Instructions for Use

Pro-padz’ Sterile

OPERATING TEMPERATURE: 0°C to 50°C (32°F to 122°F)
SHORT TERM STORAGE TEMPERATURE: -30°C to 65°C (-22°F to 149°F)
LONG TERM STORAGE TEMPERATURE: 0°C to 35°C (32°F to 95°F)
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NOT MADE WITH
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 Propag® MD defibrillators by trained personnel
including Physicians, Nurses, Paramedics, Emergency Medical Technicians and Cardiovascular Laboratory Technicians. The Pro-padz Sterile Adult
electrodes are not indicated for use on a patient less than 8 years of age or weighing less than 55lbs (25kg).

Instructions SKIN PREPARATION

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

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

2. Ensure skinis 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.

Instructions ELECTRODE APPLICATION
1. Apply one edge of the electrode securely to the patient. Poor adherence and/or air
Skin 2. "Roll"the electrqde smoothly from that edge to the other. Be careful not to trap :J;?h(z g:;st‘fr;gf;fg:gje::d
any pockets of air between the gel and skin. skin burns.
ELECTRODE PLACEMENT
Anterior-Posterior Anterior-Anterior

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

Recommended for defibrillation and ECG monitoring only.

A Not optimal for non-invasive pacing. Non-invasive pacing with this
configuration can lead to decreased patient tolerance and increased
capture thresholds.

Posterior:
Grasp the Posterior electrode at the red tab and peel
away from the plastic liner. Place to the left of the v

spine just below the scapula at the heart level.

POSTERIOR

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

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

lead to arcing and skin burns.

A Avoid any contact between nipple
and f;el treatment area. Skin of the
nipple area is more susceptible to
burning.

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

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

ANTERIOR APICAL

1. Plug POSTERIOR electrode connector into corresponding matin
connector on the ANTERIOR electrode until latched (see iagram();.

A Avoid any contact between nipfle

and gel treatment area. Skin o
the nipple area is more
susceptible to burning.

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

«

ANTERIOR LATERAL

ANTERIR
ELECTRODE

FUSTEROR
L] aemoe

2. Attach connector assembly to patient cable.

CARDIOVERSION /N WARNINGS

Elective cardioversion may cause I+ Contrts seo urless package opened o damaged: e tomivei ot of e defbron lecrodhs, eopecily i on £SU
ViSible' reqdening gnder the .Surface ofa 2. After patient movement due to muscle cgntraction or patient repos?itioning, grounding pad other than that recommended by the EéU monufq);mrer is
defibrillation / pacing / monitoring electrode. press pads to skin to ensure good coupling between pads and skin. used. Consult the ESU operator's manual for further details.
This effect is likely caused by hyperemia ) ’
( blood) yd th yf VP f the ski 3. Do not conduct chest compressions through the pads. Doing so may cause 13. Do not fold the electrodes or packaging. Any fold in or other damage to the
exggss %obl un ter "be Su,‘: ace ofthe skin damage to the pads that could lead fo the possibility of arcing and skin conductive element could lead to the possibility of arcing and/or skin burns.
and is probably not a "burn’. burns.

. . - 14. U ly with ZOLL ker/defibrillat ducts.
During cardioversion, in contrast to a standard | 4. Transcutaneous pacing may cause burns fo the skin. Periodically check the se-on y_WI pacemaker/ e_l rrilor procues
defibrillation, the patient is normally perfused. electrode site to ensure that the electrodes are well adhered to the skin. 15. Device disposal should follow hospital protocol.
The impact of the energy passing through 5 During transcutaneous pacing. do not exceed the maximum pacing seffings 16+ DO not use electrodes in the presence of oxygen-rich environment or other
engorged capillaries under the skin's surface T oo hg f oaci pacing, h f oaci pacing 9 flammable agents. Doing so could cause explosion.
can cause blood to diffuse out. creating an of 1 hour o pacing (140 mA/] 80 ppm) or‘8‘ hours of pacing (100 mA/

X ! 9 100 ppm). Doing so can increase the possibility of skin burns. 17.  If any serious incident has occurred in relation to the device, the incident
effect that often looks like a burn or rash. . . should be reported to the manufacturer and the competent authority of the
The reddening typically goes away within 6. Replace electrodes after 24 hours of skin contact, 8 hours of pacing, or 1 Member State in which the
afew days. hour of pacing at maximum settings to maximize patient benefit. user and/or patient is
Among the factors that contribute to this 7. Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead to skin burning. Do not open established.
phenomenon are: pgufhdunﬁlﬂr]ecdy tohulseb. Il)o not use electrodes past the expiration date 18. If repositioning of the

1) high energy settings printed on the pouch label. elect!'jdes |s|needed, N

2) multiple, successive shocks 8. To avoid electrical shock, do not touch the pads, patient, or bed when Co.phs' er rep luchznt

3) skin integrity defibrillating. wilh @ new elecirode. ZOLL Medical Corporation

i 269 Mill Road

4 patle_nt age X 9. Do not discharge standard paddles on or through electrodes or place che|m5|f0,;cMA 01824-4105 USA

5)  certain antiarrythmic drugs separate ECG leads under pads. Doing so could lead to arcing and/or 8003489011 Made in USA
Blistering and/or sloughing do not typically skin burning. ZOLL Infernational Holding B.V.
resul.t from car(.iiO\./ers'ion and Sh?md be 10. Always apply electrodes to flat areas of skin. If possible, avoid folds of skin [EC|REP] @ Eigz'?ei;v\/vjilsstANecherlunds
considered an indication of burning due to such as those underneath the breast or those visible on obese individuals. '
other factors. ZOLL Medical Switzerland AG

11. Avoid electrode placement near the generator of an internal pacemaker, ICH|REP] % Baarerstrasse 8
other electrodes or metal parts in contact with the patient. 6300 Zug, Switzerland




Mode d’emploi

Pro-padz’ Stérile

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0°C a50 °C (32 °F 2122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30 °C 265 °C (-22 °F a 149 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0°C a35 °C (32 °F a 95 °F)
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NON FABRIQUE A BASE DE
LATEX NATUREL.
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Utilisation prévue : transférer |'énergie pour la défibrillation, la cardioversion, la thérapie de stimulation non invasive au coeur et assurer le monitorage ECG.

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

Instructions PREPARATION CUTANEE

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

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

avec un linge sec. ,
Instructions APPLICATION DES ELECTRODES

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

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

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

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

DISPOSITION DES ELECTRODES

Peau

Antéroantérieure

Recommandée pour la défibrillation et le monitorage ECG uniquement.

A

s Antérieure sternum :
3 Tenir I'électrode antérieure sternum au niveau de I'onglet

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

Non optimal pour la stimulation non invasive. La stimulation non invasive dans
seuils de capture.

cefte configuration risque de réduire la tolérance du patient et d’augmenter les
seuils de capture.

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

A

rouge et en dter la pellicule de plastique. Appliquer
I'électrode sur la partie supérieure droite du thorax

Toujours appliquer I'électrode postérieure en premier.
du patient.

Si I'électrode antérieure est déja en place lors du

déplacement du patient pour la pose de I'électrode

postérieure, |'électrode antérieure peut étre
artiellement décollée. Ceci risque d’entrainer la

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

ormation d'un arc électrique et de brilures cutanées.

Antérieure/apex :

Tenir |'électrode antérieure/apex au niveau
de I'onglet rou?e et en oter la pellicule de

lastique. App
apex cardiaque, avec le mamelon sous

’

iquer |"électrode au-dessus de

la

zone adhésive chez les hommes. Chez les
femmes, appliquer I'électrode sous le sein.

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

1. Insérer le connecteur de I'électrode POSTERIEURE dans le connecteur
correspondant de |"électrode ANTERIEURE jusqu’au blocage (voir le schémay).

2. Attacher I'ensemble de connexion au céble patient.

POSTERIEURE

Antérieure latérale :

A

au courant.

ANTERIEURE/APEX

ANTERIEURE STERNUM

Tenir |'électrode antérieure latérale au niveau de
I'onglet rouge et en &ter la pellicule de plastique.
Appqiquer I"électrode de sorte que le haut de la zone
de traitement recouverte de gel soit aligné sur le bas
du muscle pectoral chez Iesﬂ

femmes, appliquer |'électrode sous le sein.

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

ommes. Chez les

ANTERIEURE LATERALE

ELECTRODE
ANTERIEURE

La cardioversion élective peut provoquer des 1. Le contenu est stérile tant que I'emballage na pas été ouvert ou endommagé. 12. Il arrive que le courant généré par les appareils d'électrochirurgie s'accumule dans
rougeurs visibles au-dessous de la surface d’'une | 2. Aprés un mouvement du patient en raison d'une contraction musculaire ou de son },eutgiﬁsl(;?gfléc,:iuer ;ZSC:LZC:Z?;SZ Z"I’c":il:r'rleor;{r?reehbl:i‘aclﬂ:rZZoT;:E:cliIZ;|°<r:|5r (li:
électrode de défibrillation/stimulation/ repositionnement, appuyer les électrodes sur la peau pour assurer un bon contact . , i o g Aethilaek p
- . entre celles<i of la peau fabricant de I'appareil d'électrochirurgie. Consulter le manuel d'utilisation de
monitorage. C?t ef‘fﬁt est P(Obauement cause peau. I'appareil d'électrochirurgie pour plus de détails.
par une hyperémie (un excés de sang) 3. Ne pas procéder & des compressions thoraciques par-dessus les électrodes. Cette 13, N lier les électrod leur emball Toute pliur tout autr
au-dessous de la surface cutanée et ne manceuvre peut endommager les électrodes, ce qui risque d’entrainer la formation : edpcs plier les 'edec ‘,o,l o8 OU' eV de X allage. os/e F:'UAE OlIJ ?U ou'le g
correspond probablement pas a une brdlure. d'un arc électrique et de brolures cutanées. endommagement ce ! élement conducteur risque denirainer fa formation ¢run arc
électrique et/ou de brilures cutanées.
i i i i 4. Une stimulation transcutanée peut provoquer des brélures sur la peau. Vérifier " . . . . PRI
Au cours d’'une Fard|overs|on, la c|rcu|at|9n \ périodiquement le site de Iélectrode pour s'assurer que les élecirodes sont bien 14. LlJtlllser uniquement avec les produits de stimulation et de défibrillation ZOLL.
sanguine du patient est normale, contrairement a collées & la peau. 15.  Eliminer le dispositif conformément au protocole hospitalier.
ce qui est le cas lors d’'une défibrillation standard. . " . . . . " " . . N .
Limpact de I'énergie passant par les capillaires 5. Pendant une stimulation transcutanée, ne pas dépasser le réglage de stimulation 16.  Ne pas utiliser les électrodes dans un milieu riche en oxygéne ou en présence
pact giep p: pil maximum d'une heure (140 mA/180 ppm) ou de 8 heures (100 mA/100 ppm). d'autres agents inflammables. Cela risque de provoquer une explosion.
engorgés au-dessous de la surface cutanée peut B X " p
i . Le non-respect de cette consigne peut augmenter le risque de brilures cutanées. . - ) e A
provoquer une diffusion du sang vers l'extérieur, 17. Tout éventuel incident grave survenu en lien avec le dispositif doit étre signalé au
créant ainsi un effet souvent semblable a une 6. Afin d'assurer des résultats optimaux pour le patient, remplacer les électrodes aprés fabricant et & I'autorité compétente de |'Etat membre dans lequel I'utilisateur et/ou
bralure ou une éruption. Cette rougeur disparait 24 heures de contact avec la peau, 8 heures de stimulation ou 1 heure de le patient sont établis.
normalement en quelques jours. stimulation aux réglages maximum. 18.  Si un repositionnement des
7. Ne pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque d’entrainer des brilures électrodes est nécessaire,
Parmi les facteurs contribuant a ce phénomeéne, cutanées. Ouvrir le sachet juste avant I'utilisation uniquement. Ne pas utiliser les prévoir un remplacement
on compte notamment : électrodes au-dela de la date de péremption imprimée sur |'étiquette du sachet. avec de nouvelles électrodes.
®
1) des valeurs dénergie élevées 8. Pour éviter un choc électrique, ne pas toucher les électrodes, le patient ou le lit
2) des chocs multiples, successifs pendant la défibrillation. ZOLL Medical Corporation
3) lintégrité de la peau 9. Ne pas décharger des palettes standard par-dessus ou & fravers des électrodes, ni 269 Mill Road
4)  l'age du patient placer des électrodes ECG distinctes sous les électrodes. Cela risque d’entrainer la Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) certains médicaments antiarythmiques formation d'un arc électrique et/ou de brilures cutanées. 800-348-9011 Made in USA
10. Toujours appliquer les électrodes sur des régions cutanées planes. Si possible, éviter éOLL _'“'emﬂg‘;m' Holding B.V.
La formation de cloques et/ou d'escarre n'est les plis cutanés tels que le sillon mammaire ou ceux existant chez les personnes Eﬁi 622';';"\/";%5' Netherlands
généralement pas un résultat de la cardioversion obéses. !
et doit étre ConSI'deree comme un signe de 11. Eviter de disposer les électrodes & proximité du générateur d'un stimulateur m SOLL Mredma\BSwwzerlund AG
brilure provoquée par d'autres facteurs. implanté, d'autres électrodes ou de piéces métalliques en contact avec le patient. 6g%rgr;l:gsssewnzer‘cnd




Istruzioni per l'uso

Pro-padz’ Sterile

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

TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A BREVE TERMINE: da-30°Ca65 °C (da-22 °F a 149 °F)
[TEMPERATURA DI CONSERVAZIONE A LUNGO TERMINE: da0°C a35°C (da32°Fa95 °F)

E ® RX onwy oz ég:g“:xx@ 6 [ﬁ]@( €

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

Indicazioni per l'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 addestra-
to, tra cui personale medico, infermieristico, paramedico, tecnici medici del servizio di emergenza e tecnici del laboratorio cardiovascolare. Gli elettrodi per adulti
Pro-padz Sterile non sono indicati per I'uso sui pazienti di etd inferiore agli 8 anni o di peso inferiore a 25 kg (55 libbre).

Istruzioni PREPARAZIONE CUTANEA

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

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

in eccesso con un panno asciutto.
Istruzioni APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

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

& 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.

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

cute 2. Lisciare uniformemente I'elettrodo dal lato applicato a quello opposto. Fare attenzione a non
intrappolare bolle d'aria tra il gel e la cute del paziente.

POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI

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.

Anteriore-anteriore
Consigliato esclusivamente per la defibrillazione e il monitoraggio ECG.

é Non ottimale per la stimolazione non invasiva. La stimolazione non invasiva con questa
configurazione pud determinare un calo della soglia di tolleranza del paziente e un
aumento delle soglie di cattura.

Posteriore: =
Afferrare |'elettrodo posteriore in corrispondenza della
linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica. Sternale anteriore:
Afferrare |'elettrodo sternale anteriore in corrispondenza della
linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in plastica.
Applicare il cuscinetto alla parte superiore destra del torace
i / del paziente.
POSTERIORE

Posizionarlo a sinistra della colonna vertebrale, appena sotto
la scapola, a livello del cuore.

A

Applicare sempre prima |'elettrodo posteriore.

Lo spostamento derpuziente 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.

A Evitare qualsiasi contatto tra il capezzolo e I'area "
trattata con il gel. La cute dell’area capezzolo & piv . )
suscettibile alle ustioni. i

Laterale anteriore: - STERNALE ANTERIORE
Afferrare |'eletirodo laterale anteriore in corrispondenza
della linguetta rossa e staccarlo dal rivestimento in
plastica. Applicarlo in modo che la parte superiore
dell’area trattata con il gel sia allineata, nel caso di un
paziente di sesso maschile, con la base del muscolo
pettorale. Nel caso di una paziente di sesso femminile,
posizionarlo sotto il seno.

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.

A Il posizionamento dell’elettrodo anteriore laterale
varia leggermente nella configurazione

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

1. Collegare, bloccandolo, il connettore dell'elettrodo POSTERIORE al connettore corrispondente

ANTERIORE APICALE

percorso

del gruppo connettore dell'elettrodo ANTERIORE (vedere la schematizzazione grafica).
2. Collegare il gruppo connettore al cavo paziente.

\ anteriore-anteriore. L'applicazione dell’elettrodo in \
n posizione pib laterale aumenta la probabilita che una '
maggiore parte di miocardio venga a trovarsi sul
ella corrente.

LATERALE ANTERIORE

ELETTRODO
ANTERORE

La cardioversione elettiva pud provocare un 1. Il prodotto & sterile se la confezione & chiusa e intatta. 12.  Una parte della corrente generata dalle unita eleftrochirurgiche (ESU) pud
arrossamento visibile sotto la superficie diun | 2. In caso di spostamenti del paziente dovuti a contrazioni muscolari goncen!ralr5| ndel gel ?O”d”""’ol deglée'zf‘md' di shmo||9Z|ppe/|def|bLl!|GZ|gne,
elettrodo di defibrillazione/stimolazione/ o riposizionamento del paziente, premere gli elettrodi sulla cute per garantire :_? specm:i mo ‘ﬁ se sl "“57‘”“ ederln-fo b% Jspersg/olllper. unita eleffroc llru(rgl‘cc
monitoraggio. Questo effetto & probabilmente un buon accoppiamento tra i cuscinetti e la cute. Gversa da quello cansigiale ag, ANt G amit stessa. P?u”f”?”
causato da iperemia (perfusione eccessiva) 3. Non praticare le compressioni toraciche sui cuscinetti. In caso contrario, etiagl, consulare 1l manuale ¢uso f uniia eletirochirurgicd in dolazions.
nello strato sottocutaneo e non & i danni subiti dai cuscinetti possono causare la formazione di archi elefirici 13. Non Flegore né gli eletirodi né la confezione. Pieghe o aliri danni a carico
generalmente un'ustione. e ustioni cutanee. dell’elemento conduttivo possono causare la formazione di archi elettrici
B . N - e/o ustioni cutanee.
. . . . 4. La stimolazione transcutanea pud causare ustioni cutanee. Controllare / . . _ .
Durante la cardioversione, a c!lffere_nza d] Eeriodicomenle il sito di applicazione degli elettrodi per assicurarsi che siano 14. Utilizzare esclusivamente con pacemaker/defibrillatori ZOLL.
una defibrillazione standard, il paziente & en aderenti alla cute. 15.  Smadltire il dispositivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.
normalmente perfuso. Limpatto dell'energia 5. Durante la stimolazione transcutanea, non superare le impostazioni massime 16.  Non usare eletrodi in ambienti ricchi di ossigeno o di altri agenti
che attraversa i Caplllar[congeStlonat' dello di 1 ora di stimolazione (140 mA/180 ppm) o 8 ore di stimolazione infiammabili, poiché cid potrebbe causare esplosioni.
(Sjt.rf?to'sott(z‘aftaneo puo prol\llocare la d (100 mA/100 ppm). In caso contrario pud aumentare il rischio di ustioni 17.  Eventuali incidenti gravi correlati all'uso del dispositivo devono essere
Iffusione del sangue verso esterpo, creando cutanee. segnalati al fabbricante e all’autorit competente dello Stato membro in cui
unleﬁetto simile, per aspetto, aun‘ustioneoa | ¢ per garantire prestazioni oftimali per il paziente, sostituire gli elettrodi dopo I'vtilizzatore e/o il paziente risiedono.
un‘eruzione cutanea. Questo arrossamento si 24 ore di contatto con la cute, 8 ore di stimolazione o 1 ora di stimolazione 18. Seé ‘o riposizi
risolve generalmente in modo spontaneo lle impostazioni i ' - 9F € necessario riposizionare
entro aualche giore. atle imposfazioni massime. ) ) gli elettrodi, considerare la
a 9 - 7. Non usare gli elettrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di gel essiccato sostituzione con un nuovo

i X X . pud causare ustioni cutanee. Non aprire la confezione fino a quando non si eletirodo.
Trai fattori contribuenti di questo fenomeno & pronti per |'uso. Non usare elettrodi che hanno superato la data di scadenza ®
visono: stampata sull'etichetta della confezione.

1) im zioni di energia elev. i i i i il letti

) posta. or d energia ele ate 8. Per evitare scosse elettriche, non toccare i cuscinetti, il paziente o il leftino ZOLL Medical Corporation

2) shock multipli in successione durante la defibrillazione. 269 Mill Road

3) integrita della pelle 9. Non scaricare piastre standard sopra o attraverso gli elettrodi, né posizionare Chelmsford, MA 01824-4105 USA

4) etadel paziente derivazioni ECG separate soffo i cuscinetti. In caso contrario insorge il rischio 800-3489011 Made in USA

5) alcuni farmaci antiaritmici di archi elefirici e/o usfioni cuanee. ZOlL International Holding B.V.

10. Applicare sempre gli elettrodi su zone cutanee prive di Frotuberanze. @ Einsteinweg 8A

La cardioversione non provoca tipicamente Se possibile, evitare pieghe cutanee come quelle sotto il seno o quelle visibili 6662 PW Elst, Netherlands
alcuna vescica e/o desquamazione; questi negli individui obesi. ZOLL Medical Switzerland AG
fenomeni devono pertanto essere considerati | 11. Evitare il posizionamento degli elefirodi vicino al generatore di un pacemaker @ Baarerstrasse 8
un segno di ustione imputabile ad altri fattori. impiantato, ad altri eleftrodi o a parti metalliche a contatto con il paziente. 6300 Zug, Switzerland




Gebrauchsanleitung

Pro-padz’ Steril

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)

@ reowr 5] F PxBIER) 69 4 [TII@ CE

NICHT MIT NATURKAUT-
SCHUKLATEX HERGESTELLT.
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Zweckbestimmung: Ubertragung von Energie zur Defibrillation, Kardioversion und nichtinvasiven Stimulation an das Herz und Bereitstellung von EKG-Uberwachung.

Indikationen: Zum Gebrauch bei Erwachsenen mit ZOLL®-Defibrillatoren der Reihen R Series®, X Series®, X Series® Advanced und Propag® MD durch geschultes
Personal wie beispielsweise Arzte, Krankenschwestern/-pfleger, Sanitéter, medizinische Assistenten im Notdienst und Techniker kardiovaskuldrer Labors. Die
Pro-padz Sterilen Elekiroden fir Erwachsene sind bei Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 25 kg (55 lbs) nicht indiziert.

Anweisungen VORBEREITUNG DER HAUT

1. UberméBige Brustbehaarung entfernen. Haare ggf. abschneiden, um maximalen Kontakt zwischen Gel und Haut zu
erzielen. Es wird empfohlen, die Haare abzuschneiden, da Rasieren winzige Mikroabschurfungen hinterlassen kann, die
wahrend der Stimulation moglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren.

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

Anweisungen ANBRINGEN DER ELEKTRODEN

1. Eine Kante der Elektrode fest am Patienten anbringen.

Eine GiberméaBige Behaarung kann eine
gute Verbindung (Kontakt) verhindern,
was evtl. zu einem Funkeniberschlag

und Hautverbrennungen fiihren kann.

Schlechte Haftung und/oder Luft unter
den Elektroden kann evtl. zu einem
Funkenuberschlag und
Hautverbrennungen fiihren.

Haut

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

ELEKTRODENPLATZIERUNG

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

Anterior-posterior

Empfohlen fir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikuldre Kardioversion
und EKG-Uberwachung. Optimal fiir nichtinvasive Stimulation, da die

Patiententoleranz erhdht und die Erfassungsschwellen gesenkt werden. A Nicht optimal bei der nichtinvasiven Stimulation. Eine nichtinvasive
Stimulation mit dieser Konfiguration kann die Patiententoleranz

reduzieren und die Erfassungsschwellen erhdhen.

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

Anterior Sternum:
Die anteriore Sternumelekirode an der roten Lasche fassen
die Schutzfolie abziehen. Pad oben rechts am Rump
des Patienten anbringen.

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

A Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze
und Gelbehandlungsbereich vermeiden.
Die Haut im Brustwarzenbereich ist

anfélliger gegeniiber Verbrennungen.

w

POSTERIOR

ANTERIOR STERNUM

Anterior apikal:
Die anteriore apikale Elektrode an der roten
Lasche fassen und die Schutzfolie abziehen.
Uber der Herzspitze anbringen, wobei sich
die Brustwarze gei Ménnern unter dem
selbstklebenden Bereich befinden sollte.

Anterior lateral:
Die anteriore laterale Elektrode an der roten Lasche
fassen und die Schutzfolie abziehen. So anbringen,
dass die Oberseite des Gelbehandlungsbereichs mit
der Unterseite des Brustmuskels bei Mdannern
abschlieBt. Bei Frauen die Elekirode unter der Brust

Bei Frauen unter der Brust positionieren.

A

und Gelbehandlungsbereich
vermeiden. Die Haut im
Brustwarzenbereich ist anfélliger
gegeniiber Verbrennungen.

1. Den Steckverbinder der Elekirode POSTERIOR in die entsprechende Buchse
an der Elekirode ANTERIOR einstecken, bis er einrastet (siehe Diagramm).

2. Steckereinheit am Patientenkabel befestigen.

Jeglichen Kontakt zwischen Brustwarze

positionieren.

ANTERIOR APIKAL

Die Platzierung der anterioren lateralen Elekirode
variiert bei einer anterior-anterioren Konfiguration
leicht. Eine lateralere Platzierung erhcht die
Wahrscheinlichkeit, dass ein groBerer Teil der
Herzmuskulatur vom Strom betroffen wird.

7

«

ANTERIOR LATERAL

ANTERIORE
ELEKTRODE

FOSTERORE
L] asmoe

Eine elektive Kardioversion kann eine sichtbare 1. Der Inhalt ist bei ungedffneter und unbeschadigter Packung steril. 12. Der von elekirochirurgischen Geréten erzeugte Strom kann sich teilweise im
Rotung unter einer 2. Nach Patientenbewegung infolge von Muskelkontraktion oder Umpositionierung die \deih(iihigen Ggl vondSﬁmulc;ﬁ%ns-/DeﬁbéH|q.tiogse\ekliroden l;"glze"”:ze;en/ besrjdnders
Hlati : : (] Pads auf die Haut driicken, um eine gute Verbindung zwischen Pads und Haut zu ann, wenn ein anderes als das vom Gerdtehersteller emptohlene Erdungspa
Egzg\lllgg:)Sr;sc—r/é:mHuiIeenrtkljZ?;ié:;?:;\;\/;cciur:}gﬁlek gewdihrleisten. 9 o verdvj/endet wirld: Nahzre Eilnielhefiten h?erﬁu finden sich in der
um eine Verbrennl‘mg sondern um das Resultat 3. Keine Brustkompressionen durch die Pads hindurch vornehmen. Andernfalls kénnen Be ‘enungsan eitung des elel Troc irurgischen Gerds. .
ciner Hyperamie (zu st’arke Durchblutung) unter die Pads beschadigt werden, was evil. zu einem Funkeniberschlag und 13.  Weder die Elektroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schéden am
yP " 9 Hautverbrennungen fiihren kannte. leitenden Element kénnten evil. zu einem Funkeniberschlag und/oder
der Hautoberfldche handeln. . . . . . Hautverbrennungen fihren.
4.  Eine transkutane Stimulation kann zu Verbrennungen der Haut fishren. Die . . -
Anders als bei einer Standarddefibrillation ist der Elekirodenstelle regelméBig iberprifen, um sicherzustellen, dass die Elekiroden gut ~ 14. Nur mit Schritimacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.
Patient bei einer Kardioversion normal an der Haut anhaften. 15.  Die Entsorgung des Produkis sollte sich nach den Leitlinien des jeweiligen
durchblutet. Die Auswirkungen des Stromflusses 5. Wahrend der transkutanen Stimulation nicht die maximalen Stimulationseinstellungen Krankenhauses richten.
durch die vergraRerten Kapillaren unter der von einer Stunde Stimulation (140 mA/180 Schlage/min) oder 8 Stunden 16.  Die Elektroden nicht bei Vorliegen einer mit Sauerstoff angereicherten Umgebung
. e " Stimulation (100 mA/100 Schlédge/min) berschreiten. Andernfalls erhéht sich die oder anderer entziindlicher Stoffe verwenden. Geschieht dies dennoch, kann es zu
E:gf?g:’gjﬁzleel:fg:ssedrazlgtf::'::’ai?“scilUt Gefahr von Hautverbrennungen. einer Explosion kommen.
aussehenden Effel;t wie begi einer Verbrennung 6. Elektroden nach 24 Stunden Hautkontakt, nach 8 Stunden Stimulation oder einer 17.  Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das im Zusammenhang mit dem Produkt
oder einem Ausschlag. Die Rétung verschwindet Stunde Stimulation bei maximalen Einstellungen auswechseln, um den Nutzen fiir auftritt, sollte dem Hersteller und der zusténdigen Behérde des Mitgliedstaates, in
normalerweise innerl’%lb weni e?Ta e den Patienten zu maximieren. dem der Anwender und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.
9 ge. 7. Nicht verwenden, falls das Gel ausgefrocknet ist. Ausgetrocknetes Gel kann zu 18.  Wenn eine Neupositionierung
. . " Hautverbrennungen fihren. Den Beutel erst kurz vor Gebrauch sffnen. Die der Elektroden erforderlich ist,
Eo!%ende .Faktoren k6nnen zu diesem Phanomen Elektroden nicht nach dem Verfallsdatum verwenden, das auf dem Beuteletikett sollte der Austausch gegen z ol I
el r_?)ge?]'ohe Energieeinstellun aufgedruckt ist. eine neue Elekirode in ®
2) mehrfacheg aufeinande?fol ende 8.  Zur Vermeidung von Stromschlégen die Pads, den Patienten und das Bett wahrend Betracht gezogen werden.
Stimulatior;en 9 der Defibrillation nicht berihren. ZOLL Medical Corporation
f 9. Standardpaddel nicht auf oder durch Elekiroden entladen bzw. keine 269 Mill Road
3) Unversehrthglt der Haut Ableitungselekiroden unter die Pads legen, da es sonst zu einem Funkeniiberschlag Chelmsford, M4 01824-4105 USA
4)  Alter des Patienten d/oder H b ke K 800-348-9011 Made in USA
5)  bestimmte Arrhythmika und/oder Hautverbrennungen kommen kann. . )
10. Elektroden grundsatzlich auf flachen Hautstellen anbringen. Hautfalten wie z. B. die ZOLL International Holding B.V.
Eine Blasenbildung und/oder Verschorfung sind Falten unter der Brust oder die bei adipssen Personen sichtbaren Falten méglichst [EC|REP] E'ﬁ’)‘z’;';"v";%ls'AN therlond
r | ( iden. st, Netherlands
nach Kardioversion eher untypisch und sollten vermel
als Anzeichen einerVerbrenrilSng infolge anderer 11. Eine Platzierung der Elekiroden in der Néhe des Generators eines implantierten H @ ZOLL Medical Switzerland AG
Herzschrittmachers, anderer Elekiroden oder in Kontakt mit dem Patienten stehender -I;lgl Baarerstrasse 8
Faktoren betrachtet werden. Metallteile vermeiden. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Estéril

Instrucciones de uso

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De 0°C a 50 °C (de 32 °Fa 122 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: De -30 °C a 65 °C (de —22 °F a 149 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De 0°C a 35 °C (de 32 °F a 95 °F)

D reow ] exxmDIER) ¢ 4 [ THI@C €

NO HECHO CON LATEX DE
CAUCHO NATURAL.
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Finalidad prevista: Transferir energia para desfibrilacién, cardioversién y tratamiento de estimulacién cardiaca no invasiva y proporcionar monitorizacién electrocardiogréfica.

Indicaciones de uso: Para uso en pacientes adultos con los desfibriladores ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced y Propag® MD por parte de personal cualificado, como médicos,
personal de enfermeria, personal paramédico, técnicos de urgencias médicas y técnicos de laboratorios cardiovasculares. Los electrodos para adultos CPR Pro-padz estériles no estén
indicados para utilizarse en pacientes menores de 8 afios o de menos de 25 kg (55 libras) de peso.

Instrucciones

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

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

PREPARACION DE LA PIEL

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

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

Instrucciones
1. Aplique firmemente un borde del electrodo al paciente.

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

Piel 2. Adhiera suavemente el resto del electrodo desde dicho borde hasta el opuesto. Tenga
cuidado para no dejar bolsas de aire entre el gel y la piel.

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

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

Anterior-posterior

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

de captura.
Posterior:

espréndalo del revestimiento plastico. Coléquelo
a la izquierda de la columna vertebral, justo debajo
de la escdpula a la altura del corazén.

Suc!ete el electrodo posterior por la lengieta roja
ol

A

Anterior apical:
Sujete el electrodo anterior apical por
la lengieta roja y desprénduﬁ) del
revestimiento plés‘rico. En varones,
apliquelo sobre la punta del corazén,

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

A

Anterior esternal:

del paciente.

A

@/

POSTERIOR

Anterior lateral:

Su(lefe el electrodo anterior esternal por la lengiieta roja
y despréndalo del revestimiento pldstico. Aplique la
almohadilla sobre la parte superior derecha del tronco

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

Sujete el electrodo anterior lateral por la lengiieta
roja y despréndalo del revestimiento pldstico. En

varones, apliquelo de forma que la parte superior
de la zona tratada con gel quede alineada con la

Anteroanterior

Recomendada solamente para desfibrilaciéon y monitorizacion electrocardiografica.

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

e la zona de los pezones

ANTERIOR ESTERNAL

parte inferior del mdsculo pectoral. En mujeres,

de forma que el pezén quede debajo f
coloque el electrodo debajo de la mama.

de la zona adhesiva. En mujeres,
coléquelo debajo de la mama.

’,——\\
La colocacién del electrodo anterior lateral
varia ligeramente en las configuraciones

anteroanteriores. La colocacién mds lateral
aumenta la probabilidad de que haya més

A Evite cualquier contacto entre el
ezén y la zona tratada con gel.

a piel de la zona de los pezones
es mds susceptible a las
quemaduras.

1. Conecte el conector del electrodo POSTERIOR al conector correspondiente
del electrodo ANTERIOR hasta que quede fijado (vea el diagrama).

2. Conecte el conjunto de conectores al cable del paciente.

ANTERIOR APICAL

musculatura cardiaca dentro de la trayectoria
de la corriente.

ANTERIOR LATERAL

ELECTRODO
ANTERIOR

. ” . 1. El contenido es estéril a menos que el envase esté abierto o dafiado. 12.  Parte de la corriente generada por las unidades electroquirdrgicas puede
La ca_rdlpvgzrsmn gl_ecnva Puede provocar un 2 Sielpaci h ido debid ) I leh concentrarse en el gel conductor de los electrodos de estimulacién/desfibrilacién,
enrojecimiento visible bajo la superficie de un -oole bPGj'eT1e se na movido de I| © Ol coﬂtrcét_:ﬁ:lones muslcu qrels O aquesele Ud sobre todo si con la unidad electroquirirgica se utiliza una almohadilla de tierra
electrodo de desfibrilacion/estimulacion/ cam |c'1, °b9 Pc;f‘céon’ presione las almohadillas contra la piel para asegurarse de distinta a la recomendada por el fabricante de la unidad. Para obtener mas
monitorizacion. Este efecto probablemente se que esien bien fijadas. informacién, consulte el manual del usuario de la unidad electroquirirgica.
deba a la hiperemia (exceso de sangre) bajo la 3. I\fo rich_ﬁ com%relsiones floré(;icgss trurés de las almohaciii\llcs. Siclio hucﬁ,_ las 13.  No pliegue los electrodos ni el envoltorio. Si el elemento conductor presenta
superficie de la piel y lo mas probable es que no aimoha :_qu po 'r!un resultar dafiadas, lo que a su vez podria producir chispas pliegues u otros dafios, es posible que se produzcan chispas y quemaduras
se trate de una quemadura. Y quemaduras cutaneas. cutdneas.
4.  La estimulacién transcutdnea puede producir quemaduras en la piel. Verifique " L
Durante la cardioversion, en contraste con la periédicamente el sitio de aplicacién de los electrodos para asegurarse de que 14. Utlllfe elleroducto solqr.nelnte con‘mo‘rcaposos y desfibriladores ?OLL'
desfibrilacion estandar, la circulacion sanguinea estén bien adheridos a la piel. 15.  El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.
del paciente es normal. El impacto de la energia, | 5. Durante la estimulacién transcutdnea, no exceda los ajustes méximos de 16.  No utilice electrodos en un ambiente rico en oxigeno ni en presencia de ofros
atravesando los capilares congestionados bajo estimulacién (1 hora a 140 mA/180 ppm, u 8 horas a 100 mA/100ppm). Si lo agentes inflamables. Si lo hace, podria producirse una explosién.
la superficie de la piel, puede provocar que la hace, podria aumentor la posibilidad de que se produzcan quemaduras cutdneas. 17.  Si se produce algin incidente grave relacionado con el dispositivo, debera
sangre se dl_semlne, creando l_Jn_efeCtO quecon | 6. Para maximizar los efectos beneficiosos para el paciente, los electrodos deben notificarse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que
frecuencia tiene un aspecto similar a una cambiarse tras 24 horas de contacto con la piel, 8 horas de estimulacién o 1 hora se encuentre el usuario o el paciente.
quemadura o un sarpullido. Habitualmente el de estimulacién con los ajustes al maximo. 18.  Sise necesita recolocar
enrojecimiento desaparece en unos dias. 7. No utilice el electrodo si el gel estd seco. El gel seco puede llevar a la aparicién de los electrodos, considere la
quemaduras cutdneas. No abra la bolsa hasta que esté listo para utilizar el posibilidad de sustituirlos por
Entre los factores que contribuyen a este electrodo. No utilice los electrodos pasada la fecha de caducidad impresa en la nuevos electrodos.
fenémeno se encuentran: etiqueta de la bolsa.
. . ®
1) conﬁguraaorje_s de energia elevadas 8. Para evitar descargas eléctricas, no toque las almohadillas, al paciente ni la cama
gg detsca(gazrgullupl'esl sucesivas durante la desfibrilacion. ZOLL Medical Corporation
Ir:jegr(lj T € la pie 9. No descargue paletas estdndar sobre los electrodos ni a través de ellos; no coloque 269 Mill Road

4) eda € paC|en’te o derivaciones electrocardiogréficas separadas debajo de las almohadillas. Si lo Chelmsford, MA 01824-4105 USA

5) determinados farmacos antiarritmicos hace se podrian producir chispas y quemaduras cutdneas. 800-3489011 Made in USA
N I t f llas ni 10. Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es posible, evite los ZOLL International Holding B.V.

ormalmente no S?, orman ampollas ni S,e pliegues de la piel, como los que hay debajo del pecho o los visibles en personas Einsteinweg 8A

produce descamacion como consecuencia de obesas. 6662 PW Elst, Netherlands
la cardioversion y deben considerarse factores
indicativos de Li/emadura debida a otros 11. Evite la colocacién de electrodos cerca de generadores de marcapasos infernos, ZOLL Medical Switzerland AG
f a ofros electrodos o piezas metdlicas en contacto con el paciente. Baarerstrasse 8
actores. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Estéril Instrucoes de utilizacao

50°C
TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0°C a50°C (32°Fa122°F) 122°F
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURACAO: -30°C a 65 °C (-22 °F a 149 °F) RX onwy occ IPXX % 6 c €
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE LONGA DURACAO: 0°C a 35 °C (32 °F a 95 °F) 32°F NAO INTEGRA LATEX DE
BORRACHA NATURAL.
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Finalidade prevista: Transferir energia para desfibrilhacdo, cardioversdo, terapia de pacing ndo-invasivo para o coragdo e fornecer monitorizagdo por ECG.
Indicacdes de utilizagéo: Destina-se a ser utilizado em doentes adultos com os desfibrilhadores R Series®, X Series®, X Series® Advanced e Propag® MD da ZOLL® por
pessoal qualificado, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos, técnicos de emergéncia médica e técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os elétrodos estéreis
Pro-padz para adultos ndo estdo indicados para serem utilizados em doentes com idade inferior a 8 anos ou com um peso inferior a 25 kg (55 Ibs).

Instrucdes PREPARACAO DA PELE

1. Remova o pelo em excesso do térax. 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 [amina A existéncia de muito pelo pode impedir uma

pode criar microabrasées minudsculas que podem provocar desconforto no doente durante o pacing. boa ligacéo (contacto), o que poderd levar

2. Confirme que a pele sob o elétrodo esté limpa e seca. Remova quaisquer detritos, pomadas, produtos a possibilidade de formacéo de arcos elétricos
de aplicacéo topica, etc., com dgua (e sabao suave, caso seja necessario). Remova o excesso de e aocorréncia de queimaduras na pele.
humidade/transpiragdo com um pano seco.

Instrugdes APLICACAO DO ELETRODO

1. Aplique com firmeza uma extremidade do elétrodo ao doente. A mé aderéncia e/ou a presenca de ar sob os
elétrodos pode levar a possibilidade de
formacéo de arcos elétricos e a ocorréncia
de queimaduras na pele.

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

APLICACAO DO ELETRODO

Anterior-posterior Anterior-anterior
Recomendado para desfibrilhacdo, pacing ndo-invasivo, cardioversdo ventricular Recomendado apenas para desfibrilhacio e monitorizacio por ECG.
e monitorizagdo por ECG. E ideal para pacing ndo-invasivo, porque aumenta
a foleréncia do doente e reduz os [imiares de captura. A Né&o é ideal para pacing ndo-invasivo. Com esta configuracdo, o pacing
ndo-invasivo pode levar & diminuicdo da tolerdncia do doente e ao aumento
Posterior: dos limiares de captura.

Segure no elétrodo Posterior pela patilha vermelha

estaque do revestimento pldstico. Coloque no lado
esquerdo da coluna vertebral, logo abaixo da
omoplata, ao nivel do coragdo.

& Aplique sempre primeiro o elétrodo Posterior.
O eletrodo Anterior poderd descolar-se parcialmente @ /

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

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

se L estiver colocado quando o doente for
mobilizado para colocagdo do elétrodo Posterior.
Tal pode originar a formagdo de arcos elétricos

e queimaduras na pele. POSTERIOR
Lateral anterior:

Apical anterior: ) . Segure no elétrodo Lateral Anterior pela patilha
Se%ﬁ]re no e|e|f}r10d0 (f\p;ctﬂ Ar:jerlor PE:!G ' vermelha e destaque do revestimento pléstico.
pﬁl ha veErm?1 a e des clque o lr)eves imento Em homens, aplique de forma que o topo da drea
plastico. Em homens, aplique sobre o dpex de aplicagdo do gel fique alinhado com a parte
CGTdI_GCO, colocando o mamilo sob a drea inferior do musculo peitoral. Em mulheres,

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

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

o mamilo e a drea de aplicacdo do A colocacdo mais lateral aumenta a
gel. A pele da drea do mamilo é mais probabilidade de haver uma maior fragdo da

sensivel a queimaduras. APICAL ANTERIOR rcnc)ljrsrgrjmltgt.um cardiaca dentro do trajeto da LATERAL ANTERIOR

ELETRODO
AMERR

A Evite qualquer contacto entre

1. Ligue o conector do elétrodo POSTERIOR ao conector correspondente
do elétrodo ANTERIOR até ficarem presos (ver diagramal).

2. Lligue o conjunto de conectores ao cabo de doente.

CARDIOVERSAO A ADVERTENCIAS

1. O confetdo encontra-se estéril a ndo ser que a embalagem esteja aberta ou 12.  Algumas correntes geradas por unidades elefrocirurgicas podem concentrar-se no
danificada. gel dos elétrodos de pacing/desfibrilhacéo, especialmente se estiver a ser

utilizada uma unidade eletrocirurgica com placa de ligagdo & terra ndo

recomendada pelo fabricante. Consulte o manual de utilizagdo da unidade

A cardioversao eletiva pode provocar uma
vermelhidao visivel por debaixo da superficie de

um elétrodo de desfibrilhacao/pacing/ 2. Apds a movimentacdo do doente devido a contragdo muscular ou ao

reposicionamento do doente, pressione as placas contra a pele para assegurar uma

monitorizagao. E‘PYO\{aV‘E' que este efeito seja boa ligagdo entre as placas e a pele. elefrocirurgica para obter mais pormenores.
provocado por hiperémia (excesso de sangue) 13, Néo dob létrod bal Se dob danificar de out
por debaixo da superficie da pele, ndo sendo 3. Nao faca compressdes tordcicas através das placas. Se o fizer, pode danificar as o ao dol rle 08 ere ro Zsrnem “denl |G agem. e'bt')l'dm:ioz c;nl icar ¢ edou ra
provavelmente uma “queimadura’. placas, o que poderé levar & possibilidade de formagdo de arcos elétricos e a orma o elemento condufor podera levar a possibilidade de formagdo de arcos
: ocorréncia de queimaduras na pele. elétricos e & ocorréncia de queimaduras na pele.
Durante a cardioversao, e ao contrario da 4. O pacing franscuténeo pode causar queimaduras na pele. Examine periodicamente 14. Utilize apenas com produtos de desfibrilhacéo/pacemakers da ZOLL.
esnbriinacao padrao, a circulacao de sangue no o local do elétrodo para se certiticar de que estd bem aderido a pele. . eliminagdo do dispositivo deve ser efefuada em conformidade com o protocolo
desfibrilhagéo padréo, a circulagao d g local do elétrodo p: tificar de q ta bem aderido & pell 15. A eliminagéo do dispositivo d fetuad, formidad, protocol
doente decorre como habitualmentf} Oimpactoda| 5. Durante o pacing transcuténeo, ndo exceda as definicdes méximas de pacing de hospitalar.
passagem de energia através de capilares 1 hora de pacing (140 mA/180 ppm) ou 8 horas de pacing (100 mA/100 ppm). 16.  Nao utilize elétrodos na presenca de ambientes ricos em oxigénio ou de outros
engurgitados por debaixo da superficie cutanea Ao fazélo pode aumentar a possibilidade de queimaduras na pele. agentes inflaméveis. Caso contrdrio, pode provocar uma explosdo.
pode'provpcar uma d'fl‘!sao de sangue para o 6. Substitua os elétrodos apés 24 horas de contacto com a pele, 8 horas de pacing 17.  Se qualquer incidente grave tiver ocorrido relacionado com o dispositivo, o
exterior, criando um efeito que assume ou 1 hora de pacing nas configuracdes méximas para maximizar os beneficios para incidente deve ser nofificado ao fabricante e as autoridades competentes do
frequenterr;\ente o al;pdefo 36 uma queimadura ou o doente. Estado-Membro onde o utilizador e/ou o doente residem.
exantema. A vermelhidao desaparece ~ " " . -
habitualmente decorridos al uﬁs dias. 7. Nao utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode provocar queimaduras ~ 18.  Se for necessdrio
9 . na pele. Abra a bolsa apenas no momento da utilizagdo. Néo utilize elétrodos fora o reposicionamento dos
. do prazo de validade impresso no rétulo da bolsa. elétrodos, considere
Entre os fatores que contribuem para este P - ) .P . bstituica
fendémeno incluem-se: 8.  Para evitar choques elétricos, ndo toque nas placas, no doente ou na cama durante a substituigao por um ®
\ a desfibrilhagdo. novo elétrodo.

1) definicoes de energia altas ZOLL Medical Corporation

2) desfibrilhacées multiplas e sucessivas 9. Nao efetue descargas de pds normais nos elétrodos ou afravés dos mesmos, nem 269 Mill Road
3) integridade da pele coloque derivagdes de ECG distintas por baixo das placas. Caso contrério, poderd Chelmsford, MA 01824-4105 USA
4) idade do doente resultar na formagéo de arco elétrico e/ou queimadura da pele. 800.348.96] 1 Made in USA
5) alguns farmacos antiarritmicos 10. Aplique sempre os e\'étrodos em éreas planas da pele.- Ev'itg, se possivel, dobras de ZOlL International Holding B.V.
pele como as que existem por baixo da mama ou em individuos obesos. EEE % Einsteinweg 8A
A formagéo de bolhas e/ou descamagao néo 11. Evite a aplicagdo do elétrodo junto do gerador de um pacemaker interno, outros 6662 PW Elst, Netherlands

ocorre habitualmente em consequéncia da elétrodos ou pegas metdlicas em contacto com o doente. ZOLL Medical Switzerland AG

cardioversao e deve ser considerada como uma - @
™ = " . -I;lgl Baarerstrasse 8
indicacdo de queimadura devida a outros fatores. CH 6300 Zug, Switzerland
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Pro-padz” Steril R EETNVIERE,
) ) 50°C
DRIFTSTEMPERATUR: 0°C il 50 °C (32 °F til 122 °F) 122 F
TEMPERATUR | KORTE OPBEVARINGSPERIODER: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) STERILE E RX oNLy occ |PXX % 6 c €
TEMPERATUR | LANGE OPBEVARINGSPERIODER: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F) 32°F IKKE FREMSTILLET MED
NATURGUMMILATEX.

DANSK/ Side 7 af 22 Januar 2024 / R1345-43 Rev. N
Erklzeret formdl: Til overfersel of energi til defibrillering, kardioversion, ikke-invasiv pacingbehandling il hjertet og EKG-monitorering.

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

Anvisninger KLARGQRING AF HUDEN

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

2. Serg for, at huden er ren og ter under elektroden. Fjern eventuelt snavs, salver, hudpraeparater osv. med
vand (og mild saebe, hvis det er nedvendigt). Ter overskydende fugt/sved af med en ter klud.

Anvisninger PASATNING AF ELEKTRODER

1. Seetden ene kant af elektroden godt fast pa patienten.

A Hvis der er for meget har, kan det
haemme god kobling (kontakt),
hvilket kan medfere gnistdannelse og
hudforbraendinger.

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

A

e 2. Rul elektroden jeevnt ud fra den ene kant til den anden. Undga at danne

luftlommer mellem stedpudens gel og huden.

ELEKTRODERNES PLACERING

Anterior-anterior
Anbefales kun til defibrillering og EKG-monitorering.

A

Anterior sternal:
Tag fat i den rede flig pa den anteriore sternale elektrode
og traek plastbeklzedningen af. Szt stedpuden pa
patientens gvre hgijre torso.

A

Anterior-posterior

Anbefales til defibrillering, ikke-invasiv pacing, ventrikuleer kardioversion og
EKG-monitorering. Optimalt ved ikke-invasiv pacing, da det ager patienttolerancen
og nedsaetter capture-taersklerne. lkke optimal il ikke-invasiv pacing. lkke-invasiv pacing med denne konfiguration

kan resultere i nedsat patienttolerance og @gede capture-taerskler.

Posterior:
Tag fat i den rede flig p& den posteriore elektrode og
treek plastbeklaedningen af. Anbring den til venstre for .

rygsailen lige under skulderbladet p& niveau med hiertet.

A
POSTERIOR

Seet altid den posteriore elekirode pé forst. Hvis
den anteriore elekirode allerede er sat pa, nar
patienten manevreres mhp. placering af den
posteriore, kan den anteriore elektrode blive loftet
delvis af. Dette kan medfare gnistdannelse og
hudforbraendinger.

Undgé kontakt mellem brystvorten og elektrodens
?elomrc"lde. Huden omkring brystvorfen er mere
alsom over for forbraendinger.

ANTERIOR STERNAL

Anterior apikal:
Tag fat i den rede flig pé& den
anteriore apikale elekirode og traek
plastbeklzedningen af. Szt elektroden
pé& over hjertets apex med brystvorten
under kleebeomrédet p& en mandlig

atient. Anbring elekiroden under

Erysfer pd en kvindelig patient.

A

Anterior lateral:
Taﬁ(kﬂ i den rede flig p& den anteriore laterale
elektrode og traek plastbeklaedningen af. Saet
elektroden pd séledes, at toppen af elektrodens
gelomréde flugter med bum:lpen af pektoralismusklen
& en mandlig patient. Anbring elekiroden under
rystet pd en kvindelig patient.

A

ANTERIOR APIKAL

1. Saet POSTERIOR-elektrodekonnektoren i den tilsvarende konnektor
p& ANTERIOR-elektroden, indtil den lases fast (se diagram).

2. Slut konnektorsamlingen til patientkablet.

Placering af den anteriore laterale elektrode
varierer en smule i anterior-anterior konfiguration.
En mere lateral placering eger sandsynligheden
for, at en sterre del a{)h]ertemuskulaturen vil vaere
i ane.

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

«

ANTERIOR LATERAL

inden for stremmens

ANTERIOR
ELEKTRODE

KARDIOVERSION /N ADVARSLER
Elektiv kardioversion kan forérsage synlig 1. Indholdet er sterilt, medmindre pakningen er &bnet eller beskadiget. 12. ggzr:d%eg;rig (;t:iliig-r/ojgf?k;?iills::n(;ns}z:lz;cjsgy)ir;? }l](\([)i;\cj:rtrg;i;i‘g:snen
mdm‘en nefjen underen deﬁb””e.”ngs' /pacing-| 2. E:}ék :;idrpujg:ﬁagg P;\l.liengorrﬁzjlIérfen?‘ii;t:!::ge:;?lir:i:|el:|liz:l|ef °9 anden ESU neutralelekirode end den, der anbefales af fabrikanten af ESU.
/mon'tor'e”r.‘gsewktmd_e' Denne tilstand skyldes sendrin gf atientensg osittiJ)nAg 9 Se brugerveijledningen il ESU for nsermere oplysninger.
sandsynligvis hyperaemi (signifikant g ar p! p 13 Elokirod ball & ikke foldes. Folder oller skader o d
blodansamling) under hudoverfladen og er 3. Der md ikke foretages hjertemassage med kompressioner af brystkassen : te "f e";e °5|3 em takcgen '3? fkke .Otdes' T er e/e”r skader pa def
formentlig ikke en “forbraending’”. gennem stedpuderne. Dette kan beskadige stedpuderne, hvilket kan medfere E;grfgirfa;nzii e;'r:en an mediere gnisidannelse og/eller
gnistdannelse og hudforbraendinger. ger.
Ved kardioversion - til forskel fra standard 4. Transkutan pacing kan give forbraendinger af huden. Kontrollér elekiroden 14. Udelukkende fil brug med ZOLL-pacemaker/defibrillatorprodukter.
defibrillering - er patientens perfusion regelmaessigt for at sikre, at elektroderne sidder godt fast pa huden. 15. Bortskaffelse af enheden skal ske i henhold til hospitalets protokoller.
normal. Reaktionen pd den energi, der ledes 5. Under transkutan pacing mé& du ikke overgé den maksimale pacing-indstilling  16.  Anvend ikke elekiroderne i naerheden of iltrige miliger eller andre
gennem de OPSVU"“ECée kapilleerer under pé 1 times pacing (140 mA/180 ppm) eﬁer 8 timers pacing (100 mA/ brandfarlige midler. Dette kan medfere eksplosion.
E‘L;?ov;rﬂadeg I;‘ar)lliorar;age, at bl?fdk d 100 ppm). Detie kan oge risikoen for hudforbraendinger. 17.  Hvis der opstdr en alvorlig haendelse i forbindelse med enheden, skal
iffunderes ud, hvilket skaber en effekt, der 6. Udskift elektroder efter 24 timers hudkontakt, 8 timers pacing, eller 1 times haendelsen indberettes til fabrikanten og det bemyndigede organ i den
gfte llgne:i en for?:fgdmfg e||§l’ zt udsleet. it pacing ved maksimal indstilling, for at maksimere patientens udbytte. medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er bosiddende.
enne redmen af huden forsvinder norma
: s 7. Ma ikke bruges, hvis gelen er tor. Udterret gel kan medfere 18.  Hvis elekirodernes position
inden for nogle fa dage. hudforbraendinger. Abn ferst emballagen, nér den er klar il brug. skal zendres, skal du overveje
. X Elektroderne mé ikke bruges efter udlabsdatoen, der er trykt p& at skifte dem ud med en
]l(\logle af de faktorer, der bidrager til dette emballageetiketten. ny elektrode.
agnc;;nel’r:;zbj?er.energiindstillinger 8. Til forebyggelse af elekirisk sted er det vigtigt ikke at komme i bergring med ®©
o s tedpuderne, patienten eller sengen under defibrillering. ) )

2) flere pa hinanden folgende sted s ! ZOLL Medical Corporation

3) hudens tilstand 9. Undlad at aflade standardpuder pé eller gennem elekiroder, og anbring ikke 269 Mill Road

4) patientens alder separate EKG-elektroder under puderne. Dette kan medfere gnistdannelse Chelmsford, MA 01824-4105 USA

5) visse antiarytmiske leegemidler og/eller hudforbraending. 8003485011 Made in USA

10. Seet altid elektroderne pa flade omrader af huden. Hvis det er muligt, skal ZOLL International Holding B.V.
Blaeredannelse og/eller hudafskalning er folder i huden undgas, som fx folderne under brystet, eller synlige f%lder pé [EC[REP] @ Eg‘z’;‘;xilgﬁ\‘e'herlmds
normalt ikke et resultat af kardioversion og overvaeglige patienter. . )
ber anses for at veere en indikation pa 11. Undgé at anbringe elektroder i naerheden af en intern pacemakers generator, ZOLL Medical Switzerland AG
o . : i °
| S . N CH m Baarerstrasse 8

forbraending, der skyldes andre faktorer. andre elekiroder eller metaldele, der er i beraring med patienten. 6300 Zug, Switzerland
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Pro-padz’ Artocteipwpévo

©EPMOKPAZIA AEITOYPTIAZ: 0 °C éwg 50 °C (32 °F éwg 122 °F)
O©EPMOKPAZIA BPAXYXPONIAZ OYAAZHE: -30 °C £w¢ 65 °C (-22 °F £wg 149 °F)
O©EPMOKPAZIA MAKPOXPONIAZ OYAAZHE: 0 °C £uwg 35 °C (32 °F £wg 95 °F)

E ® RX onwy oz ég:g“:xx@ 6 [ﬁ]@( €

AEN KATAZKEYAZETAI ME AATES ATO
OYZIKO KAOYTZOYK.

EAAHNIKA / Zehida 8 amo 22 lavoudpiog 2024 / R1345-43 Rev. N
MpoPAemopevog oKomog Xprong: MNa tn HeTapopd evépyelag yia amvidwon, kapdioavatagn, pn emeppartikr Ogpameia fnpatoddtnong otnv kapdid kat Ty mapoyr mapakoAovdnong HKT.

Evdeifeig xpriong: MNa xprion o€ eviilikeg aoBeveic pe amvidwTég ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced kat Propaq® MD, ané ekmaideupévo mpoowmikd, cupmepzapfavopévwy
1ATPWV, VOGNAEUTWV, TAPAIaTPIKOU TTPOOWTTIKOU, TEXVOAOYWV ETTEIYOUOAG IATPIKNAG KAl TEXVOAOYWV KAPSIAYYEIOKWY pyacTnpiwv. Ta amootelpwpéva NAekTpodia evnAikwv Pro-padz Sev
evdeikvuvTal yla xprion o€ aoBevii NAKiag KAtw Twv 8 eTwV Kat Bapoug xaunhotepou améd 25 kg (55 Ibs).

Odnyieg MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX

1. A@aipéoTe TUXOV UTEPPBONIKEG TPiXEG Ao To Bwpaka. KOYTE TI TPIXEC €AV gival amapaitnTo yla T PEYIOTOMOINoN TNG
EMAPNE TNG YEANG HE TO S€ppa. H KOTH TwV TPIXWV cuvioTatal €Meldr) To UPIoHA UITOPE( VA AR OEL MIKPOOKOTIIKES
HIKPOEKSOPEG TTOU HITOPOUV va 08nyrioouv og Suo@opia Tou aoBevoug Katd tn Sidpkela Tng fnpatodotnong.

2. BePawwbeite 011 TO Séppa gival kaBapd Kal oTeYVO KATW amrd To NAEKTPOS10. AQaIPEDTTE TUXOV UTTOAEIMMATA, ANOIPEG,
TIOPAYOVTEG TIPOETOIUACIOG TOU SEPUATOG KATT. UE VEPO (Kal ATTLO 0amouvt v XpeldleTat). ZKOUTOTE TNV TepiooEla
uypaciag/Slapdpnong pe oTeEYVO UPACHA.

OrumepPoAIKEG TPIXEG MTTOPOUV VA
avaoTteilouv TNV Kahr ouleuén (emaen),

n omoia pmopei va odnynoet otnv
mOavoTNTa OXNHATIOHOU NAEKTPIKOU TOE0U
KOl EYKAUPATWY 0TO S€ppa.

A

0dnyisc E®OAPMOIH HAEKTPOAIOY
1. EoaouooTe nia & 0L MEKTEO5i0L GTABELA OTOV AGBEVH & H kakr mpookOANon ry/Kat o aépag Katw
- E@OAPUOOTE HIa AKPN TOU NAEKTPOOIOU GTADEPA OTOV AGYEVN. amno ta nAektpdSia pmopei va odnynogL otnv
3 2. «ANMAWOTE» TO NAEKTPASI0 OPANA amd TNV AKpn AuTr TNV AAAN. MPOCEXETE va pnv mMBavdTNTa OXNUATIOHOU NAEKTPIKOU TOEOU

Tay1deVoETE TUXOV BUNAKEG aépa HETAEY TNG YEANG Kal Tou §€ppaToq. Kal EYKAUPATWY Tou §€ppatog.

TOMOGETHZH HAEKTPOAIOY

MpocBiomicOio

Juviotdrat yia amvidwon, un enepPatikn fnpatodotnon, kapdioavdtagn Kolakng
Uappapuyng kat mapakohoudnaon HKI. Béktioto yia pn enepPatikn fnpatodotnon eneidn
au€Avel TNV avoyr| Tou aoBevoUg Kal PHEWWVEL TOUG 0USOUG CUNNYNG.

MNpdcOio-mp6cBio
Suviotatat yia amvidwon kat HKI mapakoAouBnon povo.

Mn BéNtioTo yia pn emepPatikn Bnuatodotnon. H pn emepBatikn fnupatoddtnon pe tn
Slapdpewon auTn Umopei va odnynoet o€ pelwpévn avoxr Tou acBevoug Kat auénpévoug
0oudoug GUNNYNG.

OmicOio:
Kpatriote 1o omioBio nAekTpodio amd Tnv KOKKIVN yAwTTida
Kal armokoAMAOTE To and v MAAoTIKN emévduan.
TomoBetriote To 0Ta ApLoTEPA TNG OTMOVSUNIKAG 0TAANG, Aiyo
KATW OT6 TNV WHOTAATH, oTo emimedo Tng kapdidg.

Mpd6c6io oTEPVIKO:
Kpatrote 1o mpoobio oTepVIKO NAEKTPOSI0 amd TNV KOKKIVN
YAwTTida Kat armoKoANAOTE To amod TNV MAACTIKN emévduon.
E@appoote 1o emiBepa otov dvw Se€16 kopud Tou acBevoug.

E@appolete mdvtote mpwta o omioBio NAekTpdSio.
Edv 1o mpdobio nAektpddio givat rnén otn Béon tou
tav yivetat XeIpIopoOg Tou aobevoug yia Tormobétnon
Tou omioBiou nAekTpodiou, To MPOGBIo NAEKTPOSI0
umopei va avaonkwOei pepIkwE. Autd Ba pmopoloe va
08nynoel o€ oXNUATIONS NAEKTPIKOU TOEOU Kat
£yKavpaTa Tou S€PUAToC.

Amo@UyeTe omoladnmote enagn Hetady tng OnNAnNG Kat g
TEPLOXNG EPapHOYAG TNG YEANG. To 8€ppa Tng mepLoxc TG
OnAn¢ givai Mo gvaiobnTo oTo éyKaupa.

@/

onizelo

MNpo6o6io mhayto:
Kpatrote 1o mpdabio mAdyto NAekTpodio amd Tnv KOKKivn
YAwTTISa Kat amokOANAOTE TO a6 v MAACTIKN enévuon.
E@appooTe £T01 WOTE TO Avw THAMA TNG TIEPIOXNG Bepareiag
YEANG val EUBUYPAUUIOTE! PE TO KATW PEPOG TOU BWPaKIKOU
HUOG o€ évav dvdpa acBevry. TomoBeTHOTE TO NAEKTPASI0
KATW amo ToV HaoTO OE pla yuvaika aoBevr).

MpdcBio kopugaio:
Kpatiote 1o mpdobio kopugaio nAektpddio amd
™V KOKKIvN YAWTTISa Kat amokoARoTe To amd
v maotikn emévéuon. Eeappdote mavw and
v KapSlakn Kopuer) pe T ONAR KdTw anod v
QUTOKOAANTN TIEPLOXT| OE €vav avdpa acBevn).
TomoBEeTAOTE KATW OO TOV HACTO OE [
yuvaika acBevn).

H tomoBétnon tou mpoobiou mAdylou nAektpodiou

| . . Slapépet Ehappda oTnv mpocblompdabia Stapdpewaon. 9,
AHO(P?YETS ono!aénnors enagn H mmo m\@yta tomoBétnon av€avel tnv mbavotnta
s;;‘:f:&?fﬁm@z;g??g g:g:f:;(?:c HEYANUTEPO PEPOG TOU HUIKOU CUCTANATOG TNG KApSIAg
! P va givat evtdg TG S1adpounG Tou peuHATOG.
meployic e Bniic eiva mo MPOZOI0 KOPYDAIO NPO3OIO0 NAATIO

EUGIOenTO OTO gyKavpa. 1POLBI0 HAEKTROO

1. Zuvdéote To oUvSeopo Tou OMIZOIOY nAektpodiou oToV AVTIoTOIKO CUVEECHO
010 NPOZBIO nAekTpdSI0 £w¢ dTou acpahioet (BA. Siaypappa).

2. MNpooaptiote T Siatagn Twv cuvdéouwy 0To KaAwdio acBevouc.

KAPAIOMETATPOIMH A MPOEIAOIMOIHZEIZ

1. Tamepiexdpeva ival anooTelpwpéva EpAoov n CUoKeuaaia Sev éxel avolxTei kat Sev éxel umootei 12,
{nia.

Karmolo pevpa mou Snpioupyeital améd NAEKTPOXEIPOUPYIKEG Hovadeg (ESU) pmopei va

H eKAEKTIK KOPSIOUETATPOTTH PImOpPEi va
OUYKEVTPWOEL 0TV aywytpn YéAn Twv nAekTpodiwv Bnpatodotnong/amvidwong, i81ka eav

mpoKaléoel opath EpuBPOTNTA KATW aMd TV

£mM@Avela evag nhektpodiou amvidwong / 2.

Bnuatoddtnong /mapakolovbnone. Auti n
emidpaon mpokaleital paAhov Adyw Tng

MeTd ) petakivnon tou acBevoug Myw puikrig cuomaong fi alayrig 8éong tou acBevoug, méote
Ta emBépata oto Séppa yia T Slac@aNon Tne Kahrg oUleuéng HeTagl Twv emBePdTWY Kal Tou
Sépparog.

XPNOIHOTIOLEITAL £val EMBEA YEIWONG NAEKTPOXEIPOUPYIKIG HOVASAG EKTOG AUTOU TTIOU
GUVICTATOI OTTO TOV KATAOKEUAOTH TNG. SUMPBOUAEUTEITE TO eyXeIPiSIo Aertoupyiag Tng
NAEKTPOXEIPOUPYIKIG HOVASAG YIa TIEPIOOGTEPEG AEMTTOUEPELEG.

UTTEPAIiac KATw amd T EM@AVELQ TOU 3. MnBieayere cupméseic Tou Bipaxa péow Twv emBepdriv. Me Ty evépyeia autr evbiyeraiva > MN 5"7)“;"5“ @ ”?‘EK“’O%" nm °“°“”“g fa. Tuov muy i GAkn ‘?\)‘“’3” oro “Y;"V‘“,‘;
Séppartog kat mBavotata dev eivat éykavpa. TPoKANBEi {Nud ota emBEpata mou Ba uMoPoLsE va 08NYHGEL O€ TBAVOTNTA OXNHATIOHOU OTOIXEIC B UTTOpOUGE va 00NYNOE GTNY MUAVOTNTA OXNUATIOHOY NAEKTRIKOU TOC0U Ti/kat
NAEKTPIKOU TOEOU Kal EYKAUHATWY Tou S€pUatog. EykaupdT Tou éppatoc.

Katd ‘FI’]V K(:l%&louET(lTpgnr]: GVTISETSJ HE TNV 4 H6ibeppie BHaToB4TnOn HIopel va MpoKaNEdEl EyKAUMATA 0T S4pHa. ENEYYETE TEPIOBIKG 14.  Xpnotpomolgite pévo pe mpoiovta Bnpatodotn/amvidwtn e ZOLL.

TUTIKN qﬂl;l “’,gn' 0ag Ean' aipatwveral To onpeio Tou NAekTpodiov, yia va PePaiwbeite OTi Ta NAEKTPOSIA £XOUV TTPOCKOMNNBEI Kakd oTo 15.  Hamdppupn TG GUCKEUNG Ba TPETEL va aKOAOUBE! TO TTPWTOKOAO TOU VOGOKOUEIOU.

Kavovikd. H emidpacn tng evépyeiag mou séppa. ) ) ) ) ) o

SIEPXETAL HEOW TWV SIOYKWHEVWY TPIXOEISWV . ' 5 ) ) S 16 Mn ;pnmuonmzl’m a n)\;KIpf)Bla mapoucia nzp’lBaMovro)c\ 'n)\ouvvcnou € 0EUYOVO 1) GANOUC

KATW OIS TNV EMPAVELD TOU SEPHATOC HMTOPE( val 5. Baw m[S a epul(jrlgnp:;]usoomcr;, w;v UTl,EpBCllVETE lg( usylm(s]cogu :ﬁi;; wp;xcz ) £0PAEKTOUC TTIAPAYOVTEG. AUTH | EVEPYELQ UTTOPE( va TPOKANETEL EKpNEN.

mpokaléael Tn Sidxuon Tou aipatog £§w amd nparedotnanc {40 m ) Ppm) n 8 wpwv Bnumjo omone {100 m ppm). 2£ plateto 17.  E&v TapouciacTel ooloSHMOTE COPaPS TEPIOTATIKS GE OXEN HE TN OUOKELN, auTd Ba mpérel
. , . . TEPIMTWON UMopEi va au€nBei n mMBavoTTa eyKAUPATWY GO S¢éppa. . R . ! . : .

aUTd, SNUIOUPYWVTAG Hia EMGPaoN TTOU GUXVA va avagepbEl GTOV KATAOKELAGTH Kal TNV appodia apxi Tou KPAToUG HEAOUG GTO orfoio

POlCKEl 13 éVKGUHG n aic’xvenpa. H EpuepéTnTG 6. AVTIKATAOTHOTE Ta NAEKTPOSIA HETA amd 24 WPEG EMAPNG pE TO SEppa, 8 Wpeg Pnpatodotnong i BpiokeTal o XpoTNG fi/kal 0 aoBevic.

ouvr']ewc EECIq)C‘Vi(ETQl £VTOC O)\iva NHEPWV. 1 Wpa PnHATOSATNONG OTIG HEYIOTEG PUBHICELS VIO TN HEYIOTOTIOINGT TOU 0QENOUE TOU aoBEVOUC. 18, Avanareital navatonoBémon

3TOUG TAPAYOVTEG TOU CUMBAANOLV OE AUTO TO
@awvopevo mephapBavovtal, Hetagy AAwv, ot

Mn xpnotpomoleite To NAekTpOSI0, £V N YENN €xel Eepabei. H amognpapévn yéAn umopei va
odnynoet og éykaupa Tou S€ppatoc. Mnv avoiyeTe Tn Brikn mMpoTol va ioTe £Tolpot va
XPNOIHOTTOINCETE TO TPOIOV. Mn XPnOIUOTIOLEITE Ta NAEKTPOSIA HETA TNV TTapEAeuon TG

TwV NAeKTPOSiwy, EEETAOTE TO
£VEEKOHEVO QVTIKATAGTAONG
HE V€O NAeKTPOSI0.

ZOLL

Eﬁr‘](; nHEPoUNViag ARG mou avaypAagetal 0Tnv TIKETA TG BRKNG.
1) pUGp[OElCI an)‘ﬁc &vg’pvzlgc 8. Tava amo@OyeTe TNV NAeKTPOMANEia, unv ayyilete Ta embépata, Tov acBevi rj To KpeBdaTt Katd . X
2) moMamAéc, SladoxIkéG TAREELG v amviswon. géo(;t ':‘\/_\ﬁilceLCorporanon
K . . ill Roa

3) a Ep'CIIOTI']TCl (S’SPHGTOC 9. Mnv KAVETE EKPOPTION HE TUTTIIKEG AaBEC EMAVW 1 SIAPECOU TwV NAEKTPOSiwV Kal PN TomoBeTeiTe Chelmsford, MA 01824-4105 USA
4)  nAiia aoBevoug . o . . S X " +

. o EexwploTéq HKI amaywyéc katw and ta embépata. AuTr n evEpyela UTTope( va oSnyRoel oe 800-348-9011 Made in USA
5)  OpPIOMEVA QVTIAPPUOUIKA @ApHaKa

Aev mipokaleitat cuvBwg Snuoupyia eAuktaway | 10

1/Kat ecxapomoinon amd v KapSIopETATPOTN
Kal autd Ba mpémel va Bewpolvtal EVOEIEn

£YKAUUATOC OO AANOUG TIAPAYOVTEG. 11.

OXNMUATIOHO NAEKTPIKOU TOEOU 1/Kal EYKAUUATOC TOU SEPUATOG.

Epappolete navtote nhektpddia o enimedeg meploxég Tou épuartog. Eav givat Suvartdy,
AMOPUYETE TIG TTTUXEG TOU SEPUATOC OTIWG EKEIVEG KATW ATTO TOV HACTO 1 EKEIVEG TTOU Eival OPATEC
O€ mayuoapKa Atopa.

ATIOQUYETE TNV TOTOBETNON NAEKTPOSIWV KOVTA 0TN YEWHTPIA EVOG E0WTEPIKOU BnUatodotn, o€
GMa NAeKTPOSIa 1) O€ PETANAIKG pépn TIou £pXOVTal OE EMAQN HE TOV aoBevr.

ZOLL International Holding B.V.

-I;lal @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

@ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz® Steril Hasznalati utasitas

UZEMI HOMERSEKLET: 0°C-50 °C (32 °F - 122 °F) 132°F
ROVID TAVU TAROLASI HOMERSEKLET: -30 °C - 65 °C (-22 °F — 149 °F) STERILE E RX onLy o°c IPXX % 6 c €
32°F

HOSSZU TAVU TAROLASI HOMERSEKLET: 0 °C —35 °C (32 °F - 95 °F) TERMESZETES NYERSGUMI
FELHASZNALASA NELKUL KESZULT.
MAGYAR / 9/22 oldal 2024. januar / R1345-43 Rev. N

Rendeltetés: Defibrillacidhoz, kardioverziéhoz, nem invaziv ritmusszabdlyozasi kezeléshez sziikséges energia szivbe juttatdsdhoz és EKG-monitorozashoz.

Hasznalati javallatok: Feln6tt betegeken torténé hasznalatra ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced és Propaq® MD defibrillatorokkal, képzett szakember-
ek - koztiik orvosok, betegapoldk, mentésok, mentésegédek és kardiovaszkularis laboratériumi technikusok - altal. A Pro-padz Sterile felnétt betegekhez szolgald
elektrédak hasznalata nem javallott 8 évnél fiatalabb vagy 25 kg-nal (55 font) kisebb testsulyu betegeken.

Utasitasok A BOR ELOKESZITESE

1. Tavolitsa el a tulzottan dus mellkasi sz6rzetet. A gél és a bér maximalis érintkezése érdekében szlikség esetén vagja le A Atulsadgosan dus szérzet gatolhatja
a sz,(jrzeiet.r\jléga'zajénloti, mivel a borgt,\?éléslutén apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen amegfeleld érintkezést (kontaktust),
erzest okozhat a betegnek a ritmusszabalyozas soran. . . L . ami esetenként elektromos étiitéshez
2. Ugyeljen r4, hogy a bér tiszta és szaraz legyen az elektroda alatt. Vizzel (és ha szlikséges, enyhe szappanozassal) s 2 bor 6qési sériiléséh thet
tavolitson el mindenféle szennyez&dést, kenbcsot, bérapold szert stb. Tordlje le a felesleges nedvességet/kiparolgast €saboregesi serulesehez vezethet.
szaraz textilidval.

Utasitasok AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE ’
1. Azelektréda egyik szélét rogzitse biztosan a betegre. & Haaz elelftroda nem tapeid L
megfeleléen, vagy levegé keriil ald,
Br 2. Egyenletesen gorditve simitsa ré a beteg testére az elektrodat ettél a szélt6l a masikig ez elektromos atiitéshez és a bér
haladva. Vigyazzon, hogy ne szoruljanak [égzarvanyok a gél és a bér kozé. égési sériiléséhez vezethet.
ELEKTRODA ELHELYEZESE
Anterior-poszterior Anterior-anterior
Defibrillaciéhoz, nem invaziv ritmusszabalyozashoz, kamrai kardioverziéhoz és Kizarélag defibrillacidhoz és EKG-monitorozashoz ajanlott.
EKG-monitorozashoz ajanlott. Optimalis nem invaziv ritmusszabalyozéasra, mert noveli
a beteg tolerancidjat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot. A A nem invaziv ritmusszabdlyozdshoz nem optimalis. Ebben a konfiguraciéban a nem
. invaziv ritmusszabalyozas a beteg csokkent toleranciajahoz és az ingeratvételi kiiszob

Poszterior: — novekedéséhez vezethet.

Fogja meg a poszterior elektrodat a piros fllénél, és
huzza el a mianyag boritastél. Helyezze a gerinctél
balra, kozvetlenll a lapocka ala a sziv magassagaban.

Anteroszternalis:
Fogja meg az anteroszternalis elektrodat a piros fulénél, és
huzza el a mlanyag boritastol. Helyezze fel a lapelektrodat
a beteg fels6testének jobb felsd részére.

A Mindig a poszterior elektrédat helyezze fel elGszor.

Ha az anterior elektréda mér a helyén van, amikor /
a beteget megmozgatjak a poszterior elektréda Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne érintkezzen a
felhelyezése céljabol, az anterior elektréda egy része . A géllel bevont kezelési teriilettel. A mellbimbo kérili ;
levélhat a borrol. Ez elektromos atiitéshez és a bér bér kénnyebben szenvedhet égési sériiléseket. . ,
égési sériiléséhez vezethet. -
Anteroapikalis: POSZTERIOR Anterolateralis: ANTEROSZTERNALIS
Fogja meg az anteroapikalis elektrédat a piros Fogja meg az anterolateralis elektrodat a piros fiilénél,

fuilénél, és huzza el a mlianyag boritastdl. Férfi
betegen helyezze a szivcsucsra, ugy, hogy a
mellbimb6 a ragasztas alatt legyen. NGi
betegen helyezze a mell ala.

és huzza el a miianyag boritastél. Ugy helyezze fel, hogy
férfi betegen a géllel bevont teriilet teteje egy vonalba
essen a musculus pectoralis aljaval. N6i betegen
helyezze az elektrodat a mell ala.

A Ugyeljen arra, hogy a mellbimbé ne

érintkezzen a géllel bevont kezelési A Az anterolaterdlis elektréda elhelyezése kissé eltéré

tertlettel. A mellbimbé korili bér az anterior-anterior konfiguraciéban. Ha lateralisabb 9
konnyebben szenvedhet égési irdnyba helyezi el, ez n6veli annak valészintségét,
sériléseket. hogy a szivizom nagyobb része lesz benne az dram iy !
< utvonalaban. <
ANTEROAPIKALIS ANTEROLATERALIS
ANTERIOR
0
1. Dugja be a POSZTERIOR elektréda csatlakozojat az ANTERIOR elektrodan levé o
megfelelé csatlakozéba, amig azok egymdsba nem reteszelddtek (ldsd az dbrat).
2. lllessze az 0sszeszerelt csatlakozét a betegvezetékhez. '
KARDIOVERZIO A »VIGYAZAT” SZINTU FIGYELMEZTETESEK
1. Atartalom felbontatlan vagy sértetlen csomagolasban steril. 12.  Azelektrosebészeti egységek (ESU) altal keltett aram a ritmusszabalyozo/

Az elektiv kardioverzid lathatd vorosodést
okozhat a defibrilldlé/ritmusszabalyozo/ 2. Haabeteg izom-6sszehtizédas vagy helyzetvaltoztatas miatt megmozdult,
monitorozé elektréda felszine alatt. Ezt a a lapelektrédéakat nyomja a bérhoz, hogy biztositsa a lapelektrodak és a bor
megfelel6 érintkezését.

defibrillacios elektrodak vezetégéljében koncentralodhat, kiilonosen, ha olyan

ESU-foldelSlapot hasznélnak, amely eltér az ESU gyartoja altal javasolttol.

A tovabbi részletekért, kérjlik, tanulmanyozza az ESU operator kézikonyvet.

hatést valdszindleg hiperémia (tobblet vér)

okozza a bér felszine alatt és az feltehetéen 3. Nevégezzen mellkasi kompressziot a lapelektrodékon at. Az ilyen beavatkozés

nem, &gési sériilés” karosithatja a lapelektrodakat, ami elektromos atiitéshez és a bér égési
sérlléséhez vezethet.

13.  Ne hajtsa Ossze az elektrodakat és a csomagolast. A vezetéelemek dsszehajtasa
vagy egyéb karosodasa elektromos étlitéshez és/vagy a bér égési sériiléséhez
vezethet.

Kardioverzio alatt - ellentétben a szokvényos 4. Atranszkutén ritmusszabélyozas égési sériiléseket okozhat a b6ron. Idészakosan 14. Kizardlag ZOLL pacemaker/defibrillator termékekkel egytittesen hasznalando.

defibrillaciéval - a beteg normalisan ellendrizze az elektrdda teriiletét annak biztositasa céljabdl, hogy az elektrodak 15. Az eszkoz artalmatlanitasa sordn tartsa be a kérhazi protokollt.

perfundalt. A bérfelszin alatti vérbd jél tapadnak a bérre. 16.  Ne hasznalja az elektrédakat oxigéndus kérnyezetben vagy egyéb gyulékony
kapillarisokon athaladé energia hatéaséra a vér 5. Transzkutdn ritmusszabalyozés soran ne haladja meg a maximalis 1 6rés anyagok jelenlétében. Ellenkez6 esetben robbanas kovetkezhet be.
diffundalhat, olyan hatast keltve, mely gyakran ('1t40 mA/LS,(l’ ppm) \éagﬁl?/stogasfmkaxmnatl'ls “S? mA/100 p_ﬁr,n), Klehetsséaar, |7+ Haazeszkbzzel kapcsolatos barmilyen silyos varatlan esemény Iép fel, az
égési sériilésnek vagy kilitésnek tdnik. A fitmusszabalyozasi beallitast. £z fokozhatja a bor egesi seruiesenek fehetoseget. eseményt jelenteni kell a gyartonak és a felhasznalé és/vagy a beteg
vorésodés altaldban néhany nap alatt eltdnik. 6. 24 6rés bérkontaktust, 8 6rds ritmusszabalyozast vagy maximélis beallitdson letelepedési helye szerinti tagallam illetékes hatosaganak.

1 6rén &t tarté ritmusszabalyozas kovetéen cserélje ki az elektrédakat, hogy L ast o o iaox

alehet6 legkedvezébb hatést biztositsak a beteg szamara. 18, Azelektrodak jrapozicionalsanak

Ehhez a jelenséghez tobbek kozott a sziikségessége esetén fontolja

kévetkezé tényezék jarulnak hozza: 7. Ne haszndlja, ha a gél szaraz. A kiszaradt gél hasznalata a bér égési sértiléséhez meg a lecserélést egy

1) magas energiabeallitasok vezethet. A tasakot csak kozvetlentil a felhasznalas el6tt nyissa fel. Ne hasznalja uj elektrodara.

2) szamos, egymast kivetd sokk az elektrodakat a tasak cimkéjén szerepl6 lejarati id6 utén. ®

3) abdrépsége 8. Azaramités elkeriilése érdekében ne érintse meg a lapelektrodéakat, a beteget

4) abeteg életkora és az agyat defibrillalas kozben. g?g&ﬁf”&cmpwmbn

5) bizonyos ritmuszavar elleni 9. Nesisse ki a standard defibrilldtorlapatokat az elektrédékon vagy azokon Che|m5'f0,;°MA 01824-4105 USA

gydgyszerek keresztil, és ne helyezzen kiilon EKG-elvezetéseket az elektrodak ala. Ellenkezé 800-348-9011 Made in USA
esetben elektromos atiités és/vagy a bor égési sériilése kovetkezhet be. . .
ZOLL International Holding B.V.

A holyagosodas és/vagy hamlas altalaban 10. Azelektrodakat mindig lapos bérteriiletre helyezze fel. Ha lehetséges, keriilje el |[EC|REP] @ Einsteinweg 8A
nem a kardioverzi eredménye és mas a bérreddket - példaul a mell alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat. 6662 PW Elst, Netherlands

tényez6k okozta égés indikaciojanak 11. Ne helyezze az elektrodékat bels6 ritmusszabalyozé generator, mas elektrodak ZOLL Medical Switzerland AG

tekintendé. ' vagy a beteggel érintkezo fém alkatrészek kézelébe. EE] @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Sterilno

Upute za uporabu

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

B reows 5] PxBIER) 69 4 [TII@ CE

NIJE IZRADENO OD LATEKSA
OD PRIRODNE GUME.

HRVATSKI / Stranica 10 od 22

sijecanj 2024. / R1345-43 Rev. N

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

Indikacije za uporabu: Za uporabu na odraslim pacijentima uz defibrilatore ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced i Propaq® MD od strane osposobljenog
osoblja ukljucujuci lije¢nike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare intenzivne njege i kardiovaskularnog laboratorija. Sterilne elektrode
Pro-padz za odrasle nisu namijenjene uporabi na pacijentima mladima od 8 godina ili teZzine 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 $to brijanje moze ostaviti sithe mikroabrazije te izazvati nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca.

PRIPREMA KOZE

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

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

Upute

Koza

PRIMJENA ELEKTRODA

1. Jedan rub elektrode ¢vrsto spojite na pacijenta.

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

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

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

Anteriorna-posteriorna

Preporuceno za defibrilaciju, neinvazivnu stimulaciju, ventrikularnu kardioverziju
i pracenje EKG-a. Idealno za neinvazivnu stimulaciju buduci da povecava toleranciju

pacijenta i smanjuje prag okidanja impulsa.

Posteriorna:

Uhvatite posteriornu elektrodu za crveni jezi¢ak
i odlijepite s plasticne podloge. Postavite je lijevo

od kraljeznice tik ispod lopatice u visini srca.

A\

Anteriorna apikalna:
Uhvatite anteriornu apikalnu elektrodu za

crveni jezi¢ak i odlijepite s plasti¢ne podloge.

Kod muskaraca, elektrodu postavite preko
sr¢anog vrska tako da bradavica bude ispod
prianjajuce povrsine. Kod Zena, namjestite je
ispod grudi.
A Izbjegavajte doticaj bradavica i podruc¢ja
na koje je nanesen gel. Koza oko

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.

A

Anteriorna sternalna:

A

w

POSTERIORNA

Anteriorna bo¢na:

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

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

Uhvatite anteriornu bo¢nu elektrodu za crveni jezi¢ak

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

A Polozaj anteriorne bocne elektrode neznatno

Anteriorno-anteriorno

Preporuceno samo za defibrilaciju i pracenje EKG-a.

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

ANTERIORNA STERNALNA

bradavica je iznimno podlozna varira kod anterior-anterior konfiguracije. Kada 9
opeklinama. su elektrode postavljene vise bocno veca je
mogucnost da ¢e vedi dio sr¢ane muskulature 'l !
biti u dometu struje. =~
ANTERIORNA APIKALNA ANTERIORNA BOCNA
i
LE A
1. Prikljucite konektor elektrode s oznakom POSTERIOR u pripadajucu
priklju¢nicu elektrode s oznakom ANTERIOR (vidi grafikon).
TR
2. Spojite priklju¢ni sklop na kabel pacijenta. '
Elektivna kardioverzija moze prouzrociti 1. Sterilan sadrzaj, osim ako je pakiranje o$teceno ili otvoreno. 12. |I-?;i::ﬁjtttrilEnsg\?:g:éanf;g|S:\,ea|£al(Jtl:()e(;||eakzt;oel(|:’ll(‘ltrrs(l)(setijsﬁjlElzséifg;/?e%zt?r;:ciju
Al 1o i & 2. Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili promjene polozaja, pritisnite g
VId|jIV9 cr""emlo 'SPOd' povr5|'r'1e EISktrOd,e Z_a elektroge qu koiftj kako biste ogsigurali dobro prialjﬁjanjz ) P Ja. P posebice ako se koristi jastuci¢ za uzemljenje elektrokirurske jedinice koji nije
defibrilaciju/elektrostimulaciju srca/pracenje. o o . B . preporucio proizvodac. Pojedinosti potraZiti u korisnikom priru¢niku
Taj je ucinak vjerojatno prouzrocen 3. Ne pritiicite prsa preko elektroda. To moZe otetiti elektrode te izazvati iskrenje i elektrokirurike jedinice.
i i ) opekline koze.
hiperemijom (lokalnom punokrvnoscu) ispod P ) - L ) _ . o 13.  Ne preklapajte elektrode ni pakiranje. Svaki preklop ili ostecenje provodnog
povrsine koZe i vjerojatno nije ,opeklina”. 4. Transkutana elektrostimulacija moZe izazvati opekline koZe. Povremeno provjerite elementa moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.
mjesto gdje su postavljene elektrode kako biste osigurali dobro prianjanje L L. . . X .
. X . . elektroda uz kozu 14.  Koristite samo sa sr¢anim elektrostimulatorima/defibrilatorima tvrtke ZOLL.
Tijekom kardioverzije, za razliku od ’ 15, Zaodlaganie uredaia sliiedite bolnicki protokol
standardne defibrilacije, krvni optok pacijenta | 5 Pritranskutanoj elektrostimulacij srca nemojte prekoratiti maksimalne postavke - £aodiaganje uredaja siijedite bolnicki protokol.
je normalan. Nalet energije u prolazu kroz elektrost!mulac!!e za 1 sat elektrostlmuI§C|Je (140 rvnA/1 80 lpp.m) ili8 §at| 16. Ne kon§tlte elektr(?de u okruzemu boga‘t.om kisikom ili drugim zapaljivim
. Ly . . Y M elektrostimulacije (100 mA/100 ppm). Time se moZze povecati mogucnost sredstvima. To moze uzrokovati eksploziju.
hiperemicne kapilare ispod povriine koze opeklina koze ; ) ) ) . L
moze prouzroditi difuziju krvi, §to stvara efekt ) . o . ' 17.  Akoje u_veZ| s urﬁda!e_m d_oslo dq oz_blljnog stetm_)_g doga}éja;a\L taj _se stetn_l )
Ly o . 6. Elektrode je potrebno zamijeniti nakon 24 sata kontakta s kozom, 8 sati dogadaj treba prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj se
koji ¢esto lici na opeklinu ili osip. Crvenilo X - X - . . . AR
obiéno nestaie nakon nekoliko dana elektrostimulacije ili 1 sat elektrostimulacije na maksimalnim postavkama radi korisnik i/ili pacijent nalaze.
i i . . t -
J maksimalne koristi za pacijenta. 18.  Ako je potrebno premjestiti
Neki od gimbenika koii t id 7. Ne koristiti ako je gel osusen. Osuseni gel moZe izazvati opekline na kozi. Otvorite elektrode, razmotrite njihovu
? ! 0“ cimbenika koji tome pridonose su vredicu samo neposredno prije uporabe. Ne koristite elektrode nakon datuma roka zamjenu novom elektrodom.
sljedeci: . valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.
D VEOke energetske postavke - 8. Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte jastucice ®
2) visestruke, uzastopne defibrilacije elektroda, pacijenta ili krevet. ! !
3) cjelovitost koze ) ) . ; - ZOll Medical Corporation
dob . 9. Ne praznite standardne lopatice na elektrodama ili preko njih; ne postavljajte 269 Mill Road
4) do pacijenta . ispod elektroda zasebne elektrode EKG aparata. To moze izazvati iskrenje i/ili Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) odredeni antiaritmicki lijekovi opekline koze. 800-3489011 Made in USA
10. Elektrode uvijek postavite na ravna podrucja koze. Ako je moguce, izbjegavajte ZOLL International Holding B.V.

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

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.

Em @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Smitsaeft

Leidbeiningar um notkun

NOTKUNARHITASTIG: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F)
HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL SKAMMS TIMA: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F)
HITASTIG FYRIR GEYMSLU TIL LENGRI TIMA: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F)
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EKKI FRAMLEITT UR
NATTURULEGU GUMMILATEXI.
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Atadur tilgangur: Til ad flytja orku fyrir hjartavendingu, rafvendingu, gangstillingu én skurdar fyrir hjarta og ECG-véktun.

Abendingar um notkun: Til notkunar hjg fullordnum sjoklingum asamt ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propag® MD hjartavendingar-

binadi a

jalfadu starfsfélki, m.a. laeknum, hjtkrunarfraedingum, bradalidum, brédateeknum og hjarta- og lungnataeknum. Pro-padz smitsaefdu rafskautin

fyrir fullordna eru ekki zetlud til notkunar & sjoklingum yngri en 8 dra eda léttari en 25 kg (55 pund).

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.

UNDIRBUNINGUR HUDAR

A Of miki® har getur komid i veg fyrir
go60da tengingu og pannig mégulega
valdid neistahlaupi og hudbruna.

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

Had 2.

Leidbeiningar
1. Setjid eina brun rafskautsins tryggilega & sjuklinginn.

RAFSKAUT SETT A

STADSETNING RAFSKAUTA

,Rullid” rafskautinu mjuklega af peirri brun yfir & hina. Gaetid pess ad loft lokist
ekki inni i loftbolum milli gelsins og hudarinnar.

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

Ad framan - og ad aftan

u, %angstillingu an skurdar, sleglarafvendingu og
rir hjartastillingu én skurdar vegna pess 06%
eykur pol sjoklings og lsekkar vidmidunarmérk drvunar.

R&dlagt fyrir hjartavendin
ECG-voktun. Hentar best

ra;
Takid i rauda flipann & aftara rafskautinu og dragid
af plastfilmunni. Setjid rafskautid & vinstra megin vi
hryggstluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.

A

sjoklingurinn er

Fremra
Taki
fyrir hjartatoppinn og dragid a

grir hjartatopp:

Setiid alltaf aftara rafskautid & fyrst. Ef fremra
rafskautid heFur})e ar verid sett & pegar

aergéur til ad koma affara
rafskautinu fyrir getur fremra rafskautid losnad ad
hluta. Pad getur valdid neistahlaupi og hidbruna.

i rauda flipann & fremra rafskautinu

lastfilmunni. Setjid rafskautid & ofan vid

E]artaro pinn med geirvortuna undir
limsvae i
undir brj6stid & kvensjiklingi.

& Fordist alla snertingu & milli
geirvortunnar og svaedisins par
sem gelid er borid 4. Hudin
4 geirvortusvaedinu er
viokveemari fyrir bruna.

1. Stingid tengi FREMRA rafskautsins i samsvarandi tengi & AFTARA
rafskautinu par til pad smellur i (sja@ mynd).
2. Festid tengibinadinn vid leidslu sjoklings.

inu & karlsjoklingi. Setjid rafskautid

ad

A\

A framanverdri hlid:

& kvensjoklingi.

e

FREMRA FYRIR HJARTATOPP

framanver

Fremra fyrir bringubeinsskoru:

Takid i rauda flipann & fremra rafskautinu
bringubeinsskoru og dragid af
haegra megin & efri hluta brjést

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

Takid i rauda flipann & ad rafskautinu i skipan &
framanverdri hlid og fijarleegid plastfilmuna. Komid
pvi pannig fyrir ad efsti hlufi svaedisins sem gelid
er sett @ liggi ad nedsta
& karlsjuklingi. Setjid rafskautid undir brjéstid

Stadsetning rafskauts fyrir hjartatopp &

gri hlid er nokkud breytileg begar
notud er skipanin fram-fram. Stadsetning
meira til hlidar eykur likurnar & ad steerri hluti
hjartavédvans verdi innan straumsins.

Framan-framan

Radlagt fyrir hjartavendingu og ECG-voktun.

Ekki best fyrir gangstillingu an skurdar Gcn%sfilling an skurdar med pessari
samskipan getur dregid 0r poli sjoklings og haekkad vidmidunarmérk érvunar.

fyrir
Elasﬂ:ilmunni. Setjid pddann
assa sjuklingsins.

FREMRA FYRIR
BRINGUBEINSSKORU

hluta briéstvédva

A FRAMANVERDRI HLID

FRENRA
RAFSKALT

AFTRA
L owsar

RAFVENDING

/\ VIDVARANIR

Rafvending kann ad valda sjaanlegum roda
undir hjartavendingar- / gangstillingar- /
hjartaafritsrafskauti. Pessi ahrif eru liklega
tilkomin vegna bl63s6fnunar (umframbléd)
undir hadinni og er liklega ekki, bruni”.

Vid rafvendingu, 6fugt vid venjulega
hjartavendingu, er bl6dflaedi sjuklings yfirleitt
edlilegt. Vid pad ad orkan fer um offylltar
héraedar undir yfirbordi hudarinnar getur bl6d
dreifst Ut pannig ad pad likist oft bruna eda
utbroti. Rodinn hverfur yfirleitt innan nokkurra
daga.

Medal peirra patta sem studla ad pessu
fyrirbaeri eru:

1) héorkustilling

2) margar hjartavendingar i r6d
3) heilleiki hudarinnar

4) aldur sjuklings

5) akvedin hjartslattarlyf

Rafvending veldur yfirleitt ekki myndun bladra
og/eda drepvefjar og lita atti & slikt sem merki
um bruna vegna annarra patta.

Innihaldid er smitsaeft nema ad pakkningin hafi verid opnud eda hin skemmd.

Hafi sjcklingur hreyfst til vegna samdréttar i vé8vum eda hann verid faerdur skal
prysta pidunum ad hudinni til ad tryggja géda tengingu & milli peirra og
hédarinnar.

Ekki hnoda brjéstid ofan & pidana. Ef pad er gert geta pidarnir skemmst og
magulega valdid neistahlaupi og hidbruna.

Gangstilling i gegnum hid getur valdid bruna & hodinni. Kannid
rafskautsstadinn reglulega til ad tryggja ad skautin lodi vel vid hidina.
Pegar verid er ad gangstilla i gegnum hid, mé gangstilling ekki fara yfir
1 klukkustund af gangstillingu (140 mA/180 milliénarhlutar) eda

8 klukkustundir af gangsfillingu (100 mA/100 milliénarhlutar). Ef pad er
gert ba getur bad aukid likurnar & hidbruna.

Skipta skal um rafskaut eftir a8 pad hefur verid i snertingu vid hid i 24
klukkustundir eda 8 klukkustundir af gangstillingu eda 1 klukkustund af
gangstillingu vid haestu stillingu il ad dvinningur sjoklings verdi sem mestur.

Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid hodbruna. Opnid ekki
pokann fyrr en komid er a8 notkun. Notid ekki rafskaut sem eru komin fram yfir
gildistima sem prentadur er & merkimida pokans.

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

Gefid ekki stud med hefdbundnum spd8um & eda gegnum rafskaut og setjid
ekki adrar hjartalinuritsleidslur undir pddana. Pad getur valdid neistahlaupi

og/eda hidbruna.

. Sefjid rafskautin dvallt & slétta hid. Ef haegt er skal fordast hidfellingar svo sem

fyrir nedan briésti® eda paer sem sjast & of feitum einstaklingum.

. Fordist ad stadsetja rafskautin & i grennd vid orkugjafa gangréds, dnnur

rafskaut eda mdlmhluti sem eru i snertingu vid sjuklinginn.

12.

14.
15.
16.

17.

18.

Straumur sem rafskurdarteeki mynda getur safnast i leidnigeli rafskauta fyrir
gagnstillingu/hjartavendingu, einkum ef notadur er annar jardtengipddi fyrir
rafskurdartaeki en sa sem framleidandi teekisins maelir med. Nanari upplysingar
eru i notendaleidbeiningum med rafskurdartaekinu.

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

Notist adeins med gangrédi/hjartastillibonadi fré ZOLL.
Férgun taekisins skal vera i samraemi vid adferdalysingar sjokrahissins.

Noti® ekki rafskaut i sorefnisriku andrémslofti eda i grennd vid 6nnur eldfim
efni. Slik notkun gaeti valdid sprengingu.

Ef alvarlegt atvik hefur étt sér stad i tengslum vid taekid, skal tilkynna atvikid fil
framleidanda og 16gbaerra yfirvalda i pvi adildarlandi par sem notandinn
og/eda sjiklingurinn er stadsettur.

Ef parf ad endurstadsetja
rafskautin pa skal thuga ad
ZOL L ®
u 8003489011  Made in USA
ZOLL International Holding B.V.

endurstadsetja med
[ECIREP] T3 Enseinveg on

ZOLL Medical Corporation
269 Mill Road
Chelmsford, MA 01824-4105 USA

nyjum rafskautum.
6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Gebruiksaanwijzing

Pro-padz’ Steriel

BEDRIJFSTEMPERATUUR: 0 °C tot 50 °C (32 °F tot 122 °F)
TEMPERATUUR BIJ KORTSTONDIGE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F)
TEMPERATUUR BIJ LANGDURIGE OPSLAG: 0 °C tot 35°C (32 °F tot 95 °F)
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NIET GEMAAKT MET
NATUURLIJK RUBBERLATEX.
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Beoogd doel: Voor het overbrengen van energie voor behandeling met defibrillatie, cardioversie, niet-invasief pacen naar het
hart en het leveren van ECG-bewaking.

Indicaties voor gebruik: Voor gebruik bij volwassen patiénten met ZOLL®- R Series®, X Series®-, X Series® Advanced en Propag® MD-defibrillatoren door opgeleid
personeel, waaronder artsen, verpleegkundigen, paramedici, ambulanceverpleegkundigen en cardiovasculair technisch laboratoriumassistenten. De Pro-padz
steriele elekiroden voor volwassenen zijn niet geindiceerd voor gebruik op een patiént gie jonger is dan 8 jaar en minder dan 25 kg (55 lbs) 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.

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

Aanwijzingen AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN

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

Januari 2024 / R1345-43 Rev. N

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

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

e huidbrandwonden leiden.

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

ELEKTRODEPLAATSING

Anterieur-anterieur

Uitsluitend aanbevolen voor defibrillatie en ECG-bewaking.

A

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

Vermijd aanraking tussen de tepel en het met gel
%@ [ K I\ Pehandalde gebicd. De huid van do topelhot & ,

Anterieur-posterieur

Aanbevolen voor defibrillatie, niet-invasief Focen, ventriculaire cardioversie en
ECG-bewaking. Optimaal voor nietinvasief pacen omdat het de tolerantie van de
patiént vergroot en de drempels voor capture verlaagt. Niet optimaal voor niet-invasief pacen. Niet-invasief pacen met deze configuratie

kan leiden tot verminderde tolerantie van de patiént en verhoogde vastlegdrempels.

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

A

Breng altijd eerst de posterieure elekirode aan. Als

de anterieure elektrode al op zijn plaats is wanneer

de patiént bewogen wordt voor plaatsing van de

posterieure elekirode, kan de anterieure elekirode
edeeltelijk losraken. Dit kan tot vonken en
vidbrandwonden leiden.

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

gevoeliger voor verbranding.

POSTERIEUR ANTERIEUR-STERNAAL

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

i

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

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

«

1. Duw de connector van de POSTERIOR-elekirode in de overeenstemmende passende
connector op de ANTERIOR-elekirode tot deze vergrendeld zijn (zie diagram).

2. Bevestig de connector op de patiéntenkabel.

ANTERIEUR-APICAAL

ANTERIEUR-LATERAAL

ANTERIOR:
ELEKTRODE

FOSTEROR:
L] asmoe

CARDIOVERSIE /\ WAARSCHUWINGEN
. . . . 1. De inhoud is steriel behalve als de verpakking is geopend of beschadigd. 12.  Sommige stroom die wordt opgewekt door elekirochirurgische apparatuur, kan
Facultatieve cardioversie kan de huid 2. Druk de pads tegen de huid na beweging van de patiént door zich concentreren in de geleidende gel van pace-/defibrillatie-elektroden,
zichtbaar rood maken onder het oppervlak spiersamentrekking of verplaatsing van de patiént om voor een goede vooral bij gebruik van een andere dan de door de fabrikant van de
van een defibrillatie-/pace-/ o 9 P s P 9 elektrochirurgische apparatuur aanbevolen aardingselekirode. Raadpleeg de
} : . verbinding tussen de pads en de huid te zorgen. 0 gische app Bvoler 9 . pleeg de
bewakmgsf]'ektmda D(lt effecltl Is g;ee(sjt)al tfa 3. Voer geen borsicompressies uit via de pads. Dit doen kan schade aan de pads gebruiksaanwijzing van de elektrochirurgische apparatuur voor nadere details.
wijten aan hyperemie (overtollig bloed) onder | - : R B
heJt huido )é?vlak enis Waarscﬁi'nli'k cen berokkenen, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan leiden. 13.  De elektroden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of andere schade aan
Pp Inijkg h het geleidende element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of
brandwonde. 4. Transcutaan pacen kan brandwonden op de huid veroorzaken. Controleer de huidbrandwonden
locatie van de elekirode regelmatig om er zeker van fe zijn dat de elekiroden o ! . .
Tijdens cardioversie wordt de patiént, in nog goed op de huid gekleefd zitten. 14.  Uitsluitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken.
tegenste!!ing tot standaarddefibrillatie . 5. Overschrijd tijdens het transcutaan pacen niet de maximale pacinginstellingen 15, Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.
geWOOT)l'Jk geperfun.deerdA Bloed kan Zlch van 1 uur pacen (140 mA/180 ppm) or 8 uur pacen (100 mA/100 ppm). Dit  16.  Gebruik elekiroden niet in een zuurstofrijke omgeving of in aanwezigheid van
erspreiden door de Invioed van de energle an de kans op brandwonden op de huid vergrofen. andere ontviambare middelen. Dit kan namelijk tot een ontplofting leiden.
ve den door d loed van d kan de k p brandwonden op de huid verg d lamb iddelen. Dit k lijk ploffing leid
g'e,goor de Igizwogen ctap'”a”f? or;derlhett dat 6. Vervang de elektroden na 24 uur contact met de huid, na 8 vur pacen of na 17.  Indien eender welk ernstig incident opgetreden is in verband met dit
uidopperviak gaat, wat een efrect creeert da 1 uur pacen op de maximale instellingen om het voordeel voor de patiént te hulpmiddel, moet het incident aan de fabrikant en de bevoegde autoriteiten
\Isaak oyére]er:jbrarédv!ort\de of hmlqll.(utslag lijkt. maximaliseren. van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is gevestigd, worden gemeld.
aearroga eer: verdwint gewoonfjkna een 7. Niet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan tot 18. Als verplaatsing van de
P gen. huidbrandwonden leiden. De zak niet openen tot net véér gebruik. Gebruik de elektroden noodzakelijk is,
Factoren die tot dit fenomeen biidragen ziin elekiroden niet na het verstrijken van de uiterste gebruiksdatum op het efiket overweeg dan een
o8 Jdrag ) van de zak. vervanging door een ®
1) hoge energie-instellingen 8. Raak de pads, patiént of het bed niet aan tijdens het defibrilleren om een nieuwe elekirode.
2) meerdere, elkaar opvolgende schokken elektrische schok fe voorkomen. ZOLL Medical Corporation
3) gaafheid van de huid 9. Standaardpaddles niet ontladen op of door elekiroden, en geen aparte 269 Mill Road
4) leeftijd van de patiént ECG-draden onder de pads plaatsen. Dit doen kan mogelijk tot vonken en/of ggglg‘ifggjé ]N}A 01 Bﬁ:ﬁi 82:
5) bepaalde antiaritmica huidbrandwonden leiden.
) P 10. B lekirod Iiiid | del de huid. Vermiid liik ZOLL International Holding B.V.
) o ) . . Breng elektroden altiid aan op platte delen van de huid. Vermijd zo mogelij [ECIREP] @ Einsteinweg 8A
Blaren en/of huidafval zijn niet typisch bij huidplooien zoals onder de borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen. 6662 PW Elst, Netherlands
cardioversie en dienen als een indicatie van G ; ; '
brandwonden tengevolge van andere 1. }/erm||d' plaatsing van de elekiroden in de buurt van de generator van een 701l Medical Switzerland AG
inwendi g e
p d gb gh d nwendige pacemaker, andere elekiroden of metalen onderdelen die in [CH[REP] @ Baarerstrasse 8
actoren te worden beschouwd. aanraking met de patiént zijn. 6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Steril Bruksanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 135F
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) STERILE E RX oLy o-c |PXX % 6 c €
32°F

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

NORSK / Side 13 av 22 Januar 2024 / R1345-43 Rev. N
Tiltenkt formél: For & overfare energi for defibrillering, elekirokonvertering, non-invasiv pacing-behandling til hjertet og gi EKG-overvékning.

Indikasjoner for bruk: Til bruk p& voksne pasienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced og Propaq® MD-defibrillatorer av oppleert
Fersonell, inkludert leger, sykepleiere, ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskulsere laboratorieteknikere. Pro-padz Sterile elekiroder
or voksne er ikke indisert til bruk p& en pasient yngre enn 8 ér eller som veier mindre enn 25 kg (55 pund).

Instruksjoner HUDFORBEREDELSE
1. Fjern overfladig brysthar. Klipp hvis ngdvendig for & maksimere gelens kontakt med huden. Det anbefales & klippe, & For mye har kan hindre god tilkobling
da barbering kan etterlate sma mikroabrasjoner som kan fgre til at pasienten fgler ubehag under pacingen. (kontakt), noe som kan muligens fore til

gnistoverslag og hudforbrenning.
2. Serg for at huden er ren og terr under elektroden. Fjern eventuelt rusk, salver, hudpreparater osv. med vann
(og mild sape hvis ngdvendig). Terk av overflodig fuktighet/diaforese med en terr klut.

Instruksjoner PAFGRING AV ELEKTRODE

1. Enav elektrodens kanter heftes forsvarlig pa pasienten.

Darlig hefting og/eller luft under

elektrodene kan fore til mulig
e 2. «Rull» elektroden jevnt fra den kanten til den andre. Pass pa at det ikke oppstar gnistoverslag og hudforbrenning.

luftlommer mellom gelen og huden.

PLASSERING AV ELEKTRODER

Anterior-posterior Anterior-anterior
Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikulzer elektrokonvertering og Anbefalt kun for defibrillering og EKG-overvakning.
EKG-overvékning. Optimal for non-invasiv pacing da den eker pasienttoleransen
og reduserer oppfangingsterskler. A Ikke optimalt for non-invasiv pacing. Non-invasiv pacing med denne konfigurasjonen
kan fere til redusert pasienttoleranse og ekte oppgzngings‘rerskler.

Posterior:

Grip tak i posterior-elekiroden ved den rade fliken o

trekk av plcstbele%?ef. Plasser il venstre for ryggraden C Anterior-sternal:

like under skulderbladet pa hoyde med hiertet. Grip tak i anteriorsternal-elektroden ved den rede fliken

og trekk den bort fra plastbelegget. Péfer platen p&
pasientens avre hayre torso.

A Pafer alltid posterior elektrode farst. Hvis den h
anteriore elektroden allerede er pasatt nar [
pasienten blir mangvrert for plassering av den >\@ K Unngé kontakt mellom brystvorte og omradet

osteriore, kan den anteriore elektroden delvis bli behandlet med gel. Huden i brystvorteomréadet
oftet av. Dette kan fere til gnistoverslag og er mer utsatt for%

orbrenning. .
hudforbrenning. °

POSTERIOR ANTERIOR-STERNAL

Anterior-apikal: Anterior-lateral:
Grip tak i anterior-apikal-elektroden ved Grip tak i anterior-lateral-elektroden ved den rede
den rede fliken og trekk den bort fra fliken og trekk den bort fra glastbelegget. Pafar
plastbelegget. Péter over kardial apeks slik at evre del av omradet behandlet med gel
med brystvorten under det heftende stilles pé linje med nedre del av brystmuskelen p&
omré&det p& en mannlig pasient. Plasser en mannlig pasient. Plasser elekiroden under
under brystet p& en kvinnelig pasient. brystet pa en kvinnelig pasient.

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

A Plassering av anterior-lateral-elektroden varierer en
smule i anterior-anterior-konfigurasjonen. Den mer

. AN /@f\ laterale plasseringen gker sannsynligheten for at it ‘ , d\
‘ mer av h]ertemusgulaturen vil befinne seg inne i :
ANTERIOR-LATERAL

ANTERIOR-APIKAL strombanen.

1. Sett kontakten til elektroden merket POSTERIOR inn i riktig koblingskontakt
pé elekiroden merket ANTERIOR til de er sammenkoblet (se illustrasjonen).

ANTERIOR
ELEKTRODE

2. Fest sammenkoblingen til pasientkabelen.

ELEKTROKONVERTERING A ADVARSLER

1. Innholdet er sterilt hvis pakningen ikke er &pnet eller skadet. 12. Noe av strammen som genereres av elekirokirurgiske enheter (ESU), kan

Elektiv elektrokonvertering kan forarsake konsentrere seg i den ledende gelen til pacing-/defibrilleringselekirodene,

synlig redhet under overflaten til en 2. Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at pasienten skifter spesielt hvis dof b N .
feodt r 1 - ) R pesielt hvis det benyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av
defibrillerings-/pacing-/overvakingselektrode. ;tlggg’ frykk platene mot huden for & sorge for god filkobling mellom plater og produsenten av den elektrokirurgiske enheten. Konsulter operaterhdndboken
Dette skyldes sannsynligvis hyperemi (okt e f brvelk | o skade o for den elektrokirurgiske enheten for ytterligere detaljer.
blodmengde) under hudoverflaten og er 3. Ikke utfer rystkompresjoner gjennom platene. Dette kan skade platene, og 13.  Ikke brett elekirodene eller emballasi N
M A g L . ; . ien. En brett eller annen skade pé& det
trolig ikke en «forbrenningy. muligvis medfare gnistoverslag og hudforbrenninger. ledende elementet kan fare il mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.
4. Transkutan pacing kan forérsake hudforbrenninger. Kontroller 14, Ma bare brok d ker/defibrilat dukter fra ZOLL
| motsetning til ved vanlig defibrillering har elektrodeomradet med jevne mellomrom for & sikre at elektrodene er godt festet . @ bare brukes sammen med pacemaker-/detibrillatorprodukier fra :
pasienten normal blodsirkulasjon under pé huden. 15.  Avfallsdeponering av utstyret skal felge sykehusets rutiner.
elektrokonvertering. Virkningen av energien 5. Ved transkutan pacing skal ikke de maksimale pacinginnstillingene for 1 times  16.  Ikke bruk elektroder i naervaer av oksygenrikt milig eller andre brennbare
9 g 9 pacing pacing g Y9 [
som gar gjennom de blodfylte kapilleerene pacing (140 mA / 180 ppm) eller 8 timers pacing (100 mA / 100 ppm) midler. Dette kan forérsake eksplosjon.
under hudoverflaten, kan fare til at blodet overskrides. Overskridelse kan eke sannsynligheten for hudforbrenninger. 17. Hvis noen alvorlig hendelse har oppstat i forbindelse med enhefen, skal
spres utover og gi en effekt som ligner pa 6. Skift ut elektrodene etter 24 timers hudkontakt eller 8 timers pacing eller 1 times hendelsen rapporteres til produsenten og reguleringsmyndigheten i
p 99 I¢] P P! g PP P g reg gsmyndig
forbrenning eller utslett. Redheten forsvinner acing ved maksimumsinnstillinger for at pasienten fér sterst mulig nytte av medlemslandet hvor brukeren og/eller pasienten er hjemmehgrende.
g 2 pacing g P g nytt 9 P i
vanligvis etter noen fa dager. dem. 18. Huvis det er behov for & reposisjonere
7. Maé ikke brukes hvis gelen er terr. Utterret gel kan fere til hudforbrenning. elekirodene, vurder & erstatte
Noen av faktorene som bidrar til dette Posen méd ikke &pnes for du har gjort klart til bruk. Ikke bruk elektroder etter med en ny elekirode.
fenomenet, er: utlepsdatoen trykt pd posens efikett.
1) heye energiinnstillinger 8. For & unnga elekirisk stet, unngé & berere platene, pasienten eller sengen nér ®©
2) flere defibrilleringer etter hverandre defibrilleringen pagér. 7011 Medicol Corporaion
3) hudintegritet 9. lkke utlad standard elekirodeplater pd eller giennom elektrodene, og ikke 269 Mill Road
4) pasientens alder plasser separate EKG-ledninger under elektrodene. Dette kan fore il Chelmsford, MA 01824-4105 USA
5) enkelte antiarytmiske medikamenter gnistoverslag og/eller hudforbrenning. 8003489011 Made in USA
10. Elektrodene skal alltid péferes pé flate hudomréder. Hvis mulig, unngé ZOLL Infernational Holding B.V.
Blemmer og/eller avskalling skyldes vanligvis hudfolder slik som dannes under brystet eller som er synlige pé overvektige [EC|REP] @ Einsteinweg BA
. . 6662 PW Elst, Netherlands
ikke elektrokonvertering, og skal tolkes som personer.
en indikasjon pa forbrenning som skyldes 11. Unngé & plassere elekiroder i naerheten av en indre pacemakergenerator, ZOLL Medical Switzerland AG
andre arsaker. andre elekiroder eller metalldeler i kontakt med pasienten. [CH|REP] %ggEE”Siﬁuerbnd




Pro-padz’ Sterylne

Instrukcja uzycia

TEMPERATURA PRACY: od 0°C do 50°C (od 32°F do 122°F)
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od -30°C do 65°C (od -22°F do 149°F)
TEMPERATURA DLUGOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od 0°C do 35°C (od 32°F do 95°F)

@ reows 5| PxBIER) 69 4 [TII@ CE

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 przeszkolo-
ny personel obejmujacy lekarzy, pielegniarki, personel paramedyczny, technikéw ratownictwa medycznego oraz technikéw laboratorium sercowo-naczyniowego.
Elektrody sterylne dla dorostych Pro-padz nie sg wskazane do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej niz 25 kg (55 funtéow).

Instrukcja

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

PRZYGOTOWANIE SKORY

naskérka, co moze powodowac dyskomfort pacjenta podczas stymulacji.

2. Upewnic sie, ze skora pod elektroda jest czysta i sucha. Usuna¢ jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skérne

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

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

Instrukcja

Skora

NAKLEJANIE ELEKTRODY

1. Przytozy¢ jedng krawedz elektrody mocno do ciata pacjenta.

UMIESZCZANIE ELEKTRODY

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

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

Przednio-tylne

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

Tyl

A\

tuku elektrycznego i oparzen skory.

Przednia wierzchotkowa:

na:
Chwycic elektrode tylng przy czerwonej wypustce i oderwac
plastikowa podkiadke. Umiesci¢ elektrode po lewej stronie R
kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

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

Chwyci¢ elektrode przednia wierzchotkowg

przy czerwonej wypustce i oderwac

plastikowa podktadke. U mezczyzny naklei¢

elektrode na wysokosci koniuszka serca,
umieszczajac czesé przylepna ponad
brodawka sutkowa. U kobiety umiesci¢
elektrode pod piersia.
A Unikac¢ kontaktu brodawki sutkowe;j
z czescig pokryta zelem. Skora
okolicy brodawki sutkowej jest
bardziej podatna na oparzenie.

1. Potaczy¢ ztacze elektrody z napisem POSTERIOR z odpowiednim dopasowanym
zlgczem elektrody z napisem ANTERIOR do jego zatrzasniecia (patrz schemat).

2. Podiaczyc zespot ztacza do przewodu pacjenta.

A

Przednia mostkowa:

A

TYLNA

Przednia boczna:

A

PRZEDNIA WIERZCHOLKOWA

Chwyci¢ elektrode przednig mostkowa przy czerwonej
wypustce i oderwac plastikowa podktadke. Naklei¢ ptytke
w gornej prawej czesci tutowia pacjenta.

Unika¢ kontaktu brodawki sutkowej z czescig pokrytg
zelem. Skéra okolicy brodawki sutkowej jest bardziej .
podatna na oparzenie. /

Chwyci¢ elektrode przednig boczng przy czerwonej
wypustce i oderwac plastikowa podktadke. U mezczyzny
naklei¢ elektrode w taki sposob, aby gérna krawedz
czesci pokrytej zelem lezata na linii wyznaczonej przez
dolna krawedz migénia piersiowego. U kobiety umiesci¢
elektrode pod piersia.

Umieszczenie elektrody przedniej bocznej rozni
sie nieznacznie w konfiguracji przednio-przedniej.
Bardziej boczne umieszczenie elektrody zwieksza
prawdopodobienstwo przeptywu pradu przez
wieksza czes¢ miesnia sercowego.

Przednio-przednie

Zalecane tylko do defibrylacji i monitorowania EKG.

Nieoptymalny do stymulacji nieinwazyjnej. Prowadzenie stymulacji nieinwazyjnej
przy takiej konfiguracji elektrod moze prowadzi¢ do zmniejszenia tolerancji pacjenta
i zwiekszenia progéw stymulacji.

PRZEDNIA MOSTKOWA

ELEXTRODA
PRIEDNA

ELEROD
L] T

KARDIOWERSJA

/\ OSTRZEZENIA

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

Podczas kardiowersji, w odr6znieniu od
standardowej defibrylacji, perfuzja pacjenta
jest normalna. Energia przechodzaca przez
rozszerzone naczynia wlosowate pod
powierzchnia skéry moze doprowadzi¢ do
wynaczynienia krwi, powodujac efekt, ktory
czesto wyglada jak oparzenie lub wysypka.
Zaczerwienienie zwykle ustepuje po kilku
dniach.

Na zjawisko to wptywaja m.in. nastepujace
czynniki:
1) wysokie ustawienia energii

2) serie powtarzanych bodzcéw
elektrycznych

3) nienaruszony stan skory

4) wiek pacjenta

5) pewne leki przeciwarytmiczne

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

Zawartos¢ jatowa, jesli opakowanie nie zostato otwarte ani uszkodzone.

Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu miesni lub zmiany utozenia ciata
docisna¢ ptytki do skory, aby zapewni¢ dobre sprzezenie pomiedzy ptytkami
askora.

Nie prowadzi¢ uci$nie¢ mostka przez ptytki. Takie postepowanie moze spowodowac
uszkodzenie ptytek, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku
elektrycznego i oparzen skory.

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

Podczas stymulacji przezskornej nie wolno przekracza¢ maksymalnych ustawien
stymulacji przez 1 godzine (140 mA/180 p/min) lub 8 godzin (100 mA/100 p/min).
Przekroczenie tych ustawiern moze zwigkszy¢ prawdopodobienstwo oparzen skory.

Wymienic elektrody po 24 godzinach kontaktu ze skéra, po 8 godzinach stymulacji
lub po 1 godzinie stymulacji przy maksymalnych ustawieniach w celu zapewnienia
maksymalnych korzysci dla pacjenta.

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

W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas defibrylacji nie wolno
dotykac ptytek, pacjenta ani f6zka.

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

. Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na ptaskie obszary skory. Jesli to mozliwe, unikac

fatdow skornych, takich jak fatdy pod piersig lub fatdy tworzace sie u oséb otytych.

. Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora wewnetrznego

rozrusznika serca, innych elektrod lub metalowych czesci dotykajacych ciata
pacjenta.
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14.
15.
16.

W zelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji moze gromadzic sie
pewien fadunek elektryczny, generowany przez aparaty elektrochirurgiczne,
zwiaszcza w przypadku stosowania w aparacie elektrochirurgicznym plytki
uziemiajacej innej niz zalecana przez producenta aparatu. Dodatkowe informacje
szczegdtowe nalezy sprawdzi¢ w podreczniku uzytkownika aparatu
elektrochirurgicznego.

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

Stosowac tylko z rozrusznikami serca / defibrylatorami firmy ZOLL.

Wyréb nalezy utylizowac zgodnie z protokotem szpitalnym.

Nie wolno uzywac elektrod w srodowisku bogatym w tlen lub w obecnosci
innych tatwopalnych srodkéw. Takie postepowanie moze spowodowac wybuch.
Kazdy powazny incydent, ktory wystapit w zwiazku z wyrobem, nalezy zgtosi¢
producentowi i wtasciwemu organowi kraju cztonkowskiego, w ktérym
uzytkownik i/lub pacjent ma siedzibe.

Jedli konieczna jest zmiana
ZOL L ®

potozenia elektrod, nalezy
rozwazy¢ wymiane na
nowa elektrode.
ZOLL Medical Corporation

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

ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




MHCcTpyKLuMA No npyumeHeHuo

Pro-padz’ CrepunbHbii

PABOYAA TEMMEPATYPA: ot 0 °C go 50 °C (ot 32 °F go 122 °F)
TEMMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOI'O XPAHEHUSA: ot -30 °C o 65 °C (ot -22 °F go 149 °F)
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NATEKCA
HATYPAJILHOTO KAYUYKA.

TEMMEPATYPA [UIUTEJIbHOTO XPAHEHUA: ot 0 °C go 35 °C (ot 32 °F go 95 °F)

PYCCKUI / Ctp. 15 13 22 AinBapb 2024 1./ R1345-43 Rev. N
LieneBoe HasHaueHwue: /1A Nepefaun SHePruv Npy NposeaeHun AebrbpUNNALMKN, KAPANOBEPCUN, HENHBA3NBHOW KapANOCTUMYNALMN K CePALY v AnA MOHUTOpUHra IKT.
MoKa3aHuA K NpYMeHEeHMIo: ANA NPUMEHEHNA Y B3POC/bIX NaumeHToB ¢ gedubpunnatopamm ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced v Propaq® MD cnevyunanbHo 06yyeHHbIM
NepcoHasnom, BKoYasn Bpayeil, Meacectep, CaHUTapoB, GpenbalepoB CKOPOK MoMoLLy 1 GenbALlepoB CepPAeUYHO-COCYANCTbIX OTAeNeHNIA. CTepunbHbIE 3NEKTPOLbI 418 B3POCSbIX
Pro-padz He noka3saHbl K NPYMEHEHUIO Y MALMEHTOB MONOXe 8 NeT Unn maccoii MeHee 25 Kr (55 GyHTOB).

UHcTpyKuna NOArOTOBKA KO

1. Yganute C rpyav BOMOCHI, MELLAIOLLME HAIOXKEHMIO 3NEKTPOAA. [1oCTpUruTe BONOChI, ECAIN 3TO HEOHXOAUMO
AN obecrneyeHra MakcMManbHOrO KOHTaKTa refif C Koxell. PekomeHayeTca NoACTPYKKa BONOC, MOCKOSbKY
npu 6pnTbe MOTyT BO3HUKaTb MUKPOCKOMMYECKUE LiapanuHbl, KOTOPbIE MOTYT Bbi3blBaTb AVCKOMPOPT
nauvieHTa BO BpEMA KapAvoCTUMYNALMN.

2. Y6epwnTecb B TOM, UTO KOXa NOJ 3N1EKTPOAOM YMCTasA U cyxas. YaanuTe 3arpasHeHuns, Masu, ocTaTku
npenaparos AJif 06paboTKN KOXM 1 APYrvX BELLECTB BOAOW (1 CnabbiM MblibHbIM PAaCcTBOPOM, €C/n 3TO
Heobxofumo). MpoTpuTe KoXKy Cyxol TKaHbto N yAaneHns oCcTaTKoB BNary Uan nota.

Uncrpykums HANIOXEHVE SNEKTPOJIA

1. TINOTHO NPUNOXUTE OAMH Kpaii SNeKTPoa K KoXe nauneHTa.

A OO6VNbHbBIN BOIOCAHON NMOKPOB MOXET MOMeLIaTh
YCTaHOBJIEHWIO XOPOLLEro coefJuHeHNA (KOHTaKTa),
YTO MOXET NPVBECTU K BO3HMKHOBEHWIO lyrOBOro
pa3pAaga v 0Xory Koxu.

HennoTtHoe KpeneHye 3n1eKTPOLOB Ha KoXe n/unu
06pa3oBaHe BO3AYyLLHbIX MONOCTEN NOf,
371eKTPOLAMY MOXKET MPUBECTU K BO3HUKHOBEHMIO
[lyroBOTO pa3psfa v OXOory KOXM.

A

2. TnaBHO HaKnafblBanTe 3NEKTPOZ NyTEM HaKaTbIBaHKA OT OLHOTO Kpas K Apyromy.
M36erainTe 06pa3oBaHNA BO3AYLLIHbIX NONOCTEN MEXAY refiemM 1 KOXeN.

YCTAHOBKA 3JIEKTPO10B

MepepHe-3agHUN

PekomeHayeTcs ans AedprbpunnaLnm, HeNHBa3MBHOW KapAUOCTUMYNALIY, KapAnoBepcn
XKenyAouKoB 1 MoHUTOpMHra JKI. OnTUManeH Ans HEMHBA3VBHOW KapANOCTUMYALAY,
MOCKOSbKY OTINYAETCA MOBbILIEHHON MEPEHOCUMOCTBIO NALYEHTOM 1 MOHVKEHHBIMY
noporamut CTUMySIALNAN.

I'Iepep,He-nepe.qHVlVl
PekomeHpayeTcs TonbKo Ana aedbrnbpunnaumm n moHutopuHra K.

He AaBnAeTca onTMManbHbIM Aana HEeNHBa3BHOW Kapauoctumynauun. HewnHBasnBHas
KapanoCctumynauuma B TaKom KOH¢|/|rypau|/||/| MOXeT XapaKTepusoBaTbca MOHVKEHHOW
NepeHOCUMOCTbIO NALMEHTOM M NOBbILWEHHbIM NOPOrom CTUMYNALUN.

3agHuia:

Bosbmute 33,]:[HVII7I 3neKTpon B obnactn KpacHOro A3blyka

1 OTAeNMTe ero oT NIacTMacCoBOI NOANOXKI. HanoxuTe MepeaHwii rpyANHHDBIN: B .
Bo3bMUTe NepeHNii rPYAVHHDBIN 31eKTPOZ 3a KPacHbIN A3bIYOK 1
OTAENNTE ero OT NNACTMACCOBO MOANOXKKM. HanoxuTe Kneawmiica

3M1EKTPOA Ha BEPXHIOK MPaBYIo YacTb rPYAHON KNETKM NauuneHTa.

3N1eKTPOoA C/ieBa OT NO3BOHOYHMKA HENOCPeACTBEHHO NoA
nlonaTkow Ha ypoBHe cepaLa.

Bcerpa cHauyana HaknapgbiBaiTe 3afHWN anekTpoa. Ecnn
nepeaHuin 3NeKTPOA yxKe YCTaHOBIEH, TO KOrja nauueHTa
MOBOPAYVBAIOT [ YCTAHOBKM 33[JHETO, NepefHUIN MOXKET
HEMHOro NpUNOAHATbLCA. OTO MOXeT npmnBecTn K
BO3HVMKHOBEHUIO AYTOBOIO pa3spAfa 1 OXory Koxu.

M36eranTe faxke ManemnLero ConprkoCHOBEHNs
obpaboTaHHOI refiem obnacTy ¢ cockom. Koxa
cocka 6onee nofBepKeHa oKoram.

Mepeannii 6okoBoii: MNEPEOHVN TPYOVHHbBIN
BosbmuTe nepefjHNii 60KOBO 3N1EKTPOS 3@ KPacHbIi
A3bIYOK 1 OTA@NNTE €ro OT MNaCcTMaCCOBOW NOANOXKKM.
Hanoxwurte ero Tak, 4To6bl BepxHAs 4acTb 06paboTaHHOro
refem y4yaCTka Haxoausnacb Ha ypoBHe HUXKHEN rpaHnLbl

rpynHon MbILLLbl y MalneHTa My>KCKOro nosna.

MepepHnin BepXyLLEYHbII:
BosbmuTe nepeaHuin BepXyLIEUHbIV 3NeKTPoA 3a
KpacHbIiA A3bIYOK 1 OTAENNTE ero oT
nNacTMaccoBom NOANOXKMW. HanoxwnTe anektpop
Hajl BEPXYLUKOI cepyiLia, YToBbl COCOK Haxoannca
HUXe KNEeNKON 30Hbl, Y NaLiMeHTa My»CKoro nona.

Pacnonoxute nog MonoyHow xenesom

Pacrnonoxwute an1eKTpoj Nof MOJIOYHON Xene3omn y

Y NAUNEeHTKN XKeHCKOoro nona.

M36erainte gaxe manenwero
COMPUKOCHOBEHUA 06paboTaHHON
renem o6nacTn ¢ cockom. Koxa cocka
6onee nofaBepXxeHa oxoram.

BcraBbTe pasbem 3A[HEIO anekTpoaa B COOTBETCTBYIOLMIA Pa3bem
MEPEAHEIO anekTpopa Ao dukcauum (cm. Anarpammy).

MoakntouunTe pasbem B c6ope K Kabento naymeHTa.

MEPEAHWI BEPXYLLEYHbIV

NayneHTKN XXeHCKOoro nona.

YcTaHOBKa NepeAHero 60KoBOro aNnekTpoaa B
nepefHei-nepeAHen KOHGMrypaLum BbIMONHAETCA C
HEKOTOPbIMY OTANUMAMU. JlaTepanbHoe cMelleHre
3N1eKTPO/a NOBbILIAET BEPOATHOCTb BO3JENCTBIA TOKa K
Ha 60/IbLLYI0 YaCTb CePAEUHON MbILLLIbI.
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NEPEOHWI BOKOBOW

EPEHUI
| snektron

JneKTMBHaA KAPANOBEPCIA MOXET Bbi3BaTb 1. CopepnMoe CTepPUIbHO TOMbKO eCI YaKoBKa 3aKpbiTa 1 He NoBpex/aeHa. 12.  HeKoTopoe KONMUecTBO TOKa, BbIPabaTbIBAEMOro 3MEKTPOXMPYPrUYECKMM
Bugmmoe nOKPaCHEng noa HOBe/pXHOCTb'O 2. Mocnen i, Coky MBI W 1 NONOXKeHUs npu6opamu (IXM), MOKET CKOHLEHTPUPOBATLCA B 3IEKTPONPOBOAALLEM refe
SNeKTpOoAa ANA ,qe¢|/|/ PWINALAN . nauuveHTa, MPKMUTE KNEeALINECA SNEKTPOAbI K KOXe, 4TOBbI 06eCneunTs XopoLUuit NIEKTPOAOB, NPVMEHACMBIX ANIA KaPANOCTUMYNIALMIA U p,ed)mépmnnaumvl, ocobenHo
Kg)%nvlocmmynﬂuvm MOHUTOPUPOBaHUA. ﬂach:ll/l KOHTaKT Mesay KNeALMMICA SNEKTPOAAMI 11 KOXKeN. ecnmn ana 3a3emnEva XN mcnonbzye;cn 3N1EKTPOA, He peKOuMéHLlOEaHHbII/I
SQQEKT CKopee BCero Bbi3blBaeTCA runepemmen . n3rotosuTenem. [lononHMTeNbHY0 MHPOPMALINIO MOXHO HaTV B PyKOBOACTBE NO
(NepenoHeHem KpOBbIO) MO NOBEPXHOCTbIO 3. He npoBoauTe HenpAMON Maccax cepaLia Yepes Kneawmnecs s1eKTpofbl. To MOXeT skennyatatyn X,
NoBPeaNTb KNeALNecs 31eKTPObI, YTO, B CBOIO O4epPefib, MOXeT NPUBECT K B
KON 1, BEPOATHO, HE ABJIAETCA OXOrom. BO3HUKHOBEHMIO [1yrOBOrO Pa3PAa 1 OXOTY KOKM. 13.  He crubaite 31eKTpoAbl M X ynakosky. Crubbl Unn npoune NoBpexaeHns
NPOBOAALLErO 3/IeMeHTa MOTYT NPUBECTY K BO3HUKHOBEHMIO /lyrOBOrO pa3paaa
Mo aposepcm oommureorcraaprion | ¢ Eoner e e o oo, e oo
nedpubpunnaunu, Habniofaetca HopmasbHoe K KOKe. ' 14.  Vicnonb3oBaThb TONBKO C KAPAOCTUMYIATOPaMY Uin Aednbpunnatopamn
KPOBOCHabeHMe naLneHTa. JHeprus, ) KomnaHuu ZOLL.
5. Bo BpemA YpecKoXHO KapANOCTUMYNALN He Np iTe MaKci
npoxopaALlas Yepes Habyxwme Kanunaapbl Nog P
I'I'(:))BerHOCTbIO EO)KM Mg:(e_r npyBecTI E NapaMeTPOB, yCTaHOBNEHHbIE AN1A KAPAMOCTUMYNALIN B TeueHve 1 vaca (140 MA/ 15.  VMi3penue cnepyeT ynanaTb B OTXOfbl COrNACHO NPOTOKOAY Ne4e6GHOro yupexaeHus.
Inddy3nmn Kposw 13 I;anmnnﬂpog co3pasas 180 vmn./muH) nni 8 yacos (100 MA/100 umn./mMuH.). MpeBbilleHne 3TUX NapameTpoB 16.  He npumeHsiiTe 3NeKTPOAbI B 060ralleHHON KUCTIOPOAOM Cpefie U B MpUCyTCTBUN
S0dEKT, NOXOXKMii Ha OO MM pésnpameHme MOET MPUBECTY K OKOTY KOXKU. [NPYrX NerkoBoCnIamMeHAOLNXCA MaTeprasnos. ITO MOXET MPUBECTY K B3PbIBY.
] 3
6. [INA JOCTVXKEHNA HaUNYYLWUX Pe3y/bTaToB Y NaLYeHTOB 3aMeHANTE SNeKTPOAbI nocne 17. 060 Bcex cepbesHbIX NPOVCLIECTBUAX, CBA3AHHDIX C STUM U3AENMeEM, cnesyeT
Takoe NOKpacHeHne O0blYHO nCcYe3aeT Yyepes " y N
HECKOMbKO fHe. 24 4acoB KOHTaKTa C KOXel, 8 4acoB KapavoCcTumynauum unm 1 vaca Coob61aTh NPON3BOANTENIO U KOMMETEHTHOMY OpraHy CTpaHbl-uneHa EC, B kotopoin
KapAnoCTUMYNIALN NPU MaKCUMasbHbIX NapameTpax. 3aperncTpupoBaH Nonb3oBaTesb 1 (M) NaLUeHT.
B uncno ¢aKTOpOB, BNNAIOLWYMX Ha 3TO ABNEHME, 7. He npumeHaiiTe 3neKTPO/, €C/N reflb BbICOX. BbicbixaHne rens MoXeT NPUBECTU K OXOry 18.  Ecnu Heo6xoanMMo U3MeHUTb
BXOAAT: KoXU. BCKpbiBaiiTe NakeT HEMoCpesCTBEHHO Nepes 1CMnonb3oBaHem. He ncnonb3yiite NONOXeHNe 3NeKTPOAOB,
1) BbICOKMI1 yCTAHOB/EHHBIi1 yDOBEHD 3M1eKTPOAbI N0 NCTEYEHNM CPOKA FOAHOCTY, YKa3aHHOTO Ha nakeTte. |paccMoTpuTe BO3MOXKHOCTD
SHeprum 8. Bon3bexaHue 3NeKTPUYECKOTO LoKa BO BPeMs AehnGpunnaLmm He A0TparuBainTech 3aMeHbI 311eKTPOAA HOBbIM. ®
2) HEeCKONbKO CriedyioLmnxX OfH 3a APYTviM 10 KNeALNXCA 3NeKTPO/0B, NaLMeHTa uin KpoBaTu.
paspapos 9. He pa3psxalite CTaHAapPTHbIE 3NEKTPOAbI AeGUBPUANATOPA HA UK Yepes SNEKTPOADI, ZOLL Medical Corporation
3)  LeNOCTHOCTb KOXK a TaKe He rnomeliaiite otgenbHble otBegenna KN noa 3neKTPoabl. ITO MOXET 269 Mill Road
4) BO3pacT naymeHTa NpYBECT K BO3HNKHOBEHWIO IyrOBOTO paspaaa U (1nn) oKory Koxu. ggglg‘ifg'gé ]'V}A 01 82':\1’? Q5 Hgﬁ
= - \ade In
5) HeKoTopble aHTMApUTMIYecK/e 10.  IneKTPOAbI HEOBXOANMO HaKNafbIBaTh TONbKO Ha NNOCKME yyacTKu Koxu. Mo
npenapartbl BO3MOXHOCTY 136eralite 06pa3oBaHNA CKNAAOK KOXM, TAKUX KaK CKagKkv nog ZOLL International Holding B.V.
MOJIOUHOW XKene3oi UK CKNafiku KOXW y TYUYHbIX NaLNeHTOB. Einsteinweg 8A
OGpazoBaHue ny3bipeit 1 (W) WenyweHne KOXI | 11 36eraiire ycraHOBKY 3MEKTPOAOB BONMSH FEHEPATOPA MMMNAHTUPOBAHHOTO 6662 PW Elst, Netherlonds
06bI4HO He ABNAIOTCA PE3YNIbTATOM KapAnoBepcuy, KapanoCTUMYNATOPa, APYTUX NEKTPOLOB UM METaNIMYeCKUX YacTel, HaxoAALMXCA ZOLL Medical Switzerland AG
W X cnefyer cHmTaTh NprsHakamm oxora, B KOHTaKTe C TeNIOM NauueHTa. @ Baarerstrasse 8
BbI3BAHHOrO APYrMM GakTopamm. 6300 Zug, Switzerland
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Pro-padz’ Steril

Bruksanvisning

DRIFTTEMPERATUR: 0 °Ctill 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 18 av 22
Avsett andamal: Overféra energi for behandling med defibrillering, konvertering, icke-invasiv pacing till hjgrtat och fillhandahélla EKG-6vervakning.

Januari 2024 / R1345-43 Rev. N

Indikationer fér anvéndning: Fér anvéndning p& vuxna patienter med ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced och Propag® MD defibrillatorer av
utbildad personal, som inkluderar lakare, sjukskdterskor, ambulanssjukvardare, akutsjukvérdare och personal pé kardiovaskulara laboratorier. Pro-padz
sterila elektroder fér vuxna &r inte indikerade fér anvéndning pé patient under 8 &r eller p& en patient som vager mindre &n 25 kg (55 pund).

Instruktioner

FORBEREDA HUDEN

1. Avlagsna 6verflodigt har pa brostet. Klipp av haret vid behov for att maximera hudens kontakt med gelen.& Om det finns for mycket hr kan det hsmma god

Klippning ar att rekommendera, eftersom rakning kan lamna sma mikroabrasioner, som kan leda till att

patienten kdnner obehag vid pacing.

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

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

Instruktioner

Hud

SATTA FAST ELEKTRODER

1. Applicera en kant av elektroden ordentligt pa patienten.

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

ELEKTRODPLACERING

anslutning (kontakt), vilket kan leda till risk for
ljusbagsbildning och brannskador pa huden.

Dalig vidhaftning av och/eller luft under
elektroderna kan leda till risk for ljusbagsbildning
och brannskador pa huden.

A

Anterior-posterior

Rekommenderas for defibrillering, icke-invasiv pacing, ventrikulér konvertering och
EKG-6vervakning. Optimalt fér icke-invasiv pacing, eftersom det ékar patientens

tolerans och minskar stimuleringstrésklarna.

Posterior:

A

Fatta toqhi den posteriora elektroden vid den réda
C et. Placera den .
till véinster om ryggraden strax nedanfér skulderbladet “

fliken och dra av den fran plastsky:

i hojd med hjartat.

ljusbé&gsbildning och

Anterior apikal:

A

Fatta tag i den anteriora apikala elekiroden

vid den réda fliken och dra av den frén
plastskyddet. Applicera elektroden Sver
apex cordis med bréstvértan under det

siglvhaftande del pé en manlig patient.
P\ucero elektroden under bréstet pé en

kvinnlig patient.

Undvik all kontakt mellan bréstvértan

bréstvartan ér mer kanslig for
brannskador.

1. Anslut elekirodkontakten mérkt “POSTERIOR” till motsvarande uttag pé
elektroden markt “ANTERIOR” s& att den sitter fast (se diagrammet).

2. Anslut elekirodkontaktenheten till patientsladden.

Applicera alltid den posteriora elektroden forst. Om
anterior elektrod redan sitter pd plats nér patienten
mandvreras fér placering av den posteriora, kan den
anteriora elektroden lyftas négot. Detta kan leda till
Erénnskcdor pé huden.

och gelbehandlingsomradet. Huden vid

A

Anterior sternal:

Fatta ta
fliken oc

|

POSTERIOR

Anterior lateral:
Fatta ta

gel

Lo

ANTERIOR APIKAL

A

i den anteriora sternala elekiroden vid den réda
ra av den frén plastsky
pé héger sida pé den dvre delen av patientens dver

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

Placering av anterior lateral elektrod varierar
négot vid anterior-anteriorkonfiguration. Den mer
laterala placeringen 6kar sannolikheten for att
mer av hjdrtmuskulaturen ligger inom strémféltet.

Anterior-anterior

Rekommenderas endast for defibrillering och EKG-6vervakning.

Inte optimalt fér icke-invasiv pacing. Om icke-invasiv pacing sker med denna
konfiguration kan det leda fill minskad patienttolerans och dkade stimuleringstrésklar.

det. Applicera dKnon
ropp.

ANTERIOR STERNAL

i den anteriora laterala elektroden vid
den réda fliken och dra av den frén plastskyddet.
Applicera elekiroden sa att toppen pd
gehcndlingsomr&det ar i linje med underdelen
av bréstmuskeln p& en manlig patient. Placera
elektroden under bréstet p& en kvinnlig patient.

«

ANTERIOR LATERAL

ANTERIOR
ELEKTROD

ELKONVERTERING

/\ VARNINGAR

Elektiv konvertering kan ge upphov till synlig

rodnad under defibrillering-/pacing-/ 2.

overvakningselektrodens yta. Effekten orsakas
sannolikt av hyperemi (6verskott av blod) under
hudytan och utgér troligen inte en bréannskada.

Under elkonvertering, i motsats till 4

standarddefibrillering, har patienten normal
blodcirkulation. Den energi som leds genom

overfyllda kapilldrer under hudytan kan leda till 5.

att blod diffuserar ut och skapa en effekt som
ofta liknar en brannskada eller hudutslag.

Rodnaden férsvinner normalt inom nagra dagar. | 6.

Bland de faktorer som bidrar till detta 7.

fenomen kan ndmnas:

1)
2)

3)
4)
5)

Blasbildning och/eller slamning orsakas
normalt inte av elkonvertering och bor
betraktas som en indikation pa brannskador
till foljd av andra faktorer.

hoga energiinstallningar

flera, pa varandra foljande 8.
defibrilleringar
hudens integritet 9.

patientens alder
vissa antiarytmiska lakemedel

Innehallet &r sterilt sévida férpackningen inte har dppnats eller skadats.

Nar patienten rért sig pga. muskelsammandragning eller omplacering ska
Elch‘ornc tryckas mot huden, fér att sakerstélla god anslutning av plattorna mot
uden.

Utfér inga bréstkompressioner igenom plattorna. Om s& sker kan det orsaka
skada Eéc[aloﬂorno, vilket i sin tur kan leda fill risk for ljusbégsbildning och
brénnskador p& huden.

Transkutan pacing kan orsaka brénnskador p& huden. Kontrollera
elektrodstdllet regelbundet fér att sékerstdilla att elektroderna sitter ordentligt
fast p& huden.

Vid transkutan pacing, &verskrid inte maxinstéliningarna fér pacing pé
1 timmes pacing (140 mA/180 ppm) eller 8 timmars pacing (100 mA/
100 ppm). Detta kan &ka risken for brénnskador pé huden.

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

Fér inte anvéindas om gelen &r torr. Torkad gel kan leda till bréinnskador p&
huden. Oppna inte pésen férréin produkten ska anvéndas. Anvénd inte
elektroderna efter det utgdngsdatum som finns angivet p& pésetiketten.

Fér att undvika elektriska stétar far dynorna, patienten eller séingen inte
vidréras under defibrilleringen.

Ladda infe ur standardpaddlar pé eller genom elektroderna eller placera inte
separata EKG-elektroder 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 brostet eller veck som syns p& mycket
Sverviktiga individer.

. Placera inte elektroden néra generatorn pé en intern pacemaker, andra

elektroder eller metalldelar som &r i kontakt med patienten.

12.

14.
15.
16.

Vissa strémmar som alstras av elekirokirurgiska enheter kan koncentreras i
den ledande gelen p& pacing-/defibrilleringselekiroderna, sérskilt om en
annan jordningsdyna fér den elekirokirurgiska enheten anvénds én den som
rekommenderas av fillverkaren av den elektrokirurgiska enheten. Konsultera
anvandarhandboken fér den elektrokirurgiska enheten fér ytterligare detaljer.

Vik inte elektroderna eller férpackningen. Om det uppstér veck eller dvriga
skador pa det strdmforande elementet kan det leda till risk for
liusbagsbildning och/eller brannskador pé huden.

F&r endast anvéndas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukter.
Avfallshanteringen av produkten ska fslja sjukhusets bestammelser.

Anvénd inte elekiroderna i nérheten av syrgasrika miliger eller andra
brandfarliga medel. Detta kan orsaka explosion.

Om négot allvarligt illbud har intréffat i relation till enheten, ska den
rapporteras fill fillverkaren och den behdriga myndighet i medlemsstaten som
anvéndaren och/eller patienten &r etablerad i.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

Om elektrodernas position
méste omplaceras, dvervég
att ersétta elekiroden med
en ny elektrod.

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

ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland




Pro-padz’ Steriili

Kayttoohjeet

KAYTTOLAMPOTILA: 0...50 °C (32...122 °F)
ARASTOINTILAMPOTILA (LYHYTAIKAINEN VARASTOINTI): -30...65 °C (-22...149 °F)
[VARASTOINTILAMPOTILA (PITKAAIKAINEN VARASTOINTI): 0...35 °C (32...95 °F)
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VALMISTUKSESSA El OLE KAYTETTY
LUONNONKUMILATEKSIA.

SUOMI/ Sivu 19/22

Ohjeet

Ohjeet

IHON VALMISTELU

1. Poista liika rintakarvoitus. Leikkaa tarvittaessa geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. Leikkaamista
suositellaan, koska partahdylan kdyttd voi aiheuttaa pienia leikkausviiltoja, jotka voivat tuntua
epdmiellyttaviltd tahdistuksen aikana.

2. Varmista, ettd elektrodin alla oleva iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat, ihon valmisteluaineet jne.
vedelld (ja tarvittaessa miedolla saippualla). Pyyhi ylimaardinen kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla.

ELEKTRODIN ASETTAMINEN

1. Aseta elektrodin toinen reuna kunnolla kiinni potilaan ihoon.

2. Painele elektrodi kiinni tasaisesti siirtymalla kiinnitetysta reunasta
vastakkaiseen reunaan. Varo, ettei geelin ja ihon valiin jaa ilmataskuja.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN

Tammikuu 2024 / R1345-43 Rev. N

Kéyttétarkoitus: Energian siirtdminen syddmeen defibrillaatiota, rytminsiirtoa ja kajoamatonta tahdistushoitoa varten seké EKG-seurannan mahdollistaminen.

Kéyttoaiheet: Tarkoitettu aikuisille potilaille koulutetun henkilskunnan, kuten Iéékareiden, sairaanhoitajien, ensihoitajien, lghihoitajien ja kardiovaskulaaris-
en laboratorion henkildkunnan kéyttédn yhdessd ZOLL® R Series®-, X Series®-, X Series® Advanced- ja Propagq® MD -defibrillaattorien kanssa. Aikuisten
steriilej@ Pro-padz-elekirodeja ei ole tarkoitettu kaytettaviksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa) painavalle potilaalle.

Liiat ihokarvat voivat estda kunnollisen
kontaktin syntymisen, mika puolestaan voi
aiheuttaa valokaaren ja ihon palovammoja.

Huono kiinnitys tai elektrodin alle
& jaanytilma voivat aiheuttaa
valokaaren ja ihon palovammoja.

Selki

A\

ihon palovammoja.

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

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

Rinta-selka

Suositellaan defibrillaatiota, kajoamatonta tahdistusta, kammion rytminsiirtoa ja
EKG-seurantaa varten. Optimaalinen kajoamatonta tahdistusta varten, koska témé
liséé potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoja.

a:

Ota kiinni selkdelektrodin punaisesta liuskasta ja
irrota muovisuojus. Aseta selkdrangan vasemmalle .
puolelle sydé@men tasolle, juuri lapaluun alapuolelle. ;

Aseta aina selkaelektrodi ensin. Jos rintaelektrodi
on jo paikallaan, kun potilasta siirretdan
selkaelektrodin sijoittamista varten, rintaelektrodi
voi irrota osittain. Tdma voi aiheuttaa valokaaren ja

1. Tydnna RINTA-elektrodin liitin sitd vastaavaan liittimeen
SELKA-elektrodissa, niin ettd liitos lukittuu (katso kuvaa).

2. Kytke yhdessa olevat liittimet potilaskaapeliin.

A

Rinta-rintalasta:

Rinta-kylki:

A

RINTA-KARKI

Ota kiinni rinta-rintalasta-elektrodin punaisesta liuskasta ja
irrota muovisuojus. Kiinnita elektrodi potilaan ylaruumiin
oikeaan yléosaan.

Vélta mitdén kontaktia nénnin ja
geelialueen valilla. Nénnin iho i
palaa herkemmin kuin muu iho. :

Rinta-kylki-elektrodin sijoituskohta poikkeaa
hieman rinta-rinta-kiinnityksessd.
Lateraalisempi sijoitus lisaa todenndkaisyytta,
eftd suurempi osa syddnlihaksesta on
sdhkavirran reitilla.

Rinta-rinta

Suositellaan ainoastaan defibrillaatiota ja EKG-tarkkailua varten.

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

RINTARINTALASTA

Ota kiinni rinta-kylki-elektrodin punaisesta liuskasta

ja irrota muovisuojus. Aseta siten, ettd geelialueen
l&reuna on miespotilailla rintalihaksen alareunan

thda”a Aseta elektrodi naisille rinnan alle.

RINTAKYLKI

RNTAELEKTROD!

RYTMINSIIRTO

/\ VAROITUKSET

Elektiivinen rytminsiirto saattaa aiheuttaa
nahtdvissa olevaa punoitusta
defibrillaatio-/tahdistus-/tarkkailuelektrodin
pinnan alla. Taman vaikutuksen aiheuttaja on
todenndkdisesti ihonpinnan alainen
hyperemia (liiallinen veri), eika se ole
luultavasti palovamma.

Toisin kuin tavallisessa defibrillaatiossa
potilaan verenkierto on normaali rytminsiirron
aikana. lhonpinnan alla olevien
tukkeutuneiden hiussuonten ldpi kulkevan
energian vaikutuksesta veri voi diffundoitua
ulos, jolloin se usein aikaansaa palovamman
tai ihottuman vaikutelman. Punoitus haviaa
yleensa muutaman pdivan kuluttua.

Téhén ilmioon myotéavaikuttavia tekijoita ovat
mm. seuraavat:
1) korkeat energia-asetukset
monet perattdiset iskut
ihon eheys
potilaan ika
tietyt antiarytmialaakkeet

G

Rakkuloiden tai rupien muodostuminen ei
yleensa johdu rytminsiirrosta, vaan se on
yleensa katsottava merkiksi muista tekijoista
johtuvasta palovammasta.

Sisalts on steriili, jos pakkaus on avaamaton ja ehja.

Sen jalkeen, kun potilas on liikkunut lihasten supistumisen tai asennon
vaihtamisen takia, Eoinq elektrodit kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin
varmistamiseksi elektrodien ja ihon valilla.

Alg suorita paineluelvytysté elektrodien |&pi. Paineluelvytys voi vaurioittaa
elektrodeja, mikd voi aiheuttaa valokaaren ja ihon palovammoja.

Transkutaanitahdistus voi aiheuttaa ihon palovammoja. Tarkasta elektrodikohta
saannéllisesti sen varmistamiseksi, eftd elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet ihoon.

Ald ylitd transkutaanitahdistuksen aikana tahdistuksen enimméisasetuksia,
jotka ovat 1 tunnin tahdistus (140 mA/180 ppm) tai 8 tunnin tahdistus
(100 mA/100 ppm). Niiden ylittaminen voi lisétd ihon palovammojen
mahdollisuutta.

Vaihda elektrodit 24 tunnin ihokontaktin jélkeen, 8 tunnin tahdistuksen jélkeen
tai 1 tunnin tahdistuksen jalkeen maksimiasetuksilla potilaan saaman hyddyn
maksimoimiseksi.

Al kayta, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi aiheuttaa ihon
palovammoja. Pussia ei saa avata, ennen?(

Alg kaytd elekirodeja pussin efikettiin painetun viimeisen kéyttdpdivéamadrdn
jalkeen.

Séhkaiskun vélttamiseksi defibrillaation aikana ei saa koskettaa elektrodeja,
potilasta tai vuodetta.

Tavallisia péitsimid ei saa laukaista elekirodien padlla tai lapi eiké erillisié
EKG-johtimia saa aseftaa elektrodien alle. Muutoin seurauksena voi olla
valokaari tai ihon palovammoja.

. Kiinnité elektrodit aina siledlle iholle. Mikéli mahdollista, vélta ihopoimuja,

kuten rintojen alla olevia tai liikalihavilla potilailla esiintyvié poimuja.

. Vélta elektrodien sijoittamista potilaan sisdisen sydémentahdistimen

virtalghteen, muiden elekirodien tai potilaaseen kontaktissa olevien
metalliosien |ghelle.

vin ollaan valmiina kéyttéé varten.

12.

14.
15.
16.

Sahkakirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi keskittyd tahdistimen tai
defibrillaattorin elektrodien johtavaan geeliin, erityisesti jos
sahkakirurgisessa laitteessa kdytetdan muuta kuin sahkékirurgisen laitteen
valmistajan suosittelemaa maadoituselekirodia. Tarkempia tietoja on
sahkakirurgisen laitteen kéyttdoppaassa.

Alg taita elektrodeja tai pakkausta. Taitokset tai muut vauriot séhkéa
johtavassa osassa voivat aiheuttaa valokaaren tai ihon palovammoja.

Kéytd vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotteiden kanssa.
Havita kéytetyt laitteet sairaalan kéyténtdjen mukaisesti.

Elektrodeja ei saa kayttéd runsosharpisessa ympdristéssd tai muiden
helposti syttyvien aineiden |ghettyvilla. Témd voi aiheuttaa réjéhdyksen.

Mikéli laitteeseen liittyen on ilmennyt mikd tahansa vakava vaaratilanne, on
tapahtumasta ilmoitettava valmistajalle ja sen jésenvaltion toimivaltaiselle
viranomaiselle, jossa kdyttdja ja/tai potilas on.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation

Jos elektrodit tytyy sijoittaa
uudelleen, harkitse uuden
elektrodin kayttamista.

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

ZOLL International Holding B.V.

Em @ Einsteinweg 8A

6662 PW Elst, Netherlands
ZOLL Medical Switzerland AG

m @ Baarerstrasse 8

6300 Zug, Switzerland
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Pro-padz’ Sterilni

Navod k pouziti

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

@ reows 5] PxBIER) 69 4 [TII@ CE

NENI VYROBENO ZA POUZITI
PRIRODNIHO LATEXU.

CESKY / Strana 22z 22

Leden 2024 / R1345-43 Rev. N

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

Indikace pro pouziti: Pro pouziti u dospélych pacientl ve spojeni s defibrildtory ZOLL® R Series®, X Series®, X Series® Advanced a Propaq® MD vyskolenymi
pracovniky vcetné Iékar(, zdravotnich sester, zdravotnickych zachranail, pohotovostnich zdravotnich techniki a technikd kardiovaskularnich laboratofi. Elektrody

pro dospélé KPR Pro-padz nejsou indikovany pro pouziti u pacientl mladsich 8 let nebo s hmotnosti nizsi nez 25 kg (55 liber).

Pokyny

1. Odstrante nadmérné ochlupeni na hrudniku. V pfipadé pottreby chloupky ostfihejte pro maximalni kontakt
gelu s pokozkou. Doporucuje se ostfihani, protoze holeni miiZze nechat drobné mikroabraze, které mohou

PRIPRAVA KUZE

zpUsobit nepohodli pacienta pfi stimulaci.

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

Pokyny

APLIKACE ELEKTRODY

1. Jeden okraj elektrody aplikujte pevné na télo pacienta.
2. ,Rozrolujte” elektrodu hladce od tohoto okraje k druhému. Davejte pozor, aby

se mezi gelem a klzi nezachytily zadné kapsy vzduchu.

UMISTENI ELEKTRODY

Nadmérné ochlupeni muze snizit
dobré spojeni (kontakt) a to muze
vést k vytvoreni elektrického
oblouku a popaleni kiize.

Spatné prilnuti a/nebo vzduch
& pod elektrodami mohou

zpUsobit vznik elektrického

oblouku a popaleni kiize.

Predozadni

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

pacienta a snizuje prahy zachyceni.

Zadni:

Uchopte zadni elektrodu za ¢erveny jazycek a sloupnéte
plastovou vystelku. Umistéte doleva od patere, tésné

pod lopatku na troven srdce.

A\

Piedni apikalni:
Uchopte piedni apikélni elektrodu za
Cerveny jazycek a sloupnéte plastovou

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

vystelku. Aplikujte na hrot srde¢ni tak, aby

bradavka u muzskych pacientu zistala
mimo adhezivni oblast. U Zenskych
pacientek umistéte pod prs.
A Nedovolte kontakt bradavky a
oblasti o3etfené gelem. Klize
bradavky je citlivéjsi na popaleni.

N

Zapojte konektor ZADN[ elektrody do odpovidajiciho konektoru na
PREDNI elektrodé, dokud nezapadne (viz obrazek).

Pripojte sestavu konektoru ke kabelu pacienta.

A

Piedni sternalni:

Predni lateralni:

PREDNI APIKALNI

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

A Nedovolte kontakt bradavky a oblasti
osetfené gelem. Kuize bradavky je
citlivéjsi na popaleni.

A Umisténi pfedni laterdlni elektrody se trochu lisi

v pfedo-predni konfiguraci. Lateralné;jsi
umisténi zvysuje pravdépodobnost, Ze vétsi ¢ast
srdec¢niho svalu bude v cesté proudu.

Piredo-predni

Doporucuje se pouze pro defibrilaci a monitorovani EKG.

Neni optimalni pro neinvazivni kardiostimulaci. Neinvazivni kardiostimulace v této
konfiguraci maze vést ke snizené toleranci pacienta a zvyseni prahu zachyceni.

Uchopte predni lateraini elektrodu za cerveny jazycek
a sloupnéte plastovou vystelku. U muzskych pacient(
aplikujte tak, aby horni cast oblasti osetiené gelem
byla v roviné s doInim okrajem prsniho svalu. U
Zenskych pacientek elektrodu umistéte pod prs.

PREDNI LATERALNI

PiEN
ELEXTRODA

il
L] s

KARDIOVERZE

/\ VAROVANI

Elektivni kardioverze mlze zpUsobit viditeIné
ztervenani pod povrchem defibrila¢ni/
stimula¢ni/monitorovaci elektrody. Tento efekt
pravdépodobné zpusobuje hyperemie
(ptekrveni) pod povrchem kiize a
pravdépodobné se nejedna o, popaleninu”.

Pri kardioverzi, na rozdil od standardni
defibrilace, je perfuze pacienta normalni.
Dopad energie prochézejici naplnénymi
kapilarami pod povrchem pokozky muaze
zpUsobit difuzi krve ven z kapilar a vytvorit
efekt, ktery casto vypada jako popalenina
nebo vyrazka. Z¢ervenani obvykle zmizi za
nékolik dna.

Mezi faktory pfispivajici k tomuto fenomenu
patfi:

1) vysoké nastaveni energie

2) opakované po sobé nasledujici

defibrilace

3) integrita kize

4) vék pacienta

5) nékterd antiarytmika

Po kardioverzi se obvykle neobjevuji puchyiky
a/nebo olupovani kiize a je tieba je povazovat
za znamku spaleniny zptsobené jinymi faktory.

Obsabh je sterilni, pokud neni obal otevieny nebo poskozeny.

Po pohybu pacienta v dsledku svalovych staht nebo zmény polohy pfitlacte
elektrody na ki, aby bylo zajisténo dobré spojeni mezi elektrodami a kuizi.

Kompresi hrudniku neprovadéjte pres elektrody. Mohlo by to zpUsobit poskozeni
elektrod a nasledny mozny vznik elektrického oblouku a popaleni kize.

Transkutanni stimulace mtze zpUsobit popéleniny kiize. Pravidelné kontrolujte
misto pfipevnéni elektrod a ujistéte se, Ze elektrody na kizi dobie drzi.

Béhem transkutanni stimulace nepfekracujte maximalni nastaveni stimulace na 1
hodinu stimulace (140 mA/180 ppm) nebo 8 hodin stimulace (100 mA/100 ppm).
Piekroceni nastaveni mGze zvysit moznost popaleni kize.

Vyménujte elektrody po 24 hodinach kontaktu s kiizi, po 8 hodinach stimulace,
nebo po 1 hodiné stimulace. Tim dosahnete maximalniho piinosu pro pacienta.
Nepouzivejte, pokud je gel suchy. Vyschly gel mize zpusobit popaleni kiize.
Vacek neotvirejte, dokud nejste pfipraveni obsah pouzit. Nepouzivejte elektrody
s proslym datem exspirace vytisténym na stitku vacku.

Abyste predesli trazu elektrickym proudem, pfi defibrilaci se nedotykejte
elektrod, pacienta nebo postele.

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

. Elektrody aplikujte vzdy na ploché oblasti kiize. Pokud je to mozné, vyhnéte se

koznim zahybtim, napf. zahyblim pod prsy nebo zahyblim vyskytujicim se u
obéznich pacientt.

. Neumistujte elektrodu v blizkosti generatoru vnitiniho stimulatoru, jinych

elektrod nebo kovovych soucasti, které jsou ve styku s pacientem.

12.

14.
15.
16.

Nékteré proudy generované elektrochirurgickymi jednotkami se mohou
koncentrovat ve vodivém gelu stimulacnich/defibrila¢nich elektrod, zejména
pokud se pouzije jind zemnici elektroda elektrochirurgické jednotky nez
elektroda doporucena vyrobcem elektrochirurgické jednotky. Dalsi podrobnosti
naleznete v pfiru¢ce obsluhy elektrochirurgické jednotky.

Elektrody ani jejich obal neskladejte. Kazdé slozeni nebo jiné poskozeni vodivych
prvki mlze zpUsobit vznik elektrického oblouku a/nebo popaleni kiize.

Pouzivejte pouze s kardiostimulétory/defibrilatory ZOLL.
Prostfedek zlikvidujte podle protokolu nemocnice.

Elektrody nepouzivejte v prostfedi bohatém na kyslik nebo jiné hoflavé latky.
Mobhlo by dojit k vybuchu.

Pokud doslo k zadvazné nezadouci piihodé souvisejici s prostfedkem, je nutné
tuto nezadouci pfihodu nahlasit vyrobci a pfislusnému organu ¢lenského stétu,
ve kterém uzivatel nebo pacient sidli.
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