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Defibrillation  Noninvasive Pacing Cardioversion ECG monitoring CPR Feedback

For use on adult patients by trained personnel including Physicians, Nurses, Paramedics, Emergency Medical Technicians and Cardiovascular
Laboratory Technicians. The CPR Stat-padz Adult electrodes are not indicated for use on a patient less than 8 years of age or weighing
less than 55lbs (25kg).

PRECONNECTING THE ELECTRODES

1. Attach electrode connector to ZOLL A Do not use if : 3. Open electrode package by
Multi-Function cable and connector. ' pulling apart at red arrow.

package is
\/ ‘% 2. Do not open until ready to use. damaged

SKIN PREPARATION

1. Remove excess chest hair to maximize gel to skin contact. 2. Ensure skin is clean and dry under electrode. Remove any debris,
Clipping is recommended since shaving can leave tiny ointments, skin preps, etc. with water (and mild soap if needed).
microabrasions that can lead to patient discomfort during pacing. Wipe off excess moisture/diaphoresis with dry cloth.

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

ELECTRODE APPLICATION
1. Apply one edge of the electrode securely to the patient. 2. “Roll” the electrode smoothly from that edge to the other. Be
san careful not to trap any pockets of air between the gel and skin.

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

ELECTRODE PLACEMENT

Anterior-Anterior (Apex/Lateral-Sternum) Anterior-Posterior (Apex/Front-Back)

Recommended for defibrillation and ECG monitoring only. Not recommended for Recommended for defibrillation, noninvasive pacing, ventricular cardioversion,

noninvasive clac:cing. Noninvasive pacing with Anterior-Anterior electrode placement | and ECG monitoring. Optimal for noninvasive pacing because it increases

can lead to decreased patient tolerance and increased capture thresholds. patient tolerance and decreases capture thresholds.

A Placement of Apex electrode varies slightly in anterior-anterior configuration. The more A Always apply back electrode first. If front electrode is already in place when patient
lateral placement increases the likelihood that more of the heart musculature will be is being maneuvered for placement of the back, the front may become partially
within the current pathway. lifted. This could lead to arcing and skin burns.

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

Separate CPR device from the Back pad.

)
A //‘

Grasp the electrode at the tab and peel away the plastic liner.
STERNUM APEX/LATERAL Place to the left of the spine just below the scapula at the heart level.
Sternum: Apex/Lateral:
Align the CPR sensor with the Grasp the Apex/Lateral electrode at CPR Device: Peel away the plastic liner and apply
sternal notch. Grasp the Sternum the tab and peel away the plastic liner. CPR device aligned with sternal notch.
electrode at the tab and peel Apply so that the top of the gel treatment
away the plastic liner. Apply on area aligns with the bottom of the Apex/Front:
the patient's upper right forso. pectoral muscle on a male patient. Grasp the Apex/Front electrode at the tab and peel from the plastic

Position electrode under the breast liner. Apply over cardiac apex with the nipple under adhesive area

on a female patient. APEX/FRONT [ on a male patient. Position under breast on a female patient.
A\ WARNINGS
1. After patient movement due to muscle contraction or 4. Do not use if gel is dry. Dried out gel can lead 9. Some current generated by electrosurgical units (ESU)
patient repositioning, press electrodes to skin to ensure to skin burning. Do not open pouch until ready may concentrate in the conductive gel of pacing /
good coupling between electrodes and skin. to use. defibrillation electrodes, especially if an ESU grounding
i X pad other than that recommended by the ESU
2. Do not conduct manual chest compressions through 5. To a]v0|d electrical shock, d? not touch the electrodes, manufacturer is used. Consult the ESU operator’s
the electrodes. Doing so may cause damage to the patient, or bed when defibrillating. manual for further details.
electrodes that could lead to the possibility of arcing
and skin burns. For electrodes with the CPR sensor, : 10. Do not fold the electrodes. Any fold in or other damage
> - 6. Do not discharge standard paddles on or through N o
prllac? hands dlrgctly on the CPR sensor when conducting electrodes or place separate ECG leads under pads. t? the condL:J?tlvekglelranent could lead to the possibility
chest compressions. Doing so could lead to arcing and/or of arcing and/or skin burns.
skin burning.

3. Electrodes should be replaced after 24 hours of use or 11. During prolonged pacing greater than 30
8 hours of pacing to maximize patient benefit. 7. Always apply electrodes to flat areas of skin minutes, periodically examine the patient's
If possible, avoid folds of skin such as those underneath skin for irritation.

the breast or those visible on obese individuals.
8. Avoid electrode placement near the generator of an
internal pacemaker. Defibrillation could cause
® pacemaker malfunction.
ZOLL Medical Corporation . 269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA 800-348-9011




Mode d’emploi

CPR Stat-padz’

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0 °C & 50 °C (32 °F & 122 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A COURT TERME : -30 °C 4 65 °C (-22 °F & 149 °F)
TEMPERATURE DE CONSERVATION A LONG TERME : 0 °C 35 °C (32 °F 4 95 °F)
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Défibrillation Cardioversion ~ Monitorage ECG  Evaluation de la RCP

Pour une utilisation chez des patients adultes par un personnel formé y compris médecins, infirmiéres, ambulanciers paramédicaux, techniciens médicaux d'urgence et
techniciens de laboratoire cardiovasculaire. Les électrodes pour adulte CPR Stat-padz ne sont pas indiquées chez les patients Ggés de moins de 8 ans ou pesant moins
de 55 livres (25 kg).

PRECONNEXION DES ELECTRODES

1. Raccorder le connecteur d'électrode au
connecteur du cable ZOLL multifonctions.

\/ ‘% 2. Ouwvrir juste avant I'vtilisation uniquement.
PREPARATION CUTANEE

1. Eliminer l'excédent de poils sur la poitrine pour maximiser le contact entre le gel et 2. Sassurer que la peau sous les électrodes est propre et séche. Eliminer tous les débris et
la peau. Il est recommandé d'utiliser une tondeuse car le rasage peut produire des traces de pommade ou de solutions de préparation cutanée, et autres, avec de I'eau
microabrasions éventuellement génantes pour le patient pendant la stimulation. (et un savon doux, selon les besoins). Essuyer I'excédent d’humidité ou de transpiration

avec un linge sec.

3. Ouvrir I'emballage de I'électrode en
tirant pour séparer au niveau de la
fleche rouge.

A\ Ne pas utiliser si
I'emballage est
endommagé

A Unoxces de poils peut empécher un bon contact, ce qui risque d'entrainer la formation d'un arc électrique et de brilures cutanées.

APPLICATION DES ELECTRODES

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

2. Appliquer |'électrode uniformément en la plaguant progressivement d'un bord
& l'autre. Veiller & ne pas piéger de poches d'air entre le gel et la peau.

Peau

A Une mouvaise adhérence et/ou la présence d'air sous une électrode risque d'entrainer la formation d'un arc électrique et de brélures cutanées.

DISPOSITION DES ELECTRODES

Antéroantérieure (apex/latérale-sternum)
Recommandée pour la défibrillation et le monitorage ECG uniquement.
Non recommandé pour la stimulation non invasive. La stimulation non
invasive avec une disposition antéroantérieure des élecirodes risque de
réduire la tolérance du patient et d’augmenter les sevils de capture.

Antéropostérieure (apex/antérieure-dos)
Recommandée pour la défibrillation, la stimulation non invasive, la cardioversion
ventriculaire et le monitorage ECG. Cette disposition est optimale pour la stimulation
non invasive car elle renforce la tolérance du patient et diminue les seuils de capture.

A Toujours appliquer |'électrode postérieure en premier. Si I'électrode antérieure est déja en place lors du
déplacement du patient pour la pose de I'électrode postérieure, |'électrode antérieure peut étre

A La disposition de I'électrode apex varie légérement dans une configuration A T . - ) o N .
P P g 9 partiellement décollée. Ceci risque d’entrainer la formation d'un arc électrique et de brilures cutanées.

antéroantérieure. La disposition plus latérale augmente les chances qu’une partie

plus importante du muscle cardiaque soit soumise au courant. A Eviter fout contact entre le mamelon et la zone de traitement recouverte de gel. La peau du

Eviter tout contact entre le mamelon et la zone de traitement recouverte de gel. mamelon est plus sujetie aux brolures.

La peau du mamelon est plus sujette aux brilures.

Postérieure :
Séparer le disposifif de RCP de I'électrode postérieure.

Tenir |'électrode au niveau de I'onglet et en dter la couche support en plastique.
Placer & gauche du rachis, juste au-dessous de I'omoplate au niveau du coeur.

qomn,  STERNUM sooftslos APEX/LATERALE

Aligner le capteur de RCP sur la Tenir I'électrode apex/latérale au niveau de I'onglet
fourchette sternale. Tenir I'électrode et en dter la couche support en plastique. Appliquer
sternum au niveau de l'onglet et en I'électrode de sorte que le haut de la zone de

Ster la couche support en plastique. traifement recouverte de gel soit aligné sur le bas
Appliquer |'électrode sur la partie du muscle pectoral chez les hommes. Chez les
supérieure droite du thorax du patient. femmes, appliquer I'électrode sous le sein.

Dispositif de RCP : Oter la couche support en plastique et appliquer le dispositif
de RCP en I'alignant sur la fourchette sternale.

Apex/antérieure :

Tenir I'électrode apex/antérieure au niveau de I'onglet et enlever de la couche
support en plastique. Appliquer I'électrode au-dessus de |'apex cardiaque, avec
le mamelon sous la zone adhésive chez les hommes. Chez les femmes, appliquer
I'électrode sous le sein.

APEX/ANTERIEURE

A\ AVERTISSEMENTS

Aprés un mouvement du patient en raison d'une contraction Ne pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque 9. Ilarrive que le courant généré par les appareils

musculaire ou de son repositionnement, appuyer les électrodes d'entrainer des bralures cutanées. Ouvrir le sachet juste avant délectrochirurgie s'accumule dans le gel conducteur des

sur la peau pour assurer un bon contact entre celles-ci et la I'utilisation uniquement. électrodes de stimulation/défibrillation, en particulier lors de

peau. I'utilisation d'une électrode de mise a la terre autre que celle
Pour éviter un choc électrique, ne pas toucher les électrodes, recommandée par le fabricant de I'appareil d‘électrochirurgie.

Ne pas procéder a des compressions thoraciques manuelles le patient ou le lit pendant la défibrillation. Consulter le manuel d'utilisation de I'appareil d‘électrochirurgie

par-dessus les électrodes. Cette manceuvre peut endommager pour plus de détails.

les électrodes, ce qui risque d'entrainer la formation d'un arc Ne pas décharger des palettes standard par dessus ou a travers

électrique et de bralures cutanées. Pour les électrodes utilisées des électrodes, ni placer des électrodes ECG distinctes sous les 10. Ne pas plier les électrodes. Toute pliure ou autre

avec le capteur de RCP, placer les mains directement sur le
capteur de RCP pour procéder aux compressions thoraciques.

Pour assurer des résultats optimaux, remplacer les électrodes
apres 24 heures d'utilisation ou 8 heures de stimulation.

ZOLL
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électrodes. Cela risque d'entrainer la formation d'un arc
électrique et/ou de brilures cutanées.

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

Eviter une disposition des électrodes a proximité du générateur
d'un stimulateur implanté. La défibrillation risque de provoquer
une panne du stimulateur.

endommagement de I'élément conducteur risque d'entrainer la
formation d'un arc électrique et/ou de bralures cutanées.

. Pendant une période de stimulation prolongée de plus de

30 minutes, examiner réguliérement la peau du patient a la
recherche de signes d'irritation.




CPR Stat-padz’

Istruzioni per I'uso

TEMPERATURA DI ESERCIZIO: da 0 °C a 50 °C (da 32 °F a 122 °F)
TEMPERATURA DI IMMAGAZZINAGGIO A BREVE TERMINE: da-30 °C a 65 °C (da -22 °F a 149 °F)
TEMPERATURA DI IMMAGAZZINAGGIO A LUNGO TERMINE: da 0 °C a 35 °C (da 32 °F a 95 °F)
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Defibrillazione Stimolazione non invasiva Cardioversione

INDICAZIONI PER L'USO

R2025-07 Rev.G

Monitoraggio ECG ~ Feedback per la rianimazione cardiopolmonare

Per I'uso su pazienti adulti da parte di personale addestrato, tra cui medici, infermieri, paramedici, tecnici medici di emergenza e tecnici di laboratorio
cardiovascolare. Gli elettrodi per adulti CPR Statpadz non sono indicati per I'uso sui pazienti di efd inferiore agli 8 anni o di peso inferiore

COLLEGAMENTO PRELIMINARE DEGLI ELETTRODI

ab

5 libbre (25 kg).

\_Z ‘% 2

Collegare il connettore dell'eletirodo al cavo
multifunzione ZOLL e al connettore.

Non aprire la confezione fino a quando
non si & pronti per |'uso.

PREPARAZIONE CUTANEA

1. Rimuovere la peluria eccessiva sul petto per massimizzare il contatto tra gel e cute. La

tricotomia ¢ preferibile alla rasatura, che puo creare delle piccole microabrasioniin
grado di provocare disagio al paziente durante la stimolazione.

A\ Non utilizzare il prodotto
se la confezione &
danneggiata

3. Aprire la confezione degli elettrodi
separandola in corrispondenza della
freccia rossa.

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.

A presenza di una peluria eccessiva pud compromettere |'accoppiamento (contatto) tra il gel e la cute,
con la conseguente possibile formazione di archi elettrici e ustioni cutanee.

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

Cute

APPLICAZIONE DEGLI ELETTRODI

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

A Uradesione inadeguata e/o la presenza di bolle d'aria sotto gli eleftrodi pud causare la formazione di archi elettrici e ustioni cutanee.

POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI

Consi%

consi

Anteriore-anteriore (apice/fianco-sterno)

liato esclusivamente per la defibrillazione e il monitoraggio ecocardiografico. Non
iato per la stimolazione non invasiva. La stimolazione non invasiva con la configurazione

anteriore-anteriore pud causare la riduzione della folleranza del paziente e |'aumento delle
soglie di cattura.

A Il posizionamento dell’eletrodo per apice varia leggermente nella configurazione anteriore-anteriore.
L'applicazione dellelettrodo in posizione pil laterale aumenta la probabilita che una maggiore parte

di
A Ev

miocardio venga a trovarsi sul percorso della corrente.

itare qualsiasi contatto tra il capezzolo e I'area trattata con il gel. La cute del capezzolo & piv

suscettibile alle ustioni.

Sterno

Allineare il sensore per la rianimazione
cardiopolmonare con I'incisura giugulare.
Afferrare I'eletirodo per lo sterno in
corrispondenza della linguetta e staccarlo

dal

superiore destra del forace del paziente.

STERNO APICE/FIANCO

Apice/fianco
Afferrare |'elettrodo per apice/fianco in corrispondenza
della linguetta e staccarlo dal supporto in plastica.
Applicarlo in modo che la parte superiore dell'area
trattata con il gel sia allineata, nel caso di un paziente
maschio, con la base del muscolo pettorale. Nel caso di

supporto in plastica. Applicarlo alla parte
una paziente femmina, posizionarlo sotto il seno.

Anteriore-posteriore (apice/petto-schienal)

Consigliato per la defibrillazione, la stimolazione non invasiva, la cardioversione ven-
tricolare e il monitoraggio ecocardiografico. Ottimale per la sfimolazione non invasiva
grazie all'aumentata tolleranza del paziente e alla riduzione delle soglie di cattura.

A L'elettrodo per la schiena deve sempre essere applicato per primo. Lo spostamento del
paziente per consentire I'applicazione dell’eletirodo posteriore quando I'eletirodo anteriore
& gid applicato pud causare il parziale sollevamento dell’elettrodo anteriore, che pud a sua
volta causare la formazione di archi elettrici e ustioni cutanee.

A Evitare qualsiasi contatto fra il capezzolo e I'area trattata con il gel. La cute del capezzolo
& piv suscettibile alle ustioni.

Schiena
Staccare il dispositivo di rianimazione cardiopolmonare dal cuscinetto per
la schiena.

far')

SCHIENA

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

Dispositivo di i ione cardiop staccare il supporto in plastica
e applicare il dispositivo di rianimazione cardiopolmonare allineandolo con
I'incisura giugulare.

Apice/petto

AFferrore I'elettrodo per apice/petto in corrispondenza della linguetta e
staccarlo dal supporto in plastica. Applicarlo alla zona sovrastante I'apice
cardiaco, con il capezzolo, nel caso di un paziente maschio, sotto |'area
adesiva. Nel caso di una paziente femmina, posizionarlo sotto il seno.

i

APICE/PETTO

A\ AVERTENZE

1. Dopo il movimento del paziente dovuto a una contrazione 4.
muscolare o al suo riposizionamento, premere gli elettrodi sulla
cute per garantire I'adeguato accoppiamento tra gli elettrodi e

la cute.

2. Non praticare le compressioni toraciche sugli elettrodi. In caso

5. Perevitare scosse elettriche, non toccare gli elettrodi, il
paziente o il lettino durante la defibrillazione.

contrario, i danni subiti dagli elettrodi possono causare la

formazione di archi elettrici e ustioni cutanee. Per gli elettrodi 6.
con sensore per la rianimazione cardiopolmonare, per praticare
le compressioni toraciche, appoggiare le mani direttamente sul

sensore. e/o ustioni cutanee.

3. Pergarantire prestazioni ottimali per il paziente, gli elettrodi 7. Applicare sempre gli elettrodi a zone cutanee prive di
devono essere sostituiti dopo 24 ore d'uso o dopo 8 ore di protuberanze. Se possibile, evitare pieghe cutanee come quelle
stimolazione. sotto il seno o quelle visibili negli individui obesi.

Z0LL
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Non usare gli elettrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di 9.
gel essiccato puo causare ustioni cutanee. Non aprire la
confezione fino a quando non si & pronti per I'uso.

Una parte della corrente generata dalle unita elettrochirurgiche
puo concentrarsi nel gel conduttivo degli elettrodi di
stimolazione/defibrillazione, in special modo se si usa un
elettrodo dispersivo per I'unita elettrochirurgica diverso da
quello raccomandato dal produttore dell'unita stessa.

Per ulteriori dettagli, consultare il manuale per l'operatore
dell'unita elettrochirurgica.

Non scaricare maniglie standard sopra o attraverso gli elettrodi,
né posizionare derivazioni ECG separate sotto i cuscinetti. In
caso contrario, si puo assistere alla formazione di archi elettrici

. Non piegare gli elettrodi. Eventuali pieghe o altri danni a carico
dell'elemento conduttivo possono causare la formazione di
archi elettrici /o ustioni cutanee.

. Durante la stimolazione protratta nel tempo (superiore a
30 minuti), esaminare periodicamente la cute del paziente per
rilevare eventuali segni di irritazione.

Evitare di posizionare I'elettrodo vicino al generatore di un
pacemaker impiantato. La defibrillazione puo provocare il
malfunzionamento del pacemaker.
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BETRIEBSTEMPERATUR: 0 °C bis 50 °C (32 °F bis 122 °F) 50°C
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Defibrillation EKG-Uberwachung ~ CPR-Feedback

Zum Gebrauch bei Erwachsenen durch geschultes Personal wie beispielsweise Arzte, Krankenschwestern/-pfleger, Sanitdter, medizinische Assistenten im Notdienst und
Techniker kardiovaskulérer Labors. Die CPR Statpadz-Elektroden fiir Erwachsene sind bei Patienten unter 8 Jahren oder einem Gewicht unter 55 Ibs (25 kg) nicht indiziert.

Nichtinvasive Stimulation  Kardioversion

VORANSCHLIESSEN DER ELEKTRODEN

1. Elektrodenstecker mit ZOLL-Multifunktionskabel
und Stecker verbinden.

3. Die Elekirodenpackung durch
Auseinanderziehen beim roten Pfeil
&ffnen.

A Nicht verwenden,
wenn die Packung

2. Erst kurz vor Gebrauch &ffnen. beschadigt ist

2 %,

VORBEREITUNG DER HAUT

1.

Bei ibermé@Biger Behaarung Brusthaare abrasieren, um Kontakt des Gels mit der
Haut zu optimieren. Es wird empfohlen, die Haare abzuschneiden, da Rasieren
winzige Mikroabschurfungen hinterlassen kann, die wahrend der Stimulation

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

moglicherweise zu Patientenbeschwerden fiihren. abwischen.

Eine ibermdBige Behaarung kann eine gute Verbindung (Kontakt) verhindern, was evil. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fishren kann.

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN

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

1. Eine Kante der Elekirode fest am Patienten anbringen.
Haut

A schiechie Haftung und/oder Luft unter den Elektroden kann evtl. zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fihren.
ELEKTRODENPLATZIERUNG

Anterior-Posterior (Apex/Brust-Riicken)
Empfohlen fiir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikuldre Kardioversion und
EKG-Uberwachung. Optimal fir nichfinvasive Stimulation, da die Patiententoleranz erhght
und die Erfassungsschwellen gesenkt werden.

Anterior-Anterior (Apex/Lateral - Sternum)

Nur fiir die Defibrillation und EKG-Uberwachung empfohlen. Nicht fiir die
nichtinvasive Stimulation empfohlen. Eine nichtinvasive Stimulation bei
anterior-anteriorer Elekirodenplatzierung kann die Patiententoleranz reduzieren
und die Erfassungsschwellen erhhen. A
Die Rickenelektrode grundséitzlich zuerst anbringen. Andernfalls kann sich die bereits angebrachte
Brustelektrode wieder teilweise abldsen, wenn der Patient zur Platzierung der Rickenelektrode bewegt

A Die Platzierung der Apexelekirode variiert bei einer anterior-anterioren i O g
wird. Dies kénnte zu einem Funkeniiberschlag und Hautverbrennungen fihren.

Konfiguration leicht. Eine lateralere Platzierung erhdht die Wahrscheinlichkeit,

dass ein groferer Teil der Herzmuskulatur vom Strom befroffen wird. AJeinchen Kontakt zwischen Brustwarze und Gelbehandlungsbereich vermeiden. Die Haut im

Brustwarzenbereich ist anfélliger gegeniiber Verbrennungen.
Riicken:
CPR-Gerdt vom Riickenpad trennen.

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

fui')

RUCKEN

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

STERNUM
Sternum:

Den CPR-Sensor auf die Inc.
jugularis sterni ausrichten. Die
Sternumelekirode an der Lasche
fassen und die Schutzfolie
abziehen. Oben rechts am
Rumpf des Patienten anbringen.

APEX/LATERAL
Apex/lateral:

Die Apex- bzw. laterale Elekirode an der Lasche
fassen und die Schutzfolie abziehen. Bei
Ménnern so anbringen, dass der obere Rand des
Gelbehandlungsbereichs mit dem unteren Rand
des Brustmuskels bereinstimmt. Bei Frauen die
Elektrode unter der Brust positionieren.

CPR-Gerdt: Die Schutzfolie abziehen und das CPR-Gerdt so anbringen, dass es an der
Inc. jugularis sterni ausgerichtet ist.

Apex/Brust:

Die Apex-/Brustelekirode an der Lasche fassen und von der Schutzfolie abziehen.
Uber der Herzspitze anbringen, wobei sich die Brustwarze bei Ménnern unter dem
selbstklebenden Bereich befinden sollte. Bei Frauen unter der Brust positionieren.

APEX/BRUST

A\ WARNHINWEISE

Der von elektrochirurgischen Geréten erzeugte Strom kann
sich teilweise im leitfahigen Gel von Stimulations-/
Defibrillationselektroden konzentrieren, besonders dann, wenn
ein anderes als das vom Geratehersteller empfohlene
Erdungspad verwendet wird. Nahere Einzelheiten hierzu finden
sich in der Bedienungsanleitung des elektrochirurgischen

1. Nach Bewegung infolge Muskelkontraktion oder 4.
Umpositionierung des Patienten die Elektroden auf die Haut
driicken, um eine gute Verbindung zwischen Elektroden und
Haut zu gewahrleisten.

Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist. 9.
Ausgetrocknetes Gel kann zu Hautverbrennungen fiihren.
Den Beutel erst kurz vor Gebrauch &ffnen.

5. ZurVermeidung von Stromschldgen die Elektroden, den

2. Keine Brustkompressionen durch die Elektroden hindurch Patienten und das Bett wahrend der Defibrillation nicht

vornehmen. Andernfalls konnen die Elektroden beschéadigt beriihren. Gerats.
werden, was evtl. zu einem Funkeniberschlag und
Hautverbrennungen fiihren kénnte. Bei Elektroden mit dem 6. Standardpaddel auf oder durch Elektroden nicht entladen bzw. 10. Die Elektroden nicht falten. Falten oder andere Schaden am

leitenden Element kénnten evtl. zu einem Funkeniiberschlag

CPR-Sensor die Hande direkt auf den CPR-Sensor legen, um
und/oder Hautverbrennungen fiihren.

Brustkompressionen durchzufiihren.

keine Ableitungselektroden unter die Pads legen. Da es sonst

zu einem Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen

kommen kann.

3. Zur Maximierung des Nutzens fiir den Patienten die Elektroden 1.
nach 24-stiindigem Gebrauch bzw. nach 8-stlindiger 7. Elektroden grundsatzlich auf flachen Hautstellen anbringen.
Stimulation auswechseln. Hautfalten wie z. B. die Falten unter der Brust oder die bei

adipdsen Personen sichtbaren Falte 0‘g|iC st vermeiden.
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Bei einer Stimulation, die ldnger als 30 Minuten dauert, die
Haut des Patienten von Zeit zu Zeit auf Reizung untersuchen.

Elektrodenplatzierung neben dem Generator eines internen
Schrittmachers vermeiden. Eine Defibrillation konnte zur
Fehlfunktion des Schrittmachers fiihren.




CPR Si'Cli"pCICIZ® Instrucciones de uso

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: De 0 °C 250 °C (de 32 °F a 122 °F) g4
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: De -30 °C a 65 °C (de 22 °F a 149 °F) Rxony .. & @ & [:E] c E 0123
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: De 0 °C a 35 °C (de 32 °F a 95 °F) 32°F et

LATEX DE CAUCHO NATURAL.
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Para uso en pacientes adultos por parte de personal cualificado, como médicos, personal de enfermeria, auxiliares sanitarios, socorristas, técnicos de urgencias médicas
y técnicos de laboratorios cardiovasculares. Los electrodos para adultos CPR Stat-padz no estén indicados para utilizarse en pacientes menores de 8 afios o de menos
de 25 kg (55 libras) de peso.

PRECONEXION DE LOS ELECTRODOS

3. Abra el envase del electrodo

. Acople el conector del electrodo al cable y A\ No uilice ¢l electrodo
separdndolo por la flecha roja.

conector multifuncién ZOLL. si ol envase estd

\/ » 2. No abra el envase hasta que esté listo dafiado
para utilizar el producto.

PREPARACION DE LA PIEL
1. Recorte el exceso de vello del pecho para maximizar el contacto del gel con la 2. Asegurese de que la piel de debajo del electrodo esté limpia y seca. Empleando
piel. Se recomienda recortarlo, ya que el afeitado puede dejar pequeias agua (y jabon suave, si es necesario), retire los residuos, pomadas, productos
microabrasiones que pueden producir molestias durante la estimulacion. de preparacion de la piel, etc., que pueda haber. Elimine el exceso de

humedad/diaforesis con un pafo seco.
A Elexceso de vello puede impedir el acoplamiento (contacto) correcto y hacer que se produzcan chispas y quemaduras cuténeas.

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

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

Piel

A 5i |0 elscirodos rio se adhieren bisn o si quedan burbujas debajo de ellos, es posible que se produzcan chispas y quemaduras cuténeas.

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

Anteroanterior (apical/lateral-esternal) Anteroposterior (apical/delantero-trasero)
Recomendada solamente para desfibrilacién y monitorizacién elecirocardiogréfica. Recomendada para desfibrilacién, estimulacién no invasiva, cardioversién ventricular y
No se recomienda para la estimulacién no invasiva. La estimulacién no invasiva monitorizacion elecrrocurdi?réﬁcu. Optima para la estimulacién no invasiva, ya que aumenta
con la colocacién anteroanterior de los electrodos puede producir una disminucién la tolerancia del paciente y disminuye los umbrales de captura.

de la folerancia del paciente y un aumento de los umbrales de captura. _— ) )
Aplique siempre el electrodo trasero en primer lugar. Si el delantero se coloca antes de mover al

paciente para colocar el frasero, el delantero puede levantarse parcialmente. Esto podria producir

A La colocacién del electrodo apical varia ligeramente en las configuraciones ! h
chispas y quemaduras cutdneas.

anteroanteriores. La colocacién mds lateral aumenta la probabilidad de que

haya més musculatura cardiaca dentro de la frayectoria de la corriente. Evite cualquier contacto entre el pezén y la zona tratada con gel. La piel de la zona de los pezones es
n ) . . ) mds susceptible a las quemaduras.
Evite cualquier contacto entre el pezén y la zona fratada con gel. La piel Trasero:

de la zona de los pazones es mas susceplible a las quemaduras. Dispositivo de RCP independiente de la almohadilla trasera.

ful )

TRASERO

Sujete el electrodo por la lengiieta y desprenda el revestimiento pléstico. Coléquelo a
la izquierda de la columna vertebral, justo debajo de la escapula a la altura del

corazon.
Esternal: ESTERNAL Apical/lateral: APICAL/LATERAL . . » -
. f ) . Dispositivo de RCP: Desprenda el revestimiento plstico y coloque el dispositivo de
Alinee el sensor de RCE con la Sujete el electrodo aglcgl/latercl por la lengiieta RCP alineado con la escotadura esternal.
escofadura esternal. Sujete el y desprenda el revestimiento pldstico. En varones,
electrodo esternal por la lengieta y apliquelo de forma que la parte superior de la Apical/delantero:
desprenda el revestimiento pléstico. zona fratada con gel quede alineada con la Sujete el electrodo apical/delantero por la lengiieta y despréndalo del revestimiento
Apliquelo sobre la parte superior parte inferior del msculo pectoral. En mujeres, plastico. En varones, apliquelo sobre la punta del corazén, de forma que el pezén
derecha del tronco del paciente. coloque el electrodo debajo de la mama. APICAL/DELANTERO quede debaijo de la zona adhesiva. En mujeres, coléquelo debajo de la mama.
A\ ADVERTENCIAS
1. Siel paciente se ha movido debido a contracciones musculares 4. No utilice el electrodo si el gel esta seco. El gel seco puede 9. Parte de la corriente generada por las unidades
0 a que se le ha cambiado la posicion, presione los electrodos llevar a la aparicion de quemaduras cutaneas. No abra la bolsa electroquirirgicas puede concentrarse en el gel conductor de
contra la piel para asegurarse de que estén bien fijados. hasta que esté listo para utilizar el electrodo. los electrodos de estimulacién/desfibrilacion, sobre todo si con
la unidad electroquirtrgica se utiliza una almohadilla de tierra
2. No realice compresiones pectorales manuales a través de los 5. Paraevitar descargas eléctricas, no toque los electrodos, al distinta a la recomendada por el fabricante de la unidad. Para
electrodos. Si lo hace, los electrodos podrian resultar dafados, paciente ni la cama durante la desfibrilacion. obtener mas informacion, consulte el manual del usuario de la
lo que a su vez podria producir chispas y quemaduras cutaneas. unidad electroquirdrgica.
Cuando se utilicen electrodos con el sensor de RCP, coloque las 6. No descargue paletas estandares sobre los electrodos ni a
manos directamente sobre el sensor de RCP al realizar través de ellos; no coloque derivaciones electrocardiogréficas 10. No doble los electrodos. Si el elemento conductor presenta
compresiones pectorales. separadas debajo de las almohadillas. Si lo hace se podrian pliegues u otros dafios, es posible que se produzcan chispas
producir chispas y quemaduras cutaneas. y quemaduras cutaneas.
3. Para maximizar los efectos beneficiosos para el paciente, los
electrodos deben cambiarse tras 24 horas de uso o tras 8 horas 7. Aplique siempre los electrodos en zonas planas de la piel. Si es 11. Durante la estimulacién prolongada de més de 30 minutos,
de estimulacion. posible, evite los pliegues de la piel, como los que hay debajo examine periédicamente la piel del paciente para comprobar
del pecho o los visibles en personas obesas. si presenta irritacion.

©

. Evite la colocacion de electrodos cerca de generadores de
marcapasos internos. La desfibrilacion podria ocasionar el mal
® funcionamiento del marcapasos.
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Instrucoes de Utilizacao

CPR Stat-padz’

TEMPERATURA DE FUNCIONAMENTO: 0 °C a 50 °C (32 °F a 122 °F)
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE CURTA DURAGAO: -30 °C a 65 °C (-22 °F a 149 °F)
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO DE LONGA DURAGAO: 0°C a 35 °C (32 °F a 95 °F)

283 %
® wonr b (T2 C€ons

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Desfibrilhagdo  Pacing ndo invasivo ~ CardioversGo ~ Monitorizagdo por ECG ~ Feedback de RCP

Destina-se a ser utilizado em doentes adultos por pessoal qualificado, incluindo médicos, senfermeiros, paramédicos, técnicos de emergéncia médica e
técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os eléctrodos CPR Stat-padz para adultos ndo estdo indicados para serem utilizados em doentes com idade
inferior a 8 anos ou com um peso inferior a 55 libras (25 kg).

PRE-LIGACAO DOS ELECTRODOS

. Ligue o conector do eléctrodo a um cabo A Néo uilize se
multiusos e a um conector da ZOLL. embalagem estiver

\/ . 2. Abra a embalagem apenas no danificada
momento da utilizagdo.
PREPARACAO DA PELE

1. Remova os pélos do peito em excesso de modo a maximizar o contacto do 2. Confirme que a pele sob o eléctrodo estd limpa e seca. Remova
gel com a pele. Recomenda-se o corte pois a depilagdo com lamina quaisquer detritos, pomadas, produtos de aplicacdo tépica, etc., com
poderia criar minUsculas microabrasdes que poderiam provocar agua (e sabdo suave, caso seja necessario). Remova o excesso de
desconforto no doente durante o pacing. humidade/transpiragdo com um pano seco.

PORTUGUES
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3. Abra a embalagem de eléctrodos
puxando na seta vermelha.

A A exisiéncia de muitos pélos pode impedir uma boa ligagdo (contacto), o que poderd levar & possibilidade de formagdo de arcos eléctricos

e & ocorréncia de queimaduras na pele. ~ ,
APLICACAO DO ELECTRODO

1. Aplique com firmeza uma extremidade da placa ao 2. Alise a placa uniformemente, desde essa extremidade até &
doente. extremidade oposta. Tenha cuidado para ndo permitir a formagdo
de bolsas de ar entre o gel e a pele.
A A mé adersncia e/ou a presenca de ar sob os eléctrodos pode levar & possibilidade de formagéo de arcos eléctricos
e & ocorréncia de queimaduras na pele.

COLOCACAO DOS ELECTRODOS

Pele

Anterior-anterior (Gpex/lateral-esterno)
Recomendado apenas para desfibrilhagéio e monitorizacéo por ECG. Néo
recomendado para pacing ndo invasivo. O pacing néo invasivo com colocagéo
do eléctrodo em configuragdo anterior-anterior pode levar a diminuido da
toleréincia do doente e ao aumento dos limiares de captura.

Anterior-posterior (Gpex/frontal-costas)
Recomendado para desfibrilhacdo, pacing néo invasivo, cardioversdo ventricular e
monitorizacdo por ECG. E ideal para pacing néo invasivo, porque aumenta a toleréncia do
doente e reduz os limiares de captura.

Aplique sempre o eléctrodo das costas em primeiro lugar. O eléctrodo frontal poderd
A colocacdo do eléctrodo do dpex varia ligeiramente na configuracéo descolar-se parcialmente se jg estiver colocado quando o doente for mobilizacﬁ) para
anterior-anterior. A colocacdo mais lateral aumenta a probabilidade de haver colocagdo do eléctrodo das costas. Isto pode originar a formagdo de arcos eléctricos e
uma maior frac¢do da musculatura cardiaca dentro do trajecto da corrente. queimaduras na pele.

A Evite qualquer contacto entre o mamilo e a drea de aplicacdo do gel. A pele da drea do
mamilo é mais sensivel a queimaduras.
Costas:
Separe o dispositivo de RCP da placa traseira.

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

COSTAS Se?ure no eléctrodo pela patilha e destaque o revestimento pldstico.

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

ESTERNO APEX/LATERAL

Apex/lateral:
Segure no eléctrodo do dpex/lateral pela patilha
e destaque o revestimento pldstico. Em homens,
aplique de modo a que o topo da drea de
aplicagdio do gel fique alinhado com a parte
inferior do mosculo peitoral. Em mulheres,
posicione o eléctrodo por baixo da mama.

Esterno:
Alinhe o sensor de RCP com
a fércula esternal. Segure no
eléctrodo do esterno pela patilha
e destaque o revestimento pldstico.
Aplique sobre a zona superior
direita do torso do doente.

Dispositivo de RCP: Destaque o revestimento pléstico e aplique o dispositivo
de RCP alinhado com o entalhe esternal.

Apex/frontal:

Segure no eléctrodo do dpex/frontal pela patilha e destaque o revestimento
pldstico. Em homens, aplique sobre o &pex cardiaco, colocando o mamilo
sob a drea adesiva. Em mulheres, posicione o eléctrodo por baixo da mama.

APEX/FRONTAL

A\ ADVERTENCIAS

1. Ap6s a movimentacao do doente devido a contracgao 4,
muscular ou ao seu reposicionamento, pressione os

Néo utilize o eléctrodo se o gel estiver seco. A presenca 9.
de gel seco pode provocar queimaduras na pele. Abra

Algumas correntes geradas por unidades
electrocirdrgicas podem concentrar-se no gel dos

eléctrodos contra a pele para assegurar uma boa ligacao
entre os eléctrodos e a pele.

N&o faga compressdes toracicas manualmente através
dos eléctrodos. Se o fizer, pode danificar os eléctrodos,
o que podera levar a possibilidade de formagao de arcos
eléctricos e a ocorréncia de queimaduras na pele.

No caso de eléctrodos com sensor de RCP, ponha as
maos directamente sobre este dispositivo para efectuar
as compressoes toracicas.

Para que o doente obtenha o méaximo beneficio,
os eléctrodos devem ser substituidos ap6s 24 h de
utilizagdo ou 8 h de pacing.

ZOLL

ZOLL Medical Corporation . 269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011

a bolsa apenas no momento da utilizacdo.

Para evitar choques eléctricos, nao toque nos eléctrodos,
no doente ou na cama durante a desfibrilhagao.

Néo efectue descargas de pas normais nos eléctrodos ou
através dos mesmos, nem coloque derivagdes de ECG
distintas por baixo das placas. Se o fizer poderd resultar
na formacgéo de arco eléctrico e/ou queimadura da pele.

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

Evite aplicar o eléctrodo proximo do gerador de um

pacemaker interno. A desfibrilhagdo pode provocar
avarias no pacemaker.

eléctrodos de pacing/desfibrilhacéo, especialmente se
estiver a ser utilizada uma unidade electrocirdrgica com
placa de ligagdo a terra ndo recomendada pelo
fabricante. Consulte o manual de utilizacéo da unidade
electrocirurgica para obter mais pormenores.

. Nao dobre os eléctrodos. Se dobrar ou danificar de outra

forma o elemento condutor podera levar a possibilidade
de formacao de arcos eléctricos e a ocorréncia de
queimaduras na pele.

. Durante um periodo de pacing prolongado, superior a

30 min, examine periodicamente a pele do doente,
verificando se estd irritada.
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Defibrillering ~ Non-invasiv pacing ~ Cardioversion ~ EKG-monitorering ~ CPR-feedback

Til brug pd voksne patienter af uddannet personale herunder leeger, sygeplejersker, reddere, medikoteknikere og hjerte-kar-laboratorieteknikere. CPR
Stat-padzelekiroder til voksne er ikke indiceret fil brug pé& patienter under 8 é&r eller 25 kg (55 pund).

FORUDTILSLUTNING AF ELEKTRODERNE

. Tilslut elektrodekonnektoren fil

3. Abn elekirodepakken ved at
ZOLL-multifunktionskablet og konnektoren.

A Mg ikke anvendes, traekke siderne fra hinanden ved

hvis pakken er !
\/ » 2. Pakken mé ikke &bnes, for man er klar beskadiget den rade pil.
til at tage produktet i brug.
KLARG@RING AF HUDEN

1. Fjern har, hvis der er for meget, for at give gelen mest mulig hudkontakt.
Det anbefales at klippe, da barbering kan give meget sma rifter, som kan
medfgre 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
ngdvendigt). Ter overskydende fugt/diaforese af med en tor klud.

A Hyis der er for meget hér, kan det heemme god kobling (kontaki), hvilket kan resultere i elekirodeoverslag og hudforbraendinger.

PASATNING AF ELEKTRODEN

1. Set den ene kant of elekiroden godt fast pd patienten. 2. Rul elekiroden jaevnt ud fra den ene kant fil den anden. Pas pé ikke
w at danne lufflommer mellem gelen og huden.

A Ringe kleebeevne og/eller luft under elekiroderne kan resultere i elekirodeoverslag og hudforbraendinger.

ELEKTRODEPLACERING

Anterior-Anterior (Apex/Lateral-Sternum)

Anbefales kun fil defibrillering og EKG-monitorering. Frarades til non-invasiv
pacing. Non-invasiv pacing med anterior-anterior elekirodeplacering kan
resultere i nedsat patienttolerance og egede capture-teerskler.

Anterior-Posterior (Apex/anterior-Ryg)

Anbefales til defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikuler cardioversion og
EKG-monitorering. Optimalt ved non-invasiv pacing, da det eger patienttolerancen
og nedsztter capture-tersklerne.

A Seet altid rygelekiroden pé ferst. Hvis frontelekiroden allerede er sat p&, nér patienten
mangvreres mhp. placering af rygelektroden, kan frontelekiroden blive loftet delvist af.
Dette kan resultere i elekirodeoverslag og hudforbraendinger.

A Placering of apex-elektroden varierer en smule i anterior-anterior konfiguration. En
mere lateral placering @ger sandsynligheden for, at en starre del af hjertemuskulaturen
vil vaere inden for strammens bane.

Undgé kontakt mellem brystvorten og gelbehandlingsomradet. Huden i

brystvorteomrédet bliver lettere forbraendt.

Ryg:

Adskil hjerte-lunge-redningsanordningen fra rygelekiroden.

Undgéd kontakt mellem brystvorten og gelbehandlingsomréadet. Huden i
brystvorteomrédet bliver lettere forbraendt.

Tag fat i elektroden i fligen, og traek plastbeklaedningen af. Anbring den fil
venstre for rygsejlen lige under skulderbladet p& niveau med hjertet.

STERNUM APEX/LATERAL

Sternum:
Justér CPR-sensoren med
sternalranden. Tag fat i
sternum-elektroden ved fligen,
og treek plastbeklaedningen af.
Szt elekiroden pé patientens
ovre hgijre torso.

Apex/lateral:
Tag fat i apexelektroden/den laterale elektrode
ved fligen, og traek plastbeklaedningen af. Seet
elektroden pé séledes, at toppen af
gelbehandlingsomrédet flugter med bunden af
pektoralismusklen p& en mandlig patient. Anbring
elektroden under brystet pa en kvindelig patient.

Hjerte-lunge-redningsanordning: Traek plastbeklaedningen of, og saet
hjerte-lunge-redningsanordningen pé i tilpasning til sternalranden.

Apex/Front:

Tag fat i apex-/front-elekiroden ved fligen, og traek den af plastbekleedningen.
Seet elekiroden pé& over hiertets apex med brystvorten under klaebeomréadet pé
en mandlig patient. Anbring elektroden under brystet p& en kvindelig patient.

APEX/FRONT

A\ rovarsLER

1. Tryk elektroderne mod huden for at sikre god kobling 4. Elektroden ma ikke anvendes, hvis gelen er ter. Udterret gel 9. Strem genereret af elektrokirurgiske enheder kan
mellem elektroder og hud efter patientbeveegelse pa grund kan resultere i hudforbraendinger. Posen ma ikke &bnes, for koncentreres i den ledende gel ved pacing-/
af muskelsammentraekning eller aendring af patientens man er klar til at tage produktet i brug. defibrilleringselektroder, iszer hvis der anvendes en anden
position. neutralelektrode til en elektrokirurgisk enhed end den, der

Ror ikke ved elektroderne, patienten eller sengen, nar der anbefales af producenten af den elektrokirurgiske enhed. Se

Der ma ikke foretages manuelle kompressioner af defibrilleres. Derved undgas elektrisk stod. brugervejledningen til den elektrokirurgiske enhed for
brystkassen gennem elektroderne. Dette kan beskadige nzarmere oplysninger.
elektroderne og resultere i mulig elektrodeoverslag og Undlad at aflade standardskeer pé eller gennem elektroder
hudforbraendinger. Ved elektroder med CPR-sensoren og anbring ikke separate EKG-elektroder under 10. Elektroderne ma ikke foldes. En fold i det ledende element

anbringes haenderne direkte pa CPR-sensoren, nar der
foretages kompressioner af brystkassen.

Elektroderne ber udskiftes efter 24 timers brug eller 8 timers
pacing for at maksimere patientfordelen.
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elektrodepuderne. Dette kan fore til elektrodeoverslag
og/eller forbraendinger pa huden.

Seet altid elektroderne pa flade omrader af huden. Hvis det
er muligt, skal folder i huden undgas, som fx folderne under
brystet, eller synlige folder pa overvaegtige patienter.

Undga at placere elektroderne naer generatoren til en intern
pacemaker. Defibrillering kan fa pacemakeren til at
fejifungere.

eller beskadigelse deraf kan resultere i elektrodeoverslag
og/eller hudforbraendinger.

. Patientens hud skal regelmaessigt ses efter for eventuel

irritation under langvarig pacing, der overstiger 30 minutter.




Odnyiec xpriong

CPR Stat-padz’

OEPMOKPAZIA AEITOYPTIAZ: 0 °C éw¢ 50 °C (32 °F £wg 122 °F)
OEPMOKPAZIA BPAXYXPONIAXZ OYAAZHZ: -30 °C £w¢ 65 °C (-22 °F £éw¢ 149 °F)
OEPMOKPAZIA MAKPOXPONIAZ ®YAAZHZX: 0 °C éwg 35 °C (32 °F £w¢ 95 °F)

® RX ONLY agngf‘ggzg b [1i) C€ 0123

BEN KATAZKEVAZETAI ME
ATEE ATIO DYTIKO KAOYTIOYK.

ENAEIZEIZ XPHZHZ R2025-07 Rev.G
Amvibwon  Mn emeuBatiki Bnuatodéton  KapSiouetatpomi  HKI mapakodoubnon  MAnpogopies amé tnv kapSlomveuuoviky avavnyn
la xprion o€ evANIKeG aoBeVEiG amd eKMAGEVUEVO TTPOCWTTIKO, GTO OTTO{0 GUYKATAAEYOVTAL LATPOI, VOONAEUTEG, TAPAIATPIKO TPOOWIKO, TEXVOAOYOL EMEIYOUTAC LATPIKNAG Kal

TeVONGYOL KapSiayyelakav epyaatnpiwv. Ta n\ektpddia evnhikwv CPR Statpadz Sev evdeikvuvtal yia xprion oe aoBevij nhikiag katw Twv 8 eTdv kat Bapoug xapn\otepou
a6 55 |b (25 kg).

EAAHNIKA
Yeliba 8 amo 21

MPOZYNAEZH TQN HAEKTPOAIQN

1. Mpocaptriote Tov o0vSeoPo NAekTpodiou 01O

KaA®S10 Kat Tov 6UVEETPO TTOMNATTAGY
\/ b% 2

Aertoupyiov ZOLL.
Mnv avoiyete Tn cuokevacia TTPOTOU va €ioTe
£TOIPOL VA XPNOIPOTIOIRCETE TO TIPOIOV.

1. Agaipéote Tiq umepBoAikéG Tpixe amd Tov BwPaKka, yia Vo PEYIOTOTIOOETE TNV
EMAQN TNG YEANG KeE To G€ppia. H Kommh Twv TpIxwv ouvioTatal emeldr To Eupiopa
UMOPE( VOl 0Qr|0€l IKPOOKOTTIKES IKPOEKSOPEC TTOU ITOPOUV VA 08NnyRooLY o€
Suopopia Tou aoBevolg katd T Sidpkela TG PuatodoTnong.

3. Avoite T ouokevaoia Twv
nAektpodiwv, oki(ovtag v oto
KOKKIVO BENOC.

A Mn xpnotporoleite edv
n OUOKevaaoia €xel
uTtooTel {npia

MPOETOIMAZIA TOY AEPMATOX

2. BefawwBeite 61110 6€ppa gival KaBapd Kat oTeyVO KATW amod T0 NAEKTPOSI0.
AQaIPEOTE TUXOV UTOAEIMUATA, ANOLPES, TTAPAYOVTEG TTPOETOIAGIAC TOU S€PHATOC
K.NTT. LE VEPO (KAl o Gamouvt £V XpelddeTat). TKoumioTe TV mepiooela
vypaaciag/dlapopnong pe oTeyvé vpacpa.

A O1 uTTEPPONIKES TPiXE PTTopPOUV va avacteilovv Ty kaki oulevén (emaen), n oftoia propei va odnynoel oty MBavdTNTa oXNPATIoPOL TOEOL Kal EyKaupaTwy aTo Séppa.
EOAPMOIH HAEKTPOAIOY

«ATIAWOTE» TO NAEKTPASI0 OpaAd ammé Ty dkpn autr otnv dAAn. Mpooéxete
va pnv TTayideuoeTe Tuxov BUNaKeC aépa petaty Tng yéAng kat Tou déppatoc.

A H Kakr} TIpookGMnon f/kat 0 aépag KAtw armé Ta NAeKTPOSIa pTTopel va 0dnyroel oty TMBAVOTNTA oXNPATIoPOL TOEOU Kal EyKaupdTwy Tou SEppartog.

1. Egappdote pia dkpn Tou nAektpodiov oTabepd otov aoBevn. 2.

Aépyia

TOMOGETHZH HAEKTPOAIOY

MpoacBiomicBia (Kopuen/Epnpog-Niocw)
TuvioTtdtal yio amvidwon, pn emepPatiki fnparod6Tnon, KotAlaKr KapSIoHETATPO Kat
HKT napakoAouOnon. BéAtioTo yia pn enepfatikn fnpatodotnon emeidn avavel tv
avoyn Tou acBevoug Kat HELWVEL TOUG 0uSoU¢ CUAANYNG.

MpoaBionpoaOia (Kopuer/MAayla-Ztépvo)
Tuviotdrat yia amvidwon kat HKI mapakoAotOnon povo. Ae guvicTatal yia pn
enepfatiki nparodotnon. H pn emepfatikn fnuarodotnon pe npoodionpocOia
TonoBétnan nAektpodiov umopei va odnynoel og petwpévn avoxrj Tov acBevoug

kat auénpévoug oudoug cUNANYNC. E@appdlete mavtote 1o miow nAekTpodio mpwta. Edv To eumpd nhektpddio eival idn otn Béon tou 6tav

YIVETa XEIPIOMAGC TOU 00BEVOUE yIa TOOBETNON TOU oW NAEKTPOSIOU, TO EUIPOG NAEKTPOSI0 Umopei va

H rorobétnan tou nhextpodiou Kopugn Slapépet ehagpd oty MipooBloripdabia diapdpeuan. avaonkwOei PEPIKWE. AuTo Ba imopoUoE va oSnynoel o€ oXNHATIONS TOEOU Kal EYKaUUaATa Tou S€pUATog.

H o mAdyta ToToBétnon au€avel v MBavétTa peyalitepo pépog Tou puikol GUCTAPATOG
™G KapdIdG va eivat evtdg Tng Slabpopig Tou pelpatog. ATo@UYETE OMOIASHTIOTE EMAPR METAED TS BNAAG KAl TG TIEPLOXNC EQAPUOYAG TNG YEANG. To Séppia tng

ATlo@Uyete oToladrmote eMmagn petatl e ARG kat TG TTEPIOXAC EPapPOYNG TNG YEANG. MepIoXC TG A eivali o evaioBnTo oTo éykaupa.

To &éppa Tng TTeploxng TG OnAAG ival o euaiobnTo oTo éykaupa.

Niow:
Al0KwPIOTE TN GUOKEUN KAPSIOMVEUHOVIKIG avavnng amo to Niow emiBepa.

Kpatriote To nAektpodio amd tn yAwTTiSa Kal amoKOANAOTE TO amd Ty MAACTIKN
emévduon. TomoBETOTE TO 0Ta APIOTEPA TNG OTOVOUNIKIAG OTHANG, Aiyo KATW amd v
wpomAdTn, oTo eminedo TG Kapdiag.

1 N Kapd i 119 1PNG: AMOKOMNNOTE TV MAAOTIKY emévduon

Kall EQAPHOOTE TN GUOKEUH KAPSIOTIVEUHOVIKNG avavnpng evBUYpaupIopévn e T
OTEPVIKN EVTOUN.

Kopugn/Epmpog:

Kpatriote 1o nAektpodio Kopugr/Eumpog amd tn ylwttida Kat amokoMAoTE To amo T
m\aoTikr emévduon. Epapudate mvw amd tnv Kapdiakr Kopuen e T OnAr katw ano
TNV aUTOKOAANTN TIEPLOYXT O évav avdpa acBevr). TomoBEeTOTE KATW aMd TO HACTO O
Hia yuvaika aoBev.

. STEPNO
Itépvo:

EvBuypappiote Tov aiobntripa
KapSIOTIVEUPOVIKIG avavnpng pe TV
evTopn Tou otépvou. Kpatrote to
NAeKTPOSI0 ZTéPVO amd Tn YAwTTida Kat
QAMOKOMNNOTE TO ammd Ty MAAOTIKA
enévbuon. Epappdate otov dvw Se1o
Koppd Tou aoBevolc.

. KOPY®H,/MAATIA
Kopuen/MAaya:

Kpatijote 1o nAektpddio Kopuery/Mdyta amé
YAwTTiSa Kat amoKoMAoTe To amd Ty MAACTIKA
emévduon. EpappooTe €101 WOTE To Avw péPog TG
TIEPIOXNG EQaPPOYAS TNG YEANG va euBuypappioTe
pE 10 KATW PEPOC TOu BwPaKIKOL Pudc o€ Evav
avdpa acBevry. ToTToBEeTAOTE TO NAEKTPOSI0 KATW
aré 1o pactd oe pia yuvaika acBevn.

KOPYOH / EMNPOX.

A MPOEIAOMOIHZEIZ

MéeTd tn petakivnon Tou aoBevoug Ayw puikig ovomaong i Mnv xpnotpomoleite To NAeKTPOSI0, €AV N YéAN éxel Eepabei. 9. Kdmoto pedpa mou Snuioupyeital amd NAEKTPOXEIPOUPYIKEG
alayrg B¢ong Tou aobevolc, méate Ta NAekTpOSia oTo déPHa, H amo&npapévn yéAn umopei va odnyroel o€ éykaupa Tou Hovadeg (ESU) pmopei va GUyKevTpwOEl oTnv aywytpn YeAn Twv
yia T Stao@daAion KaArg ouleuéng HETady Twv NAeKTPOSiwv Kat Séppatoc. Mnv avoiyete T Brikn mpoToU va €ioTe £Tolpol va nAektpodiwv Pnuatoddtnonc/amvidwong, edika eav

Tou 6€puatog. XPNOIHOTIOINCETE TO TIPOIOV. XPNOotpoToLETal éva BN YEIWONG NNEKTPOXEIPOUPYIKNG

Mn Sie€dyete oupméoelg Tou Bpaka pe Ta xEPLa 0ag, HEoW TwV Mo va anotpépete Tuxov nhektpomnéia, pnv ayyilete ta HovAbac EKTGG AUTOU TTOL GUVICTATA AT TOV KATAGKELAOTH
nAekTPOdiwV. Me TV evépyeia auTh evaExeTal va TTPOKAN Ok nAektpodia, Tov aoBev A To KpeRATt KaTd TNV amvibwon. NG SupBouleuteite 1o eyxelpibio Aettoupyiag Tg )
{npud otanhextpodia mou Ba propouce va odnyrae: oe Mnv KAveTe ekpOPTION ME TUTTIKES AaBEG EMdvw N Slapéoou Twv MAEKTPOXEIPOUPYIKIiG HOVABG Y10 MEPIOOOTEPEG AETTTOMERELEG,
mBavotnTa OXNUATIOHOL TOEOU KAl EYKAUHATWY TOU S€ppatoc. nhekTPOSiwy Kat inv TomoBeTeite EexwpioTéc HKT amaywyéc 10. Mnv ntuxwvete Ta nhektpodia. Tuxdv mruxr f GAAn BAGBN oto

la nAektpodia mou S1abéTouv aloBNTrPA KAPSIOTVEUUOVIKIG
avavnyng, TomoBETAOTE Ta Xépla ameubeiag emdvw oTov
aebntipa KapdlomveupovIKG avavnyng dtav Sie€ayete
GUMTTIETELG TOU BwpaKa.

Ta nhektpodia mpémel va avTikabioTavtal KABe 24 Wpeg xprong
1 8 WPES PNHATOSOTNONG IO TN HEYIOTOMOINGN TOU 0QEAOUG
Tou aoBevoug.
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KATw amo Ta emOépata. Auth n evépyela umopei va odnynoet oe
Snuioupyia NAEKTPIKOU TOEOU 1} EYKAUHATOG TOU S€PUATOG.
Epappolete mavtote N\eKTpOSIa O€ EMMESES TEPIOKE TOU
Séppartog. EGv gival Suvatov, amo@UyETE TIG ITUXEG TOU
S€pHaToC OMWG eKEiVES KATW amd To HaoTd 1 eKeiveg TTou eival
0paTEC O A UoAPKa dToua.

Amo@UYeTe TNV TOMOOETNON TwV NAEKTPOSiwV KOVTA 0Tn
YEVWATPLA £VOG E0WTEPIKOU Bnpatodotn. H amvidwon Ba
UmopoUoE va MPoKaAéael SUOAEITOUPYia TOU Bnuatodot.

aywylpo oTolyeio Oa pmopovoe va odnyrioet otnv mbavdtnta
OXNUATIOUOU TOEOU f/Kal EYKAUUATWY Tou Séppatoc.

. Kata m 8idpkeia mapatetapévng Bnpatodotnong peyaAutepng

a6 30 Aemrtd, e§etaleTe mMePLOSIKA TO S€ppa ToU aoBevoug yia
TUXOV EpEBIOPO.




Haszndlati utasitdas

CPR Stat-padz:

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

® RX ONLY agngf‘ggzg b [1i) C€ 0123

TERMESZETES NYERSGUMI LATEX
FELHASZNALASA NELKOL KESZULT.

HASZNALATI JAVALLATOK

Defibrillécié  Nem invaziv ritmusszabdlyozds Cardioversio  EKG-monitorozds ~ CPR-visszajelzés

Felnétt betegeken torténd haszndlatra, képzett szakemberek — kdztik orvosok, betegdpolék, mentéssk, mentésegédek és cardiovascularis laboratériumi
technikusok - dltal. A CPR Stat-padz felnétt betegekhez szolgdlé elekiréddk haszndlata nem javallott

8 évnél fiatalabb vagy 55 fontndl (25 kg-ndl) kisebb testsilyd betegeken.

MAGYAR
9. oldal, 6sszesen: 21 oldal

R2025-07 Rev.G

AZ ELEKTRODAK ELOZETES CSATLAKOZTATASA

. Csatlakoztassa az elektrédacsatlakozét a
ZOLL tdbbfunkcids kabelhez és A Tilos haszndlni,

\ csatlakozéhoz. ha a csomagolds
\/ ‘% 2. A csomagot csak kdzvetlenl sérilt

haszndlatba vétel elétt nyissa fel.

3. A piros nyilndl széthizva nyissa
ki az elekiréda csomagoldsat.

A BOR ELOKESZITESE

1. Tavolitsa el a zavaré mellszérzetet, hogy a gél és a bér maximalisan tudjon
érintkezni. Vagas ajanlott, mivel a borotvalds utan apré mikrohorzsoldsok
maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést okozhat a betegnek a
ritmusszabalyozés soran.

2. Ugyeljen ra, hogy a bér tiszta és szaraz legyen az elektréda alatt. Vizzel
(és ha szlikséges, enyhe szappanozassal) tavolitson el mindenféle
szennyezb&dést, kendcsot, bérapold szert stb. Tordlje le a felesleges
nedvességet/kipdarolgast szaraz textiliaval.

A tilsdgosan dus szérzet gdtolhatia a megfeleld érintkezést (kontaktust), ami esetenként elekiromos &titéshez és a bér égési sérilléséhez vezethet.

AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

1. Az elekiréda egyik szélét régzitse biztosan a betegre. 2. Egyenletesen gorditve simitsa rd a beteg testére az elekitrodat ettél
a széltél a mdasikig haladva. Vigyazzon, hogy ne keletkezzenek
levegébuborékok a gél és a bér kozstt.

A Ho oz elekiréda nem tapad megfeleléen, vagy levegé keril ald, ez elektromos dtitéshez és a bér égési sériléséhez vezethet.
AZ ELEKTRODAK ELHELYEZESE

Anterior-Posterior (Apex/Eliils-Hatso)

Defibrillaciéhoz, nem invaziv ritmusszabélyozashoz, kamrai cardioversichoz és
EKG-monitorozashoz javasolt. Optimdlis nem invaziv ritmusszabdlyozésra, mert néveli a beteg
tolerancijat és csokkenti az ingeratvételi kiiszobot.

Anterior-Anterior (Apex/Lateralis sternum)

Kizarélag defibrillacidhoz és EKG-monitorozashoz javasolt. Nem javasolt nem invaziv
ritmusszabalyozésra. Az Anterior-Anterior elekiréJaelhelyezéssel végzett nem invaziv
ritmusszabalyozés a beteg csokkent tolerancidjéhoz és az ingerdtvételi kiiszob
ndvekedéséhez vezethet. A
Mindig a hatsé elekiréddt helyezze fel elészor. Ha az eliilsé elekiréda mér a helyén van,
amikor a beteget megmozgatiék a hatsé elektréda felhelyezése céligbél, az eliilss elektréda

A Az Apex elekiréda elhelyezése kissé eltéré az anterior-anterior konfigurdcidban.
egy része elemelkedhet a bértél. Ez elektromos dtiitéshez és a bér égési sériléséhez vezethet.

Ha lateralisabb irdnyba helyezi el, ez nveli annak valészintségét, hogy a

szivizom nagyobb része lesz benne az dram Gtvonaldban. Y Lo . A
9y Ugyelien arra, hogy a mellbimbé ne érintkezzen a géllel bevont kezelési terilettel. A

Ugyelien arra, hogy a mellbimbé ne érintkezzen a géllel bevont kezelési terilettel. mellbimbé kérili bér kdnnyebben szenvedhet égési sériiléseket.
Az emlébimbé bére kdnnyebben szenvedhet égési sériiléseket. Hétsé:
Vélassza le a CPR késziléket a hatsé alatétrsl.

\ . '

Fogja meg az elekirédat a filénél, és hizza le réla a mianyag boritdst.
Helyezze a gerinctél balra, kdzvetleniil a lapocka alé a sziv
magassagdban.

STERNUM
Sternum:

Igazitsa a CPR-érzékelét a sternum
bemélyedéséhez. Fogja meg a
Sternum elektréddt a filénél, és
hizza le réla a mianyag boritdst.
Helyezze fel a beteg felsétestének
jobb felsé részére.

APEX/LATERALIS
Apex/Lateralis:

Fogja meg az Apex/Lateralis elektrédat a
filénél, és hizza le réla a mianyag boritdst.
Ugy helyezze fel, hogy férfibetegen a géllel
bevont kezelési terilet teteje a musculus
pectoralis alj@nak vonaldban legyen.
Nébetegen helyezze az elekiréddt az emld ald.

CPR készilék: Hizza le a mianyag boritast, és a sternum incisura
jugulariséhoz igazitva helyezze fel a CPR késziiléket.

Apex/Eliilsé:

Fogja meg az Apex/Eliilsé elektréda filét, és hizza le a mianyag
boritasrél. Férfibetegen helyezze a szivesicsra, Ggy, hogy a mellbimbé a
ragasztds alatt legyen. Nébetegen helyezze a mell alé.

APEX/ELULSO

A VIGYAZAT”SZINTU FIGYELMEZTETESEK
4,

Ne hasznalja, ha a gél széraz. A gél kiszaradasa a b6r 9. Azelektrosebészeti egységek (ESU) altal keltett aram a
ritmusszabalyozé/defibrillalé elektrodak vezetégéljében
koncentralédhat, kiilonosen, ha olyan ESU foldelélapot
hasznalnak, amely eltér az ESU gyartdja ltal javasolttol.
A tovébbi részleteket az ESU kezel6i kézikonyve
tartalmazza.

10. Ne hajtsa 6ssze az elektrodakat. A vezet6 elemek
barmely megtoretése vagy egyéb karosodasa
elektromos &tlitéshez és/vagy a bér égési sériiléséhez
vezethet.

1. Ha a beteg izom-0sszehtzédas vagy helyzetvaltoztatas
miatt megmozdult, nyomja az elektrédédkat a bérhoz,
hogy biztositsa az elektrédak és a bér megfeleld
érintkezését. 5

2. Ne végezzen manudlis mellkasi kompressziot az
elektrédakon &t. Ellenkez6 esetben karosodhatnak az 6
elektrodak, ami elektromos &tiitéshez és a bér égési :
sériiléséhez vezethet. CPR-érzékel6vel rendelkezé
elektrodak esetében helyezze a kezét kbzvetlenil a
CPR-érzékeldre, amikor mellkasi kompressziot végez.

3. Azelektrodéakat 24 6ras hasznalat vagy 8 oras
ritmusszabélyozas utan le kell cserélni, hogy a leheté
legkedvezdbb hatast biztositsdk a beteg szamara.

ZOLL
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égési séruiléséhez vezethet. A tasakot csak kozvetlentil a
felhasznalas el6tt nyissa fel.

Az dramiités elkerlilése érdekében ne érintse meg az
elektrodakat, a beteget és az dgyat defibrilldlas kozben.

Ne susse ki a standard defibrilldtorlapatokat az
elektrodakon vagy azokon keresztiil, és ne helyezzen
kiilon EKG-vezetékeket az elektrodak ala. Ez elektromos
atlitéshez és/vagy a bor égési sériiléséhez vezethet.

7. Azelektrodakat mindig lapos bérteriletre helyezze fel.
Ha lehetséges, kertilje el a bérredéket - példaul az emlé
alatt vagy az elhizott egyéneken lathatokat.

Kertilje az elektrodak elhelyezését belsé pacemaker
generatoranak kozelében. A defibrillacié a pacemaker
meghibdsodasat eredményezheti.

11. Elhtizdédé ritmusszabalyozas soran, ha az 30 percnél
tovabb tart, vizsgélja meg id6szakosan a beteg bérét,
nincs-e rajta irritacio.




CPR Stat-padz’

RADNATEMPERATURA: od 0°Cdo 50 °C (32 °F do 122 °F)

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

® RxonLY .
32°F

50°C
122°F

Upute za uporabu

b [1i) C€ 0123

NE SADRZI
PRIRODNI LATEKS.

HRVATSKI

Stranica 10 od 21 Defibrilacija

Neinvazivna elektrostimulacija srca

INDIKACIJE ZA UPORABU
Kardioverzija

Pracenje EKG-a

R2025-07 Rev.G
Povratna informacija KPR-a

Za uporabu na odraslim pacijentima od strane osposobljenog osoblja ukljucujuci lijecnike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare intenzivne njege i
kardiovaskularnog laboratorija. Elektrode CPR Stat-padz za odrasle nisu namijenjene uporabi na pacijentima mladima od 8 godina ili tezine manje od 25 kg (55 funti).

kabel i prikljucak.

1. Uklonite visak dlaka s prsa kako biste povecali kontakt gela s kozom. Podrezivanje se
preporucuje zbog toga sto brijanje moZze ostaviti sitne mikroabrazije te izazvati
nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca.

1. Spojite priklju¢ak elektrode na ZOLL visenamjenski

\/ ‘% 2. Otvorite samo neposredno prije uporabe.

PRIPREMA ELEKTRODA

A Ne koristite ako je
pakiranje osteceno

3. Otvorite pakiranje elektrode tako da
ga razdvojite kod crvene strelice.

PRIPREMA KOZE

2. Koza ispod elektroda mora biti Cista i suha. Necistocu, masnode, preparate
za njegu koze i sl. ocistiti vodom (i eventualno blagim sapunom). Visak

vlage/znoja obrisati suhom krpom.

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

Koza

1. Jedan rub elektrode ¢vrsto spojite na pacijenta.

PRIMJENA ELEKTRODA

2. Lagano,odmotajte” elektrodu od jednog do drugog ruba. Pazljivo uklonite

eventualne mjehurice zraka izmedu gela i koze.

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

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

Anterior-Anterior (Apex/Bocna-Sternum)
Preporuceno samo za defibrilaciju i pracenje EKG-a. Nije preporuceno za
neinvazivnu elektro-stimulaciju srca. Neinvazivna elektrostimulacija srca s
postavljenom elektrodom Anterior-Anterior moze izazvati smanjenje tolerancije

pacijenta i povecanje praga okidanja impulsa.

A Polozaj Apex (hr. sr¢ani vrsak) elektrode neznatno varira kod anterior-anterior
konfiguracije. Kada su elektrode postavljene vise bo¢no veca je mogucnost da

¢e veci dio srcane muskulature biti u dometu struje.

A Izbjegavati dodir gela s bradavicama. Koza oko bradavica je iznimno osjetljiva

na opekline.

STERNUM
Sternum:

Poravnajte senzor za kardiopulmonalnu
reanimaciju (KPR) sa sternalnim urezom.
Uhvatite Sternum elektrodu za jezicak i
odlijepite plasti¢ni omot. Namjestite je na
gornji desni dio pacijentova trupa.

Apex/Bocna:

izazvati iskrenje i opekline koze.

osjetljiva na opekline.

X

STRAZNJA

APEX/BOCNA

Uhvatite Apex/Bocnu elektrodu za jezicak i
odlijepite plasticni omot. Namjestite je tako da
gornji dio podrucja na koje je nanesen gel
bude u ravnini s donjim dijelom prsnog misica
kod muskaraca. Kod Zena, elektrodu
namjestite ispod grudi.

APEX/PREDNJA

Anterior-Posterior (Apex/Prednja-Straznja)

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

A Uvijek prvo namjestite straznju elektrodu. Ako je prednja elektroda ve¢ postavljena prilikom pomicanja

pacijenta radi namjestanja straznje elektrode, prednja elektroda bi se mogla djelomicno izdignuti. To moze

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

Odvojite uredaj za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) od straznje elektrode.

Uhvatite elektrodu za jezicak i odlijepite plasticni omot. Postavite je lijevo od kraljeznice
tik ispod lopatice u visini srca.

Uredaj za kardiop
uredaj za KPR u visini sternalnog ureza.

Apex/Prednja:
Uhvatite Apex/Prednju elektrodu za jezicak i odlijepite je od plasti¢cnog omota. Kod
muskaraca, elektrodu postavite preko sréanog vrika tako da bradavica bude ispod
prianjajuce povrsine. Kod Zena, namjestite je ispod grudi.

reanimaciju (KPR): Odlijepite plasti¢ni omot i primijenite

A\ vrozorenA

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

prianjanje.

2. Neizvodite ru¢nu kompresiju prsa preko elektroda. To moze
ostetiti elektrode te izazvati iskrenje i opekline koze. Kod

elektroda sa senzorom za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR),

tijekom kompresije prsa ruke postavite izravno na senzor
za KPR.

3.  Elektrode zamijeniti nakon 24 sata ili nakon 8 sati uzastopne
elektrostimulacije srca da bi se povecala dobrobit pacijenta.

ZOLL
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Ne koristiti ako je gel osusen. Osuseni gel moze izazvati
opekline na kozi. Otvorite vrecicu samo neposredno prije
uporabe.

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

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

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

Ne postavljajte elektrode u blizinu baterije unutarnjeg sréanog
elektrostimulatora. Defibrilacija moze izazvati kvar sr¢anog
elektrostimulatora.

9.

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

. Ne preklapati elektrode. Svaki preklop ili ostec¢enje provodnog

elementa moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.

. Uslucaju elektrostimulacije srca dulje od 30 minuta,

povremeno provijeriti je li doslo do nadrazaja koze pacijenta.
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Hjartastud  Hijartastilling én uppskurdar ~ Rafvending  Hijartalinurit  Svérun vid endurlifgun

Til notkunar & fullordins sjuklingum af hjartastillum of pjdlfudu starfsfélki, b.a.m. leeknum, hjokrunarfraedingum, brédateeknum og teeknifélki & hjarta- og sdadeild. CPR
Statpadz rafskautin fyrir fullordna eru ekki aetlud il notkunar & sjiklingum yngri en 8 éra eda léttari en 25 kg (55 pund).

FORTENGING RAFSKAUTANNA

1. Festid tengi rafskauts vid ZOLL fiéInotatengid A\ Noti5 ek ef
og leidsluna.

umbidir eru
\/ ‘% 2. Opnist ekki fyrr en & ad nota. skemmdar

3. Opnid rafskautspakkninguna med
bvi ad toga { sundur vid raudu érina.

UNDIRBUNINGUR HUBAR
1. Fjarleegid mikid bringuhér til ad hamarka snertingu gels vid hudina. 2. Tryggid ad hadin sé hrein og purr undir rafskautinu. Fjarlaegid allt laust
Maelt med pvi ad harid sé klippt pvi vid rakstur geta myndast 6rsmaar rispur efni, smyrsl, hidvorn o.s.frv. med vatni (og mildri sapu ef parf). burrkid
sem geta valdid sjuklingi dpaegindum vid hjartastillingu. umframraka/svita af med purrum kluti.

A Of mikis hér getur komid { veg fyrir géda tengingu og pannig valdid skammhlaupi og hidbruna.

RAFSKAUT SETT A
1. Sefjid eina brin rafskautsins tryggilega & sjoklinginn. 2. Rollid” rafskautinu mjoklega of peirri bran yfir & hina. Geetid pess ad
o ekkert loft verdi eftir & milli gelsins og htdarinnar.
A Léleg liming og/eda loft undir rafskautunum getur og valdid méguleika & skammhlaupi og hidbruna.
STADSETNING RAFSKAUTA
Framan-framan (Hjartatoppur/hlid-bringubein) Fremra-bakhluti (Hjartatoppur/fremra-aftara)

Adeins radlagt fyrir hjartastud og hjartalinurit. Ekki rédlagt fyrir hjartastillingu én Ré&lagt fyrir hjartastud, samstillingu an uppskurdar, rafvendingu slegils og
uppskurdar. Hjartastilling én uppskurdar med stadsetningu rafskauta framan-framan | hjartalinurit. Hentar best fyrir samstillingu an uppskurdar vegna pess ad pad eykur

getur dregid ur poli sjoklings og haekkad vidmidunarmérk érvunar. bol sjiklings og leekkar vidmidunarmérk érvunar.
A Stadsetning efra rafskauts er breytileg begar notud er skipanin framan-framan. Stadsetning A Setjid rafskautid fyrir bakid alltaf & fyrst. Ef fremra rafskautid hefur verid sett & pegar sjuklingurinn

meira til hlidar eykur likurnar & ad steerri hluti hjartavédvans verdi innan straumsins. er feerdur til svo haegt sé ad sefja rafskaut & bak hans getur rafskautid ad framan lyfst fré ad hluta.
A bad getur valdid rafblossa og brunasarum & hdd.

Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og svaedisins med gelinu. HGdinni & geirvértunni A ) R, - . o g

. Fordist alla snertingu & milli geirvértunnar og svaedisins par sem gelid er borid &. Hidinni &
er mun haettara & bruna. IR, :
geirvdrtunni er mun haettara vid bruna.
Aftan:

Takid hjarta- og lungnalifgunarteekid of bakpidanum.

Takid i flipann & rafskautinu og fiarleegid plastfilmuna. Setjid rafskautid &
BRINGUBEIN HJARTATOPPUR/HUD vinstra megin vid hryggsdluna rétt fyrir nedan herdabladid i hjartahaed.
. . . o Hjarta- og lungnalifgunartaeki: Fiarleegid plastfilmuna og komid hjarta- og
Brlngubeln.“ i i HI°"°"?PE”(/h|'5- i ‘ ) lungnalifgunarteekinu fyrir & méts vid skoruna i bringubeininu.
Stadsetjid endurlifgunarnemann Takid i flipann & rafskautinu fyrir
beinni linu vid bringubeinsskoruna. hjartatopp/hlid og fiarleegid plastfilmuna. Hjartatoppur/Fremra:
Takid i flipann & rafskautinu fyrir Komid pannig fyrir ad efsti hluti sveedisins Takid nedst  rafskautid fyrir hjartatopp/framhlid og fiarlaegid plastfilmuna.
bringubeinid og fiarleegid plastfilmuna. sem gelid er sett & liggi ad nedsta hluta HJARTATOPPUR/|  Setjid rafskautid & ofan vid hjartatoppinn med geirvértuna undir limsvaedinu
Setjid haegra megin 4 efri hluta bridstvédva & karlsjiklingi. Setjid rafskautid FREMRA & karlsjoklingi. Setjid rafskautid undir briéstid & kvensjoklingi.
brisstkassa sjoklingsins. undir briéstid & kvensjiklingi.

A\ VOVARANR

1. Eftir hreyfingu sjuklings vegna samdrattar i vodva eda ad 4. Notist ekki ef gelid er purrt. Pornad gel getur valdid hudbruna. 9. Straumur sem rafskurdartaeki mynda getur safnast i leidnigeli
sjuklingur er faerdur til, skal prysta rafskautunum ad hudinni til Opnid ekki posann fyrr en @ ad nota. hjartastudrafskauta, einkum ef notadur er annar jardtengipdi
a0 tryggja géda tengingu a milli rafskautanna og hidarinnar. fyrir rafskurdartaeki en s sem framleidandi taekisins maelir med.

5. Fordist raflost med pvi ad snerta ekki rafskautin, sjuklinginn eda Nanari upplysingar eru i notendaleidbeiningum med

2. Ekki hnoda brjostid ofan a rafskautin. Ef pad er gert geta rimid vid hjartastud. rafskurdartaekinu.
rafskautin skemmst og pad valdid moguleika & skammhlaupi B
0g hudbruna. begar unnid er med rafskaut med hjarta- og 6. Gefid ekki stud med hefdbundnum sp6dum & eda gegnum 10. Brjotid rafskautin ekki saman. Oll brot eda adrar skemmdir a
lungnalifgunartaeki skal hafa hendur a teekinu vid brjésthnod. rafskaut og set;jid ekki adrar hjartalinuritsleidslur undir pidana. leidnihlutanum geta valdid moguleika & skammhlaupi og/eda

bad getur valdid skammhlaupi og/eda hidbruna. hudbruna.

3. Skipta skal um rafskaut eftir 24 tima notkun eda 8 tima
hjartastillingu fyrir mestan avinning sjuklings. 7. Setjid rafskautin avallt & slétta hud. Ef haegt er skal fordast 11. Eftir langvarandi hjartastillingu, lengri en 30 minutur, skal geeta

hudfellingar svo sem fyrir nedan brjéstid eda paer sem sjast & of reglulega ad hvort sjaist merki um ertingu a hud sjuklingsins.

feitum einstaklingum.

8. Fordist stadsetningu rafskauta naerri pulsvaka innvaers
ZOI I gangrads. Hjartastud geeti ollid bilun i gangradi.
®

ZOLL Medical Corporation . 269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 Bandarikin +1-800-348-9011




Gebruiksaanwijzing

CPR Stat-padz’

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)
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INDICATIES VOOR GEBRUIK
Defibrillatie ECG-bewaking CPR-feedback (reanimatie-feedback)

Voor gebruik bij volwassen patiénten door opgeleid personeel, waaronder artsen, verpleegkundigen, paramedici, ambulanceverpleegkundigen en cardiovasculaire
technisch laboratoriumassistenten. De CPR Stat-padz elekiroden voor volwassenen zijn niet geindiceerd voor gebruik op een patiént die jonger is dan 8 jaar en minder
dan 55 Ibs (25 kg) weegt.

NEDERLANDS R2025-07 Rev.G

Pagina 12 van 21

Niet-invasief pacen Cardioversie

DE ELEKTRODEN VOORAF AANSLUITEN

3. Open de elektrodeverpakking door

1. Bevestig de elekirodeaansluiting aan de ZOLL
deze bij de rode pijl open te trekken.

multifunctionele kabel en aansluiting.

\/ ‘% 2. Niet openen tot net véér gebruik.

A\ Niet gebruiken als
e verpakking

beschadigd is

VOORBEREIDING VAN DE HUID

1. Verwijder het overtollige borsthaar voor een maximaal contact tussen gel en huid. 2. Zorg ervoor dat de huid onder de elektrode schoon en droog is. Verwijder alle
Knippen wordt aanbevolen omdat scheren kleine ontvelde plekjes kan achterlaten vuil, zalfjes, huidpreparaten enz. met water (en zachte zeep indien nodig). Veeg
die tot ongemak voor de patiént kunnen leiden tijdens pacen. overtollig vocht/diaforese met een droge doek af.

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

AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN

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

A Siechie kleving en/of lucht onder de elekiroden kan mogelijk tot vonken en huidbrandwonden leiden.
PLAATSING VAN DE ELEKTRODEN

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

Huid

Anterior-posterior (Apex/voorkant-rug)
Aanbevolen voor defibrillatie, niet-invasief pacen, ventriculaire cardioversie en
ECG-bewaking. Optimaal voor niet-invasiet pacen omdat het de tolerantie van de
patiént vergroot en vastlegdrempels verlaagt.

Anterior-anterior (Apex/lateraal-borstbeen)
Uitsluitend aanbevolen voor defibrillatie en ECG-bewaking. Niet aanbevolen voor
niet-invasief pacen. Niet-invasief pacen met deze anterior-anterior elekirodeplaatsing
kan leiden tot verminderde tolerantie van de patiént en verhoogde vastlegdrempels.

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

A Plaatsing van de apexelekirode verschilt iets in de anterior-anterior 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. Vermijd aanraking tussen de tepel en het met gel behandelde gebied. De huid van de tepelhof

is gevoeliger voor verbranding.
Rug:
Maak het CPR-instrument los van de rugpad.

‘ A Pak de elektrode vast bij het lipje en trek hem van de plastic voering of.
BORSTBEEN Plaats links van de ruggengraat, net onder het schouderblad ter hoogte van

het hart.

CPR-instrument: Trek de plastic voering los en breng het CPR-instrument
zodanig aan dat het op één lijn ligt met de inkeping van het borstbeen.

APEX/LATERAAL

Apex/lateraal:
Pak de apex/lateraal-elekirode vast bij het lipje en trek
hem van de plastic voering of. Breng de elektrode
zodanig aan dat de bovenkant van het met gel
behandelde gebied op één lijn ligt met de onderkant
van de borstspier bij een mannelijke patiént. Plaats de
elekirode onder de borst bij een vrouwelijke patiént.

Borstbeen:
Lijn de CPR-sensor uit met de
inkeping van het borstbeen. Pak de
borstbeenelekirode vast bij het lipje
en frek hem van de plastic voering
af. Breng de elekirode rechtsboven
op de romp van de patiént aan.

Apex/voorkant:

Pak de apex/voorkant-elekirode vast bij het lipje en trek hem van de plastic
voering af. Breng de elekirode over de hartapex aan met de tepel onder het
kleefgedeelte bij een mannelijke patiént. Plaats de elekirode onder de borst
bij een vrouwelijke patiént.

APEX/VOORKANT

A\ WAARSCHUWINGEN

Druk de elektroden tegen de huid na beweging van de patiént 4,

door spiersamentrekking of verplaatsing van de patiént om
voor een goede verbinding tussen de elektroden en de huid te
zorgen.

Niet gebruiken als de gel is opgedroogd. Opgedroogde gel kan 9.

tot huidbrandwonden leiden. De zak niet openen tot net voor
gebruik.

Sommige door elektrochirurgische eenheden (ESU) opgewekte
stroomafgiften kunnen zich concentreren in de geleidende gel
van pace-/defibrillatie-elektroden, vooral als een ander
aardingskussen dan het door de fabrikant van de ESU

5. Raak de elektroden, patiént of het bed niet aan tijdens het aanbevolen aardingskussen wordt gebruikt. Raadpleeg de
Voer geen borstkascompressies met de hand bovenop de defibrilleren om een elektrische schok te voorkomen. handleiding voor de gebruiker van de ESU voor nadere details.
elektroden. Dit doen kan schade aan de elektroden
berokkenen, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden 6. Standaardpaddles niet ontladen op of door elektroden, en 10. Niet vouwen. Een vouw in of andere schade aan het geleidende
kan leiden. Voor elektroden met de CPR-sensor plaatst u de geen aparte ECG-draden onder de pads plaatsen. Dit doen kan element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of
handen rechtstreeks op de CPR-sensor bij het uitvoeren van mogelijk tot vonken en/of huidbrandwonden leiden. huidbrandwonden.
borstkascompressies.

7. Breng elektroden altijd aan op platte delen van de huid. 11. Tijdens langdurig pacen gedurende meer dan 30 minuten de
De elektroden dienen na 24 uur gebruik of 8 uur pacen te Vermijd zo mogelijk huidplooien zoals onder de borst of zoals huid van de patiént onderzoeken op irritatie.
worden vervangen voor maximaal profijt voor de patiént. aanwezig bij zwaarlijvige mensen.

8. Vermijd elektrodeplaatsing in de buurt van de generator van

ZOLL
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een inwendige pacemaker. Defibrillatie zou kunnen
veroorzaken dat de pacemaker niet goed werkt.




CPR Si’CIi"pCICIZ® Bruksanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) S0¢
TEMPERATUR FOR KORTTIDSLAGRING: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) ® Rx onLY oOC/i/ 6 [:IZ] c E 0123
32°F

TEMPERATUR FOR LANGTIDSLAGRING: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F) 2 KKE FREMGTILT MED
NORSK INDIKASJONER FOR BRUK R2025-07 Rev.G
Side 13 av 21

Defibrillering ~ Non-invasiv pacing ~ Kardioversion ~ EKG-overvéking  HLR-feedback

Til bruk p& voksne pasienter av opplaert personell, inkludert leger, sykepleiere, ambulansepersonell, akuttmedisinske teknikere og kardiovaskuleere
laboratorieteknikere. CPR Statpadz elektrodene for voksne er ikke indisert il bruk pd en pasient yngre enn 8 dr eller som veier mindre enn 25 kg (55 pund).

FORHANDSKOBLING AV ELEKTRODENE

3. Apne elekirodepakken ved &

. Fest elektrodekonnektoren til ZOLL A Mé ikke brukes fipne clekirodepakken ved &

multifunksjon-kabelen og -konnektoren. hvis pakken er

\/ ‘% 2. M4 ikke &pnes fer elektrodene skal skadet rede pilen.
brukes.
HUDFORBEREDELSE
1. Fjern overfladig har pa brystet for 8 maksimere kontakten mellom gel og hud. Det 2. Serg for at huden er ren og terr under elektroden. Fjern eventuelt rusk,
anbefales a klippe, da barbering kan etterlate sm& mikroabrasjoner som kan fore til salver, hudpreparater, osv. med vann (og mild sape hvis nedvendig). Terk av
at pasienten foler ubehag under pacingen. overfladig fuktighet/diaforese med en terr klut.

Ao mye hér kan hindre god tilkopling (kontakt), noe som kan muligens fere til gnistoverslag og hudforbrenning.
PAFQRING AV ELEKTRODE

1. En av elekirodens kanter heftes forsvarlig pé pasienten. 2. “Rull” elekiroden jevnt fra den kanten til den andre. Pass pé at det
ikke oppstér luflommer mellom gelen og huden.

A Dérlig hefting og/eller luft under elekirodene kan fare til mulig gnistoverslag og hudforbrenning.
PLASSERING AV ELEKTRODEN

Anterior-anterior (apeks/lateral-sternum) Anterior-Posterior (apeks/front-rygg)

Anbefalt kun for defibrillering :‘? EKG-overvaking. lkke anbefalt for non-invasiv | Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikulser kardioversjon og
pacing. Non-invasiv |pucing med anterior-anterior elekirodeplassering kan fare | EKG-overvéking. Optimal for non-invasiv pacing da den gker pasienttoleransen

il redusert pasienttoleranse og ekte oppfangingsterskler. og reduserer oppfangingsterskler.

A Plassering av apeks-elektroden varierer en smule i anterior-anterior konfigurasjon. Den mer A Pafer alltid ryggelektroden ferst. Hvis frontelektroden allerede er pésatt nér pasienten blir
laterale plasseringen eker sannsynligheten for at mer av hjertemuskulaturen vil befinne seg manavrert for plassering pé ryggen, kan frontelekiroden delvis bli laftet av. Dette kan
inne i strembanen. fore til gnistoverslag eller hudforbrenning.

Unngé kontakt mellom brystvorte og omrédet behandlet med gel. Huden i Unngé kontakt mellom brystvorte og omradet behandlet med gel. Huden i
brystvorteomrédet er mer mottakelig for forbrenning. brystvorteomrédet er mer mottakelig for forbrenning.
Rygg

Sepq'rer HLR-anordningen fra ryggputen.

Grip tak i elektroden ved fliken og trekk av plastbelegget. Plasser fil venstre

STERNUM APEKS/LATE RAL for ryggraden like under skulderbladet p& hayde med hjertet.
HLR-anordning: Trekk av plastbelegget og péfer HLR-anordningen pa linje
Sternum: Apeks/lateral: med incisura sterni.
Still HLR-sensoren pé linje Grip tak i apeks/lateral-elektroden ved fliken og trekk
med incisura sterni. Grip tak i av plastbelegget. Péfer slik at avre del av omradet Apeks/front:
sternum-elektroden ved fliken og behandlet med gel stilles pd linje med nedre del av Grip tak i apeks/front-elekiroden ved fliken og trekk den av plastbelegget.
trekk av plastbelegget. Péfor pa brystmuskelen p& en mannlig pasient. Plasser Pafor over kardial apeks med brystvorten under det heftende omrédet pé
pasientens ovre hayre torso. elektroden under brystet pa en kvinnelig pasient. APEKS/FRONT | en mannlig pasient. Plasser under brystet p& en kvinnelig pasient.
A\ ADVARSLER
1. Etter en pasientbevegelse pga. muskelkontraksjon eller at 4. Ma ikke brukes hvis gelen er tarr. Uttgrret gel kan fare til 9. Noe av strammen som genereres av elektrokirurgiske
pasienten skifter stilling, trykk elektrodene mot huden for & hudforbrenning. Posen ma ikke &pnes for du har gjort klart enheter (ESU) kan konsentrere seg i den ledende gelen til
sorge for god tilkopling mellom elektroder og huden. til bruk. pacing-/defibrilleringselektrodene, spesielt hvis det
benyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbefalt av den
2. Ikke utfer manuelle brystkompresjoner gjennom 5. Foré&unnga elektrisk stat ma du ikke bergre elektrodene, elektrokirurgiske enhet-produsenten. Konsulter
elektrodene. Dette kan skade elektrodene og muligvis pasienten eller sengen nar defibrilleringen pagar. operatgrhandboken for den elektrokirurgiske enheten for
medfere gnistoverslag og hudforbrenninger. For elektroder ytterligere detaljer.
med HLR-sensor skal du plassere hendene direkte pa 6. lkke utlad standard defibrilleringselektroder pa eller
HLR-sensoren nar brystkompresjoner utfores. gjennom elektrodene, og ikke plasser separate 10. Elektrodene md ikke brettes. En brett eller annen skade pa
EKG-elektroder under elektrodene. Dette kan fore til det ledende elementet kan fere til mulig gnistoverslag
3. Elektrodene ber skiftes ut etter 24 timers bruk eller etter gnistoverslag og/eller hudforbrenning. og/eller hudforbrenninger.
8 timer med pacing for at pasienten kan ha sterst fordel
avdem. 7. Elektroden paferes alltid pa flate hudomrader. Hvis mulig, 11. Under langvarig pacing over 30 minutter, undersok
unnga hudfolder slik som dannes under brystet eller som er regelmessig pasientens hud for irritasjon.

synlige pa overvektige personer.

. Unnga elektrodeplassering nzer generatoren til en intern
pacemaker. Defibrilleringen kan forarsake funksjonsfeil i
® pacemakeren.

ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011
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CPR Si‘di"padz® Instrukcja uzycia

TEMPERATURA PRACY: 0d 0°C do 50 °C (od 32 °F do 122°F) e
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: od -30 °C do 65 °C (od -22 °F do 149 °F) Rx onLy ooc % & [:E] c E 0123
32°F

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

IE ZAWES
KAUCZUKU NATURALNEGO (LATEKSU)

POLSKI WSKAZANIA DO STOSOWANIA R2025-07 Rev.G

strona 14221 Defibrylacja Stymulacja nieinwazyjna Kardiowersja Monitorowanie EKG Feedback RKO

Do stosowania u pacjentow dorostych, przez przeszkolony personel, w tym lekarzy, pielegniarki, sanitariuszy, technikdw ratownictwa medycznego i technikéw laborantéw choréb
sercowo-naczyniowych. Elektrody dla dorostych CPR Stat-padz nie sg przeznaczone do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat lub wazacych mniej niz 55 funtow (25 kg).

WSTEPNE PODLACZANIE ELEKTROD

1. Podtaczyc facznik elektrody do przewodu

; ) ; Nie uzywac, jezeli
wielofunkcyjnego ZOLL i ztacza. A opakowanie jest

\/ ‘% 2. Otworzy¢ bezposrednio przed uzyciem. uszkodzone

3. Otworzy¢ opakowanie elektrody,
ciggnac je na boki w miejscu
oznaczonym czerwong strzatka.

PRZYGOTOWANIE SKORY
1. Usuna¢ nadmierne owtosienie z klatki piersiowej w celu zmaksymalizowania 2. Zapewni¢, aby skora pod elektroda byta czysta i sucha. Usunac
kontaktu zelu ze skora. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawic¢ jakiekolwiek pozostatosci, masci, preparaty skdrne itd., uzywajac wody (i, w
drobne otarcia naskorka, co moze powodowac dyskomfort pacjenta podczas razie potrzeby, tagodnego mydta). Zetrze¢ nadmiar wilgoci/potu sucha
stymulagji. $ciereczka.

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

NAKLEJANIE ELEKTRODY
g 1. Przytozyc jedng krawedz elektrody mocno do ciata pacjenta. 2. Doklei¢ stopniowo elektrode jednostajnym ruchem od tej krawedzi do drugiej.
Zachowac ostroznos¢, aby nie dopusci¢ do uwiezniecia pecherzykdéw powietrza
Pyta skéra pomiedzy zelem a skra.
3 A Stabe przyleganie i/lub obecno$¢ powietrza pod elektrodami moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego i oparzen skory.
ROZMIESZCZENIE ELEKTROD
Przednio-przednie (koniuszek/bok-mostek) Przednio-tylne (koniuszek/przod-tyt)

Zalecane tylko do defibrylacji i monitorowania EKG. Niezalecane do stymulacji Zalecane do defibrylacji, nieinwazyjnej stymulacji, kardiowersji komorowej i
nieinwazyjnej. Prowadzenie stymulacji nieinwazyjnej przy przednio-przednim monitorowania zapisu EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz
rozmieszczeniu elektrod moze prowadzi¢ do zmniejszenia tolerancji pacjenta i zwieksza tolerancje pacjenta i zmniejsza progi stymulacji.
zwiekszenia progoéw stymulacji. A )

Elektrode tylng nakleja¢ zawsze w pierwszej kolejnosci. Jesli elektroda przednia zostata naklejona

Umieszczenie elektrody koniuszkowej rézni sie nieznacznie w konfiguracji przednio-przedniej. wezesniej, podczas pozycjonowania pacjenta w celu naklejenia elektrody tylnej elektroda przednia moze
Bardziej boczne umieszczenie elektrody zwieksza prawdopodobienstwo przeptywu pradu przez zostac czgsciowo uniesiona. Moze to spowodowac powstanie fuku elektrycznego i oparzefi skory.
wiekszg cze$¢ migsnia sercowego. A Unikac kontaktu brodawki sutkowej z cze$cia pokryta zelem. Skora okolicy brodawki sutkowej jest bardziej

A Unikac kontaktu brodawki sutkowej z czescia pokryta zelem. Skora okolicy brodawki sutkowej podatna na oparzenie.

jest bardziej podatna na oparzenie. Tyk
Oddzieli¢ urzadzenie do RKO od tylnej ptytki.

Chwycic elektrode przy wypustce i oderwac ja od plastikowej podktadki. Umiesci¢
elektrode po lewej stronie kregostupa, tuz pod topatka, na poziomie serca.

MOSTEK KONIUSZEK/BOK

Mostek: Koniuszek/Bok: Urzadzenie do RKO: Oderwac plastikowa podktadke i przytozy¢ urzadzenie do RKO w
Wyréwnac czujnik do RKO z wcieciem Chwycic elektrode koniuszkowa/boczng przy jednej linii z wcieciem mostka.
mostka. Chwycic elektrode mostkowa wypustce i oderwac ja od plastikowej podktadki.
przy wypustce i oderwac ja od U mezczyzny naklei¢ elektrode w taki sposob, aby Koniuszek/Przod:
plastikowej podktadki. Naklei¢ gorna krawedz czeéci pokrytej zelem lezata na linii Chwycic elektrode koniuszkowa/przednia przy wypustce i oderwac ja od plastikowej
elektrode w gémej czesci tutowia wyznaczonej przez dolng krawedz mieénia KONIUSZEK/PRZOD podktadki. U mezczyzny nakleic elektrode na wysokosci koniuszka serca, umieszczajac
pacjenta po stronie prawej. piersiowego. U kobiety umiesci¢ elektrode pod piersia. cze$¢ przylepna ponad brodawka sutkowa. U kobiety umiescic elektrode pod piersia.

A\ ostrRzEZENIA

1. Po poruszeniu si¢ pacjenta na skutek skurczu migsni lub zmiany 4. Nie uzywa, jesli doszto do wyschniecia zelu. Wyschniety zel 9. W zelu przewodzacym elektrod do stymulacji/defibrylacji moze
utozenia ciata, docisnac elektrody do skory, aby zapewnic¢ moze prowadzi¢ do oparzenia skory. Otworzy¢ torebke skupiac sie pewien tadunek elektryczny generowany przez
dobre sprzezenie pomiedzy elektrodami i skora. bezposrednio przed uzyciem. aparaty elektrochirurgiczne, zwtaszcza w przypadku

stosowania w aparacie elektrochirurgicznym innej ptytki

2. Nie prowadzi¢ recznych ucisnie¢ mostka przez elektrody. Takie 5. W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym podczas uziemiajacej niz zalecana przez producenta aparatu. Dalsze
postepowanie moze spowodowac uszkodzenie elektrod, co defibrylacji nie wolno dotykac ptytek, pacjenta ani tézka. szczegoty nalezy sprawdzi¢ w podreczniku uzytkownika
moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego aparatu elektrochirurgicznego.

i oparzer skory. W przypadku elektrod z czujnikiem do RKO, 6. Nie roztadowywac standardowych tyzek defibrylacyjnych na

podczas wykonywania ucisnie¢ mostka utozyc rece elektrody ani przez nie, ani nie umieszcza¢ osobnych 10. Nie dopusci¢ do sfatdowania elektrod. Jakiekolwiek

bezposrednio na czujniku do RKO. odprowadzen EKG pod ptytkami. Takie postepowanie moze sfatdowanie lub inne uszkodzenie elementu przewodzacego
prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego i/lub oparzer moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego

3. W celu uzyskania maksymalnych korzysci dla pacjenta skory. i/lub oparzenia skory.
elektrody nalezy wymienia¢ po 24 godzinach uzywania lub po
8 godzinach stymulacji. 7.  Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na ptaskie obszary skory. Jesli 11. W trakcie wydtuzonej stymulacji, trwajacej ponad 30 minut,

to mozliwe, unikac fatdéw skdrnych, takich jak fatdy pod piersia nalezy okresowo badac skére pacjenta pod katem

lub fatdy tworzace sie u 0séb otytych. podraznienia.
8. Unika¢ umieszczania elektrody w poblizu generatora
® stymulatora wewnetrznego. Defibrylacja moze spowodowac

niewtasciwe dziatanie stymulatora.
ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011




CPR Si‘di‘- padz® WNHCTPYKLNA NO NpUMEHeHN o

PABOYASl TEMIMEPATYPA: OT 0 °C o 50 °C (o1 32 °F o 122 °F) 139:¢
TEMMEPATYPA KPATKOBPEMEHHOFO XPAHEHUA: OT-30 °C 0 65 °C (0T -22 °F 0 149 °F) ® RXONLY  gec & @ 6 [:E] c E 0123
TEMMEPATYPA JUIUTESIbHOTO XPAHEHUS: Ot 0 °C o 35 °C (07 32 °F 10 95 °F) 32°F

VISTOTOBIEHO BE3 NIPUMEHEHYA
ATEKCA HATYPATIBHOTO KAYUYKA.

PYCCKIAV MOKA3AHUA K MPUMEHEHMIO R2025-07 Rev.G

Crp. 1513 21 Jedpubpunnayus  HeuHsasusHas kapouocmumynayus — Kapouosepcus MoHumopuposarue K OueHka npasuneHocmu npogedeHus CJIP

[lnA NnpmMeHeHWs y B3pOC/bIX MaLMeHTOB CrielranbHO 00yUYeHHbIM NEPCOHANIOM, BKlOYas Bpayeil, MefjcecTep, CaHMTapoB, MIaALLMX CEeLUanncToB Mo OKasaHuio
HEeOTNOXHOW MeANLIMHCKOW MOMOLLM 1 TeXHUKamu-nabopaHTaMmn cepaeyHO-COCyANCTON MeAnLMHbBL. DneKTpoabl Ana B3pocnbix CPR Stat-padz He nokasaHbl K
NPVIMEHEHNIO Y MaLUeHTOB MOJIOXKe 8 NeT UM Maccol MeHee 55 GyHTOB (25 Kr).

NPEABAPUTEJIbHOE NOAKMIOYEHUE SNIEKTPOIOB

—_

MopkniounTe pasbem anekTpoaa K

MHOrodyHKLMOHabHOMY Kabesio 1 He npumensiite 3. OTkpoiite ynakosKy anekTpopa,

pa3opBaB ee B 0651aCTy KPacHOA

pasbemy ZOLL. v3fenue, eCnv yrnakoBka
\ ; noBpexaeHa CTPENKN.
» 2. BckpblBaiiTe ynakoBKy HEMoOCpenCcTBEHHO
nepep Ucnonb3oBaHNEM.
NMOATOTOBKA KON
1. Yganute o6unbHbIi BONOCAHON NMOKPOB C rpyau, 4tobbl 0becneunts 2. Y6epuTech B TOM, YTO KOXa MOJ, SNEKTPOAOM UNCTaA 1 cyxas. Yganute
MaKCUMArbHBbI KOHTAKT refs ¢ Koxken. CTpuKKa BONOC NpefnoyuTuTenbHa, T.K. npu 3arpA3HeHnsA, Ma3m, OCTaTKM NpenapaToB A4 06pPaboTKM KOXNM 1 APYTUX
6pVTbe BO3MOXKHbBI MUKPOCKOMMYECKME LlapaniHbl, KOTOPble MOTYT Bbi3BaTb BELLECTB BOAON (CNabblM MblIbHbIM PAaCTBOPOM, EC/IN 3TO HEOOXOAVMO).
AnckomdopT nauyeHTa BO BpeMa KapAnoCTUMYNALUN. MpoTpuTe KOXy CyxO TKaHbto [ANA yAaeHNa OCTaTKoB Barv Uam nota.

O6UbHbIN BONOCAHON MOKPOB MOXET MOMeLLaTh YCTaHOBIEHWIO XOPOLLEro COeANHEHUA (KOHTaKTa), YTO MOXKET NPUBECTN K BO3HUKHOBEHUIO
[lyroBOro paspsAaAa 1 0Xory Koxu.

HANOXEHUE SJIEKTPOAA

1. TNOTHO NPWUMOXNTE OAVH Kpali SNEKTPOAA K KOXe NaumneHTa. 2. «HakaTaiiTe» aneKTPOA OT 3TOro KOHLA K Apyromy. V36eraite
06pa30BaHVA BO3AYLUHbIX MOIOCTEN MEXAY refieM 1 Koxeil.

Kneawuiica Koxa
neKTPoR ‘ A HennoTHoe KpenneHue 3neKTPOOB Ha KOXe 1/unn obpa3oBaHie BO3AYLUHbIX MONOCTEN NOA SNeKTPOJaMU MOXKET
7 MNPVBECTU K BO3HNKHOBEHWIO IyrOBOTO Pa3pAaa N OXKOry KOXN.
HAJIOMKEHUE 3JIEKTPOJ0B
MepeaHuni-NMepeaHuin (Bepxywka/bok-rpyaunHa) MepenHe-3apHee (Bepxywka/lepea-CnuHa)
PekomeHayeTcs TonbKo AnA aepubpunnaunn n mountopnposaHus KI. He PekomeHayeTca ana aepn6punnAunm, HeMHBa3NBHON KapANOCTUMYNALMN, XKeNnyA04KOBOI
peKkomeHAyeTcA ANA HeMHBa3sUBHON Kapanoctumynaunn. HenHBasnBHas Kapanosepcun n moHuTopuposaHua SKI. OnTumanbHO ANA HeMHBa3MBHON KapANoCTu-
KapAanoCTUMYNALNA C HaNOXKeHNEM 3/1IeKTPOAOB B NepeAHeli-nepeaHen MynAuNY, T.K. NOBbILIAET NePEeHOCMMOCTb NALNEHTOM N MOHVKAeT NOPOrn CTUMynALNN.
KOHMrypaumm MoxeT NPUBECTU K MOHMKEHNIO NePeHOCMMOCTI NaLieHTOM
W NoBbIWEeHNIO Nopora cTumynayun. A Bcerpa cHavana HaknagbisaiiTe anektpoa CnuHa. Ecnv nepeaHuin sneKTpog yxe yCTaHOBEH, Korga
nauvieHTa NoBOpaunBaloT AnA ycTaHoBNeHNA 3nekTpofa CnvHa, NepeaHuil SNeKTPO/ MOXeT
A YCTaHOBEHE BEPXYLLEYHOTO 31EKTPO/a HEMHOTO OTAIYAETCA B NepeaHeii- HEMHOr0 NPUNOAHATLCA. ITO MOXET NPUBECTN K BO3HUKHOBEHUIO AYTOBOIO Pa3pa/ia i 0Xory KOXU.

nepenHen KOH(I)VII'ypaLWIVL JlaTepanbHoe cmelleHne 3neKTpoaa NoBbIwaeT

- c He ponyckaiite maneiwero conpukocHOBEHWA 06nacTi, 06paboTaHHON renem, ¢ cockom. Koxa
BEPOATHOCTb BO3LENCTBYA TOKA Ha 60bLUYIO0 YaCTb CEPAEUHON MbILULLbI.

cocka bonee noasepxeHa oxoram.
He ponyckaiite maneiiwero conpukocHoBeHua obnacTii, 06paboTaHHoN renem, Cnuna:
cockom. Koxa cocka 6onee nogisepxeHa oxoram.

OtcoepuHuTe Nnprbop ana nposefeHna CIIP ot anekTpopa CnnHa.

BosbmuTe 3neKTpof 3a A3bIYOK M OTAENNTE ero OT MIaCTUKOBOW NMOANOXKKM.
Hanoxwute anekTpop cnesa OT MNO3BOHOYHVKA HENOCPEACTBEHHO MOZA TOMNATKOM Ha

PYONHA BEPXYLLUKA/BOK yposHe cepaua.

TpyAuHa: . Bepxywka/Bok: Mpn6op ans np CJIP: OTaenuTe NNacTUKOBYIO MOANOXKKY U HaNoXuTe
BoiposHaiTe garunk CJIP BosbmuTe anekTpop Bepxyuwika/bok 3a npu6op ans nposeaerns CIIP BAOAb APEMHON BbIPE3KM FPyANHDI.
OTHOCUTENBHO APEMHOIA BLIPE3KI A3bI4OK 1 OTAENTE ero oT MAACTUKOBOA
rpyaviHbl. Bo3bmuTe anekTpos rnoanoXKKW. Hanoxmure ero Tak, 4to6bI Bepxywka/Mepen:
TPyAHa 3a A3bIYOK 1 OTAENUTE BepPXHAA YacTb 06paboTaHHOTO refiem Bo3sbmuTe aneKkTpop Bepxywwka/lNepes 3a A3bI4OK 1 OTAENNTE ero OT NNacTUKOBOIA
€ro OT NNACTUKOBOV NOANOKKM. yuacTKa Haxoamnach Ha ypoBHe HIKHel BEPXYLLIKA/ NoANOXKKM. HanoxuTe 3TOT 3n1eKTPo/A Hajl BEPXYLLKON CepaLa; Y MyXUuH Knelikas
Hanoxute ero Ha BepxHIolo NpaByto rPaHULIbl FPYAHbIX MbILLIL| Y MyKUMH. MEPEQ NOBEPXHOCTb JOMKHa BbITb PACNONOXKeHa Haf COCKOM. HanoxuTe ero nog rpyapio,
YacTb rpyAHON KNeTKM NaumeHTa. Hanoxute 3neKTpoz Nof rpyAbIo Y XKEeHLWH. €CNN NaLMEHT — XeHLMHa.

A OCOBbIE YKA3SAHUA

1. Tlocne ABMXKEHWNIA, BbI3BAHHbIX COKPALLEHNEM MbILULL AV 4. He npumeHAiiTe SNEKTPOA, €C/IN reflb BbICOX. BbicbixaHue 9. HekoTopoe KONMYeCTBO TOKa, BblpabaTbiBaeMoro
V3MEHEeHVeM NOJNOXKEHNA NaLUeHTa, MPUXMUTE SNEeKTPOAbI refa MOXeT NPUBECTH K OXKOTY KOXW. BckpbiBaiite 3MeKTPOXUpypruyeckummn npréopamu (3XM), moxet
K KOXe, UTo6bl 06eCrneunTb XOPOLUMIA KOHTAKT MeXay YNaKOBKY HenocpeACTBEHHO Nepes UCMob30BaHNeM. CKOHLIEHTPUPOBATbCA B 3IEKTPONPOBOAALLEM rene
JNEKTPOAAMY U KOXKeWl. 31EKTPOAOB, NPYMEHAEMBIX ANA KAPAVOCTUMYNALUN KN

5. Bo u3bexaHue aneKTp1MYecKoro LWoKa Bo Bpems nedunbpunnaumm, ocobeHHo ecnu Ans 3azemnenus XM

2. He npoBopguTe 3aKpbiThiil Maccax cepaua BpyuHyto yepes nednbpunnaummn He JOTPArnBanTeCh 4O KNeALMXCA UCMOMb3YeTCs 31eKTPOA, HE PEKOMEHOBAHHbII
3N1eKTPOAbI. DTO MOXET MOBPEANTb SNEKTPOADI, YTO, B CBOIO 31EeKTPOAOB, NALMEHTa UK KpoBaTu. n3rotoBuTenem. [ononHUTENbHYIO MHGOPMALIIO MOXKHO
ouepefib, MOXeT NPUBECTU K BO3HVKHOBEHMIO yrOBOrO HaNTV B PyKOBOACTBE Mo 3Kcnyataumm IXI.
paspsgaa v oxory Koxu. Mpu NCrnonb3oBaHWM 3MEKTPOAOB 6. He paspsaiiTe cTaHAAPTHbIE SNEKTPOADI
¢ patumkom CJIP npy npoBefieHn 3aKpbITOro Maccaxa nednbpunnaTopa Ha UIn Yepes SNEeKTPOfbI, @ TaKKe He 10. He crubaiite anexktpoabl. Crubbl nau npoune
ceppLa HanoxmuTe pyKn HenocpeacTBeHHo Ha gatumk CIIP. nomeLlyarire otgenbHble otBeaeHus DK nog anekTpospl. NoBpeXAeHNA NPOBOAALLEro 3/1eMeHTa MOTyT NPUBECTU K

370 MOXET NPUBECTU K BO3HUKHOBEHWIO AYrOBOro paspaaa BO3HWKHOBEHMIO 1yrOBOrO Pa3psfa N OXOry KOXK.

3. [inA BOCTVKEHNA MaKCManbHOro 3G deKTa aneKTpoab! 1 (MNN) OXKOTY KOXU.
HeobXOAVMO 3aMeHUTb Ha HOBbIe Nocne 24 YacoB 11. Bo Bpems gnutenbHoi Kapguoctumynaumm (6onee 30 MyH)
No/b30BaHWA UK 8 YaCOB KAPANOCTAMYNALMM. 7. OneKkTpopfbl HEOGXOAVMMO MPUKAABIBATDL TONBKO K MaAKo neproanyYecKn NPOBEPAIITE KOXKY NauueHTa Ans

MOBEPXHOCTU KOXM. [10 BO3MOMXHOCTY 136eraiiTe KOXKHbIX BbIAB/IEHNA MPU3HAKOB Pa3apakeHus.
CKNafoK, TaKMX Kak CKNafKn Nog rpyabto Mn CKnagkm
KOXW Y TYYHbIX NaLUMEHTOB.

® 8. He ycTaHaBnMBaiiTe 31eKTPOAbI OKOMO reHepaTopa

VMMNNIAHTUPOBAHHOTO 3N1EKTPOKAPANOCTUMYNIATOPA.
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CPR Stat-padz’

Bruksanvisning

TEMPERATUR FOR KORTTIDSFORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F till 149 °F)

ANVANDNINGSTEMPERATUR: 0 °C till 50 °C (32 °F till 122 °F) 1gg:§
® Rxowy o 4 [:IZ] C€o123

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

EJ TILLVERKAD MED
NATURGUMMILATEX.

SVENSKA
Sida 18 av 21

INDIKATIONER FOR ANVANDNING R2025-07 Rev.G

Defibrillering ~ Noninvasiv pacing ~ Elkonvertering ~ EKG-6vervakning ~ CPR-Gtermatning

Fér anvéndning pé vuxna patienter av utbildad personal inklusive lakare, sjukskéterskor, sjukvardare, akutsjukvardare och personal pd kardiovaskuléra
laboratorier. CPR Stat-padz elektroder fér vuxna &r inte indikerade fér anvéndning pé patient under 8 ér eller p& en patient som véger mindre &n

25 kg (55 Ibs).

. Anslut elektrodkontakten till ZOLL .l
multifunktionskabel och anslutning. A Anvind inte

FORBEREDANDE ELEKTRODKOPPLING

3. Oppna elekirodférpackningen
genom att dra isdr den vid den

.. S ) o produkten om 5da pilen
\/ » 2. Oppna inte forpoc.lsmngen forrén férpackningen pilen.
produkten ska anvéndas. ar skadad
FORBEREDELSE AV HUDEN
1. Avldgsna eventuellt har pa brostet for att maximera kontakten mellan gel och 2. Kontrollera att huden &r ren och torr under elektroden. Avldgsna allt
hud. Klippning ar att rekommendera, eftersom rakning kan ldmna sma skrap, salvor, hudkramer etc. med vatten (och mild tval, vid behov).
mikroabrasioner, som kan leda till att patienten kdnner obehag vid pacing. Torka av 6verflédig fukt/diafores med en torr trasa.

A on det finns f5r mycket har kan det hémma god anslutning (kontakt), vilket kan leda fill risk for ljusbagsbildning

och brannskador pé huden.

ELEKTRODAPPLICERING

1. Applicera en kant av elekiroden ordentligt pé patienten. 2. Rulla elekiroden jamnt frén den kanten fill den andra. Var forsiktig

s& att det inte uppstér nagra luftfickor mellan gelen och huden.

A Dalig vidhaftning av och/eller luft under elekiroderna kan leda till risk for ljusbagsbildning och brénnskador p& huden.

ELEKTRODPLACERING
Anterior-anteriorlage (apex/lateralt-sternum) Anterior-posteriorlage (apex/framsida-rygg)

Rekommenderas endast for defibrillering och EKG-6vervakning. Rekommenderas for defibrillering, noninvasiv pacing, ventrikulér elkonvertering
Rekommenderas inte for noninvasiv pacing. Om noninvasiv pacing sker med och EKG-6vervakning. Optimalt for noninvasiv pacing, eftersom det 6kar
anterior-anterior elektrodplacering kan det leda till minskad patienttolerans patientens tolerans och minskar stimuleringstrésklarna.
och 6kade stimuleringstrosklar. A
A Applicera alltid ryggelekiroden férst. Om det redan sitter en elektrod pé framsidan

Placering av apexelekiroden varierar négot vid anterior-anteriorkonfiguration. ndr patienten placeras i lage for att satta fast ryggelekiroden kan det hénda att

Den mer laterala placeringen ékar sannolikheten fér att mer av hjértmuskulaturen framsideselektroden delvis lyfts upp. Detta kan leda till ljusbagsbildning och

ligger inom stromfdltet.

Undvik all kontakt mellan bréstvértan och gelbehandlingsomradet. Huden pé

bréstvartan &r mer kanslig fér brénnskador.

brénnskador pé& huden.

Undvik all kontakt mellan bréstvartan och gelbehandlingsomrédet. Huden p&
bréstvartan ér mer kanslig fr brénnskador.

Rygg:

Separera enheten for hjértlungréddning frén ryggplattan.

Fatta tag i elekiroden vid fliken och dra bort plastskyddet. Placera den till

STERNUM APEX/LATE RALT vénster om ryggraden strax nedanfér skulderbladet i héjd med hidrtat.

Sternum: Apex/lateralt: Enhet for hjgrtlungréddning: Dra bort plastskyddet och applicera enheten

Rikta in CPR-sensorn mot Fatta tag i apex-/lateralelekiroden vid fliken for higirtlungraddning i linje med halsgropen.

halsgropen. Fatta tag i och dra bort plastskyddet. Applicera elektroden Apex/framsida:

sternumelekiroden vid fliken och s& att toppen pé gelbehandlingsomradet ér i Fatta tag i apex/framsideelektroden vid fliken och dra bort den frén

dra bort plastskyddet. Applicera linje med underdelen av bréstmuskeln pé en plastskyddet. Applicera elekiroden éver apex cordis med bréstvértan

pé héger sida pa den dvre manlig patient. Placera elektroden under PEX/FR under det sjglvhaftande del p& en manlig patient. Placera elektroden

delen av patientens Sverkropp. bréstet p& en kvinnlig patient. APEX/FRAMSIDA| | nder brostet pé& en kvinnlig patient.

A\ VARNINGAR

1. Nar patienten rort sig pga. muskelsammandragning eller
forflyttning ska elektroderna tryckas mot huden for att
sdkerstdlla god kontakt mellan elektroderna och huden.

2. Utfér inga manuella bréstkompressioner igenom
elektroderna. Om sa sker kan det orsaka skada pa
elektroderna, vilket i sin tur kan leda till risk for
ljusbagsbildning och bréannskador p& huden. For
elektroder med CPR-sensor ska handerna placeras direkt
pa CPR-sensorn nar brostkompressioner utfors.

3. For att maximera verkan pa patienten bor elektroderna
bytas ut efter 24 timmars anvandning eller 8 timmars

~ ZOLL

ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011
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Elektroden far inte anvandas om gelen &r torr. Uttorkat 9. Viss strdm som genereras av elektrokirurgiska enheter

gel kan leda till brannskador pa huden. Oppna inte kan koncentreras i den stromférande gelen pa

forpackningen férrén produkten ska anvandas. pacing-/defibrilleringselektroderna, sarskilt om en annan
jordningsplatta for den elektrokirurgiska enheten

For att undvika elektrisk stot ska du inte vidrora anvénds d@n den som rekommenderas av tillverkaren av

elektroderna, patienten eller sangen vid defibrillering. den elektrokirurgiska enheten. Konsultera
anvandarhandboken for den elektrokirurgiska enheten

Ladda inte ur standardpaddlar pa eller genom for ytterligare detaljer.

elektroderna och placera inte separata EKG-elektroder

under plattorna. Det kan leda till ljusbagsbildning 10. Vik inte elektroderna. Om det uppstar veck eller 6vriga

och/eller brannskador p& huden. skador pa det stromférande elementet kan det leda till
risk for ljusbagsbildning och/eller brénnskador pa

Applicera alltid elektroderna mot plana omraden pa huden.

huden. Om méjligt ska hudveck undvikas, som t.ex.

under brostet eller veck som syns pa mycket 6verviktiga 11. Under langvarig pacing som sker under langre tid &n

individer. 30 minuter ska patientens hud undersckas regelbundet

for irritation.
Undvik placering av elektroder néra generatorn pa en
intern pacemaker. Defibrillering kan orsaka felfunktion
pa pacemakern.
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KAYTTOLAMPOTILA: 0-50 °C (32-122 °F) S0
LAMPOTILA LYHYTAIKAISESSA VARASTOINNISSA: -30—+65 °C (-22—+149 °F) ® RXONLY  gec 6 [:E] c E 0123
32°F

LAMPOTILA PITKAAIKAISESSA VARASTOINNISSA: 0-35 °C (32-95 °F) i
SUOMI KAYTTOAIHEET R2025-07 Rev.G
Sivu 19/21

Defibrillaatio  Ei-invasiivinen tahdistus ~ Kardioversio ~ EKG-seurantaa  PPE-palaute

Tarkoitettu aikuisille potilaille ja koulutetun henkilékunnan kéyttddn (esim. ladkarit, sairaanhoitajat, ensihoitajat, IGhihoitajat ja kardiovaskulaarisen
laboratorion teknikot). Aikuisten CPR Stat-padz -elekirodeja ei ole tarkoitettu kaytettavaksi alle 8-vuotiaalle potilaalle tai alle 25 kg (55 paunaa)

painavalle potilaalle. ..
ELEKTRODIEN KIINNITTAMINEN VALMIIKSI

3. Avaa elekirodipakkaus vetamalla
puolet irti toisistaan punaisen
nuolen kohdalta.

1. Kiinnita elektrodiliitanta A Ei saa kavitaa
ZOLL-monitoimikaapeliin ja -liittimeen. jos pokka{;s on

\/ . 2. Alé avaa, ennen kuin olet valmis vaurioitunut
kayttamaan.

IHON VALMISTELU
1. Poista ylimaardinen rintakarvoitus geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. 2. Varmista, ettd elektrodin alla oleva iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat,
Leikkaamista suositellaan, koska partahdyldn kaytto voi aiheuttaa pienia ihon valmisteluaineet jne. vedelld (ja tarvittaessa miedolla saippualla). Pyyhi
leikkausviiltoja, jotka voivat tuntua epamiellyttaviltd tahdistuksen aikana. ylimaardinen kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla.

A Liiat ihokarvat voivat estéd kunnollisen kontakfin syntymisen, mikd puolestaan voi aiheuttaa séhkskaaren ja ihon palovammoja.

ELEKTRODIN ASETTAMINEN

1. Asefa elekirodin toinen reuna kunnolla kiinni potilaaseen. 2. Kiinnita elekirodi tasaisesti “rullaamalla” kiinnitetysta reunasta
toiseen reunaan. Varo, ettei geelin ja ihon véliin |G& ilmataskuja.

A Huono kiinnitys tai elektrodin alle jGényt ilma voivat aiheuttaa séhkdkaaren ja ihon palovammoja.

ELEKTRODIEN SIJOITTAMINEN

Rinta-rinta (sydamen karki / kylki ja rintalasta) Rinta ja selk& (sydé@men karki / rinta ja selké)
Suositellaan ainoastaan defibrillaatiota ja EKG-seurantaa varten. Ei Suositellaan defibrillaatiota, ei-invasiivista tahdistusta, kammion kardioversiota ja
suositella ei-invasiiviseen tahdistukseen. Jos elekirodit on kiinnitetty EKG-seurantaa varten. Optimaalinen ei-invasiivista tahdistusta varten, koska
rinta-rinta-sijoitukseen, ei-invasiivinen tahdistus voi johtaa potilaan tamd kiinnitys lisad potilaan sietokykyd ja alentaa mittauksen kynnysarvoa.

sietokyvyn heikkenemiseen ja mittauksen kynnysarvon suurenemiseen. A R o ) . S ) o
Kiinnita selkéelektrodi aina ensin. Jos rintaelektrodi on jo paikallaan, kun potilasta siirretGan

selkdelektrodin sijoittamista varten, rintaelekirodi saattaa osittain irrota. Témé voi aiheuttaa

A Sydamen kérkielektrodin sijoituskohta vaihtelee hieman rinta-rinta-kiinnityksessa. 1L C .
sdhkdkaaren ja ihon palovammoija.

Mitdé kauemmas rintalastan keskiviivasta elektrodi sijoitetaan, sitd suurempaan
osaan sydanlihaksesta virta kohdistuu. Valta mitaan kontaktia nénnin ja geelialueen vdlilla. Nénnin iho palaa herkemmin kuin

muu iho.
Valta mitaan kontaktia nénnin ja geelialueen vélilld. Néannin iho palaa selkii:

herkemmin kuin muu iho.

Irrota elvytyslaite selkdelektrodista.

Ota kiinni elektrodin liuskasta ja irrota muovisuojus. Aseta selkdrangan

RINTALASTA SYDAMEN KARK| / KYLKI vasemmalle puolelle sydémen tasolle, juuri lapaluun alapuolelle.
X . . . Elvytyslaite: Irrota muovisuojus ja aseta elvytyslaite rintalastan kaulaloveen
Rintalasta: Syddmen karki / kylki: kohdistettuna.
Kohdista PPE-anturi rintalastan Ota kiinni syda@men karki- / kylkielektrodin Lo
kaulaloveen. Ota kiinni liuskasta ja irrota muovisuojus. Aseta Sydémen kérki / rinta:
rintalastaelektrodin liuskasta ja irrota siten, eftd geelialueen yldosa kohdistuu . Ota kiinni sydamen karki- / rintaelektrodin liuskasta ja irrota muovisuojuksesta.
muovisuojus. Kiinnita potilaan miespotilailla rintalihaksen alaosaan. SYDAMEN Aseta elektrodi miespotilaille sydamen kdrjen padlle siten, eftd nanni on
yléruumiin oikeaan yldosaan. Aseta elektrodi naisille rinnan alle. KARKI/RINTA | kiinnitysalueen alla. Aseta elekirodi naisille rinnan alle.
A\ vAROITUKSET
1. Kun potilas on liikkunut lihasten supistumisen tai 4. Al kayt, jos geeli on kuivunut. Kuivunut geeli voi 9. Sahkokirurgisten laitteiden tuottamaa virtaa voi
potilaan uudelleenasettelun takia, paina elektrodit aiheuttaa ihon palovammoja. Pussia ei saa avata, ennen keskittya tahdistimen tai defibrillaattorin elektrodien
kunnolla ihoon kunnollisen kontaktin varmistamiseksi kuin ollaan valmiina kayttoa varten. johtavaan geeliin, erityisesti jos séhkokirurgisessa
elektrodien ja ihon valilla. laitteessa kaytetaan muuta kuin sahkokirurgisen laitteen
5. Séhkoiskun valttamiseksi elektrodeja, potilasta tai valmistajan suosittelemaa maadoituselektrodia. Katso
2. Al4 tee manuaalista painantaelvytysti elektrodien lapi. vuodetta ei saa koskettaa defibrillaation aikana. tarkempia tietoja sahkokirurgisen laitteen
Tama saattaisi vaurioittaa elektrodeja, mika voi aiheuttaa kayttdoppaasta.
sdhkokaaren ja ihon palovammoja. Kun elektrodeissa on 6. Tavallisia pditsimid ei saa laukaista elektrodien paalla tai
PPE-anturi, aseta kddet suoraan PPE-anturin paalle lépi eika erillisia EKG-johtimia saa asettaa elektrodien 10. Elektrodeja ei saa taittaa. Taitokset tai muut vauriot
painantaelvytystd annettaessa. alle. Muutoin seurauksena voi olla séhkokaari tai ihon sahkoa johtavassa osassa voivat aiheuttaa sahkokaaren
palovammoja. tai ihon palovammoja.
3. Elektrodit on vaihdettava 24 tunnin kéyton jalkeen tai
8 tunnin tahdistuksen jalkeen potilaan saaman hyédyn 7. Kiinnita elektrodit aina siledlle iholle. Mikéli mahdollista, 11. Jos tahdistus jatkuu yli 30 minuuttia, tarkista

maksimoimiseksi. vélta ihopoimuja, kuten rintojen alla olevia tai saanndllisesti, onko potilaan iho artynyt.
liikalihavilla potilailla esiintyvia poimuja.

. Valta elektrodien sijoittamista ihonalaisen tahdistimen
generaattorin Idhelle. Defibrillaatio voi héirita
® tahdistimen toimintaa.

ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011

o




CPR Stat-padz

{5 A 1. FH

TERE : 0°CE50°C ( 32°FE122°F )
SEHAMEEREE : -30°CE65°C ( -22°FE149°F )
KEAf£REE | 0°CE35°C ( 32°FE95°F )

® Rx oLy sgzgjrigiﬁ & [:IZ] C€0123

FEFERAMBIL,

Bl AR 32
26200 (H2170) BB

fE R ERIEE R2025-07 Rev.G
FTolE O E T i DEEE ECG¥M CPRIR 1%

HEEEINAR , EEE, L, PEAR, REETERARMONERNBRERRARERABESREM. CPR Stat-padz ABRHTEATF

F8H B EET 558 (25007 ) WEE,

1. FERELEESZOUS TR B MEL L.

\///¢ ‘<5k2.mﬁﬁ§ﬁﬁﬁ2ﬁﬁﬂﬂﬁo

TR

\ 3. L BELARAL | TR
BRI | ‘ :
A grogun %

#HK

1. ERSROAE , AR ARE L RERRS KK 2 A EA, 2. BEARBRTHRKESE. TR, AKX (URSENABEEE ) %
BCRAEE , BN TRSET LR NEHE  EXE BATEREY. BE. BRURE. BTHHRESSHES T,

EE DR EN R T,

A 3zpzremans (#fh) TR, AURESSBEIMRRKNG,

BN A
1. FaR-— MR ERESES L, 2. FEEA—ME SN FEE S, FETBERRS KK
s HE RIS,
A peTEnR/SEeRTORESA A TR REARERKIOE,
BRTH
FI-AIL (DR/WE-AE ) BI-IE6L ((DR/BIA-EED )

UEER TREMECGEN . TEYA TR MEVIEEME, Lol O | HEATHRE, T OEBE, DEEESEMECGHEN. BT R LIEE
RS HA-aT L B AR R A TS B B E AT 2 R I MR E. RRER , @A eSS M RS ERE.

BRI DR BRN LR ERE., MENERE , DIALL FERHPHN A MAKRRERBN, EBIMALEZRRERBLN , MRARBREE R,

HEBERA TR BRE, XETHSIEBRIRRKNG.

2 ERES,
A massnapar REHREMES. LXK EHESEDH45. A wessmarar RaETEmES, kKRS S S,
B
A5 5 CPREM.

EBRAATE  HTEREN. TREEEEM. BIRERTHEHOMRE

KE,

R /D T
CPREEML : WITHERER | SHIE B FBIECPREM.
e DR/ :
FFCPRIE B EE S BIERIFF. EORMEBRNRES | HFEN DRI : - )
TEME RIS | T2 B, HFERRE | RHBRAITE MEORATLBRNRS | FFENERE R LR TR, HEMSEE
HEW, ERELTAHLSR BoA K L S S TS5, X /i | ELRARZRER , @UALTHRUR TS, NIEed  GeRETI
BrEsg. LMEE  FERBETAEL L. DAAIY | BFA.
A 55
1. BTEENARARTREMCTHASEBHE | & 4 BRTRZETEER, BETRIE T3 REKL 9. HLEAREEM gSU)FEE’J%ﬁW‘ﬁEéEqJEEE
FER B ER AR IR B AR S Bk~ & B 1 5. HETERBNL AT aES, [BEEMESBIRE | A HE YA ANESUR i B
_ TRESUBEREEN~ R, BEFESUREFMR+
2. FEEDEEETATBMRE, XEETESRE 5. NGRS BENTEMEDE. BERHR. WESFAEL.
Bk ATALS BB AR, WEEABCPRE ) ~
BENDE |, BAMNEENEENTRECRERSE 6 TEEDHRLENET SRR AREELBE | 0T 10, REFBBE, £STrNEAFERECRFSE
T, E?gece%nmmmm e PN L Y] WHE B R AR /B Bk A5 o
KA o
3. EARIEMEA2A/N 2 BRI DRSNS R AT ) 1. ELERENEBI 0 HNIERT  CHRESE
i B EERER AT Ko 7. BRFERRRIE R FAKE, DRI BT KHERERERAL

ZOLL

ERRSEEMY | PR TS E RS E Rk L
FRIL By S AB ER AL

8. BRFEUNZRECNERRERMIL, REATES
ERBEERERE,

ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011




® Rx onLY 3,;:?*;22 & [:IZ] C€0123

EHIt 228 8 &:-30 °C ~ 65 °C (-22 °F ~ 149 °F)

CPR Stat-padz’

XE 2%:0°C ~ 50 °C (32 °F ~ 122 °F)

9 o) Ell ol [
> = _
& X o 3 W s I Uy g
5 3 x =52 _mm oF K RS 3 e __ﬂ_m N
& 8 > o i (A il . plml e A
N oL qu = i s _ AD o ol S Sy o+
8 5 ; 813 ok oz . O ST - YHR2  wol &
e n oI o4 = =0 70 KO mo o oF . (@) 0= RSB n ool
b 0 75 B3 = 3 T 03 o ad
o I bl =< oD -3 I+ #ir ) <L L] =] ==
5 3 oK : 02 Q Ty ET 0iS allsy, X K3
© I3 i O s JM e - R0 ol sz o WE
. o R o S & K =< Rlo, =< ) 1o
> HS = ) == ool = . o IW= e TG IR T
=z < MW =ol O i L W e aliy AELB pn =X
3 o ay o TKF o Iu Z o W ] WEs Oy Sw
= oY KO Bz o3 Ulyr {0 g=< "Bz 3 ” 9 w mmm& UHEEWOI SRl M
L 0 3 M oly . < Dy o oY w - a 5 Fym aREod o My
o= A ool e Nt A N W 2 U sa=0ta <N 'R
= it 5) o onss < il = Tr of . SxK =01 03] =< R~
ul Rl mey < = M= = 2w Sy = o Wt Tow Sthrams adl Sy
SR - woa R= 9 I Sm om0 ESY oyl TRk ok | R
= - R WS K Ky oy U o 23 X 6 PESACUL U= R
SRR 7o) S . ok iy Sl LrS WER<m KMST Do
O ofgg W QLU g e I T R 5 i 2 30 =Sz o S
o ﬂmE:i o __u#_._yl 0 _._.__Ax_o_u_._ of I s i aﬁfuu S EOOﬂ Noz‘_____“_n_uﬁc_._v jﬂw_oow mwjﬁ
= 1o ~ Br Jo s = = IS A Loy rkillEs =A< SR
= Mmool o Wi = mA s 5w ms g Al . s =
0 = X ! = gl 2um SRS — o = - o e =
nl = 4ORM_ £ U= o 0™ ak3 = o Hi A AM m‘_ﬁ,x_‘o_.
[T N i) 22 —~ =< Sl = @) MR wm YRR
= - I 10} oo <0 oF <t =~ - 33 S . w0 A 6 ir X
J K = o e ot 2 X A N okar
o W =N YRS = 1% 284 55 = WE 58 L ORR " @ un
- sTuoon = XIF IF o omww & @ kb U 0S o g S o PRE B
U 2 = i) ok S=lE S Kr A5T gp® .= Y R RRRX cwoowm g o ol
R < Szl w0 Az o K Jw  =akl oo FF RE Sk AATwS L2 sy o Rw
<02 _ AW S Mal - AT Do mom = PR M3n <X oW
= WR & ] ) R KL L (RE R " RSm DR e
5 0 RIRI<E ) & S mEy REE 55 o T oy =3 e
I L TS N © 8l | Dl FWl s Oizof ® HEm  WTIT mm
w ¥y =~ rZA = 0] i I =S =<z T Zwy 5.5 =H
W3 B 2o-= S 5 Wwms I8 U A0T = Byy FIF zE
RIS 2 00 Zoora — o o = ot WS ook ok m 555 2 Y pdu fa
to =U3JD AN = Do = D -~ K = R0 OF Sane K s Ton ML
Klo = RS e SR Zand <€ | 20z ow o me @wmh =s
oo W e 8! ki I 4 o, oD = MR 6oy o] Ry mMIE U
zr <0 om_ma [ A u_._Ado____ W o m qr RO [ ooty =< O_EE% %Wﬂ DWES
= < = i =< o <E o oTuRl RS
W= SR T g oa M R _ w EEW mo HHY  ROA ol
- @ Up X = a . W Sw - oMz =R ~mA | BNk gzl
<o R’y v_ 3 w0 w S oW 7 35 i 20 somor R WD whE K
= oF fr = W _ K KW 3 W 4H.:._ow UE mMdl Exold wal o<t
m o~ L RS n - i s o SN W e =e<{ ol 0=
K S0 S & 5 R il &= 3= o SAmE o SR RO KRWR AroEm S
L % q B Swo ooQ CILAR R o OF RO OF = NEIT W HANSE BAM =K
{1 AEM ) = Ko Bl = H soD¢ @M = 51 M < PR N @
®OAS R o = o W s U g Bk 3 I TTY
- mE o0 & o K ol K 3 SR o= W o
S < = —_ -0 i " = K0 . Hr oy Il ot i
W N5 = mAS B S |wasmw S5 3055e all =2 H
mw_ i & O Aopm o W 00 Sy RIOL 1y R it ginr gR Qe g
— ol AL pradivls qar o S — A1o% s N0 wWx oys i
v KA T3l WK M RD B 5 KK & ZAZR of a7V
o Ho o W oo — =T o) o_uu.ul = gD e fr 2 2 No= |EL.L|__%_ = ®
8| =Ty Is T o oW W g4 Hrm=R a5 5 msodon sha £552 % -
i = M- Ao k= R ol ~_rs s g Lgan =5 Smpa 3
Ll Fle  wrwa  <em oy 0 RQ®a  un Sg RIS Shw Ao g
2 J MR =S LTI . Ahomm 29 55 Ar SEW % S
o ou KO : : ol © 1l ~ S A Su SAD RR 3ol mz
A R n% R
> = ~ {0 0F % S IRITK G =@ o WIS aftsl= @i
< a1 = ‘ RYgd s o W SR QNN w2
; = e W = =0y ZS Aol Bl
) & i) JlJ O = O 2n n0 RIgr b = 2w o Ko ~ <0y 6=
c = U 1 0] Q% _  RK s i N o = WK yosHolFOM iy
2 ~ ol " 4 it L O S RIS o7 20 TS <-SX00TR1 T
= ™ 8 o3 = mJ ol 294 i~ Bl D=
W = g i =y MRS RS Sl onrgr e
o == - Kl 50 sz i W0 g 0 W WA SRIRK= o
- B =0 s ar ) oy
Al g Ay 0 A woi <l oS R T oy
M K R~ o S Tomo WES RoDoiy B
ol oo O oKy s ST Samyw w2 wEBRY ol
S lsE <M == WS == oz A= WRIE MHEEe R
R | ga ol R zoram - L .__._@mx&mA% neEe rAE9YS We
S~
ES = <4 < i PR .

ZOLL Medical Corporation .269 Mill Road . Chelmsford, MA 01824 USA +1-800-348-9011




