra JKI.
MoKasaHuA K NpUMEeHeHMI0: iNA NPUMEHEHNA y B3POCSbIX NaumeHTos ¢ ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced v Propaq® MD 06y4eHHbIM NepcoHanom, BKntoyas Bpayei,

MeAULMHCKIX cecTep, GenbLiepoB, TEXHUYECKUX CNeLMancToB Mo OKasaHWio HEOTI0XKHON MeULIMHCKON NOMOLLM 1 TEXHKOB labopaTopuii, nccneayowmnx cepaeuHo-CoCyancTyo
cuctemy. dnekTpopbl Pro-padz He nokasaHbl K MPUMEHEHMIO Y NaLeHTOB MOJIoXKe 8 NeT Unn Maccol meHee 25 Kr (55 ¢yHTOB).

WUHcTpyKuna NOArOoTOBKA KOXU

1. Ypanute c rpyan BOsOChI, MeLlaloLlWre HaloKeHWIo 3neKTpoaa. nOCTpI/IFI/ITE BOJ1OCbI, €C/1N 3TO HeO6X0}Z|I/IMO anAa obecneyeHus
MaKCUManbHOro KOHTaKTa refifl C Koxen. PeKOMEHﬂyeTCﬂ MNOACTPUXKKa BONOC, MOCKOJIbKY npn 6pVITbe MOTYT BO3HUKaTb
MUKpOCKonuyeckne yapanvHbl, KOTOpble MOTYyT Bbi3blBaTb AI/ICKOMd)OpT naumneHTa BO BpeMAa Kapanoctumynauum.

& O6WNbHbI BONIOCAHOW NMOKPOB MOXET
NoMeLLaTb YCTAHOB/IEHNIO XOPOLUETO
coefiHeHNsA (KOHTAKTa), YTO MOXKeT
NPUBECTU K BO3HNKHOBEHUIO IyrOBOro

2. Y6epwnTech B TOM, UTO KOXKa NOZ 3NEKTPOAOM UKCTasA 1 Cyxan. YaanuTe 3arpasHeHns, Masu, ocTaTKu NpenapaTtos A8 06paboTkn pa3psAfa 1 OXOTY KOXI.

KOXW 1 [pYriX BewwecTs BOLON (1 CNabbiM MbllIbHbIM PaCTBOPOM, EC/IN 3TO HEO6XOAUMO). IPOTPUTE KOXKY CyXOi TKaHbIO 415

YAaneHmnA oCTaTKoB Bflarv nnv nota.

HAJNOXEHUE SJIEKTPOAA HennoTHoe KpenneHue 3neKTPOAOB Ha
KOMe 11/ 06pa3oBaHme BO3AYLIHbIX
MoNoCTel Nof SNEKTPOAAMU MOXKET

NPUBECTY K BO3HUKHOBEHMIO flyrOBOTO

paspszia 1 00Ty KOXN.

UHcTpyKuna
1. TnoTtHo NPUNOXUTE NEKTPOA K KOXe nauneHTa.

2. TJIOTHO npwmuTe 3neKTPoA K KoXKe, NepeABrrasa BO3AyLUHbIE My3blpy MO HanpaBaeHWIo K BHELHM KpaaM.

YCTAHOBKA 3JIEKTPO10B

MepepHe-3agHMn

PekomeHpyeTca ana fednbpunnaLmm, HeMHBa3NBHO KapAMOCTUMYNALMK, KapANoBepPCUn
XKenyaoukos 1 MoHUTopuHra JKI. OnTrmManeH 1A HEMHBA3MBHOM KapANOCTUMYNALIM, MOCKONbKY
OT/IMYAETCA MOBbILIEHHON NEPEHOCUMOCTBIO NALMEHTOM W MOHVKEHHbBIM MOPOraMii CTUMYAALIUN.

MepepHe-3agHun

PekomeHayeTcA TONbKO ANA KapAnoBepcumn Npeacepanii.

A He aBnaetca ont

3agHuin:

ana 011 KapAVOCTUMYNALMM UK Aedrbpunnaunm.

3agHuin:
Bosbmute 3aAHI/IIZ 3NeKTpoj B obnactun KpacHOro A3bl4Ka n otgenute
ero oT NJacTMaccoBoO NoANOXKN. Hanoxwute 2NeKTpopj cnesa ot
NO3BOHOYHUKA HEMOCPEACTBEHHO MO, JIONATKOM Ha YpoBHe cepALa.

A

BosbmuTe SaﬂHI/IIh 2NneKTpoa B obnactu KpacHOro A3bl4yka n otgenurte
ero oT NNacTMaccoBO NOANOKKN. Hanoxute SNeKTpoA cnesa oT
NO3BOHOYHMKA HENoCcpeaCTBEHHO NoA nonaTkom Ha YypOBHe cepaua.

A

Bcerga cHavana HaknagblBaiiTe 3aaHuii anekTpoa. Ecnn nepeanuin
3NeKTPOop y>Ke yCTaHOBNEeH, TO Korga nayneHTa noBopaynsaoT ana
YCTaHOBKW 3afHero, I'Iepe[.]HVIﬁ MOXeT HEMHOIO NPUNOAHATBLCA.
3TO MOXET NPUBECTN K BO3HMKHOBEHMIO lyrOBOTO pa3paja 1
0OXKOry KOXW.

Bcerpa cHauana HaknaablBaliTe 3agHuii anektpog. Ecnv nepeaHui
3/IEKTPOA y>Ke yCTaHOBJEH, TO KOraa nauneHTa NoBOpayunBaoT anAa
YCTaHOBKU 3aAHero, I'IEpeHHVIVI MOKeT HEMHOIO NPUNOAHATLCA.
TO MOXET NPUBECTN K BO3HNKHOBEHWIO AYroBOro paspsaaa

N OXKOTY KOXW.

Ol

3AOHNN

@/

3A0HUI

MepeaHni BepXyLUeYHbIN:
Bo3bmuTe nepeHnin BepxyLLEUHbIN S1eKTpof 3a
KpacHbIV A3bIYOK 1 OTAENTE ero OT NacTMacCoBOw
NoAnoXKW. HanoxwuTe anekTpoa Haf, BEPXYLLIKOI
cepALa, YTo6bl COCOK HAXOAUNCA HUXKE KNENKOI 30Hbl,
y NauueHTa My>cKoro nosna. Pacnonoxwre nog
MOJIOYHOW Xene30i y NaLMEeHTKMN )eHCKOro nona.

MepeaHwnii rPyANHHDbINA:
BosbmuTe nepeaHin rpYANHHDIA SN1eKTPOA 3a KPacHbIN A3bIYOK
1 OTAeNTe ero oT MacTMaccoBOW NOANOXKKU. HanoxwuTe ero Ha
BEPXHIO NPaByio YaCTb rPYAHON KNETKM naLueHTa.

/

W3b6erarite faxke ManeiiLero conpmKoCHOBEHNA 06paboTaHHON

reniem o6nacT ¢ cockom. Koxa cocka 6oree nogsep»eHa oxoram. j
W36eraiite faxe Maneiiuero CONPUKOCHOBEHNA < {
06paboTaHHO renem obnactn ¢ cockom. Koxa

cocka bonee noAaBep»<eHa oxoram.

MEPEAHWI BEPXYLUEYHbIV

:

MEPEQHW TPYOUHHbIN

DneKTVBHaA KapANOBEPCUA MOXKET Bbi3BaTb 1. Mocne n, COK[ MbILLL, WN MoNoXeHNsA 11, HeKoTOpOe KONMYeCTBO TOKa, BbIPabaTbiBAEMOTO SMIEKTPOXVPYPrUYECKIMI MPUGOpamin
BUAMIMOE MOKPACHEHe NOf NOBEPXHOCTbIO naLVeHTa, NPYXMUTE KNeALLMecs SNEKTPO/bI K KOXE, YTO6bl 06ECMEUNTb XOPOLLNI KOHTaKT (9XIM), MOXET CKOHLIEHTPUPOBATBCA B JMEKTPONPOBOAALLEM refie SNeKTPOAOB,
anekTpoAa AnA aedubpuanALMM / MeXAy KNEeAMMUCA SNEKTPOAAMI 1 KOXEN. NPUMEHAEMBIX AN1A KAPANOCTUMYAALMN UK AedrbPUANALINM, OCOBEHHO ecnn AnA
KapAVOCTUMYNALMM / MOHNTOPUPOBAHNA. [laHHbIi 2. He NpoBOAWTe HEMPAMOI MacCa CepALa Yepes KNEALIMECA SMeKTPOAbI. STO MOXeT 3a3emneHuA XM NCronb3yeTcs sneKTpos, He PEKOMEHAOBaHHII USrOTOBUTEIEM.
3¢deKT cKopee BCero BbI3bIBAETCA rUnepemmei NOBPEAVTH KNEALMECs NEKTPO/bI, 4TO, B CBOK OYEPE/Ib, MOXET NPUBECTY K ForonHuTenbHyio MHGOPMALMI0 MOXHO HaiT 8 PYKOBOACTBE No akcyatauyy SXTT.
(NepenonHeHeM KPOBbIO) MO/ NOBEPXHOCTbIO BO3HUKHOBEHWIO []yrOBOTO Pa3psfa 1 OXOry KOXMU. 12.  He cruGaiite 3neKTpoabl MM nx ynakoBky. Crubbl Uav npoume NoBpexXAeH!s NPOBOASALLETO
KO 1, BEPOATHO, HE ABNAETCA OKOroM. 3. YpeckoxHas KapaMOCTUMYALIAA MOXKET Bbl3BaTb OXOM KO, Meproanyeckin nposepsiite N1eMEeHTa MOTyT NPUBECTV K BO3HUKHOBEHNIO AYrOBOTO PaspAaa U OXory Koxu.
MECTO HasOKEeHUA NEKTPOLA, YTOGbI yBeANTbLCA B €ro HaleKHO aAre3ni K Koxe. 13.  Mcnonb3oBathb TOMBKO € KAPANOCTUMYAATOPaMI nin Aednbpunnatopami komnarnm ZOLL.
Mpy KapAnoBepcM, B OTIMUME OT CTaHAAPTHOM 4. BO Bpems YPECKOXHON KAPAOCTAMYNALMN He NP iiTe MaKcl 14.  U3penue cnepyeT ynansTb B OTXO/AbI COMMACHO NPOTOKOAY N1EYeBHOTO yupekaeHNs.
ednbpuNNALMN, HabIoAAETCA HOPMaNbHOE . .
nednbp . Lyl it 5 P napameTpoB, yCTaHOBNEHHbIE ANA KAPAUOCTUMYNALMK B TedeHue 1 yaca (140 MA/ 15, He NpyMeHAiiTe 3MeKTPofbI B 06OrallieHHOI KUCTIOPOAOM CPEAe WA B NPUCYTCTBIM
K HabXeHue naLneHTa. JHepriis, NPoxoaAlLas
[POBOCHabXkeHNe naymeHTa. JHep! [poXoAALa: 180 umn./muH) unu 8 yacos (100 MA/100 umn./MuH.). MNpesbilieHne 3Tux NapameTpoBs APYVIX NErKOBOCTINAMEHSIOWLMXCA MATEPUANIOB. ITO MOXeT NPUBECTY K B3PbIBY.
yepes HabyXxLune KanuanApbI Nog NOBEPXHOCTbIO MOXET MPUBECTI K OXOTY KOXU.
KOI, MOKET IPVBECTI K AMGY3MI KPOBM 3 B 16. 060 Bcex cepbe3HbIX NMPOVCLIECTBNAX, CBA3aHHDBIX C STVM U3fienvem, cnedyeT cooblyaTb
KaI'IVII:IJ'Iﬂ 0, Co3maBa5 36beKT, NOXOYI Ha OO 5. Anapoctikerna HavnyILIAX PE3Y/IbTATOB y MAUMEHTOB 3aMEHANTE SNEKTPOABI nocne NPOM3BOANTENIO 11 KOMMETEHTHOMY OpraHy CTpaHbl-unieHa EC, B KOTOPOI 3aperucTpupoBaH
POB, CO3/ 3 24 yacoB KOHTaKTa C KOXeif, 8 YaCcoB KapAVNOCTUMYNALMM UK T Yaca KapaMOCTUMYNALN nonb3oBaTeNb 1 (VM) NALMEHT.
v pasapaxeHue. Takoe NoKpacHeHne o6bINHO NPY MaKCVMAnbHbIX MapameTpax. p
. 17. Ecnn Heob6X0AMMO N3MEHNTD MOIOKEHNE NEKTPOAIOB, PACCMOTPITE BO3MOXHOCTb 3aMeHbI
1cye3aeT Yepes HeCKONbKO AHEN. o
6. He npumeHsiiTe 31eKTPOA, €C/IN reflb BbICOX. BbICbIXaHME resiil MOXET MPUBECTY K OXKOry SNEKTPOA HOBBIM.
KOX. BcKpblBaliTe NakeT HeNnocpeaCTBEHHO Nepes Ucnonb3osanuem. He vcnonbsyiire
B uncno $pakTopos, BAMAIOLIMX Ha 3TO ABNEHME, 3M1eKTPOAbI N0 UCTEUYEHN CPOKa FOAHOCTY, YKa3aHHOTO Ha NakeTe.
BXOAAT: .
N N 7. BowusbexaHue 31eKTPUUYECKOrO LWOKa BO Bpems AedUBPUANALMM He AOTParvBanTech
1) BbICOKMI1 YCTAHOBNEHHBIN YPOBEHD SHEPTUN A0 KNESLUMXCA SMEKTPOROB, NALMEHTA W KPOBATH, o
2) HeCKONbKO CNIelyoLMX OAVH 3a APYrim .
2307108 8. He paspaxalite CTaHAapTHbIE 3NEKTPO/AbI AePUOPUNATOPA Ha NN Yepes SNEKTPOfbI,
Paspa a TakKe He nomellaiiTe otAenbHble oteaeHnA K nog aneKTpogbl. ITO MOXKET NPUBeCTH ZOLL Medical Corporation
3) LenocTHOCTb KOXN "
K BO3HVKHOBEHWIO [IyrOBOrO paspazia 1 (1) 0Xory KOxXu. 269 Mill Road
4) BoO3pacT nayueHTa Chelmsford, MA 01824-4105 USA
9. dneKTpoabl HEOGXOAMMO HaKNazbIBaTh TONILKO Ha MIIOCKIE YYaCTKN KoM, 10 BO3MOXHOCTI ©
5) HeKoTOpble aHTMapUTMUYeCKMe Npenapatbl N | M 800-348-9011 Made in USA
u3beraiite 06pa30BaHMA CKNAAOK KON, TaKNX Kak CKNazikui Nof| MOMIOYHO Xene3on nin
. CKSMaZKN KOXKU Y TYUHbIX MaLNeHTOoB. ZOLL International Holding B.V.
O6pasoBaHue My3bipeit 1 (1n) WenylweHne KoxXu . Einsteinweg 8A
OBBIUHO HE ABNAIOTCA PE3YITBTATOM KAPAMOBEPCHH, 10.  W3beraiite ycTaHOBKM 3NEKTPOLOB BONM3N reHepaTopa MMITZHTUPOBAHHOTO 6662 PW Elst, Netherlands
KapAMOCTUMYNIATOPA, APYTVIX 3N1EKTPOA0B WM METANNYECKUX YacTeil, HaXOAALMXCA
W VX CNIeflyeT CYnTaTh NpU3HaKaMu 0Xora, ZOLL Medical Switzerland AG
8 KOHTaKTe C Te/IOM naLjuieHTa.
BbI3BAHHOIO APYrUMM paKkTopamm. m Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland
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. a4 4 - fe Ea Chelmsford, MA 01824-4105 USA
10. a‘m%ﬁmaLﬁnimim"gﬂ;aus%iaenjtgﬁm"lvlﬂwa:lqmsaonimumhﬂﬁmmiuﬂqmu a 8003489011 Made in USA

A " Wannsadug wiadudulansndudaduaule
n?zlﬂ?llﬂilw,wa\']llﬁw ‘ . i ) o ZOLL Infernational Holding B.V.
/wiafnivaaninarlildnavasnisnseeiu 11. nszuduadwiiAnananiasiuaziidamunszud i (ESU) anansvanddluaa |[EC|REP] @ Einsteinweg 8A
hlanazarsnasaniniudeusduasnisivag M lWihaasaidnTusanseiuiala / astaniila Taaawizd ldunuisaasdu 6662 PW Elst, Netherlands
Fudlasunanilagudug 229 ESU Alilezylangudainsasiuagindadonsualui (ESU) du Tsam ZOLL Medical Switzerland AG

Puasdsainduanngianisldieiaiuazindasanssualni (ESU) ICH|REP] % Baarerstrasse 8
6300 Zug, Switzerland
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Pro-padz’bifas

Bruksanvisning

DRIFTTEMPERATUR: 0 °C till 50 °C (32 °F till 122 °F)
TEMPERATUR FOR KORTTIDSFORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F till 149 °F)
TEMPERATUR FOR LANGTIDSFORVARING: 0 °C till 35 °C (32 °F till 95 °F)
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INTE TILLVERKAD MED
NATURLIG GUMMILATEX.

SVENSKA / sida 19 av 27

Januari 2024/R1245-37 Rev. K

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

Indikationer for anvéndning: Fr anvandning pa vuxna patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced och Propaq® MD av utbildad personal, som inkluderar likare,
sjukskoterskor, ambulanssjukvardare, akutsjukvardare och personal pa kardiovaskulara laboratorier. Pro-padz-elektroder ar inte indikerade for anvdandning pa en patient under 8 ar
eller pa en patient som vdager mindre an 25 kg (55 pund).

Instruktioner

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

pacing.

FORBEREDA HUDEN

2. Kontrollera att huden &ar ren och torr under elektroden. Avlagsna allt skrép, salvor, hudkrémer o.s.v. med vatten
(och mild tval, vid behov). Torka av 6verflodig fukt/svett med en torr duk.

Instruktioner

SATTA FAST ELEKTRODER

1. Applicera elektroden ordentligt pa patienten.

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

ELEKTRODPLACERING

Om det finns for mycket har kan
det hdmma god anslutning
(kontakt), vilket kan leda till risk
for ljusbagsbildning och
brannskador pa huden.

& Délig vidh&ftning av och/eller
luft under elektroderna kan leda
till risk for ljusbagsbildning och
brannskador pa huden.

Anterior-posterior

Rekommenderas fér defibrillering, icke-invasiv pacing, ventrikulér konvertering och
EKG-8vervakning. Optimalt fér icke-invasiv pacing, eftersom det dkar patientens tolerans

och minskar stimuleringstrésklarna.

Posterior:

Fatta tag i den posteriora elektroden vid den réda fliken och
dra av den frén plastskyddet. Placera den till véinster om
ryggraden strax nedanfér skulderbladet i héjd med hjdrtat.

A Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om
anterior elektrod redan sitter p& plats nér patienten
mandvreras fér placering av den posteriora, kan den
anteriora elektroden lyftas ndgot. Detta kan leda fill
ljusb&gsbildning och brénnskador pé huden.

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

bréstvartan under det sjglvhéftande del pé en
manlig patient. Placera elekiroden under bréstet

pé& en kvinnlig patient.

Undvik all kontakt mellan bréstvartan och

gelbehandlingsomradet. Huden vid

bréstvartan &r mer kénslig fér brénnskador.

Posterior:

w

POSTERIOR

A

Anterior sternal:

ANTERIOR APIKAL

Fatta tag i den posteriora elektroden vid den réda fliken och
dra av den frén plastskyddet. Placera den fill véinster om
ryggraden strax nedanfér skulderbladet i héjd med hjértat.

Applicera alltid den posteriora elektroden férst. Om anterior
elektrod redan sitter p& plats nér patienten manévreras fér
placering av den posteriora, kan den anteriora elektroden
lyftas négot. Detta kan leda till ljusbégsbildning och
brénnskador p& huden.

Fatta tag i den anteriora sternala elektroden vid den réda
fliken och dra av den fran plastskyddet. Applicera p& héger
sida av den &vre delen av patientens verkropp.

A Undvik all kontakt mellan bréstvértan och
gelbehandlingsomradet. Huden vid bréstvértan ar
mer kanslig fér brénnskador.

Anterior-posterior

Rekommenderas endast fér fsrmakskonvertering.

A Inte optimalt fér icke-invasiv pacing eller defibrillering.

)

POSTERIOR

/

(

)

ANTERIOR STERNAL

ELKONVERTERING

/\ VARNINGAR

Elektiv konvertering kan ge upphov till synlig
rodnad under defibrillering-/pacing-/
Svervakningselektrodens yta. Effekten orsakas
sannolikt av hyperemi (&verskott av blod)
under hudytan och utgér troligen inte en
brénnskada.

Under elkonvertering, i motsats fill
standarddefibrillering, har patienten normal
blodcirkulation. Den energi som leds genom
Sverfyllda kapillérer under hudytan kan leda
till att blod diffuserar ut och skapa en effekt
som ofta liknar en brénnskada eller hudutslag.
Rodnaden férsvinner normalt inom néagra
dagar.

Bland de faktorer som bidrar till detta fenomen
kan némnas:

1) héga energiinstdllningar

2) flera, p& varandra fsljande

defibrilleringar

3) hudens integritet

4) patientens élder

5) vissa antiarytmiska lékemedel

Blasbildning och/eller slamning orsakas
normalt inte av elkonvertering och bér
betraktas som en indikation pé brénnskador
till flid av andra faktorer.

Naér patienten rért sig pga. muskelsammandragning eller omplacering ska plattorna
tryckas mot huden, fér att sékerstélla god anslutning av plattorna mot huden.

Utfér inga bréstkompressioner igenom platiorna. Om sé sker kan det orsaka skada pé&
platiorna, vilket i sin tur kan leda till risk for ljusbagsbildning och brénnskador pé huden.
Transkutan pacing kan orsaka brénnskador pa huden. Kontrollera elekirodstaillet
regelbundet for att sakerstdlla att elektroderna sitter ordentligt fast p& huden.

Vid transkutan pacing, éverskrid inte maxinstallningarna fér pacing pé 1 timmes
pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timmars pacing (100 mA/100 ppm). Detta kan
Ska risken fér brénnskador pé& huden.

Byt ut elekiroder efter 24 timmars kontakt med huden, 8 timmars pacing eller 1 timmes
pacing vid maxinstallningar fér att ge patienten maximal nytta.

Fér inte anvéndas om gelen &r torr. Torkad gel kan leda fill brénnskador pé huden.
Oppna infe pésen férrén produkten ska anvéndas. Anvénd inte elekiroderna efter
det utgéngsdatum som finns angivet pa pasetiketten.

For att undvika elektriska stotar fér dynorna, patienten eller séingen inte vidréras under
defibrilleringen.

Ladda infe ur standardpaddlar pé eller genom elektroderna eller placera inte
separata EKG-elekiroder under plattorna. Det kan leda till ljusbagsbildning och/eller
brénnskador pé huden.

Applicera alltid elektroderna mot plana omréden pé& huden. Om méjligt ska hudveck
undvikas, som t.ex. under bréstet eller veck som syns p& mycket éverviktiga individer.

. Placera infe elektroden néra generatorn pé en intern pacemaker, andra elektroder

eller metalldelar som é&r i kontakt med patienten.

. Vissa strdmmar som alstras av elekirokirurgiska enheter kan koncentreras i den

ledande gelen p& pacing-/defibrilleringselektroderna, sérskilt om en annan
jordningsdyna fér den elektrokirurgiska enheten anvénds @n den som rekommenderas
av tillverkaren av den elektrokirurgiska enheten. Konsultera anvéndarhandboken for
den elektrokirurgiska enheten fér ytterligare detaljer.

12.

13.
14.
15.

Vik inte elekiroderna eller férpackningen. Om det uppstér veck eller évriga skador
pé det strémférande elementet kan det leda till risk fér ljusbagsbildning och/eller
brénnskador pé huden.

Fér endast anvéndas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
Avfallshanteringen av produkten ska f8lja sjukhusets bestammelser.

Anvéind inte elektroderna i nérheten av syrgasrika miliger eller andra brandfarliga
medel. Detta kan orsaka explosion.

. Om négot allvarligt tillbud har intréffat i relation till enheten, ska den rapporteras

till tillverkaren och den behériga myndighet i medlemsstaten som anvéndaren
och/eller patienten &r etablerad i.

. Om elekirodernas position méste omplaceras, dvervdg att ersétta elektroden med

en ny elekirod.

ZOLL
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269 Mill Road
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Pro-padz®- kaksivaiheiset elektrodit

Kayttoohjeet

50°C
KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F) 122°F
VARASTOINTILAMPOTILA (LYHYTAIKAINEN VARASTOINTI): -30...65 °C (-22...149 °F)

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

P[] &) £, €9 4 [T]]1 @) C€

VALMISTUKSESSA El OLE KAYTETTY
LUONNONKUMILATEKSIA.

® RX onwy o

SUOMI / Sivu 20/27 Tammikuu 2024 / R1245-37 Rev. K

Kéayttotarkoitus: Energian siirtdminen sydémeen defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten sekd EKG-seurannan mahdollistaminen.

Kéyttéaiheet: Tarkoitettu aikuisille potilaille koulutetun henkilskunnan, kuten Id3kéreiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, ldhihoitajien ja kardiovaskulaarisen laboratorion henkilékunnan
kayttoon yhdessa ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced ja Propaq® MD -laitteen kanssa. Pro-padz -elektrodeja ei ole tarkoitettu kdytettavaksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg
(55 paunaa) painavalle potilaalle.

. IHON VALMISTELU

Ohjeet

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

A Liiat ihokarvat voivat estaa
kunnollisen kontaktin syntymisen,
mika puolestaan voi aiheuttaa

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

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

ELEKTRODIN ASETTAMINEN
Ohjeet

1. Aseta elektrodi kunnolla kiinni potilaaseen.

Huono kiinnitys tai elektrodin alle
jaanyt ilma voivat aiheuttaa

2. Paina elektrodi LUJASTI ihoon ja siirrd samalla mahdolliset ilmataskut ulkoreunoihin. valokaaren ja ihon palovammoja.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN

Rinta-selka

Suositellaan vain eteiseen liittyvddn rytminsiirtoon.

Rinta-selka

Suositellaan defibrillaatiota, kajoamatonta tahdistusta, kammioon rytminsiirtoa ja
EKG-seurantaa varten. Optimaalinen kajoamatonta tahdistusta varten, koska tama

lisaa potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoja. A Ei sovellu kajoamattomaan tahdistukseen tai defibrillaatioon.

Selkd:
Ota kiinni selkéelekirodin punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta selkdrangan vasemmalle puolelle
syd@men tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.

A

Selké:
Ota kiinni selkaelekirodin punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta selkdrangan vasemmalle puolelle
sydémen tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.

A

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

Aseta aina selkéelektrodi ensin. Jos rintaelektrodi
on jo paikallaan, kun potilasta siirretédn
selkaelektrodin sijoittamista varten, rintaelektrodi
voi irrota osittain. Tdmé voi aiheuttaa valokaaren ja
ihon palovammoja.

SELKA

Rinta-kérki:
Ota kiinni rinta-kérki-elektrodin
punaisesta liuskasta ja irrota
muovisuojus. Aseta elektrodi
miespotilaille sydémen kérjen padille
siten, eftd ndnni on kiinnitysalueen alla.
Aseta elektrodi naisille rinnan alle.

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

:

RINTA-RINTALASTA

Vélta mitaén kontaktia nénnin ja geelialueen )
valilla. Nannin iho palaa herkemmin kuin muu iho.
A Valta mitaan kontaktia nénnin ja ~
geelialueen vlilld. Nénnin iho

palaa herkemmin kuin muu iho.

RINTA-KARKI

Elektiivinen rytminsiirto saattaa aiheuttaa 1. Sen jalkeen, kun potilas on liikkunut lihasten supistumisen tai asennon vaihtamisen takia, 12. Alé taita elekirodeja tai pakkausta. Taitokset tai muut vauriot séhkéd johtavassa
ndhtdvissd olevaa punoitusta defibrillaatio-/ paina elektrodit kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin varmistamiseksi elekirodien ja ihon osassa voivat aiheuttaa valokaaren tai ihon palovammoja.
tahdistus-/tarkkailuelekirodin pinnan alla. valils. 13. Kéytd vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotteiden kanssa.

Téman vaikutuksen aiheuttaja on todenndkais- 2. Ald suorita paineluelvytysté elekirodien lépi. Paineluelvytys voi vaurioitiaa elekirodeja,
esti ihonpinnan alainen hyperemia (liiallinen miké voi aiheuttaa valokaaren ja ihon palovammoja.

RS . 15.
veri), eiké se ole luultavasti palovamma. 3. Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja. Tarkasta elektrodikohta

sadnndllisesti sen varmistamiseksi, eftd elekirodit ovat hyvin kiinnittyneet ihoon.

14. Havitd kdytetyt laitteet sairaalan kdyténtdjen mukaisesti.

Elekirodeja ei saa kéyttéa runsashappisessa ympdaristdssa tai muiden helposti
syttyvien aineiden léhettyvilld. Taémé voi aiheuttaa réjéhdyksen.

Toisin kuin tavallisessa defibrillaatiossa potilaan 16. Mikdli laitteeseen liittyen on ilmennyt miké tahansa vakava vaaratilanne,
on tapahtumasta ilmoitettava valmistajalle ja sen jésenvaltion toimivaltaiselle

viranomaiselle, jossa kéyttdjd ja/tai potilas on.

verenkierto on normaali ryminsiirron aikana. 4. Alg ylir& Tronﬁkutuanitahdis?uksen uikanu.rahdisﬂ{ksen epimm&iscsemksiu, jotka ovat
Ihonpinnan alla olevien tukkeutuneiden 1 tunnin tahdistus (140 mA/180 ppm) tai 8 tunnin tahdistus (100 mA/
P 100 ppm). Niiden ylittéminen voi liséitd ihon palovammojen mahdollisuutta.

hiussuonten lapi kulkevan energian 17. Jos elektrodit taytyy sijoittaa uudelleen, harkitse uuden elektrodin kayttémista.

vaikutuksesta veri voi diffundoitua ulos, jolloin 5. Vaihda elekirodit 24 tunnin ihokontaktin jélkeen, 8 tunnin tahdistuksen jélkeen tai 1 tunnin
se usein aikaansaa palovamman tai ihottuman tahdistuksen jélkeen maksimiasetuksilla potilaan saaman hyédyn maksimoimiseksi.
vaikutelman. Punoitus havida yleensé 6. Alé kéytd, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi aiheuttaa ihon palovammoja. Pussia

muutaman péivén kuluttua. ei saa avata, ennen kuin ollaan valmiina kéyttda varten. Alé kéytd elektrodeja pussin
efikettiin painetun viimeisen kéyttépdivémaaran jdlkeen.
Téhdn ilmidén mysdtavaikuttavia tekijdita ovat A
mm. seuraavat:
1) korkeat energio-asetukset
2) monet peréttdiset iskut
3) ihon eheys
4) potilaan ika
5) ftietyt antiarytmialddkkeet 9.

Sahkaiskun vélttémiseksi defibrillaation aikana ei saa koskettaa elektrodeija, potilasta tai
vuodetta.

8. Tavallisia pditsimid ei saa laukaista elekirodien padlla tai lapi eikd erillisia EKG-johtimia

saa aseftaa elektrodien alle. Muutoin seurauksena voi olla valokaari tai ihon
palovammoja.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

Kiinnité elektrodit aina siledlle iholle. Mikéli mahdollista, vélté ihopoimuja, kuten rintojen 269 Mill Road

Rakkuloiden tai rupien muodostuminen ei
yleensd johdu rytminsiirrosta, vaan se on
yleensd katsottava merkiksi muista tekijoisté
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Dvoufazové elektrody Pro-padz®

Navod k pouziti

PROVOZNI TEPLOTA: 0°C a2 50°C (32°F az 122°F)
KRATKODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: -30°C a2 65°C (-22°F az 149°F)

® RX onwy o = IPXX @ ..mmé UZ] @ c E

DLOUHODOBA SKLADOVACI TEPLOTA: 0°C az 35°C (32°F az 95°F) PRIRODNIHO LATEXU.

CESKY / Strana 24z 27

Zamysleny ucel: K pfenosu energie pro defibrilaci, kardioverzi, [é¢bu pomoci neinvazivni kardiostimulace srdce a k monitorovani EKG.

Leden 2024 / R1245-37 Rev. K

Indikace pro pouziti: Pro pouziti u dospélych pacientt s defibrilatory ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propaq® MD vyskolenymi pracovniky vcetné Iékafu, sester,
zdravotnickych zachranat(i, pohotovostnich zdravotnich technikl a technikd kardiovaskularnich laboratofi. Elektrody Pro-padz nejsou indikovény pro pouZiti u pacient’ mladsich
8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 liber).
PRIPRAVA KUZE
Pokyny
1. Odstrarite nadmérné ochlupeni na hrudniku. V pfipadé potteby chloupky ostfihejte pro maximalni kontakt gelu
s pokozkou. Doporucuje se ostiihani, protoze holeni mlize nechat drobné mikroabraze, které mohou zpUsobit
nepohodli pacienta pfi stimulaci.

Nadmérné ochlupeni mudze snizit
dobré spojeni (kontakt) a to mGze
vést k vytvoreni elektrického
oblouku a popéleni kiize.

2. Ujistéte se, Ze kGize pod elektrodou je Cista a sucha. Odstranite necistoty, masti, prostiedky pro piipravu kiize atd.
vodou (v pfipadé potieby jemnym mydlem). Otiete pfebytec¢nou vihkost a pot suchym hadfikem.

p APLIKACE ELEKTRODY
okyny

1. Elektrodu bezpecné pripevnéte na télo pacienta.

Spatné pfilnuti a/nebo vzduch pod
elektrodami mohou zpUsobit vznik

2. Elektrodu PEVNE pritisknéte na kiizi, vechny vzduchové bubliny vytlacte ke vnéjsim okrajim. elektrického oblouku a popaleni kiize.

UMISTENI ELEKTRODY

Pfedozadni Predozadni

Doporucuje se pro defibrilaci, neinvazivni kardiostimulaci, komorovou kardioverzi
a monitorovani EKG. Optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci, protoze zvysuje
toleranci pacienta a snizuje prahy zachyceni.

Doporucuje se pouze pro kardioverzi sini.

A Neni optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci nebo defibrilaci.

Zadni:
Uchopte zadni elektrodu za ¢erveny jazycek a sloupnéte
plastovou vystelku. Umistéte doleva od patefe, tésné pod
lopatku na troven srdce.

Zadni:
Uchopte zadni elektrodu za Cerveny jazycek a sloupnéte
plastovou vystelku. Umistéte doleva od patefe, tésné pod
lopatku na urovern srdce.

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

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

k vytvoreni elektrického oblouku a popaleni kize.

ZADNI ZADNI

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

Piedni apikalni:
Uchopte piedni apikalni elektrodu za
cerveny jazycek a sloupnéte plastovou
vystelku. Aplikujte na hrot srde¢ni tak,
aby bradavka u muzskych pacientt zlistala
mimo adhezivni oblast. U Zzenskych
pacientek umistéte pod prs.

:

PREDNI STERNALNI

A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti osetfené
gelem. Kiize bradavky je citlivéjsi na popaleni. J
A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti )
osetiené gelem. Kize bradavky je

citlivéjsi na popaleni.

PREDN/ APIKALNI

KARDIOVERZE /\ VAROVANI

Po pohybu pacienta v disledku svalovych stah nebo zmény polohy pfitlacte 12.
elektrody na kizi, aby bylo zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kizi.

Elektivni kardioverze maze zpUsobit viditelné 1.
zCervenani pod povrchem defibrilacni/

Elektrody ani jejich obal neskladejte. Kazdé slozeni nebo jiné poskozeni vodivych prvka
muze zplsobit vznik elektrického oblouku a/nebo popaleni kize.

stimulac¢ni/monitorovaci elektrody. Tento efekt 2. Kompresi hrudniku neprovédéjte pres elektrody. Mohlo by to zpGsobit poskozeni 13.  Pouzivejte pouze s kardiostimulatory/defibrilatory ZOLL.
pravdépodobné zplsobuje hyperemie elektrod a nasledny mozny vznik elektrického oblouku a popaleni kize. 14. Prostiedek zlikvidujte podie protokolu nemocnice.
(pfekrveni) pod povrchem kiize a 3. Transkutanni stimulace mize zpisobit popaleniny kiize. Pravidelné kontrolujte misto 15.  Elektrody nepouzivejte v prostiedi bohatém na kyslik nebo jiné hoflavé létky. Mohlo by

pravdépodobné se nejednd o, popaleninu”. pfipevnéni elektrod a ujistéte se, Ze elektrody na kzi dobfe drzi. dojit k vybuchu.

4. Béhem transkutanni stimulace nepfekracujte maximalni nastaveni stimulace na 16.
1 hodinu stimulace (140 mA/180 ppm) nebo 8 hodin stimulace (100 mA/100 ppm).
Prekro¢eni nastaveni mize zvy3it moznost popéleni kiize.

Pokud doslo k zdvazné nezéddouci piihodé souvisejici s prostfedkem, je nutné tuto
nezédouci piithodu nahlasit vyrobci a pfislusnému organu ¢lenského statu, ve kterém
uzivatel nebo pacient sidli.

P¥i kardioverzi, na rozdil od standardni
defibrilace, je perfuze pacienta normalni. Dopad
energie prochazejici naplnénymi kapildrami pod
povrchem pokozky muze zpusobit difuzi krve
ven z kapilar a vytvorit efekt, ktery ¢asto vypada
jako popélenina nebo vyrazka. Z¢ervenani
obvykle zmizi za nékolik dnd.

5. Vyméuite elektrody po 24 hodinach kontaktu s kiizi, po 8 hodinach stimulace, 17.  Pokud je tfeba elektrody premistit, zvazte jejich nahrazeni novou elektrodou.
nebo po 1 hodiné stimulace. Tim dosahnete maximalniho pfinosu pro pacienta.

6.  Nepouzivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel mize zpUsobit popéleni kiize. Vacek
neotvirejte, dokud nejste pfipraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody s proslym
datem exspirace vytisténym na stitku vacku.

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

Mezi faktory prispivajici k tomuto fenomenu :
pacienta nebo postele.

patfi:
1) vysoké nastaveni energie
2) opakované po sobé nésledujici
defibrilace
3) integrita kiize 9.
4)  vék pacienta
5) nékterd antiarytmika

8.  Standardni lopatkové elektrody nevybijejte do elektrod nebo pres elektrody
a neumistujte samostatné svody EKG pod elektrody. Mohlo by to vést k vytvoreni
elektrického oblouku a/nebo popaleni kiize.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

Elektrody aplikujte vzdy na ploché oblasti kiize. Pokud je to mozné, vyhnéte
se koznim zahybtm, napf. zahyblm pod prsy nebo zahybGm vyskytujicim se
u obéznich pacient.

10. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitiniho stimulatoru, jinych elektrod (Zjﬁgl Mif” ZOGA?\A 01824-4105 USA
. P L N elmsford, -
Po kardioverzi se obvykle neobjevuji puchyiky nebo kovovych soucasti, které jsou ve styku s pacientem. 800-3489011 Made in USA

a/nebo olupovani kiiZe a je tieba je povazovat
za znamku spaleniny zplGsobené jinymi faktory.

Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi jednotkami se mohou koncentrovat
ve vodivém gelu stimula¢nich/defibrilacnich elektrod, zejména

pokud se pouzije jina zemnici elektroda elektrochirurgické jednotky nez elektroda
doporucena vyrobcem elektrochirurgické jednotky. Dalsi podrobnosti naleznete

v pfiru¢ce obsluhy elektrochirurgické jednotky.

ZOLL International Holding B.V.

-I;lal @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Electrodes biphasiques Pro-padz’

Mode d’emploi

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0 °C 250 °C (32 °F 2 122 °F)
TEMPERATURE DE STOCKAGE A COURT TERME : .30 °C 65 °C (-22 °F 2 149 °F)
TEMPERATURE DE STOCKAGE A LONG TERME : 0°C a 35 °C (32 °F a 95 °F)

50°C
122°F
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32°F
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Usage prévu : Pour transférer 'énergie de la thérapie de défibrillation, de cardioversion et de stimulation non effractive au cceur et fournir la surveillance par ECG.

Indications d’utilisati

¢ Pour une utilisation chez des patients adultes avec les défibrillateurs ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced et Propaq® MD par du personnel formé, y compris des

meédecins, infirmiéres, ambulanciers paramédicaux, techniciens médicaux d'urgence et techniciens de laboratoire cardiovasculaire. Les électrodes Pro-padz ne sont pas indiquées chez un patient

de moins de 8 ans ou dont le poids est inférieur a 25 kg (55 livres).

Instructions

d'utiliser une tondeuse, car le rasage peut produire des microabrasions qui peuvent étre génantes pour le patient pendant la stimulation.

2. Sassurer que la peau sous les électrodes est propre et séche. Eliminer toute trace de pommade ou de solution de préparation cutanée et tout
autre débris avec de I'eau (et un savon doux, au besoin). Nettoyer tout excés d’humidité/diaphorese avec un chiffon sec.

Instructions

PREPARATION DE LA PEAU

1. Enlever I'excédent de poils sur la poitrine. Au besoin, tondre les poils pour maximiser le contact entre le gel et la peau. Il est recommandé

APPLICATION DE L'ELECTRODE

1. Appliquer fermement I'électrode sur le patient.

2. Appuyer FERMEMENT Iélectrode sur la peau, de l'intérieur vers I'extérieur, pour faire sortir toutes les poches dair.

Un exces de poils peut empécher un
bon contact, ce qui pourrait entrainer
la formation d'un arc électrique et des
brélures cutanées.

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

POSITIONNEMENT DES ELECTRODES

Antéro-postérieur

Recommandé pour la défibrillation, la stimulation non effractive, la cardioversion
ventriculaire et la surveillance par ECG. Ce positionnement est optimal pour la stimulation
non effractive car il renforce la tolérance du patient et diminue les seuils de capture.

Postérieure :

Saisir I'électrode postérieure par la languette rouge et
refirer sa gaine plastique. La placer & gauche de la colonne
vertébrale juste sous |'omoplate au niveau du coeur.

A Toujours appliquer |'électrode postérieure en premier.
L'électrode antérieure peut se décoller partiellement si
elle est déja en place lors du déplacement du patient
pour la pose de I'électrode postérieure. Cela pourrait
entrainer la formation d'un arc électrique et des

brolures cutanées.

Postérieure :

@‘/ A

POSTERIEURE

Saisir |'électrode postérieure par la languette rouge et retirer
sa gaine plastique. La placer & gauche de la colonne
vertébrale juste sous |'omoplate au niveau du coeur.

Toujours appliquer I'électrode postérieure en premier.
L'électrode antérieure peut se décoller partiellement si elle
est déja en place lors du déplacement du patient pour la
pose de |'électrode postérieure. Cela pourrait entrainer la
formation d'un arc électrique et des brilures cutanées.

Antéro-postérieur

Recommandé pour la cardioversion auriculaire uniquement.

A Pas optimal pour la stimulation non effractive ou la défibrillation.

@ [

POSTERIEURE

Apicale antérieure : Sternale Antérieure :

Saisir |'électrode apicale antérieure par la
languette rouge et retirer sa gaine plastique.
Appliquer sur I'apex cardiaque en placant
la zone adhésive sur le mamelon chez les

hommes. Chez les femmes, appliquer
I"électrode sous le sein.

A

Eviter tout contact entre le mamelon et

la zone de traitement recouverte de gel.

La peau du mamelon est davantage

sujette aux brolures.

A

APICALE ANTERIEURE

Saisir |'électrode sternale antérieure par la languette
rouge et retirer sa gaine 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 davantage sujette aux brilures.

STERNALE ANTERIEURE

La cardioversion élective peut provoquer des 1. Aprés un mouvement du patient en raison d'une contraction musculaire ou de son 11. Il arrive que le courant généré par les appareils d’électrochirurgie s'accumule dans
rougeurs visibles sous la surface d'une électrode repositionnement, appuyer les électrodes sur la peau pour assurer un bon contact le gel conducteur des électrodes de stimulation/défibrillation, en particulier lors de
b eillafi N : entre celles<i et la peau. I'vtilisation d’une électrode de mise & la terre autre que celle recommandée par le
de défibrillation, de stimulation ou de p ! ; S 1O0 cai g Aethilaek p
i , ; . . . , fabricant de I'appareil d'électrochirurgie. Consulter le manuel d'utilisation de
surveillance. Cet effet est probablement causé 2. Ne pas procéder & des compressions thoraciques par-dessus les électrodes. Cette I'appareil d‘élecirochirurgie pour plus de détails
par une hyperémie (excés de sang) sous la manceuvre peut endommager les électrodes, ce qui pourrait entrainer la formation :
surface de la peau et n’est probablement pas d’un arc électrique et des brilures cutanées. 12. Ne pas plier les électrodes ni I'emballage. Tout pincement ou autre dommage
N & |'élément conducteur pourrait induire un arc électrique et/ou des brilures cutanées.
une « brolure ». 3. Lo stimulation franscutanée peut causer des brilures cutanées. Vérifier de temps P que ef/
& autre le site de I'électrode pour s'assurer que les électrodes adhérent bien 13. Utiliser uniquement avec les produits de stimulation/défibrillation ZOLL.
Au cours de la cardioversion, contrairement & la pea. 14. L'équipement doit étre jeté conformément au protocole de I'hépital
& une défibrillation slton:iard, le patllent est 4. le réglage maximum de la stimulation ne doit pas dépasser 1 heure de stimulation . , ) ) R
normalement perfusé. L'impact de I'énergie qui (140 mA/180 ppm) ou 8 heures de stimulation (100 mA/100 ppm) pendant la 15. Ne pas utc|JI|’ser les e'z‘:'mdes C,iqf'l"s un eglwror&nelmem riche en oxygéne ou enl )
traverse les capillaires engorgés sous la surface stimulation transcutanée. Cette manceuvre peut augmenter le risque de brolures présence d'aufres substances inflammables. Cela pourraif provoquer une explosion.
de la peau peut provoquer une diffusion de cutanées. 16. Si un incident grave s'est produit en relation avec le dispositif, I'incident doit étre
sang, cr(iant un effet qui ressgmble sot{vent 5. Remplacer les Slectrodes aprés 24 heures de contact avec la peau, 8 heures de sylgp_ale au fc:bnc‘cmt etal autorité compétente de I'Etat membre dans lequel
& une brilure ou & une éruption cutanée. Les stimulation ou 1 heure de stimulation au réglage maximum pour assurer des I'viliscteur travaille ef/ou le patient réside.
rdOUQeulrs d'spcro'ssem généralement au bout résultats optimaux au patient. 17. S'il est nécessaire de repositionner les électrodes, envisager de les remplacer par
© quelques jours. 6. Ne pas utiliser si le gel a séché. Un gel sec peut provoquer des brilures cutanées. de nouvelles électrodes.
. . i . Ne pas ouvrir la poche avant I'utilisation. Ne pas utiliser les électrodes aprés la
Parmi les facteurs qui contribuent & ce date de péremption imprimée sur |'étiquette de la poche.
phénoméne, on peut citer : o L , . )
1) réglages du niveau d'énergie élevé 7. Afin d'éviter tout choc électrique, ne pas toucher les électrodes, le patient ou le it ®
9 9ges < X 9 . pendant la défibrillation.
2) défibrillations multiples et successives
3) intégrité de la peau 8. Ne pas décharger de palettes standard par-dessus ni a travers les électrodes, ZOLL Medical Corporation
4) &ge du patient ni placer des dérivations d’ECG sous les électrodes. Cela pourrait provoquer un 269 Mill Road
) 9 . P o . . arc électrique et/ou des brilures cutanées. Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5)  certains médicaments antiarythmiques 800-348-9011 Made in USA
9. Toujours appliquer les électrodes sur des régions cutanées planes. Si possible, X .
[ours appid 9 P P 0L I Holding B
La formation d’ampoules et/ou la desquamation éviter les plis cutanés tels que le sillon soussmammaire ou ceux existant chez les @ E'nste':'erer;;mslino olding B.V.
: insteinw
ne découlent généralement pas d'une personnes obéses. 6662 PW Elst, Netherlands
cGrdAIOVAEFSIAon Ef,dOIVEHfA étre consldE"eeS comme 10. Evi'e.r le po.sitionnelmer?t des éllectrodes prés du g_?'nércte,ur d'un stimulateur ZOLL Medical Switzerland AG
une indication d’une brilure due & d'autres cardiaque implanté, d'autres électrodes ou de piéces métalliques en contact
! H Baarerstrasse 8
facteurs. avec le patient. 6300 Zug, Switzerland
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