OneStep” Basic & Pacing Resuscitation Electrodes  [REELCIEITUERETRI
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For use on adult patients with ZOLL® R Series®, M Series® and X Series® {software version 02.06.07.00 or higher) by trained personnel
including Physicians, Nurses, Paramedics, Emergency Medical Technicians and Cardiovascular Laboratory Technicians. The OneStep 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. Do not open until ready to use. R
l 2. Periodically inspect electrode packaging for integrity & expiration date. /&(\k
| 3. Attach electrode connector to ZOLL OneStep cable or Multi-Function cable. / I\
_Gtm 4. Open electrode package by pulling apart at yellow arrow. o i)
5. Self test connection disengages after the electrode has been removed from the liner.

Instructions SKIN PREPARATION

1. Remove excess chest hair. Clip if necessary to maximize gel to skin contact. Clipping is recommended A Excessive hair can inhibit good

since shaving can leave tiny micreabrasions that can lead fo patient discomfort during pacing. lcoudplrinst;h(confcskf)).,l.t\)llvhifch wan
ead fo the possibility of arcing

2. Ensure skin is clean and dry under elecirode. Remove any debris, ointments, skin preps, etc. and skin burns,
with water (and mild soap if needed). Wipe off excess moisture/diaphoresis with dry cloth.
. ELECTRODE APPLICATION
Instructions Poor adh d/or ai
g oor adherence and/or air
1. Apply one edge of the electrode securely to the patient. A under th leciodss can lead
s [ 2. “Roll” the elecirode smoathly from that edge to the other. Be careful not to trap to the possibility of arcing and
any pockets of air between the gel and skin. skin burns.
ELECTRODE PLACEMENT
Anterior-Posterior (AP) Atrial Cardioversion
Recommended for defibrillation, noninvasive pacing, ventricular cardioversion and ECG Anterior / Posterior Electrode Placement
monitoring. Optimal for noninvasive pacing because it increases patient tolerance and (Recommended)
decreases capture thresholds.
— haged @
( - A ( e_.i -2
i%— N\
Back (Posterior): BACK Apex / Front (Anterior}: APEX / FRONT _BACK ERONT
Grasp the Back electrode at the wire exit and peel Grasp the Apex/Front elecirade at the wire exit and peel Back (Posterior):
away the plastic liner. Place to the left of the spine away the plastic liner. Apply over cardiac apex between Grasp the electrode at the wire exit and peel away the
just below the scaopula at the heart leval, the mid line of the chest and nipple on a male patient, plastic liner. Plzcehlo the left of the spine just below
Always apply Back electrode first. If Front w:i; ::e [shnr.l:;d IP°'"‘ facing up. Posilion under breast the scapula at the heart level.
elecirode is already in place when patient is 2N emae poien Front:

being maneuvered for placement of the Back, the & Avoid any contact between nipple and gel freatment Grasp the elecirode and peel away the plastic liner.

Front may become partially lifted. This could area. Skin of the nipple area is more susceptible to Ap(;:lr lo u‘:per right torso on the third intercostal space,
midclaviculor line.

lead to arcing and skin burns. burning. vieu
Neninvasive Temporary Pacing A WARNINGS
OneStep Pacing is functional with 1. Aller patient movement dua to muscle contraction ar patien! 9. Do net discharge standard paddles on or thraugh electrodes or place
. p Facing I w repositioning, press elecirodes fo skin to ensure oonP:ou lin, separale ECG ?eads under pads. Doing so cnu?d lead to arcing and/or skin
RS | d ded § L 9 9 pling P 9 9
eries only and is intended tor betwesn elecirodes and skin. burning.
emergency pacing only. Electrodes 2. Do not conduct manual chest compressions through the 10, Some curren! g | by elect ical units [ESU) moy concentrale in
should be rep'GCGd after 24 hours electrodes. Doing so moy cause damage lo the electrades Ihat the conductive gel of pacing / defibrillation electrodes, especially if an ESU
of use or 8 hours of pacing to could lead 1o the possibility of arcing and skin buras. For grounding pad other thon thot recommended by the ESU manufacturer is
- . Y elecirodes with the CPR sensor, place hands directly on the CPR used. Consult the ESU operalor’s manual for further details.
maximize patient benefit. sensor when conducling chest compressions, . A
11, Do not fold the electrodes or packaging. Any fold in or olher damage Io
Transcutaneous pacing |onger than 3. Elr.-—:_irodes Sllot_lldl be regluced uﬁ?r 24 hours of use or 8 hours of lhe conductive element could lead to Ihe possibility of arcing and/or skin
30 minutes may cause burns to the pacing to moximize palient benefit. burns.
i il 4. To avoid electrical shock, do not louch the electrodes, patient, or 12, Elecirode lypes equipped wilh ECG Eleclrodes embedded in the front pad
skin. Periodically check the bed when defibrillating. praduce madified ECG veclors. Attach conventional ECG electrodes lo the

electrode site o ensure that the ' i i
electrode is well adhered fo the 5. Always apply elecirodes to flat areas of skin. If possible, avoid potient for diognostic purposes.

- g folds of skin such as those underneath the breast or those visible 13. Device disposal should follow hospilal protocol.
skin. Press over the entire surface on obese individuals.
of the electrode to ensure adhesion. 6, Avoid electrade placement near the generator of an internal z I I

i . R pacemaker, ather electrodes or metal parts in contact with the ®

For pacing times in excess of potient.
2 hours, éOFLhre.cor_nmerids 7. Use only with ZOLL Pacemaker/Defibrillator products. g?gﬁll;;ﬂ:“’ww“ﬂﬂ
Pro—padz bl quUId ge 8. Do nol use if gel is dry, Dried out gel can lead to skin buming, Chalimaford, MA 018244105 USA
{part number 8900-2100-01 Do not epen pouch until ready lo use. Do not use electrodes 8003489011 Made in USA
or 8900-2303-01). past the expiration dole printed on the pouch label. | Holding B.V.
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Mode d’emploi

Electrodes de réanimation OneStep" de base et de stimulation

TEMPERATURE DE FONCTIONNEMENT : 0 °C & 50 °C (32 °F 2 122 °F)
TEMPERATURE DE STOCKAGE A COURT TERME : -30 °C 2 65 °C (-22 °F 4 149 °F)
TEMPERATURE DE STOCKAGE A LONG TERME : 0 °C & 35 °C (32 °F 4 95 °F)
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9 Défibrillation Stimulation non invasive

Pour une utilisation chez des patients adultes avec des défibrillateurs ZOLL® R Series®, M Series® et X Series® (logiciel version 02.06.07.00 ou
ultérieure) par un personnel formé y compris médecins, infirmiéres, auxiliaires, techniciens ambulanciers et techniciens cardiovasculaires. Les
électrodes pour adulte OneStep ne sont pas indiquées chez les patients gés de moins de 8 ans ou pesant moins de 25 kg.

PRECONNEXION DES ELECTRODES

. Ouvrir juste avant {'utilisation uniquement.

. Inspecter périodiquement I'emballage de I'électrode pour s'assurer qu'il n’est
pas endommagé et que la date de péremption n’est pas dépassée.

. Raccorder le connecteur d‘électrode au cable ZOLL OneStep ou au céble multifonctions.
. Ouvrir I'emballage de I'électrode en tirant pour séparer au niveau de la fléche jaune.
. La connexion de l'autotest se libére aprés que I'électrode est 8tée de la couche support.

Instructions PREPARATION CUTANEE

1. Enlever I'excédent de poils sur la poitrine. Au besoin, tondre les poils pour maximiser le contact entre le gel et la
peau. Il est recommandé d'utiliser une tondeuse car fe rasage peut produire des microabrasions qui peuvent éire
génantes pour le palient pendant la stimulation.

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

Cardioversion Monitorage ECG

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

A

APPLICATION DES ELECTRODES

Une mauvaise adhérence et/ou
la présence d'air sous une
électrode risque d'entrainer la
formation d'un arc élecirique et
de brilures cutanées.

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

A

2. Appliquer I"électrode uniformément en la Fla?uonl progressivement d'un bord & 'autre. Veiller &
ne pas piéger de poches d'air entre le gel et la peau.

DISPOSITION DES ELECTRODES

Antéro-postérieure (AP)
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.

Cardioversion auriculaire
Disposition antérieure/postérieure
des électrodes (Recommandée)

i 8
9 | AN |l

Apex/Front (Antérieure) :

Tenir 'dlectrode Apax/Front [Apex/Anlérisure) ou niveou de la
sortio du connecteur of Ster lo couche suppott en plastique.
Appliquer I'tlectrode au dewsus de l'opex cardiaque, entre la ligne
médiana du thorax et le momelon chez les hommas, avec o pointe
foncée orientée vers le haut. Chez les femmes, appliquer
I'électrode sous le sein.

Back (Postérieure) :

Tenir Pélectroda Back [Postérieura) au niveau de la sortie du

eonnecleur et ler la couche support en plastique. Plocer &
auche du rochis, juste ou-dessous de 'emaplate au niveau
v conur,

A Toujours oppliguer 'élecirods Back |Postérieure] en premier.
\"élactrode Front [Antéricute] peut éire portisllement décallée
si elle est déjt en place lors méplncnmnnr du patient pour
la pose de I'dlecirods Back (Posténeure]. Ceci risque
dantrainer la formation d'un are électrique et de brilures
cutanées.

Back (Postérieure) :

Tenir I'électrode au niveau de la sorfie du connecteur et éter la
coucha support en plastique. Flacer a gauche du rachis, juste
au-dessous de 'omoplate au niveau du coeur.

Front :
Tonir I'électrade et Ster lo couche support en plastique.
Appliquer sur la parfie supérieure droite du thorox du potient,
1. 2 | Py d

au niveau de la ligne médi u roisidme espoce
intercostal.

Eviter tout contact entre le mamelon et la zone de fraitement
recouvatle de gel. La peau du mamelon est plus sujette aux

brolures.
/\ AVERTISSEMENTS

Stimulation temporaire

non invasive N

La stimulation OneStep est
uniquement compalible avec les

Ne pas décharger des palsties standord por dessus ou & travers des électrodes,
ni placer des élecirodes ECG séporées sous les élecirades, Cela risque
d'entrainer lo lormation d'un arc élactrique et/ou de brilures cutanées.

Aprés un mouvemen) du patient en raison d'une conlraction
musculaire ou de son repositionnement, npruyaf les élacirodes sur la
peau pour assurer un bon contact entre celles<i et la peav.

modeles R Series el réservée pour une
stimulation d'urgence. Pour assurer des
résultats optimaux, remplacer les
élecirodes aprés 24 heures d'utilisation

Ne pos faire des compressions thoraciques par dessus les
électrodes, Cette mancsuvra peut endommoger les électrodes, ce qui
risque d'entrainer la formation d'un arc dlectrique ef do brilyres
cutandes. Pour les électrodes uiilisées ovec la capteur de RCP, placer
les mains directement sur le copleur de RCP pour procéder oux

.l arrive que le courant généré par les apporells d'électrochiturgie s'occumule

dans le gal conducteur des électrodes de stimulation/dsfibrillation, en parliculier
loes de Futilisation d'une électrode de mise & la terre aulre que celle
recommandée par le lobricant de |'apporell d'élecirochirurgie, Consulier le

| d'utilisation de 'apparell d'électrochirurgie pour plus de détails.

8 h de stimulari compressions thoraciques. 11. Me pas plier les glectrodss ni levr emballage. Toute pliure ou autre dégat de
ou eures de siimulahon. Pour gissurer au patient des bénéfices oplimaux, remplacer les |'élément conducteur risque d'entrainer la formation d’un arc électrique &l/au de
A po efices opl P _ L q q
Une stimulation transcutanée qui dure électrodes apres 24 heures d'ulilisation eu 8 heures de stimulation, brolures cutanées,
plus de 30 minutes risque de Pour éviter un choc électrique, ne pas toucher les élecirodes, le 12, Les ly}pa: d'élecirode dotés d'électrodes ECG intégrées @ |'ovant produisent des
? ravanustdas bitlsat cor b nao palient ou le lit pendant la défibrillation. modifications sur les segmants de 'ECG. A des fins diagnostiques, poser au
'C -'1 squlis I8 s 'd |OUBUIs Appliguer 165 cletinodes sul des reyions Cullness pianes, St = dot dloctndor d'FEE siandard
onlrdler régulierement le site de sible, éviter les plis cutanés tels que le sillon mammaire ou ceux 13. Eliminer le dispositif conformément au protocole hospitalier.
post p q P P P

I'électrode pour vérifier que celle-ci
adheére bien a la peau. Appuyer sur
toute la surface de I'élecirode pour
assurer son odhérence.

Pour les durées de stimulation de plus
de 2 heures, ZOLL recommande
d'utiliser les Pro-padz® & gel liquide
{n° de référence 8900-2100-01 ou
8900-2303-01).

existant chez les parsonnes obéses.

Eviter de disposer les élacirodes & proximité du générateur d'un
stimulateur implanté, d'autres élactrodes ov de pigces métalliques en
contact avec le patient,

Utiliser uniquement avec les stimulateurs ou les défibrillateurs ZOLL.
Me pas utiliser si le gel est sec. Le gel desséché risque d'entrainer
dos brilures cutanées. Ouvrit le sachet juste avant I'utilisation
uniguament, Mo pas utiliser les élecrodes au-deli de lo dete de
péremption imprimée sur |'éliquette du sachet,

ZOLL.

ZOUL Medicol Corporation

269 Mill Rood

Chalmsford, MA 01824.4105 EtolrUnis
8003489011 Fabriqué aux Erals-Unis
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Eletirodi per rianimazione OneStep™ di base o di stimolazione Istruzioni per l'uso

50°C
TEMPERATURA DI ESERCIZIO: DA 0 °C A 50 °C (DA 32 °F A 122 °F) 122°F
TEMPERATURA PER LA CONSERVAZIONE A BREVE TERMINE: DA -30 °C A 65 °C (DA -22 °F A 149 °F) Rx ONLY o°c ‘ﬂ % & m c € 0123
TEMPERATURA PER LA CONSERVAZIONE A LUNGO TERMINE: DA 0 °C A 35 °C (DA 32 °F A 95 °F) 32°F :
NON REALZATO IN

LATIICE DI GQUMA NATURALE.

ITALANO INDICAZIONI PER L'USO
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Defibrillazione Stimolazione non invasiva Cardioversione Monitoraggio ECG

Per 'uso su pazienti adulti con i dispositivi ZOLL® R Series®, M Series® e X Series® (versione software 02.06.07.00 o successiva) da parte di
personale addestrato, tra cui medici, infermieri, paramedici, tecnici medici di emergenza e tecnici di laboratorio cardiovascolare. Gli elettrodi
OneStep per pazienti adulti non sono indicati per 'uso su pazienti di etd inferiore a 8 anni o di peso inferiore a 25 kg.

COLLEGAMENTO PRELIMINARE DEGLI ELETTRODI

la data di scadenza.

—qﬁj

. Non aprire la confezione fino a quando non si & pronti per |'uso.
. Ispezionare periodicamente la confezione degli elettrodi per verificarne l'integrita e

. Aprire la confezione dell'elettrodo tirando in corrispondenza della freccia gialla.

1
2
3. Collegare il connettore dell’elettrodo al cavo OneStep ZOLL o al cavo multifunzione.
4
5. La connessione per |'auto-est si scollega una volta rimosso |'eletirodo dal supporto.

Istruzioni PREPARAZIONE CUTANEA

1. Eliminore i peli in eccesso sul torace. Se necessario, effetiuare la tricotomia alle scopo di oftimizzare il contatto fra il La presenza di una peluria
gel e la cute, La fricotomia & preferibile alla rasatura, che pud creare delle piccole microabrasioni in grade di sccessiva pud comprometiere
provocare disagio al paziente durante la stimolazione. I'accoppiamento [contatto) tra il

2. Verificare che la cute soffo Ieletirode sia pulita e asciutta. Asportare eventuali residui, unguenti, soluzioni per la gel e lo cute, con la conseguente
preparazione cutanea, ecc. con acqua (e sapone neulro, se necessario). Eliminare |'umidité/diaforesi in eccesso possibile formazione di archi

con un panno asciulto,

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

intrappolare bolle d’aria tra il gel e la cute del paziente.

APPLICAZIONE DELL'ELETTRODO

@« | 2. Lisciare yniformemente |'elettrodo dal lato applicato a quello opposto. Fare attenzione a non

eleftrici e ustioni cutanee.

Un’adesione inadeguata e/o la
A presenza di bolle daria softo
li elettredi pud causare la
?ormaziona di archi elettrici e

POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI ustioni cutanee.

Anteriore-posteriore {AP)

Cardioversione atriale

Consigliato per la defibrillazione, la stimolazione non invasiva, la cardioversione ventricolare Posizionamento dell’elettrodo

e il monitoraggio ECG. Ottimale per la stimolazione non invasiva grazie all’aumentata
tolleranza del paziente e alla riduzione delle soglie di cattura.

anteriore/posteriore
(consigliata)

2. RO
\\-F"A"H—’
BACK APEX / FRONT BACK e
Back (posf‘eﬂore) ) . Apex / Fr?nr (anteriore) . Back (posteriore)

Allerrare l'elettrodo Back [schisna) in corrispondenza del Afferrare 'elottrodo Apex/Front {uplm/pu'h‘ni in corrispondenza Aff el 5 P del di uscita del
punto di uscita del cavetto e staccarlo dal supporto in del punto di uscito del cavetto e staccarle dal supperto in plostica. errare e °“'°id°d'“1c°"'5p°“ _enzla el P'-'n'ﬁ i USC"lfQ e
plastica. Collocarlo sulla sinistra della colenna vertsbrale, Applicarlo alla zono ! |'apice cordioze, ra lo linea cavetto e sigacay :i |‘|.= supllparln R gshf:a. Collocare i |
appena solto lo scapala, al livelle del cuore: mediana del torace e il capezzalo nel caso di un poziente sensore a sinisita della colonna vertebrale, apperia soho la

Leletrodo Back (schiena) deve sempre essere applicato per
Ixima. Lo spostamento de! paziente per consentire
‘applicazione dell’elettrodo Back |schien01 a aletirodo Front
[ ﬂo’ gia npgllmto pub causore il porzial

all‘elefirodo Front [pette], che pud a sua volio cousare la
frrmazicne di archi elsiirici o ustioni cutanee.

paziente femmina, posizionarlo soia Il seno,

gel. La cute del capezzolo & pid susceftibile alle ustioni.

moschio, con lo punta scura rivolla verso l'alto. Nel caso di una

Evitare qualsiasi contatto tra il capez I'ar i
la sollevamenta ﬁ q to tra il capezzolo e I'area Irattata con il

scapola, al livello del cuore.

Front {anteriore)
Afferrare l'elettrodo e staccorle dal supparto in plastica.
Applicare I'eletirodo alla parte supetiore destra del petio in

corrispondenza del lerzo spazio intercestole, lungo la linea
medioclavicolare,

. . . .
Stimolazione non invasiva /\ AVVERTENZE
temporanea 1. Dopo il movimento del paziente dovuto a una contrazione 9. Non scaricare le piastre standard sopra o attraverso gli eleftrodi né collocare
p P aricare le p d sop g
La stimolazione OneStep & asegu}bi[e muscolare o al suo riposizi lo, lisclate ?h lattrodi sulla cute derivazioni ECG separate solfo i cuscinetii. In caso contrario, si pud assistere
esclusivamente con i prodotti R Series per garantire I'adeguato accoppiamento Ira gli elettradi e la cute. alla formazione di archi elettrici e/o ustioni cutanee.
ed & previsla unicamente per la 2. Non praficare eomprassioni toraciche manuali sugli elettrodi. In 10. Una parte della corrente generata dalle unita elettrochirurgiche puo
: : d' P : caso contrario, i danni subiti dagli eletirodi possano causare la concentrarsi nel gel condultivo degli elettrodi di stimolaziona/ defibrillazione,
stimolazione d'urgenza. Per gﬂrun“re N X . . i : X : . B d PR p R
rastazion: stiimall cer il baziatite gii formozpne di archi elettrici e ustioni cutanee Nel caso degli in special moto se si usa un eletrodo dispersivo per I'unita eleﬂrochlrurgl_ca
PI di RErl pazienie, elettrodi con sensore di rianimazione cardiopolmonare, per diverso da quello raccomancdato dal produtiore dell'unita stessa. Per ulleriori
elelfrodi ?evono essere soshh;”h dopo praticare le compressioni toraciche, collocare le mani direttamente detiagli, consultare il manuale d'uso dellunita elettrochirurgica in dotazione.
2‘1 Gra d uso o dopo 8 ore di sul sensore. 11. Non piegare né gli elettrodi né la confezione. Eventuali pieghe o altri danni a
stimolozione. 3. Per garantire prestazioni oftimali per il paziente, gli eletrodi devono carico dell'elemento conduttivo possono causare la formazione di archi
garantire p per il p glie f P
Lo shimolazicne trafécutanec eseguita essere soslituiti dopo 24 ore d'uso o dopo 8 ore di stimolazione. elettrici e/o ustioni cutanee.
per periodi superiori ai 30 minuli pud 4. Per evitare scosse elettriche, non toccare gli elettrodi, il paziente o il 12, 1tipi di eleftrodi dotati di elettrodi per eletirocardiogramma integrati nel
A tioni cul Coniroll lP lettino duranle la defibrillazione. cuscinetto anteriore producono vettori ECG modificati. A scopo diagnostico,
FC:Ur\(:rﬁ.US !‘il C.U_ﬂl"‘;?t:i' 0!11'0 fare a 5. Applicare sempre gli elefirodi a zone cutanee prive di protuberanze. collegare al paziente elettrodi per elefirocardiogramma tradizionali,
g‘ b I ul ! reegdo_ arl 1si ol opp I]:GZIone Se possibile, evitare pieghe cutanee come quelle sotto il seno o 13, Smaltire il disposilivo in base al protocollo della struttura ospedaliera.
egli e elfrodi per accertarsi che quelle visibili negli individui obesi.
adarlsgung ben‘? alla Cull?. Per . 6. Evitare il posizionamento degli elettrodi vicino al generatore di un
Fﬂl’ﬂl‘lflre” adesione dFegll elefirodi, pacemaker impiantato, ad altri elettrodi o a parti metalliche a
gl ¥ -9,
isciarne l'infera superticie. contatto con il paziente ®
Per pariodi di stimalazione superiori @ 7. Viilizzare esc.luswcme-nte con pc‘cemukerl/deflbrlllclorl ZOLL )
2 ZOLL inlia di 8. Non usare gli elettrodi se il gel risulta essiccato. La presenza di gel ZOIL Medical Corparation
ore, consigha di usare . gt S A . y
p dz® con liquigel (numero di essiccato pud causare uslioni cutanee. Non aprire la confezione fino 269 Mill Rood
ro-ﬂ)a 8900 ;l] E)go 01 ! a quando non si & pronlti per |'vso. Non utilizzare elettrodi che gg:;gj;‘goﬂ‘\ 0'82;‘:';:‘:95 ‘USA USRS
cala 0%0 " e hanno superato la data di scadenza stampata sull‘efichetta della oo negl
8900-2303-01). confezione. ZO1L Intarnational Holding B.V.
Mawlonweg 18 6662 PV ELST
Foosi Bawusi Tol. «31 [0] 481 366410




OneStep™ Basis- & Stimulations- Reanimationselektroden [JREEICIRIELTIEN (3T

50°C
BETRIEBSTEMPERATUR: 0 °C bis 50 °C (32 °F bis 122 °F) 122°F %
TEMPERATUR FUR KURZZEITLAGERUNG: -30 °C bis 65 °C (-22 °F bis 149 °F) RX onLy s A % & m c €0123
ENTHALT KEINEN

TEMPERATUR FUR LANGZEITLAGERUNG: 0 °C bis 35 °C (32 °F bis 95 °F)

N

DEUTSCH ANWENDUNGSGEBIETE R2015-12 Rev. E

Seite 4 21 5
S Defibrillation Nichtinvasive Stimulation Kardioversion EKG.Uberwachung

Zur Verwendung bei erwachsenen Patienten mit Defibrillatoren ZOLL® der R Series®, der M Series® und der X Series® {Software-Version 02.06.07.00
oder hoher) durch geschultes Personal wie Arzte, Krankenpflegekrdfte, Rettungssanitéter, Notfallmedizinassistenten und Mitarbeiter im Herzlabor. Die
OneStep Elektroden fiir Erwachsene sind nicht fir die Verwendung bei Patienten unter 8 Jahren oder mit einem Gewicht unter 25 kg indiziert.

VORANSCHLIESSEN DER ELEKTRODEN

Erst kurz vor Gebrauch offnen.

Die Elekirodenpackung regelméBig auf Unversehrtheit und Verfallsdatum priifen.
Elektrodenstecker mit ZOLL-OneStep-Kabel oder Multifunktionskabel verbinden.
Die Elektrodenpackung durch Auseinanderziehen am gelben Pfeil &ffnen.
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Die Selbsttest-Verbindung wird nach Entfernen der Elektrode von der Folie unterbrochen.
Anweisungen VORBEREITUNG DER HAUT

1. UberméBige Brustbehoarung entfernen. Haare Egl. abschneiden, um maximalen Kontakt zwischen Gel und Haut zu A
erzielen, Es wird empfohlen, die Hoare abzuschneiden, da Rasieren winzige Mikroobschiirfungen hinterlassen kann, die
wiahrend der Stimulation méglicherweise zu Patientenbeschwerden filhren.

Eine ibermaBige Behaarung
kann eine gute Verbindung
(Kontaki} verhindern, was evil.
zu einem Funkeniiberschlag und
Hautverbrennungen fihren

2. Sicherstellen, dass die Haut unter der Elekirode sauber und trocken ist. Alle SchmutZﬁchikel, Salben, Hautpréparate efc.
kann.

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

ANBRINGEN DER ELEKTRODEN
Anweisungen
, 1. Eine Kante der Elekirode fest am Patienten anbringen. A Schlechte Haftung und/oder Luft
e R ) . unter den Elektroden kann evtl.
2. Das Pad gleichmdBig von dieser Kante zur anderen ,rollen”. Darauf achten, dass keine Luft zu einem Funkeniiberschlag und
zwischen Gel und Haut eingeschlossen wird. Hautverbrennungen fiihren.
ELEKTRODENPLATZIERUNG
Anterior-Posterior (AP) Atriale Kardioversion
Empfohlen fiir Defibrillation, nichtinvasive Stimulation, ventrikulére Kardioversion und Platzierung der Anterior/Posterior
EKG-Uberwachung. Optimal fir nichtinvasive Stimulation, da die Patiententoleranz erhéht und (anterioren/posterioren) Elektrode
die Erfassungsschwellen gesenkt werden. (empfohlen)
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BACK APEX / FRONT e
Back (posterior): Apex / Front (anterior): Back —
Die Back-Elekirode {posteriore Elektrode) am Drahtausgang Die Apex/Front Elekirode [Apex- bzw. onteriore Elekirade) am GC. (posterior):
fassen und von der Schutzfolie abziehen, Links von der Crahtausgang fassen und von der Schutzlolie abziehen. Bei Die Elektrode am Drahtausgang Fossen und von der Schulzfolie
Wirbelsdule direkt unterhalb des Schulterblattes auf Héhe des Mannemn Ober der Herzspitze zwischen Mittsllinie der Brust und abziehen. Links von der Wirbelséule direkt unterhalb des
Herzens platzieren, Brustwarze anbringen; die dunkel geténte ,Spitze” muss nach Schullerblattes auf Héhe des Herzens platzieren.
& Die Back-Elekirods [posteriore Elekirode) grundsanzlich zuerst oben weisen. Bei Fraven unter der Brust positionieren. Front:
anbringen; Andernfalls kann sich die bereits angebrachte tich " b d Ll
FrontElekirode {anleriore Elekirode) wieder teilweise ablésen, Jeglichen Konto | Zwischen BII{SMUTZ.S UL Die Elektrode fassen und von der Schutzfolie abziehen. Am
wenn der Patient zur Platzierung der Riickenelektrode bewegt A Ge]buhnndlungsl_}ere_lch ve\rrr?etden. Dte"Haut . rechten Oberk&rper am dritten Interkostalraum an der
wird. Dies kénnfe zu einem Funkeniberschlag und Brustwarzenberaich ist anfalliger gegeniber Verbrennungen. mittklavikulren Linie anbringen.
Hautverbrennungen fijhren.
Nichtinvasive temporéire /\ WARNHINWEISE
Stimulation 1. Nach Patientenbewegung infolge Muskelkontraktion oder 9. Standard-Paddies nicht auf oder iiber Elektroden entladen oder separate
OneStep-Stimulation ist nur bei Geréiten der Umpositionierung die Elekiroden ouf die Haut driscken, um eine gute EKG-Ableitungen unter Pads platzieren. Ansonsten kann es zu einem
. .. T Verbindung zwischen Elekiraden und Hout zu gewihrleisien. Funkeniiberschlag und/oder Hautverbrennungen kommen.
e e sl 2. (ber die Elekiroden keine llen Brusth i 10. Der von elekirochirurgischen Gerdten erzeugte Strom kann sich teilweise im
die Noffallstimulation bestimmt. Zur " durchfihren. Andernfalls kannan die ;l'ektmder: beschadigt werden, ’ leitfahigen Gel von Shmulof sns-/ Defibrill ol oden k ieren,
Maximierung des Nutzens fir den was evil. zu ainem Funkeniiberschlog und Hautverbrennungen fihren besonders dann, wenn ain anderes ols das vom Gerélehersteller emplohlene
9 g P
Patienten die Elekiroden nach kénnte. Bei Elektroden mit dem HIW-Geriit die Hande direkt auf das Erdungspad verwendel wird. Méhere Einzelheilen hierzu finden sich in der
a1 HLW-Geréit legen, um Brustkompressionen durchzufihren Bedienungsanleitung des elekirochirurgischen Gerdits
24-stindigem Gebrauch bzw. nach 9 P 9 o 9
- i . 3. Zur Maximierung des Nulzens fir den Patienten die Elektroden nach 11, Weder die Elekiroden noch die Packung falten. Falten oder andere Schiden
8-stindiger Stimul hsel o .
-stindiger Stimulafion auswechseln. 24-stindigem Gebrauch bzw, nach 8-stiindiger Stimulation am leitenden Element kénnten evil. zu einem Funkeniberschlag und/oder
Eine transkutane Stimulation von mehr als avswechseln. Hautverbrennungen fhren.
30 Minuten kann Hautverbrennungen 4, Zur Vermeidung von Stromschligen die Elektroden, den Patienten 12. Elektrodentypan, die mit EKGElekiraden im Brusipod ausgestatiet sind,
| i gt ” 9 und das Bett wéhrend der Defibrillation nicht beriihren erzaugen modifizierts EKG-Vektoren, Fiir Diagnosezwacke kenventionelle
VETOTSTC Ty 18 | SENTORSTRIRIE 5. Elekiroden grundséizlich auf flachen Hautstellen anbringen. ER-Llekiroden am Fatienten anbringen.
regelmaBig dahingehend iberprifen, ob Hautfalten wie z. B. die Falten unter der Brust oder die bei adip&sen 13. Die Entsargung des Produkts sallte sich nach den Leillinien des jeweiligen

die Elekirode gut an der Haut haftet. Die Personen sichtbaren Fallen méglichst vermeiden. Krankenhauses richten.

Elekirode iiberall an ihrer Oberfléche 6. Platzierung der Elakiraden in der Néhe des Generators eines i zol I
. i internen Herzschrittmachers, anderer Elekiraden oder in Kontakt mit
andriicken, danmit sie sicher haftet. dem Patienten stehender Metallteile vermeiden. ®
Fiir Stimulationen einer Dauer von mehr als | 7. Nur mit Schritimacher-/Defibrillatorprodukten von ZOLL verwenden.

p

2 Stunden empfiehh ZOLL F’ro-pc:clz® mit 8. Nicht verwenden, falls das Gel ausgetrocknet ist, Ausgetrocknetes é?gm;i'::&cwpf’m'm“

Flissiggel (Artikelnummer 8900-2100-01 Gel kann zu Hautverbrennungen filhren. Den Beutel erst kurz vor Chelmsford, MA 01824-4105 USA
Gebrauch 6ffnen. Die Elekiroden nicht nach dem Verfallsdatum 800.348.9011 Hergestellt in den USA

oder 8900-2303-01). verwenden, das auf dem Beuteletikett aufgedruckt ist.
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Electrodos de reanimacién bésicos y de estimulacién OI‘IGS'l'epTM

Instrucciones de uso

TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO: 0 °C a 50 °C (32 °F a 122 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A CORTO PLAZO: -30 °C a 65 °C (-22 °F a 149 °F)
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO: 0 °C a 35 °C (32 °F a 95 °F)
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HECHO CON LATEX

o
SEINEERES Desfibrilacién

so
urgencias mé

Estimulacién no invasiva

Para uso en pacientes adultos con los desfibriladores ZOLL® R Series®, M Series® y X Series® (versién 02.06.07.00 o superior del

are) poréx:rre de personal cualificado, como médicos, personal de enfermeria, auxiliares sanitarios, socorristas, técnicos de
icas y técnicos de laboratorios cardiovasculares. Los electrodos para adultes OneStep no estan indicados para su uso

INDICACIONES DE USO

Cardioversién

en pacientes que tengan menos de 8 afios o pesen menos de 25 kg.

|
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Instrucciones

1. Elimine el exceso de vello del pecho. Recorle el vello si es necesario para maximjzar el contacto del gel con la
piel. Se recomienda recorlarle, ya que el afeitado puede dejar pequefias microabrasiones que pueden producir

molestias al paciente durante o estimulacién.

2. Asegurese de que la piel de debajo del electrodo esté limpia y seca. Empleando agua [y jabén suave, si es
necesario), refire los residuos, pomadas, productos de preparacion de la piel, efc., que pueda haber. Elimine el

PRECONEXION DE LOS ELECTRODOS

. No abra el envase hasta que esté listo para utilizarlo.

. Inspeccione periédicamente el envoltorio del electrodo para comprobar la
integridad y la fecha de caducidad.

. Acople el conector del electrodo al cable ZOLL OneStep o al cable multifuncién.
. Abra el envase del electrodo desprendiéndolo por la flecha amarilla.

La conexién de autodiagndstico se desconecta después de que el electrodo se
haya retirado del revestimiento.

PREPARACION DE LA PIEL

exceso de humedad/diatoresis con un paiio seco.

Instrucciones

Piel

APLICACION DE LOS ELECTRODOS

1. Aplique firmemente un borde del electrodo al paciente.

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

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

R2015-12 Rev. E

Monitorizacién electrocardiogrdfica

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

A

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

Anteroposterior (AP)
Recomendada para desfibrilacién, estimulacién no invasiva, cardioversién ventricular y
monitorizacién electrocardiografica. Optima para la estimulacién no invasiva, ya que
aumenta la tolerancia del paciente y disminuye los umbrales de captura.
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BACK

Back (Posterior):

Sujete el electrodo Back {Trasero] por la salida del cable y
despréndalo del revestimiento pldstico, Coléguelo a la
izquierda de lo columna vertebral, justo debajo del oméplato
a lo aliura del corazén.

A Aplique siempre el electrodo Back [Trasera) en primer lugar.
Si el electrodo Front (Delantero) se caloca antes de mover al
paciente para colocar el Back (Trasero}, el Front {Delantero)
puede lavantarse parcialmente, Esto podria producir chispas
y guemaduras cutdneas.

APEX / FRONT

Apex / Front (Anterior):

Sutﬂn el olectrodo Apeax/Frant [Apical/Delantero) por la salida del
cable y despréndalo del revestimiento pléstico. En varones,
opliquelo sobre la punta dal corazdn, entre la linea media del
pecho y el pezén, con la punta sombreada mirando hacia arriba.
En mujeres, caléquelo debajo de la mama.

Evite cuulciuja{ contacto entre el pezén y la zona trateda con gel.
La piel de lo zeno de los pezenes es mas susceplible a las
quemaduros,

Cardioversion auricular
Colocacién de los electrodos
anterior/posterior
(Recomendaday)

)

BACK

Back (Posterior):
Sujete el electrodo por la salida del cable y despréndalo de!
revestimiento plastico. Coléquelo a la izquierda de la columna
vertebral, justo debajo del oméplato a la altura del corazén,

Front:
Sujele el elecirado y despréndalo del revestimiento pléstico.
Apliquelo a la parte superior derecha del tronco, sobre el
tercer espacio infercostal, linea media clavicular.

FRONT

Estimulacién temporal no /\ ADVERTENCIAS
Invasiva 1. Siel pacienle se ha movido debide a contracciones musculares o a 9. Mo descargue paletas estdndar sobre los elocirodos ni a través de ellos, ni
La estimulacién OneStep solo es que se le ha cambiada la posicién, presione los electrodos contra la eoloque derivaciones elecirocardiograficas bajo las almohadillas. Si lo hace
funcional R Seri » d pisl para asegurarse de que estén bien fijados. se podrion producir chispos y quemoduras culdnens.
SIONGlCon B A Een=add 2. No reolice compresiones pectorales manuales a través de los 10. Parte de lo corriente generoda por los unidades electroquirirgicas pueda

solo para estimulacién de emergencia.
Para maximizar los efectos beneficiosos
para el paciente, los electrodos deben
cambiarse tras 24 horas de uso o tras
8 horas de estimulacién. 3.

Una estimulacién transcutdnea que dure
mas de 30 minutos puede provocar 4.
quemaduras en la piel. Compruebe
periédicamente el sitio del electrodo para
asegurarse de que el electrodo esté bien
adherido a la piel. Presione sobre toda la | 6.
superficie del electrodo para asegurar la
adherencia.

estimulacién.

Para liempos de estimulacién que ZOLL.

superen las 2 horas, ZOLL recomienda
Pro-padz® con gel liquido {nimero de
referencia 8900-2100-01 o
8900-2303-01}.

elecirodos, 5i lo hoos, los elecirodos podrian resulior dofiados, lo
que d su vex podrin producir chispas y quemaduras cuténeas.
Cuando se utilicen electn
manos directamente sobre el sensor de RCP al realizar

compresiones pectorales. 11
Para maximizar los efectos beneficiosos para el pacienle, los

electrados deben cambiarse tras 24 horas de uso o tras 8 horas de

Para evitar descargas eléctticas, no toque los electrodos, al paciente

ni la cama durante la desfibrilacién,

5. Apligue siempre los electrodos en zenas planas de la piel. Si es

posibla, evite los pliegues de la piel, come los que hay debajo del 1
peche o los visibles en personas obesos.

Evite la colocacién de electrodos cerca de generadores de

marcapasos internos, atros electrodos o piezas metdlicas en

contacto con el paciente.

7. Utilice el producto solamente con marcapasos y desfibriladores

Cong

los con el sensor de RCP, coloque las

w

8. Mo utilice el electrado si el gel estd seco. El gel seco puede llevar a
le aparicidn de quamaduras culdneas, No ui
esté listo para ulilizor el electroda. Mo ulilice los electrodos pasada
la fecha de caducidad impresa an la eligueta de la bolsa.

ra la bolsa hosta que

sobio lodo si con la unidod electroquirirgica se utiliza una almohodilla de tierra

distinta o la recomendada por el fuliicnniu de la unidad. Para oblener mas

informacisn, consulle &l manual del usuario de lo unidad electroquinirgica.

No pliague los electtodos ni el envoltorio. Si el elemento conductor presanta

pliegues v otros dafics, es posible que se p

culdneas.

12. Les fipos de elactrodos equi
incrustados en la almehadilla delanera producen vectores
elecirocardiogrélicos medificados. Para fines dingnésticos, aplique elecirodos
elecirocardiogrélicos convencionales al pacienie.

. El dispositivo deberd eliminarse siguiendo el protocolo del hospital.

en el gel conducior de los electrodos de estimulacian/desfibrilacién,

on chispas y q1

dos con electrodos electrocardiograficos

ZOLL
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Eléctrodos de reanimacéo OneStep " bdsicos e para pacing

Instrucoes de Utilizacao

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)

® RX oty ;;:Efrggzg h [:m @ C€o1zs

NAD FABRICADO COM
LATEX DE ORRACMA NATURAL

PORTUGUES
Pdgina 6 de 21

Desfibrilhacao

Para utilizagdo em doentes adultos com desfibrilhadores ZOLL® R Series®, M Series® e X Series® [versdo do software 02.06.07.00
ou superior) por pessoal devidamente formado, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos, técnicas de emergéncia médica e
técnicos de laboratérios cardiovasculares. Os elécirodos OneStep adulto néo estéo indicados para utilizago em doentes com

INDICACOES DE UTILIZAGAO

Pacing ndo invasivo  Cardioverséo

menos de 8 anos de idade ou que pesem menos de 25 kg.

=
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Instrug¢oes

1. Remova o excesso de pelos do peito. Se necessdrio, carte os pelos para maximizar o contato do gel com a pele.
Recomenda-se cortar os pelos, pois o uso de lémina para barbear pode causar microabrasées que podem causar

PRE-LIGACAO DOS ELECTRODOS

Abra a embalagem apenas no momento da utilizaggo.
Inspecione regularmente a embalagem dos elétrodos verificando a integridade e a data de validade.
Ligue o conector do eléctrodo ao cabo OneStep da ZOLL ou ao cabo multiusos.

Abra a embalagem do eléctrodo puxando na zona da seta amarela.
A conexé@o de auto feste é cortada apés o eléctrodo ter sido removido do revestimento.

PREPARACAO DA PELE

desconforto ao paciente durante a estimulogdo.

2. Confirme que a pele sob o eléctrodo esté limpa e seca. Remova quais

aplicagdo tépica, efc., com dgua (e sabdo suave, caso seja necessc’:ri(%. Remova o excesso de
humidade/transpiragdo com um pano seco.

Instrucoes

APLICACAO DO ELECTRODO

1. Aplique com firmeza uma extremidade do eléctrodo no doente.

2. "Alise” o eléctrodo uniformemente, desde essa extremidade até & extremidade oposta. Tenha
cvidado para néo permitir a formagdo de bolsas de ar entre o gel e a pele.

COLOCACAO DO ELECTRODO

er defritos, pomadas, produtos de

R2015-12 Rev. E

Monitorizagdo por ECG

A A existéncia de muitos pélos
e impedir uma boa iichéo
contaetol, o que poderd levar
a possibilidade de formagdo de
arcos eléctricos e & ocorréncia
de queimaduras na pele.

/\ A mé aderéncia egou o
pfesen;c: de ar s0b os
eléctrodos pode levar &
possibilidade de formagéo de
arcos eléctricos e & ocorréncia

e queimaduras na pele.

Anterior-posterior (AP)

Recomendado para desfibrilhagéo, pacing ndo invasivo, cardioversio ventricular e
monitorizagdo por ECG. E ideal para pacing ndo invasivo, porque aumenta a toleréncia do

doente e reduz os limiares de captura.

e

LN

BACK

Back (posterior):

Segure no slécirodo Back [costos) no local de soida do fio e
ve-o @ esquerda da

ata, oo nivel do

destaque o revestimento pldstico. Coll
coluna vertebral, logo obaixo da om,
coragio,

Aplique sempre o elécrodo Bock (costas] em primeiro lugar,
A O slactrodo Front (frontal) poderd descolarse parcinlmente . A N
s |& estiver colocodo quando o deente for mebilizade para A Evile qualquer contacto entre o mamilo e a 4rea de aplicagdo
colocagdio do eléctrodo Back [costas). lsto pode originar a

)

K

APEX/FRONT

Apex/Front (anterior):
Segure no eléctrodo Apex/Front (Gpex/fronial) ne local d
saida do fio e destaque o revestimento pléstico. Aplique
sobre o dpex cardieco entre o linha média do 16rox e o
mamilo em homens, com o ponto sombreado virado para
cima. Em mulheres, posicione o elécirode por baixo da
mama.

do gel. A pele da drea do mamilo é mais sensivel a

Cardioversao auricular
Colocagéio de eléctrodo
anterior/posterior
(recomendada)

)

19 )

ACK FRONT

Back (posterior):
Segure no eléctrodo no local de saida do fio e destaque o
revestimento pldslico. Coloque-o & esquerda da coluna
vertebral, logo abaixo da omoplata, ao nivel do coragdo.
Front:

Segure no elécirodo e destaque o revestimento pldstico.
Aplique no lado direito superior do lorso, no terceiro

e

formagdo de arcos eléciricos e queimaduras na pele. queimaduras. espago infercostal na linha média clavicolor,
. o .
Pacing néo invasivo /\ ADVERTENCIAS
tempomﬂo Apés a movimentagdo do doente devido o conlraceiio muscular ou 9. Mo efectue descorga em pds normais sobre ou alravés de eléctrodos nem
O elécirodo OneStep pacing s6 ao raposicionamento do doente, pressione os eléctrodos contra a coloque cabos de ECG sob as placas. Se o fizer poderd resultar na formaggo
funciond.coi & Riseries e desfina-se pele para assegurar umo boo ligacdo entre os eléctrodos e ¢ pele. de arco elcirico e/ob queimodura da pele.
Mao foga compressdes fardeicas manuais através dos eléctrodos, Se 10, Al € ! idades electracirirgicas podem
por gicos po

apenas a pacing de emergéncia.
Para que o doente obfenha o
maximo beneficio, os elécirodos
devem ser substituidos apés 24 h de
utilizagdo ou 8 h de pacing.

Pacing transcutdneo por perfodos
superiores a 30 minutos pode causar
queimaduras na pele. Examine
periodicamente o local do electrodo
para se certificar de que o elécirodo
aderiu bem & pele. Pressione sobre
toda a superficie do elécirode para
garantir a aderéncia.

No caso de lempos de pacing
superiores a 2 horas, a ZOLL
recomenda Pro-padz® com gel
liquido (referéncia §900-2100-01 ou
8%00-2303-01 ).

o fizer, pode danificar os elécirodos, o que poderd levar &

possibilidode de formogdo de orcos eléciricos e & ocorréncia de
queimaduros na pele: No caso de elécirodos com senser de RCF,

ponha as maos directamente sobre esle sensor quondo eleciuar as
compressGes tordcicas. 11
Para que o doente ohtenha o maximo beneficio, os eléctrados

devem ser substituldos apés 24 h de ulilizagde ov 8 h de pocing

Para evitar choques eléciricos, ndo toque nos eléctrodos, no doente 12,
ou na cama durante a desfibrilhagao

Aplique sempre os eléctrodes em areas planas da pele. Evite, se
possivel, dobros de pele come as que existem por baixo da mama 13.
ou em individuos obesos.

Evite a aplicagdo do eléirado junta da geradar de um pacemaker
intarno, outros elétrodos ou pacas metdlicas em contacto com o
doente.

Utilize apenas com produlos de desfibrilhacdo/pacemakers da
ZOLL.

Nao utilize se o gel estiver seco. A presenca de gel seco pode
provocar gueimaduras na pele. Abra a bolsa apenas no mamento
da utilizag@o. Néo utilize elétrodos fora do prazo de validude
impresso no rétulo da bolsa

. Nao dobre os elétrodos nem a embalagem. Se dobrar ou danificar de oulra

concenlrarse no gaT dos elécirodos de pocing/deshibrilhocGo, especialmente
so-estiver o ser ulilizade uma unideade elecirocirirgica com placo de ligagdo
& terra nio recomendada pelo fabricante do unidads. Consulle o manual de
utilizagdo da unidade electrocirirgica para obter mais pormenores,

forma o elemento condutor poderd levar & possibilidade de formag@o de
arcos eléctricos e a ocorréncia de queimaduras na pele,

O:s tipos dis alécirodos que wém equipades com eléctrodos de ECG
integradas na placa frontal produzem vectores de ECG modificados. Para
fins de diagnosiico, apiique eleciiodos de EL Convenciondis.

A eliminagdo do disposifivo deve ser efetuada em conformidade com o

profocolo hospitalar,
ZOL L ®
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OneStep" standard og pacing genoplivningselekiroder

Brugsanvisning

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F)
KORTVARIG OPBEVARINGSTEMPERATUR: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F)
LANGVARIG OPBEVARINGSTEMPERATUR: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F)

® RX onLy sg;gjﬁ;g:g Q [:IE @ C €o123

IKKE FREMSTILLET AF
NATURGUMMIL ATEY

DANSK
Side 7 af 21

Defibrillering

INDIKATIONER

Non-invasiv pacing ~ Cardioversion

R2015-12 Rev. E

EKG-monitorering

Til brug pé voksne patienter med ZOLL® R Series®, M Series® og X Series® (software version 02.06.07.00 eller nyere} af uddannet
personale, herunder laeger, sygeplejersker, paramedicinere, ambulancereddere, kardiovaskulzere laboranter. OneStep voksen
elektroder er ikke indiceret til brug pd en patient p& under 8 &r eller som vejer mindre end 25 kg.

<o)

[ T S S

Anvisninger

1. Fiern kmf‘!i%brystbehﬁring. Hvis det er nedvendigt, kan héret klippes af for ot maksimere kontakten mellem gelen
et anbefales at klippe, da barbering kan give meget smd rifter, som kan medfere ubehag for

og huden.
patienten under pacingen.

2. Serg for, at huden er ren og ter under elekiroden. Fiern eventuelt snavs, salver, osv. med vand (mild saebe, hvis

FORUDTILSLUTNING AF ELEKTRODERNE

. M& ikke &bnes, far man er klar til at tage produktet i brug.
. Eherse elektrodepakningen regelmaessigt med henblik p& integritet og udlebsdato.
. Tilslut elektrodekonnektoren til ZOLL OneStep kablet eller multifunktionskablet.

. Abn elekirodeemballagen ved at ireekke den fra hinanden ved den gule pil.

. Selvtesttilslutningen frigeres, nér elekiroden er fjemet fra beklaedningen.

KLARGZRING AF HUDEN

det er nedvendigt). Ter overskydende fugt/diaforese of med en ter klud.

Anvisninger

mellem gelen og huden.

PASATNING AF ELEKTRODEN

1. Saet den ene kant aof elekiroden godt fast p& patienten.

2. "Rul" elekiroden jaevnt ud fra den ene kant til den anden. Pas pa ikke ot danne luflommer

PLACERING AF ELEKTRODEN

A Hvis der er for meget har, kan

det haamme god kebling
(kontakt), hvilket kan resultere i
elektrodeoverslag og
hudforbraendinger.

/N Ringe klzebeevne og/eller luft

unc?er elekiroderne kan resultere
i elekirodeoverslag og
hudforbraendinger.

Anterior-posterior (AP)

Anbefales til defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikulzr cardioversion og
EKG-monitorering. Optimalt ved non-invasiv pacing, da det eger patienttolerancen og

nedszetter capture-taersklerne.

o)

BACK

Back (posterior):

Tag fal i Back {ryg) elektroden ved ledningsudgangen og traek
plaslbekleedningen af. Anbring til venstre for rygraden lige
under skulderbladet pa niveau med hjertet.

A Szl altid Back {ryg) elekiroden pa farst. Hvis Frontelektroden

allerede er sal pd, nar palienten manavreres mhp. placering af
Back (ryg) elekiroden, kan frontelektroden blive lafiet delvis af.
Defte kan resultere i elekirodeoverslag og hudforbreendinger.

()

-4

APEX / FRONT

Apex / Front (anferior):

Tag fat i Apex/Frontelekiroden ved ledningsudgangen og fraek
plasibeklaedningen af, Szl den pa over hjertets apex mellem brystels
midilinje og brystvorlen pa en mandlig patienl og med den
skraverede spids vendt opad. Anbring elekiroden under bryslel pa en
kvindelig potient.

Undga konlakt mellem brystvorten og gelbehandlingsomradet. Huden
i brysivorteomradet bliver letiere forbraendt.

Atriel cardioversion
Anterior / posterior
elektrodeplacering (anbefalet)

Back {posterior):
Tag fat i elektroden ved ledningsudgangen og traek
plastbekleedningen af. Anbring til venstre for rygraden lige under
skulderbladet pa niveau med hiertet.

Front:
Tog fat i elekiroden og traek plastbeklaedningen af. Szet elektroden
pd pvre hgjre torso pd Iredje intercostalrum, pa midilinjen af
clavicula.

Noninvasiv midlertidig

/\ ADVARSLER

pacing 3
OneStep pacing fungerer kun med
R Series og er kun beregnet til akut 2.

Tryk elekiroderne mod huden for at sikre god konlakt mellem
elekroder og hud efter patientbevaegelse pa grund af
muskelsammentraekning eller sandring of patientens position,

Foratag ikke manuelle kempressioner of brystkassen gennem

10. Strem genererel of elektrokirurgiske enheder kan koncentreres i den ledende
gel ved pacing-/defibrilleringselekiroderne, iszer hvis der anvendes en andan
neutralelektrode til den elektrokirurgiske enhed end den, der anbefales af
producenten ¢f dan elekirokirurgiske enhed. Se brugervejledningen til den

pacing. Elekiroderne bar udskiftes
efter 24 timers brug eller 8 timers
pacing for at maksimere
patientfordelen.

elokiroderne. Datle kan beskadige elekiradarme og resultere i mulig
elektrodeoverslag og hudforbraendinger. Ved elektroder med
HiRsensor anbringes haendarme ditekte pa HiR-sensoren, nar der
loratages ke

pressioner of brystkassen.

Transkutan pacing i mere end
30 minutter kan forarsage 4
forbraending af huden. Kontrollér
regelmaessigt elekirodestedet for at
sikre at elekiroden sidder godt fast
pé huden. Tryk ned pd hele 6
elektrodens overfalde for at sikre
fastklaebning.

5. Seet dltid elekiroderne pd flade omréader af huden. Hvis det er

muligt, skal folder i huden undgas, som fx folderne under brystet,

eller synlige folder pd overveegtige patienter.

Undgd at anbringe elektroder i naerheden af en intern pacemakers

generator, andre elekiroder eller metaldele, der er i beraring med

patienten,

. ; . 7. Ma kun anvendes med ZOLL pacemaker-/defibrillatorprodukter.

Ved pacing der OVel'Silﬂel' 2 timer 8. Ma [kke bruges, hvis gelpuden er tor. Udbarret gel kan medfare

anbefaler ZOLL Pro-padz® med hudlark Jinger. Abn f:r:r ballogen, ndr den er klor il brug.

Hydende ge| [\'CII'EFIUI"I"II'I'\EI’ Elektroderne mé Ikke bruges efter udlebsdatosn, der er frykt pd

emballagestiketten,

89002100.01 eller 8900-230301). [, SToleBo ool e gommem sokderne o
anbring ikke separale EKG-olekiroder under puderne. Detle kan fere
1l elekirodeoverslog og/eller Forbrandinger pa huden

3. Elekiroderne bar udskiftes efter 24 timers brug eller 8 timers pacing k2
for at maksimere patientfordelen.
Rer ikke ved elektroderne, patienten eller sengen nar der
defibrilleres. Derved undgés elektrisk sted. 13

elektrokirurgiske enhed for naermere oplysninger.

. Elektroderne og emballagen ma ikke foldes. En fold i det ledende element

eller beskadigelse deraf kan resultere i elekirodeoverslag og/eller
hudferbraendinger.

. Eloktrodetyper, der er udstyret med EKG-elekirader i frontpuden, danner
modificereds EKGweklorer. Szt konventionelle EKG-slokiroder pa patienten til

diagnestiske formal

. Bortskaffelse of enheden skal ske i henhold lil hospitalets protokoller.
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Baoikda nAektpodia avavnng kat nAektpddia avavnynge-
Bnuatodétnonc OneStep™

Odnyiec xpriong

OEPMOKPAZIA AEITOYPTIAX: 0 °C twg 50 °C (32 °F éwg 122 °F)
OEPMOKPAZIA ®YAASHZ MIKPHE AIAPKEIAE: -30 °C £w¢ 65 °C (-22 °F éwg 149 °F)
OEPMOKPAZIA OYAASHI METAAHEZ AIAPKEIAX: 0 °C éwg 35 °C (32 °F éw¢ 95 °F)

Qmowrsd A & § [T @ (o

EAAHNIKA

SeNiba 8 amd 21 i
Amvidwon

OAHFIEXZ XPHZHZ

Mn ensuBarixri Bnuatoddétnon  Kapbioustarponn

R2015-12 Rev.E

HKT mapakoAotbnon

Na xpAon os eviilikes aoBeveiq pe amvidwtég ZOLL® R Series®, M Series® kai X Series® (pe ékdoon hoyiopukot 02.06.07.00 1y petayevéoTtepn), and
EKTIAISEVPEVO TIPOCWTTIKG, OTO OTTOI0 CUYKATAAEYOVTAI 1ATPOI, VOONAEUTEG, TTOPAIATPIKS TTPOOWTITIKG, TEXVOAGYOL ETElYyOUCAG IOTPIKAG Kal
TeXVOAOYOL KOPSIOYYEIOK®VY £pyadtnpiwv. Ta nhektpddia evnhikwv OneStep Sev evdeikvuvtal yia Xprion og acBevr nAkiag katw Twv 8 eTiv A

Bdapoug kdtw Twv 25 kg.

Odnyisg

1. Agaip£cTs TuXOV uNEPBONKEC TpiXeS amd To Bwpaka. KOYTe Tig Tpixeg eGv elval amapaitTo yia Tn HeyioTonolnon Tng eraprig TG vEAng
pE To 5£pua. H KOTTH Twv TpIXWV ouvioTdal eneldr To EUpIoHA PMOPE Vo APOE! IKPOOKOTIIKEG LIKPDEKSOPEC TTOU Jnopolv va

MPOXYNAEZH TQN HAEKTPOAION

Mny avoiyeTe T cuoKeuaoia TIPOTOU va Ei0TE £TOIHOI VO XPNOILOTIOIGETE TO TIPOIOV.
EmBewpeite mep108IKA TN CUGKELAGIO TWV NAEKTPOSIWY WG TIPOG TV OKEPAIOTNTA KAl TNV

nuepopnvia Méng.

MNpooapTAote Tov ouvdeopo Nhektpodiou oto kahwbdio ZOLL OneStep i oto kahwbdio

TIOANAMAGV AEITOUPYIDV.

Avoi€Te Tn ouoKeUaoia Twv NAEKTPOSiwv, TpaBwvTag Ta and To kitpvo BéAog.
H oOvbeon auToStayvwoTIkoU ehéyxou amoSecHeVETAl HETA T agaipeon Tou nektpodiov and

v emévbuon.

MPOETOIMAXIATOY AEPMATOZ

o8nyrjoouv oe Suogopia Tou acBevol katd T SIdpKela TN BhpatodsTnong.

2. BeBouwBeite T To Séppia eivan KOBAPG KAl OTEYVO KATW OMG TO NAEKTPOSI0. AQIPECTE TUXOV UTTOAEIHOTA, AAOIPEC, TAPAYOVTEG
npoEToInoiag Tou SEpuatog KN, e VepS (Kal 1Mo comolvi Gy xpelaletat). ZkoumioTe Ty Tepiooela bypaciac/81agpoépnong He

OTEYVO Uaapa,

0bnyieg

séppa

EOAPMOIH HAEKTPOAIOY

1. E@apudote pia akpn Tou nhektpodiov atabepd otov aoBevr.

2. «KUM{OTE» TO NAEKTPOSIO OPANG ané T AKpn AuTh 0TV AANN. MPpoGEXETE va PNV TayIBEUGETE TUXOV
O0NakeG aépa PETAgU TNG YEANG Kal Tou Séppatoc.

TOMNOOETHXH HAEKTPOAIOY

OrunepBolikég Tpixes pmopovy va
avaoTeilouv TV Kair 60{evEn
(emaepry), n onoia pmopei va
odnyricel otnv mBavdTnTa
OXNHATIoROUL TOEoU Kal
eykaupdtwy oto déppa.

A

H kakr npookoAnon ri/kal o aépag
katw and Ta n\ekTpodia uropei va
odnyricel otnv mBavdtnta
axnUATIcHOU TOoU Kal
EYKOUHATWY Tou Sépuatog.

A

MpocBionicBia (MO)
ZuvioTdral yta amvidwon, pn engpfatiky fnparodotnon, kolhiakn kapdiopetatpont kat HKM
napakohouBnon. BEAtioTo yia pn enepfatiky fnparodotnon enmedn av§avel Tnv avoyn Tou

a0BEVOUG KAl PEWWVEL TOUG 0USO0UG GUAA

BACK

Back (OnigBi0):

Kpatrote 1o Back (Miow) nAextpédio otnv é€obo Tou ouppatog
Kal anokoMoTE To and thv mhaaTiki enévduan. TonoBetriote
OTO APIOTEPS HEPOG TG OMOVBUAIKTC OTAANG, AKPIBLIG KATW

ané Ty wponAdtn, aTo entnedo e kapbiag

Eqpappélete navrote 1o Back (MHow) nhextpddio npuma, Edv to
Front (Eunpdc) nhektpobio eival 16n ot Béon 1ou drav yivera
XEIPIapoGE Tou agBevouc yia TonioBétnon tou Back (Miow)

nAektpodiou, 1o Front (Epmpdg) nhektpobio prmopei va
avaonkwBei pepIkwe. Autd Ba pnopouoe va obnyrioel
oxnuatiops Téou Kal eykavuara Tou Sépparog,

nyne.

e

APEX / FRONT

Apex / Front (MpocBio):

Egappdote mdvw ané tnv kapdiakr) kopuer JeTa&y Tng péong

YPAMUIS Tou Bpaxa kat Tn¢ OnArig oe évav avbpa acBevi, Pe TN
OKIaop&vN «apy oTpappévn mpog Ta mavw. TomoBeTrioTe katw and

T0 pacTo6 e yuvalka aoBeviy.

A

[+13 o
evaioBnio oo fyRaupa,

Kpatrote To nhektpdSio Apex/Front (Kopugr/Epmpac) otny é€obo
TOU CUPHATOG KAl ATTOKOANOTE TO Qrtd Trv AACTIKN enévbuan,

Ancgiyere onoadinote enopr peralt g Bniic kal tng meploxrig
Bepantiag ¢ yehng To Séppa g mepioyrig e Bnhrg eivai mo

KoAmxn kKapdiopstatponn
MNpooBionioBia tomoBétnon
nAektpodiov (Zuviotdrar)

NI
BACK FRONT
Back (Onig810):

Kpatriote 1o nhektpodio otnv £§odo Tou cuppaTog kal
anokoAM{OTE To ano Tnv MAacTIKA enévBuon. TonoBetrioTe gTo
ApIOTEPG PEPOS TNG OTTOVOUAIKAG TTAANG, aKpiBWE KaTw amd Tnv
WHOMAGTN, 0To eMiNeSo g Kapdiag.

Front:
Kpatrote 1o nAektp68io Kat anmokoARaTE To and thy MAACTIKN
enévduan, Epapudote 1o 070 endvw Se&i Turjpa Tou koppoU, oTo
Tpito peoonheupto S1A0TNHA, OTNV HETOKAEIBIKN YPappT.

/\ NPOEIAOMOIHEEIE

Mn ensppatiki mpoowpiviy
BnparodoTnon .

H Bnuatodotnon OneStep Asitoupyei
uévo pe amvidwtég oelpag R Series kat
TipoopileTal amMoKAEICTIKA yia
BnuatodéTnon EKTakTng avaykng. Ta
nAektpddia mpemnel va avtikaiotavral
KABe 24 WpEG Xpriong f 8 Wpeq
Bnuatod4TNanG yia T HEYIOTONOINGN TOU
opEAoug Tou aaBevouc, 3.

Aadeppikr fnparodotnon Sldpkeiag vw
Twv 30 AenTwv pUmopEl va IPOKAAETEL
FuknOUNTA aTo A¢nna FAEVYFTE TENI0BIKA -
10 onelo epappoyric Tou nAektpodiou
yia va 51a0@alicETE 6T1 TO NAEKTPG6I0
£l TIPOOKOAANBE( kahd oo Séppa. 6.
Méote enavw amd oAdkAnpn Thv
eMAvela Tou nhektpodiou yia va

S1ac0paNioeTe Ty TPOCKOANON. ;'
Na pnpatoddétnon mou unepPaivel Tig )
2 wpeg, n ZOLL guviota tn xerion

Pro-padz® pe uypri YA (kwdikdg gidoug
8900-2100-01 1} 8900-2303-01). s

MeTd T petakivnon Tou acBevous Adyw puikrig cbamaong i alayric
Béong Tou acBevouc, METTE Ta NAEKTPOBIA 0To Séppa yia Tn Siaopahian
NG Kahri¢ oUTeuEng PETagl Twy Nhexktpobiwy kat Tou Séppatog

Mn S1evepyeE(Te INXAVIKEG OUHTTIETEIC TOU BWpaKa HEoWw TwV
nAextpobiwv. Me tnv evépyeia auth evbéxetai va mpokhnBei {nua ota
nhektpdbia mow Ba pnopovoe va odnyroel oe mBavoTnTa oXNUATioUoy
TdE0U KaI EykaupdTwy Tou Séppato. Na nhektpodia pe aiodntripa
KAPIA, TomoBetriote ta Xépla aneubeiag atov aiodntripa KAPMA étav
Sle€dyete ouumécelc Tou Bupaka.

Ta nhektpddia mpémet va avtikadlotavral kaBe 24 wpec xpriong 1 8 wpeg
BrpatodéTNOoNG yia Tr) PEYIOTONOINAN Tou o@ENOUG Tou adbevolc,

TNa va amogUyete Ty nAektponinia, Unv ayyl{ete Ta nhektpodia, Tov
aoBevr 1y To KpePdT katd Ty amvibwon,

B memimit vy Benuimrns Th
BES-TES FOREE TS EpR 0TS, BY

£lval BUVATOV, AMOPUYETE TIG TTTUXES TOU BEpHaTog GMwG EKEIVES KaTw amd
TO HATTO I EKEIVEG TTOU glval 0paTEG OF Taoapka ATopa.

ATOQUYETE TNV ToMoBETNON NAEKTPOSiwY KOVIA OTH YEWNATPIA EVOS
E0WTEPIKOU BnpuatoS6Tn, oe AAM NAEKTPOSIA 1) o8 PETANAIKG pépn Trov
£pXOVTQL OE ENAPA YE TOV aoBevn.

Xpnowomoleite povo pe mpoiovta puatoddtn/amvibwT tng ZOLL.

Mnv xpnotporolette To NAEKTPASI0, dv ) vEAN Exel §epabel. H
anofnpapévn yéhn uropei va obnyrcel o€ éykaupa Tou Séppuatog. Mnv
avoiyete ) Orjkn poTol va EICTE ETOI|OL Va XPTOIHOTIOTETE TO MPOTOV.
Mn XPNOIPOMOIEITE Ta NAEKTPOSIA PETA TV TAPEAEUON TNG NUEPOUNVIaq
Mi€ng nou avaypd@etal oTNY ETIKETA TNG ONKNG,

Mnv ekOPTI{ETE TUMIKEG KOUTAAEG TIAVL 1) HETW TWV NAEKTROSIWY Kal
unv ToroBeteite Slapopetikés anaywyég HKM katw ané ta em@épata

F oAk me—m N o e AR o
Cgapudiotc n&. ot ghanTpediac

13

Auth n evépyeia propel va odnyrioel ae Snptoupyia nhekTpikov TOEoU 1 eykavpatog
Tou Séppatog.

. Kanoio pedpa mou Snpioupyeltal ané nAeKTpoxelpoupyIkés povadeg (ESU) umopel

Va OUYKEVTPWEOE( TNV aymyipn YEAN Twv nAekTpobitwy
Bnuatodotnong/amvibwong, E18IKA eav xpnotonoleital Eva enibepa yeiwang
NAEKTPOXEIPOUPYIKIG HOVASHC EKTOC QUTOL TIOU OUVIOTATAL ard TOV KATACKEUAOTH
G ZUpBoukeuTsite To eyxeIPiBo AetToupyiag TNE NAEKTPOXEIPOUPYIKIG Hovadag
Y\ TIEPIOOGTEPEC NEMTOUEPELEG,

. Mn Sim\vete Ta nhektpddia 1 Tn cuokeuvaaia, Tuxév ruyr i GAAn BAaBn oto

aywyipo ctoigeio Ba pnopovoe va odnyroel TNV MBavoTTa OXNUATIoNOU T6Eou
/KAl EYKQUUATWY TOU BEPUATOG.

. Tonol nAektpodiwy mou SlaBétouv nhektpodia HKI evowpatwpéva 6To EUnpog

eniBepa mapdayouy tporonoinpéva avoopata HKT. NMpodaptijote oupfatika
mhsirndfin HKE rrav nnfisyi via Blaviroerikane acanade

H andppipn TG cuokeuric 8a mpémnet va akohouBel TO TPWTOKOMO Tou

=Ll
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ay 7

OneStep " alap & ritmusszabalyozé reszuszcitacios elektrédak Hasznalati utasitas

°C
MUOKODESI HOMERSEKLET: 0 °C - 50 °C (32 °F - 122 °F) 129°F %
ROVID IDEJU TAROLASI HOMERSEKLET: - 30 °C - 65 °C (- 22 °F - 149 °F) Rx ony o A % 6 EE C E 0123
TERMESZEES CATEXGUNT

HOSSZABB IDEJU TAROLASI HOMERSEKLET: 0 °C - 35 °C (32 °F - 95 °F)

NEMTARTALMAZ.

MAGYAR HASZNALATI JAVALLAT R2015-12 Rev. E

9/21. oldal
Defibrilldlds Nem invaziv ritmusszabdlyozds Kardioverzio EKG monitorozds

Felnétt betegeken t6rténd hasznalatra, 02.06.07.00 vagy djabb szoftververzidji ZOLL® R Series®, M Series® és X Series® defibrilldtorokkal,
képzett szakemberek - kdztitk orvosok, betegapoldk, mentdsék, mentésegédek és cardiovascularis laboratériumi technikusok — altal. A
OneStep felnétt elektrédak hasznélata ellenjavalt 8 évesnél fiatalabb, vagy 25kg-nél kénnyebb betegek esetében.

AZ ELEKTRODAK ELOZETES CSATLAKOZTATASA

1. Ne nyissa ki a csomagot csak kdzvetleniil a hasznélatba vétel elétt.
2. Rendszeresen ellendrizze az elektrédak csomagoldsanak épségét, valamint a lejarati datumot.
3. Azelektrédakonnektort illessze a ZOLL OneStep vezetékhez vagy a multifunkciés vezetékhez.
q - ﬂ 4. Asarga nyiinél torténd széthuzéssal nyissa fel az elektroda csomagot.
5. Az dnellendrzési kapcsolat megszakad, amikor az elektrodat levalasztja a boritasrél.
. A BOR ELOKESZITESE
Utasitasok
1. Tévolitsa el a tdlzottan dus mellkasi szérzetet. A gél és a br maximalis érintkezése érdekében sziikség esetén végjale a N A tuilsagosan dus sz6rzet .
sz6rzetet. V4gas ajanlott, mivel a borotvalas utan apré mikrohorzsolasok maradhatnak vissza, és ez kellemetlen érzést gétolhatja a megfeleld érintkezést
okozhat a betegnek a ritmusszabalyozas soran. (kontaktust), ezéltal elektromos
2. Gy6z6djdn meg arrdl, hogy a bér tiszta és szaraz az elektréda alatt. Vizzel (és ha sziikséges, enyhe szappanozéssal) tavolitson atlitéshez és a bor égési
el mindenféle szennyezddést, kenScsét, bdrapolészert stb. Torolje le a felesleges nedvességet/kiparolgést szaraz textiliaval. sériléséhez vezethet,
AZ ELEKTRODAK FELHELYEZESE

Utasitasok A Ha az elektréda nem tapad
1. Azelektréda egyik szélét régzitse biztosan a betegre. megfelelGen és/vagy levegd

. . X ol - e kerlil ald, ez elektromos
2. Azelektrodat ettdl a széltél a masikig egyenletesen ,simitsa”ki. Vigydzzon, hogy egyetlen &tlitéshez és a bor égési
levegobuborék se maradjon a gél és a bor kozott.

] A "
AZ ELEKTRODAK ELHELYEZESE SRS S

Anterior-Posterior (AP) Atrialis kardioverzi6
Defibrillaciéra, nem invaziv ritmusszabalyozasra, ventricuaris kardioverziora, és EKG Anterior/Posterior elektroda elhelyezése
monitorozasra javasolt. Optimalis nem invaziv ritmusszabalyozasra, mert néveli a beteg (Ajanlott)
toleranciajat és csokkenti az ingeratvételi kiisz6b6t.

hemmd !

( v
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BACK APEX / FRONT ACK FRONT
k (Posterior): nt (Anterior): 5
Bac o a o e ApexiontiRufesiotk e Back (Posterior):

Fogja meg a hétso elektrodat a drét kilépési pontjanal és Fogja meg az Apex/Elilsd elektrédét a drét kilépési Foai lektrodat a drot kilépési —

vélassza le a mianyag boritéast. Helyezze el a gerinctél balra pontjandl, és valassza le a miianyag boritast. Férfibetegen g!gja r‘nelg azelesir b a"fot |_: Ip st pontjan bsl

éppen a lapocka al4, a sziv magassagaban. helyezze fel a szivesiicsra a mellkas k6zépvonala és az Uldasl%za ée o mua;\yag kor ii'!s -nelyeazea %er;;l; C
emlébimbo kozé, ugy, hogy az arnyékolt csicsa felfelé oidaldra €ppen a lapocka aia, a sziv magassagaban.

Mindig a hatso elektrédét helyezze fel elészér. Ha az eliilsé nézzen. Nébetegen az emlé ala helyezze az elektrodat. Front:

A elektréda mar a helyén van, amikor a beteget - . i . ) R . 5
megmozgatjik a hatso elektroda felhelyezése céljabdl, az Keriiljin el minden érintkezést az eml6bimbo és a géllel Fogja meg az elektrodaglgs valassza. le a méanyag )
eliils6 elektroda egy része elemelkedhet a bértél. Ez & bevont teriilet kézott. Az emlGbimbé bére érzékenyebb az boritast. Helyezze a fels6 jobb oldali tarzsre a harmadik
elektromos 4tiitéshez és a bor égési sériiléséhez vezethet, égesi sériilésre, bordakézbe, a medioclavicularis vonalba.

Nem invaziv ideiglenes /\ FIGYELMEZTETESEK
"tmusszaballyozals 1. Haabeteg izomdsszehlizédas vagy helyzetvéltoztatas miatt megmozdult, 10. Az elektrosebészeti egységek (ESU) 4ltal keltett dram a ritmusszabélyozé/
A OneStep ritmusszabalyozé csak az az elektrédakat nyomja a bérhéz, hogy biztositsa az elektrédak és a bér defibrillal6 elektrédak vezetégéljében koncentralédhat, kiilondsen, ha olyan ESU
R Series-sel miikddik eqyutt és csak megfeleld érintkezését. foldel6 lapelektrodat hasznalnak, amely eltér az ESU gyartdja éltal javasolttol, A
e gyutt o ass )
surgdsségi ritmusszabdlyozésra 2. Azelektrédakon keresztiil ne végezzen kézi mellkas kompresszickat, Az tovabbi részletekért, kérjik, tanulmanyozza az ESU kezeldi kézikonyvet.
szolgél. Az elektrodadkat 24 6ras ilyen beavatkozas karosithatja az elektrodakat, ami elektromos atlitéshez 11, Ne hajtsa &ssze az elektrodékat és a csomagoldst. A vezetd elemek barmely
hasznélat vagy 8 6ras és a bor égési sériléséhez vezethet. A CPR érzékeld elektrodai esetén megtoretése vagy egyéb karosodasa elektromos atiitéshez és/vagy a bér égési
ritmusszaba’lyozés utan le kell h§|yezze a kezét kozvetleniil a CPR érzékelre, ha mellkasi kompresszidkat sériléséhez vezethet.
cserélni, hogy a leheté vegez. 12. Azolyan tipusi elektrédék, amelyeknek eliilsé lapelektrodjaba EKG elektrédak
le ked\;ezéibb hatast biztositsik a 3. Azelektrédakat 24 6ras hasznalat vagy 8 6ras ritmusszabalyozas utan le vannak beagyazva, modositott EKG vektorokat dllitanak elé, Diagnosztikai célokra
9 e kell cseréini, hogy a lehet§ legkedvezébb hatast biztositsdk a beteg hagyomanyos EKG elektrddékat csatlakoztasson a betegre.
beteg szdmara. ey

13. Azeszkdz hulladékba helyezése soran tartsa be a kérhazi protokollt,

30 percnél hosszabb idejd 4. Az dramités elkeriilése érdekében ne érintse meg az elektrédakat, a
z = IJ £ 2 144 Py

transzkutan ritmusszabalyozas a bér beteget ¢s az agyat defibrillélas kozben
megégését okozhatja. Rendszeresen 5. Azelektrodakat mindig lapos bérteriletekre helyezze fel. Ha lehetséges,
ellendrizze az elektréda teriletet, ki kell keriilni a bér meghajlasait, példaul amelyek a mell alatt vannak,
hogy az elektréda megfelelc’ien vagy amelyek elhizott egyéneken |athaték.
tapad-e a bérhdz. A megfelelé 6. Ne helyezze az elektrédékat belsé ritmusszabalyozé generator, mas
tapada’s érdekében az elektroda elektréddk vagy a beteggel érintkez fém alkatrészek kizelébe.,
teljes felliletét nyomja ra. 7. Kizarélag ZOLL pacemaker/defibrillator termékekkel hasznalando, °

P , 8. Ne hasznalja, ha a gél szaraz. A kiszéradt gél hasznalata a bor égési ZOUL Medical C i
2. orat meghaladf') h sérliléséhez vezethet, A tasakot csak kézvetlendil a felhasznalas el6tt 269 Mill Ro:d lfperatan
rltmusszabalyo,zas oz a ZOL..L a, « nyissa fel. Ne hasznalja az elektrodakat a tasak cimkéjén szerepld lejarati Chalmaford, MA 018244105 USA
Pro-padz® folyékony géllel torténé idé utan. BOO348:9011 Készilt oz USAbah,
hasznalatat javasolja (tételszam 9, Tilos a szabvanyos lapokat az elektrédakon keresztill, vagy az elektrédakra 20U ianal Halding BV,
8900-2100-01 vagy 8900-2303-01). kisitni, vagy a lapelektrédak ala kiilon EKG elvezetéseket helyezni, Ez |EC] REP] Newiorwug 18 6662 PV ELST

elektromos atiitéshez és/vagy a bor égési sériiléséhez vezethet, Hollandia Tel +31 [0} 481 366410




OneStep’ elektrode za resuscitaciju: osnovne i za elektrostimulaciju srca

Upute za uporabu

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

TERAPLISKE INDIKACLIE

Neinvazivna elektrostimulacija srca

HRVATSKI R2015-12 Rev.E

Stranica 10 od 21

Defibrilacija Kardioverzija Pracenje EKG-a

Za uporabu na odraslim pacijentima uz defibrilatore ZOLL® R Series®, M Series® i X Series® (softverska verzija 02.06.07.00 ili visa) od strane
osposobljenog osoblja uklju¢ujudi lije€nike, medicinske sestre, paramedicinsko osoblje, medicinske tehnicare hitne sluzbe i kardiovaskularnog
laboratorija. Elektrode OneStep za odrasle nisu namijenjene uporabi na pacijentima mladima od 8 godina ili tezine manje od 25 kg.

PRIPREMA ELEKTRODA
Otvorite samo neposredno prije uporabe.

Povremeno provjerite cjelovitost pakiranja elektrode i rok uporabe.

Spojite priklju¢ak elektrode na ZOLL OneStep kabel ili visenamjenski kabel.
Otvorite ambalaZu elektrode tako da je razdvojite kod Zute strelice.

Spoj za samoispitivanje oslobada se nakon 3to ste izvadili elektrodu iz omota.

L ST o

PRIPREMA KOZE
Upute

1. Uklonite vifak dlaka s prsa. Po potrebi ih podreZite kako biste povecali kontakt gela s kozom. Podrezivanje se preporuéuje zbog A
toga $to brijanje moZe ostaviti sitne mikroabrazije te izazvati nelagodu kod pacijenata tijekom elektrostimulacije srca.

2. Koiaispod elektroda mora biti &ista i suha. Ne¢istocu, masnoce, preparate za njegu koZe i sl. ogistiti vodom (i eventualno
blagim sapunom). Viak vlage/znoja obrisati suhom krpom.

Visak dlaka moze sprijediti
pravilno prianjanje (kontakt) te
izazvati iskrenje | opekline koze.

PRIMJENA ELEKTRODA
Upute

1. Jedan rub elektrode ¢vrsto spojite na pacijenta. Slabo prianjanje i/ili zrak isped

elektroda mogu izazvati
iskrenje i opekline koze.

A

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

POSTAVLJANJE ELEKTRODA

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

Atrijska kardioverzija
Prednje/straznje (A/P) postavijanje
elektrode (preporucuje se)

e lamd @
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BACK APEX/FRONT ACK FRONT
Back (Posterior): Apex/Front (Anterior): Back (Posterior):

Uhvatite Back (straznju) elektrodu za izlaz Zice i
odlijepite je od plastiécnog omota. Postavite lijevo od
kraljeznice tik ispod lopatice u visini srca.

Uvijek prvo namjestite straznju elektrodu. Ako je Front
(prednja) elektroda veé postavijena prilikom pomicanja
pacijenta radi namjestanja strainje elektrode, prednja
elektroda bi se mogla djelomi¢no izdignuti. To moze
izazvati iskrenje i opekline koze.

A

Uhvatite Apex/Front (apex/prednju) elektrodu uz izlaz Zice i
odlijepite je od plasti¢nog omota. Namjestite je iznad
sréanog vrika izmedu zamisljene srednje linije prsa i
bradavice kod muskih pacijenata, s osjen¢anim vrhom
okrenutim nagore. Kod Zenskih pacijenata namjestiti ispod
grudi.

Izbjegavati bilo kakav dodir izmedu podru¢ja na koje je

nanesen gel i bradavica. KoZa oko bradavica je iznimno
osjetljiva na opekline.

Uhvatite elektrodu uz izlaz Zice i odlijepite je od
plastiénog omota. Postavite lijevo od kraljeznice tik ispod
lopatice u visini srca.

Front:

Uhvatite elektrodu i odlijepite je od plasticnog omota.
Namjestite je na gornji dio trupa, na tre¢i medurebreni
prostor, u medioklavikularnoj liniji.

Neinvazivna privremena

/N UPOZORENJA

elektrostimulacija srca

OneStep elektroda za
elektrostimulaciju srca radi samo uz 2,
R Series i namijenjena je samo za
elektrostimulaciju srca u hitnim

slu¢ajevima. Elektrode zamijeniti
nakon 24 sata ili nakon 8 sata 3.
uzastopne elektrostimulacije srca.

Transkutana elektrostimulacija srca u
trajanju duljem od 30 minuta moze
izazvati opekline kn¥a Pavremenn
provjeravajte mjesto gdje je
postavljena elektroda kako biste 6.
osigurali dobro prianjanje elektrode uz
koZu. Pritisnite elektrodu po cijeloj
povrsini kako biste osigurali njezino 7.
prianjanje. 8.
Za elektrostimulaciju srca dulju od
2 sata, ZOLL preporucuje Pro-padz®
s teku¢im gelom (broj dijela
8900-2100-01 ili 8900-2303-01).

1. Ako se pacijent pomakne zbog misi¢ne kontrakcije ili promjene polozaja,
pritisnite elektrode uz kozu kako biste osigurali dobro prianjanje.
Nemojte izvoditi ruénu 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. 11.
Elektrode zamijeniti nakon 24 sata il nakon 8 sati uzastopne
elektrostimulacije srca, da bi se povecala dobrobit za pacijenta. 12.
4. Kako biste izbjegli elektri¢ni udar, za vrijeme defibrilacije ne dodirujte

elektrode, pacijenta ili krevet.

5. Elektrode uvijek postavite na ravna podruéja koZze, Ako je moguce,
12UpeydvajLe HaLUIE 1a avd puput Habuta BRUU Yot vl ko au

vidijivi kod pretilih osoba,

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

Koristiti samo sa sré€anim elektrostimulatorima/defibritatorima tvrtke ZOLL.
Ne koristiti ako je gel osusen, Osuieni gel moze izazvati opekline na kozi.
Otvorite vre€icu samo neposredno prije uporabe. Ne koristite elektrode
nakon datuma roka valjanosti otisnutog na naljepnici torbice.

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

10. Dio elektri¢nog naboja koji stvaraju elektrokirurke jedinice (ESU} moZe se
nakupljati u provodnom gelu elektroda za elektrostimulaciju srca/defibrilaciju,
posebice ako se koristi elektroda za uzemljenje elektrokirurske jedinice koju nije
preporucio proizvodac, Pojedinosti potraZiti u korisnickom priru¢niku
elektrokirurike jedinice.

Ne preklapajte elektrode niti pakiranje, Svaki preklop ili drugo ostecenje provodnog
elementa moze izazvati iskrenje i/ili opekline koze.

Vrste elektroda kod kojih su u prednju elektrodu ugradene EKG elektrode stvaraju
modificirane EKG vektore. Za dijagnosti¢ke svrhe na pacijenta spojite
konvencionalne EKG elektrode.

13. Zaodlaganje uredaja slijedite bolnicki protokol.

ZOLL.

Z0IL Madical Corporation

269 MUl Rood

Chalmsloed, MA 01824:4105 SAD
BO0348.9011 Proizwwdanc u SAD-v

ZOIL Internalisnol Holding B.V.

Nuwdonwng 1B 6662 PV ELST

Mizozemiko Tel. +31 [0] 481 366410




OneStep™ grunnbinadur og rafskaut fyrir hjartastillingu og endurlifgun

Leidbeiningar um notkun

NOTKUNARHITASTIG: 0° C til 50° C (32° F til 122° F)
GEYMSLUHITASTIG TIL SKEMMRI TiMA: -30° C til 65° C (-22° F til 149° F)
GEYMSLUHITASTIG TIL LENGRI TiMA: 0° C til 35° C (32° F til 95° F)

® RX onwy sggglﬁﬁggzp ' & [E @ c €0123
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ISLENSKA LEIDBEININGAR UM NOTKUN
Sida 11 af 21 . e
Hijartastilling én vppskurar

R2015-12 Rev. E

Hjartastilling Rafvending Hjartalinurit

Til notkunar & fullordins sjoklingum med ZOLL® R Series®, M Series® og X Series® (hugbinadaritgafa 02.06.07.00 eda nyrri) of
pidlfudu starfsfélki, p.a.m. laeknum, hjtkrunarfraedingum, bradatasknum og teeknifélki @ hjarta- og sdadeild. OneStep rafskautin fyrir
fullordna eru ekki ztlud fil notkunar & sjiklinga yngri en 8 dra eda med minni likamspyngd en 25 kg.

FORTENGING RAFSKAUTANNA
. Opnist ekki fyrr en 4 a8 nota.

. Athugid umbi8ir rafskautanna vegna skemmda og fyrningardagsetningar.
. Festid tengi rafskauts vid ZOLL OneStep leidsluna eda fisInotaleidsluna.

. Opnid umbodirnar um rafskautin med pvi a8 toga i sundur vid gulu &rina.

Crgt

b~ N =

. Sjélfspréfunartengid aftengist pegar rafskautid hefur verid fiarlaegt af filmunni.
Leidbeiningar UNDIRBUNINGUR HUPAR

1. Fjarleegid mikid bringuhér. Klippid ef bérf krefur til & hdmarka snertingu gelsins vid hidina. Meelt med pvi ad hérid
sé klippt pvi ad vid rakstur geta myndast Srsméar rispur sem geta valdid sjoklingi 6paegindum vid gangstillingu.

A Of mikid har getur komid i veg
fyrir g68a tengingu og bannig
valdié méguleika @

2, Tryggia ad hidin sé hrein og burr undir rafskautinu. Fiarlaegid allt loust efni, smyrsl, hidvérn o.s.frv. med vatni (og
skammhlaupi og hidbruna,

mildri sapu ef parf). burrkid umframraka/svita af med purrum klati.

. . RAFSKAUT SETT A
Leidbeiningar
1. Leggid eina brun rafskautsins tryggilega & sjoklinginn.
2. ,ROllis" podanum mjtklega af peirri brin yfir & hina. Gaetid pess ad ekkert loft verdi eftir &

milli gelsins og hdSarinnar.
STADSETNING RAFSKAUTA

Léleg liming og/eda loft undir

A\ rafekoutunam getur o valdid
moguleika & sﬁcmmh aupi og
hidbruna.

Framan-aftan

Rédlagt fyrir hjartastillingu, samstillingu én uppskurdar, rafvendingu og hjartalinurit. Hentar
best fyrir samstillingu an uppskurdar vegna pess a8 pad eykur pol sjoklings og lekkar
vidmidunarmérk Srvunar.

3 )
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APEX / FRONT

Rafvending efra hjartahélfs
Stadsetning rafskauta framhluta /
bakhluta (mzelt med)

I &
o)

BACK

Back {bakhluti):

Takid 7 rafskaulid par sem virinn kemur Gt og takid af
plasHilmunni. StaSseljid vinstra megin vid hrygg rét Fyrir nedan
her8abled 1 hjarahasd,

Front:

Takid [ ralskautid og 1akid af plastfilmunni. Komid Fyrir & efri
hluta briésts haegra megin & pridja millirifjabilid, 1 linu vid mitt

Back {bakhluti):

Tokid i bakrakskautid par sem virinn kemur 6t og taki® af
plastfilmunni. Stadseljid vinstra megin vid hrygg rétt fyrir
nodan herdoblodid i hjortohaed.

A Komid bakrafskautinu alliaf fyrst Fyrir. Ef fremra rakskautid

hefur verid satt & begar sioklingurinn er fzrdur fil ad sefja &
bak hans getur rafskaulid o framan losnad ad hluta. bad
getur valdid skemmhlaupi og ht8bruna.

Apex / Front (framhluti):

Takid i rafskauli fyrir hiartatopp/framan bar sam virinn kemur Ot
og takid of plastfilmunni. Komid fyrir & hjnrioloppi & milli midlinu
briéstsins og geirvériunnar & karlsjiklingi med skyggda hornid
upp. Setjid undir briéstid a kvensjiklingi.

ﬁ Fordisl alla snertingu @ milli geirvBitunnar og sveedisins med gelinu,
Hudinni & geirvériunni er mun heetiara & bruna.

vidbeinid.
Timabundin /\ VIDVARANIR
hlar'as“""‘g an 1. Ehtir hreyfingu sjoklings vegna samdréiiar { védva eda begar 10. Siraumur sem rafskurdarteski mynda getur safnast f leidnigeli
uppskuraar sjoklingur er faerdur Iil, skol brysta ralskautunum ad hodinni til ad hjartastillirafskauta, einkum ef notadur er annar |ardlengipadi fyrir
3 il z tryggia gé8a tengingu & milli rafskautanna og htdarinnar rafskurdartaki en sé sem framleiBondi teskisins manlir med. Ndnari
Onegfep g|§r§-’5h"mg L) aagms 2. Ekki gefa bridsthnod med héndum ofan & rafskautin. EF pa® er gert upplysingar eru i notendalei8beiningum med rafskurSarteekinu.
notud me eries og er adeins idatni 8 maauleika 4 s : ; P ; 5 umbodir beirra. O
T 2 I geta pldarnir skemmst og bad valdid méguleika & skammhlaupi og 11. Ekki skal briéta rafskautin saman né umbudir peirra. Oll brot eda
=tud Fyrlr |'I|C|f|0$fl"lngl.l I hoSbruna. Pagar unnid er med rafskaut med nema fyrir hjarta- og adrar skemmdir @ leidnihlutanum geta valdid maguleika &
n(-?laarlﬂvl'kum_ Skipic skal um |U|?§;n0|ifgunartaeki skal hata hendur beint & nemanum vid skammhlaupi og/eda hidbruna.
rafskaut eftir 24 tima notkun eda briésihnod 12, Tegundir rafskauta sem binar erv hjartalinuritsskautum f fremri
8 tima hiurtcsﬁllingu fyrir mestan 3. ikiptc S‘hfll umf;u.Fskou:eHi[ 24 tima pf)l('ll_(un eda 8 tima E'\iéar\ll:lm m[yrl:da blre-yfﬁhigrtal(?urits.vi.gra Tengi® hefSbundin
Gvinnin S'lﬁklin 5. jartastillingu fyrir mestan dvinning sjiklings. jartalinuratskaut & sjdklinginn til greiningar.
: 9 I ; o i 4. Fordis! raflost med pvi ad snerta ekki rafskaulin, sjoklinginn eda 13, Fargun teekisins skal vera i samraemi vid aSfer8alysingar
Hjartastilling i gegnum hid romid vid hjartastillingu. siokrahussins.
IenQPr er:' i 30 mindtur aﬂlUf 5. Komi rafskautum dvallt fyrir & slétu hoSsvaedi. EF haegt er skal
valdid hidbruna. Athugid fordast hudfellingar svo sem fyrir nedan brj6sti8 eda peer sem sjdst
fskautid raglulega fil a8 Fietum einsoki ' |
ratskauti reglulega til @ G of feitum einstaklingum,
Irygg'c: ad lodi vel vid hidina., 6. Fordist ad stadsetja rafskautin & i grennd vid orkugjafa gangrads,
Pr{(stig aallt yfirborﬁ rafskautsing Snnur rafskaut eda malmhluti sem eru f snertingu vid sjtklinginn. .
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OneStep™ reanimatie-elektroden voor basisgebruik en pacen e THLELTLAIPATL TS

50°C
TEMPERATUUR TIJDENS BEDRIJF: 0 °C tot 50 °C (32 °F tot 122 °F) 122°F
TEMPERATUUR VOOR KORTDURENDE OPSLAG: -30 °C tot 65 °C (-22 °F tot 149 °F) Rx onwy e Lo % & EIZ] c €0123

TEMPERATUUR VOOR LANGDURIGE OPSLAG: 0 °C tot 35 °C (32 °F tot 95 °F) NIET GERAAKT VAN
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e s Defibrillatie Niet-invasief pacen Cardioversie Elektrocardiogrambewaking

Voor gebruik bij volwassen patiénten met ZOLL® R Series®, M Series® en X Series® (softwareversie 02.06.07.00 of hoger) door opgeleide
medewerkers waaronder artsen, verpleegkundigen, paramedici, eerstehulpverleners en laboranten op de hart- en vaatafdeling. De
OneStep elekiroden voor volwassenen zijn niet bestemd voor gebruik bij een patiént van minder dan 8 jaar oud of een patiént die minder

dan 25 kg weegt.
VOORAF AANSLUITEN VAN DE ELEKTRODEN

| 1. Pas openen vlak véér gebruik.
2

. Controleer regelmatig of de elektrodeverpakking nog intact is en de uiterste
gebruiksdatum niet is verstreken.

. Bevestig de elektrodeaansluiting aan de ZOLL OneStep kabel of multifunctionele kabel.
. Open de elektrodeverpakking door deze bij de gele pijl uiteen te trekken.
. De zelftestaansluiting wordt losgekoppeld nadat de elekirode van de voering is verwijderd.

VOORBEREIDING VAN DE HUID

‘

Aanwijzingen

1. Verwiider overmatig borsthaar. Knip het haar zo nodig om aanraking van de gel met de huid te maximaliseren. A Overmalig haar kan de juiste
Knippen wordt aanbevolen omdat scheren kleine onivelde plekjes kan achterlaten die tot ongemak voor de patiént koppeling (aanraking)
kunnen leiden tijdens pacen, belemmeren, wat mogelijk tot

2. Zorg ervoor dat de huid onder de elekirode schoon en droog is, Verwijder alle vuil, zalfies, huidpreparaten enz. met vonken en huidbrandwonden

indien nodig). Veeg overtollig vocht/giuforese met een droge doek af. kan leiden.

= F AANBRENGEN VAN DE ELEKTRODEN
Aanwijzingen

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

water (en zachle zeep

Slechte kleving en/of lucht
A\ onder de elekiroden kunnen
2. Rol de elektrode %eliikmaﬁg van die rand naar de andere rand. Zorg ervoor dat er geen mogelijk tot vonken en

lucht tussen de gel en de huid blijft zitten. huidbrandwonden leiden.

Huld

ELEKTRODEPLAATSING
Anterior-posterior (AP) Atriale cardioversie
Aanbevolen voor defibrillatie, niet-invasief pacen, ventriculaire cardioversie en Anterior / posterior
ECG-bewaking. Optimaal voor niet-invasief pacen omdat het de tolerantie van de patiént elektrodeplaatsing (aanbevolen)

vergroot en vastlegdrempels verlaagt.

9 4| %)
BACK APEX / FRONT BACK FRONT
Back (posterior): Apex / Front {anterior):

Back (posterior):

Pak de Back (ruglelektrode bij de drooduitgang vast en rek Pak de Apex/Front (apax/voorkoni|-elektrode bij de draaduitgong . .
hem van de plastic voering of. Breng hem links van de vast en frek hem van de plastic voering of, Breng de elekirade von Pfk gle elekfrode[bg de d:‘mdrﬂgung V:‘s' o kﬂkhTm van de
warvelkolom net onder hel schouderblad aan, ter hoogte van over de hartapex tussen de middanlijn van de borst en de tepal bi| P udshc;oem;]g "d' br|e':i9 o lin hs . WT:‘" h olom net
het hart een mannelijke paliént, met de gearcenrde punt noar baven, Plaots onder het schouderblad aan, ter hoogte van het hart.

A Breng ds Back (ruglelekirode altijd als eerste aan. Als de de alekirode andar de borst bij een viouwelijke patiénl. Front:

Front {voarkant)slektrade al op zijn plaats is wanneer de A Vermijd aanraking tussen de tepal en het met gel behandelde
paliént bewogen wordt voor plaatsing van de Back gebied. De huid van de tepelhof is gevoeliger voor verbranding.
{rug}-elekirade, kan de Frontelekirade gedeeltalijk losraken,

Dit kan tot vonken en huidbrandwonden leiden.

Pak de elekirode vast en trek hem van de plaslic voering af.
Breng hem aan op de rechterbovenkant van de romp op de
derde infercostale ruimte in de mid-<laviculaire lijn.

. . . .o oe
Niet-invasief tijdelijk /\ WAARSCHUWINGEN
pacen 1. Na beweging van de patignt door splersamentrekking of door 9. Ontlaad standaardpaddels nist op of via elekiroden en plaais geen

OneStep pacen werkt vitsluitend met verplaatsing van de patiént moeten de elekiroden tegen de huid afzonderlijke ECG-kobals onder de pads. Dit doen kan mogalijk tot vonken
de R Series en dient vitsluitend voor worden gedrukt om voor een goede verbinding hussen de en/of huidbrandwonden leiden.
pacen in I'IDOdgGVGHEﬂ. De elektroderl en de hid te zolrgen. o 10. Sommige door elekrrochin{rgische egnheden (ESU) opgewekfe. sfroor‘angihen

laktrodisn i 24 bruik 2. Hondmalige bﬂf:!campresme‘ mogen niet via de elekiroden kunnen zich concentreren in de geleldendg gel van pace-/defibrillatie-
Qlexirocen dienen na Ul g etk worden geleid. Dit doen kan schade aon de elekiroden elektroden, vooral als een ander ESU-aardingskussen dan het door de
of 8 uur pacen te worden vervangen berokkenan, wat mogelijk tot vonken en huidbrandwonden kan fabrikant van de ESU aanbevolen aardingskussen wordt gebruikt. Raadpleeg
voor maximaal profi]? voor de leiden. Voor elektroden met de CPR-sensor plaatst u de handen de gebruiksaanwijzing van de ESU voor nadere details
patiént. rechistreeks op de CPR-sensor bij het vitvoeren van 11. De elektraden of verpakking niet vouwen. Een vouw in of andere schade aan

. borstcompressies. het geleidende element zou mogelijk kunnen leiden tot vonken en/of
Bij franscutaan pacen Eedurend? 3. Elektroden dienen na 24 vur gebruik of 8 uur pacen te worden huidbrandwonden.
meer dan 30 minuten kan de huid vervangen voor maximaal profijt voor de patiént. 12. Elekirodetypes die vilgerust zijn met ECG-elekiroden ingebed in de pad voor
brandwonden oplopen Controleer 4 Om elekirische schokken te voorkomen mogen de elekiroden de de voorkant produceren gemodificeerde FCG-vectoren Bevesliq
de p}CICIIs van de elekirode van Iiid patiént of het bed tijdens het fibrilleren niet worden aangeraak, convenlionele ECG-elekiroden aan de patiént voor diagnosedoeleinden.
tot tijd om na te gaan of de elektrode | 5. Elekiroden mosten allijd op platte delen van de huid worden 13. Het hulpmiddel moet worden afgevoerd volgens het ziekenhuisprotocol.
gged aan de huid kleeft. Druk op het aangabracht. Vermijd zo mogelijk huidplooien zoals onder de
gehe|e oppervlak van de elekirode borst of zoals aanwezig bij zwaarlijvige mensen,
om te zorgen dat deze kleeft. 6. Vermijd ploalsing van de elekiroden in de buurt van de generator °

van een inwendige pacemaker, andere elekiroden of metalen
Bii poce-ﬁ‘den van meer dan 2 uur onderdelen die in aanroking met de paliént zijn.
o S = X ZOW Medicol Carporation
beveelt ZOLL aan PfO-deZ met 7. Uitslvitend met ZOLL pacemaker-/defibrillatorproducten gebruiken 269 Mill Road
vloeibare gel {onderdeelnummer 8. Niet gebruiken ols de gel is opgedroogd. Opgedroogde gsl kan Chalmsford, MA 01824.4105 VS
8900-2100-01 of 8900-230340]] tot huidbrandwonden leiden, De zak niet openen fot net véér 8002485011 Gomoakt in de VS
le gabruiken_ gebruik. Gebruik de elektroden niet na het verstrijken van de ZOLL k ionol Holding BV,
uiterste gebruiksdatum op het etiket van de zak. |ECIREP| Nowtonweg 18 6862 FV ELST
Nodatland Tol. +31 (0] 481 366410




OneStep™, basiske og pacing-gjenopplivingselektroder Bruksanvisning

50°C
DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C til 50 °C (32 °F til 122 °F) 122°F %
KORTVARIG OPPBEVARINGSTEMPERATUR: -30 °C til 65 °C (-22 °F til 149 °F) RX ony e A % & [jz] c € 0123

LANGVARIG OPPBEVARINGSTEMPERATUR: 0 °C til 35 °C (32 °F til 95 °F) e rreReTuT D
Is\ldORSK BRUKSANVISNING R2015-12 Rev. E
ide 13 av 21
Defibrillering Non-invasiv pacing Kardioversjon EKG-overvéking

Til bruk pd voksne pasienter med ZOLL® R Series®, M Series® og X Series® (programvareversion 02.06.07.00 eller nyere) av oppleert
personell innbefattet leger, sykepleiere, akuttmedisinsk personell, nedhijelpspersonale og kardiovaskulzere laboratorieteknikere. OneStep
voksenelekiroder er ikke indisert til bruk pé en pasient under 8 ar eller som veier under 25 kg.

FORHANDSKOBLING AV ELEKTRODENE
. Mé& ikke &pnes fer elekiroden skal brukes.
. Elekirodepakkens integritet og utlapsdato skal undersakes regelmessig.

. Fest elektrodekonnektoren til ZOLL OneStep-kabelen eller multifunksjon-kabelen.
. Apne elekirodepakken ved & trekke den fra hverandre ved den gule pilen.

O M LN —

. Selvtestdilkablingen kobles ut etter at elekiroden er fjernet fra belegget.
Anvisninger HUDFORBEREDELSE

1. Fjern overfladig brysthar. Klipp hvis nadvendig for &@ maksimere gelens kontakt med huden. Det anbefales & klippe,
da barbering kan etterlate smé mikreabrasjoner som kan fare til at pasienten foler ubehag under pacingen.

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

2. Serg for at huden er ren og terr under elektroden. Fiern eventuelt rusk, salver, hudpreparater, osv. med vann {og mild ~ muligens fere il gnistoverslag
sape hvis nedvendig). Terk av overfledig fuktighet/diaforese med en terr klut. og hudforbrenning.
. PAF@RING AV ELEKTRODE
Anvisninger el hofi ler luf
1. En av elekirodens kanter heftes forsvarlig pé pasienten. A Darlig hefting og/eller Iuft
b ——— . ) . . X under elektrodene kan fere til
2. RL”I elekfroden e\:jnl fra den kanten til den andre. Pass pé at det ikke oppstér luftlommer mulig %nistoverslog og
mellom gelen og huden. hudforbrenning.
PLASSERING AV ELEKTRODEN
Anterior-Posterior (AP) Atrial kardioversjon
Anbefalt for defibrillering, non-invasiv pacing, ventrikuleer kardioversjon og EKG-overvaking. Anterior / Posterior
Optimal for non-invasiv pacing da den gker pasienttoleransen og reduserer elektrodeplassering
oppfangingsterskler. (Anbefalt)
N
Beamd
BACK APEX/ FRONT A A
BACK
Back (Posterior): Apex /Front (Anterior): Back (Posterior);
Grip tak i ryggelekiroden ved ledningens vigang og Grip tak | Apex (Apeks)/Frontelekiraden ved ledningens . . .
trekk av plasibalegget. Plosser elekiroden fil vensire for vigang og trekk av plastbelegget. Pafor over kardiolgapeks Gjr'ptﬂ‘ ! E|Ek"';?ad°" veld lledr;nge_?s “’9""% og trekk gv
ryggraden like under skulderbladet, ved hjertenivaat, mellom midilinjen av brystet og brystvarten pd en mannlig plastbeiegget. Plasser slekiroden Iil vensire for ryggraden
: od Ivngela-soissenvand) oppod. Plasser ike under skulderbladel, ved hjerlenivéet.
& Pafar alllid ryggelekiroden farst, Hvis frontelekiroden E;:{;ﬁ;,;m, p?,"k:i:.fﬁ-,gc p?usinnta: Ppe Front:
allerede er pasalt nér pasienten blir monevrer! for ronk:
Flussmin pé r{ggen, kan frontelektroden delvis bli A Unngé kontakt mellom brysiverte og omradet behandlet med Grip lok i elekiraden og trekk av plasibelegget. Péfor pa
ofiet av. Delte kan lere lil gnistoverslug eller el. Huden i brystvorieomréadet er mer mottakelig for ; i .
F ¥ 9 ovie hoyre lorso pd tredje interkostalrommet,
hudforbrenning. arbrenning. midikravebeinslinjen.
. Ikke-invasiv, /\ ADVARSLER
mldler“dlg pacing 1. Etter en posiontbevegelse pga. muskelkoniraksjon eller ot pasienien 10. Noe ov srommen som genereres av elo!:lmkimrgti‘lska enhater ([ESU) kan
: skifter stilling, trykk elekirodene mat huden for & serge for god k Irere seg | den ledende gelan til pacing/ defibrillaringselektrodene,
S:;Sj!mgeﬂ:?;g i‘:nﬁir?{hs:{?[or lilkopling mellom elektrodens og huden. spols'loli hvis det banyttes en ESU-jordingsplate som ikke er anbelalt av den
i L .y A -y 1
nadoaci El gkl d ber skift 2. ke utfor manuelle brystkompresjoner gjennom elektrodene. Detta i sl ‘L- P i K 1 ;" I héndboken for den
Pacing. Eoirosene Rer skives kon skade elekiredene, og muligvis mediere gnistoverslag og e [ESU} for yherlig e,
ut efter 24 timers bruk eller etter hudforbrenninger. For elékiroder med HiR:sensor, plosser hendene 11, Ikke brett elektrodene eller pakken. En brett eller annen skade pa det ledende
8 timer med pdciﬂg for at direkte pd HLR-sensoren nédr brystkompresjonene ulferes. elementet kan fere il mulig gnistoverslag og/eller hudforbrenninger.
pasienten kan ha sterst fordel 3. Elekirodene bar skiftes ut efter 24 timers bruk eller 12. Elekiradstyper utstyrt med EKG-elekiroder innkapslet i froniplaten produserer
av dem. efler 8 timers pacing for ot pasienten kan ha slarst fordel av dem, modifiserte EKG-voklorer. Fest ko jonelle EKG-elekiroder til pasienten for
) ) ; . " diagnostiske farmal
. 4. For & unngd elekirisk stol, unngd & berare elekirodene, pasienten g
?’mnskuiun pggng SOIT VEI’GF{ eller sengen néir defibrilleringen pagér. 13, Avfallsdeponering av uistyret skal felge sykehusets rufiner
ﬁnhg rs{ené\ Ny I'TIII'IUKBF a?l i 5. Elektrodene paferes alltid pa flate hudomrader. Hvis mulig, unnga
il hudiorbrenninger. Kontroller hudfolder:slik som dannes under brystet aller som er synlige pa
H Y! P!
elektrodestedet regelmesslg for & ovarvaklige personer.
:\kaffﬂ alleiieﬁtroden? Si"Erk odt hel 6. Unngd & plassern elekiroder i nasrheten av en indre pacemaker
ehiet til huden, Paler trykk pa hele generator, andre elskiroder eller metalldeler i kontakt med pasienten
elektrodeoverflaten for a sikre 7. Ma bare brukes sammen med pacemaker-/defibrillalorprodukier fra
heftel ZOLL =
eftelse. -
P . 8. Ma ikke brukes hvis gelen er torr. Uttarret gel kan fare til ZOlL Medical Cartparation
For pacmghder over 2 hr;er hudfarbrenning. Posen mé& ikke dpnes fer du har gjort klart 1il bruk 269 Mill Road
anbefaler ZOLL Pro'Padz med lkke bruk elektroder etter utlapsdatoen trykt pa posens etikett. g'o‘al':‘;;';?o;\?“ O}sap‘::jr::ﬁ?“
\g)ggfc'l)dze]goe(l) gi]e|elr|'aummer 9. lkke uilad sfnndurdhénr}rjnk pé elektrodene eller gjennom dem eller Z0ML L | Holding B,
- 01 eller plasser separate EKG-avladninger under platene. Dette kan fere til Nowidnwies 18 Mo?:{'ﬂsl
8900-2303-01}. gnistoverslag og/eller hudforbrenning. sCinED Nedorlond Tif, 31 [0} 481 366410




Elektrody do resuscytacji OneStep” podstawowe i stymulacyjne Instrukcja uzycia

50°C
TEMPERATURA PRACY: 0° C do 50° C (32° F do 122°F) 122°F
TEMPERATURA KROTKOTRWALEGO PRZECHOWYWANIA: -30° C do 65° C (-22° F do 149°F) Rx ONLY sgzg % & @ c € 0123
EZAWIERA

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

ATERAL,

POLSKI WSKAZANIA R2015-12 Rev. E

Strona 14z 21 . . . , . .
Defibrylacja Stymulacja nieinwazyjna Kardiowersja Monitorowanie EKG

Do stosowania u pacjentéw dorostych z defibrylatorami ZOLL® R Series®, M Series® i X Series® (wersja oprogramowania 02.06.07.00 lub wyzsza), przez
przeszkolony personel, w tym lekarzy, pielegniarki, sanitariuszy, technikéw ratownictwa medycznego i technikéw laborantéw choréb
sercowo-naczyniowych. Elektrody OneStep dla dorostych nie s3 zalecane do stosowania u pacjentéw w wieku ponizej 8 lat ani wazacych ponizej 25 kg.

WSTEPNE PODLACZANIE ELEKTROD
=)

Otworzy¢ dopiero bezposrednio przed uzyciem.
Instrukcja PRZYGOTOWANIE SKORY

1. Usuna¢ nadmierne owlosienie z klatki piersiowej. W razie koniecznosci przycia¢ whosy w celu maksymalnego zwiekszenia
kontaktu Zelu | skory. Zaleca sie przycinanie, poniewaz golenie moze pozostawi¢ drobne otatcia naskérka, co moze
powodowa¢ dyskomfort pacjenta podczas stymulacji.

Nalezy okresowo sprawdza¢ opakowanie elektrody pod katem integralnosci i terminu waznosci.
Podtaczy¢ facznik elektrody do przewodu ZOLL OneStep lub przewodu wielofunkcyjnego.
Otworzy¢ opakowanie elektrody przez pociagniecie przy zéttej strzatce.

“uios W=

Pofaczenie do autotestu zostaje roztaczone po zdjeciu elektrody z plastikowej podktadki.

Nadmierne owtosienie moze
utrudnia¢ dobre sprzeganie

. . (kontakt), co moze potencjalnie
2. Dopilnowat, aby skora pod elektroda byta czysta i sucha. Usuna¢ wszelkie pozostatosci, masci, preparaty skérne itd,, prowadzi¢ do powstania tuku
uzywajac wody (i, w razie potrzeby, fagodnego mydia). Zetrze¢ nadmiar wilgoci/potu sucha $ciereczka. elektrycznego i oparzen skory.

NAKLEJANIE ELEKTRODY
Instrukcja Stabe przyleganie i/lub
B 1. Przytozy¢ jedng krawedz elektrody mocno do ciata pacjenta. A obecnoéé powietrza pod
2. .Doklei¢” stopniowo elektrode jednostajnym ruchem od tej krawedzi do drugiej. Zachowa¢ elektrodami moze potendjalnie
ostroznos¢, aby nie dopusé do uwiezniecia pecherzykéw powietrza pomiedzy zelem a skéra. prowadzi¢ do pOWStanI? |ulfu
ROZMIESZCZENIE ELEKTROD elektrycznego i oparzen skory.
Przednio-tylne (AP) Kardiowersja przedsionkowa
Zalecane do defibrylacji, nieinwazyjnej stymulacji, kardiowersji komorowej i monitorowania Przednio-tylne rozmieszczenie elektrod
EKG. Optymalne dla stymulacji nieinwazyjnej, poniewaz zwigksza tolerancje pacjenta i (zalecane)

zmniejsza progi stymulacji.

i S

L% ( :g;&

BACK APEX / FRONT BACK FRONT
: lektrod ia):
Back (elektroda tylna) ‘ Apex / Front (elektroda przednia) . Back (elektroda tylna):
Chwyci¢ elektrode Back (tylna) w okolicy zamocowania Chwycic elektrode Apex/Front (koniuszkowa/przednia) w okolicy
przewodu i odklei¢ plastikowa podkladke. Umiesci¢ po lewej zamocowania przewodu i odklei¢ plastikowa podktadke. U mezczyzny Chwyci¢ elektrode w okolicy zamocowania przewodu i odklei¢
stronie kregostupa, tuz ponizej topatki, na poziomie serca. naklei¢ elektrode na wysokosci koniuszka serca pomiedzy linig plastikowa podkladke. Umiesci¢ po lewej stronie kregostupa tuz

posérodkowg klatki piersiowej i brodawka sutkowa, zacienionym ponizej topatki, na poziomie serca,

Elektrodg Back (tylna) naklejaé zowsze w plerwsze] kalejnoscl. fragmentemn do géry. U kobiety umiesci¢ elektrode pod piersia.

Jesli elektroda Front {przednia) zostala naklejona wezedniej, Front:
podczas przesuwania pacjenta w celu naklejenia elektrody Unikat kontaktu brodawhi sutkowe] z czescig pokryta zelem. Skéra B _ = ) o
tylnej, moze dojé¢ do czesciowego oderwania elektrody okallcy brodawki sutkowej jest bardziej podatna na oparzenie. Chwyci¢ elektrode | odkleic plastikowa podkladke. Natozyc na
przedniej, Moze to spowodowaé powstanie fuku elektrycznego i gorna czgse tulowia po prawej stronie, w trzeciej przestrzeni
oparzern skory. miedzyzebrowej, w linii Srodkowo-obojczykowe;j.
Tymczasowa stymulacja /\ OSTRZEZENIA
“'emwazyjna 1. Po poruszeniu sie pacjenta na skutek skurczu migsni lub zmiany 9.  Nie wolno rozladowywac standardowych lyzek na elektrodach lub przez elektrody
Stymulacja OneStep dziata wy{acznie ulozenia ciata, docisngé elektrody do skéry, aby zapewnic¢ dobre ani umieszczaé osobnych odprowadzen EKG pod plytkami. Takie postepowanie
T, sprzezenie pomiedzy elektrodami i skéra. moze prowadzi¢ do powstania tuku elektrycznego i/lub oparzef skéry.
z R Series i jest przeznaczona ) ) ) . , N D .
ied lacii hech 2. Nie wolno stosowac recznego ucisku na klatke piersiowa poprzez 10. W zelu przewodzacym elektrod do stymulacji / defibrylacji moze skupiac sie
wylacznie do stymulacji w nagtyc elektrody. Takie postepowanie moze spowodowac uszkodzenie pewien ladunek elektryczny generowany przez aparaty elektrochirurgiczne,
wypadkach. Wcelu uzyskanla elektrod, co moze potencjalnie prowadzi¢ do powstania luku zwlaszcza w przypadku stosowania w aparacie elektrochirurgicznym innej plytki
maksymamych korzys’ci dla pacjenta elektrycznego i oparzen skéry. W przypadku stosowania elektrod z uziemiajacej niz zalecana przez producenta aparatu, Dalsze szczeg6ly nalezy
: sz jnikiem RKO, podczas uciskania klatki piersiowej nalezy ulozy¢ rece sprawdzi¢ w podreczniku obstugi aparatu elektrochirurgicznego.
elektrody nalezy wymienia¢ po S e cze
24 odzi);\ach u;l w);nia lub po bezposrednio na czujniku RKO. 11. Nie wolno faldowac elektrod ani opakowania. Jakiekolwiek sfatdowanie lub inne
9 . Yy . p 3. W celu uzyskania maksymalnych korzysci dia pacjenta elektrody nalezy uszkodzenie elementu przewodzacego moze potencjalnie prowadzi¢ do
8 godzinach stymulacji. wymienia¢ po 24 godzinach uzywania lub po 8 godzinach stymulacji. powstania luku elektrycznego i/lub oparzenia skéry.
Stymulacja przezskérna przez ponad 4. Aby uniknac¢ porazenia pradem elektrycznym, nie wolno dotykaé 12, Typy elektrod wyposazone w elektrody do EKG wbudowane w plytke przednig
3 iUt T d slektrod narienta ani tAska nodrzas defibrulacii umozliwiaia reiestracie zmodvfikowanveh wektoraw FKG Do celdw
v mir . ! Ik ’(-.' p;WlU- UW;L 5. Elektrody nalezy zawsze nakleja¢ na ptaskie obszary skoéry. Jesli to diagnostycznych nalezy podiaczy¢ do pacjenta standardowe elektrody do EKG.
oparzenla’s SO HNCIT A resov,vo,, mozliwe, unikac faldéw skérnych, takich jak fatdy pod sutkiem lub faldy ~ 13. Utylizacje urzadzenia nalezy wykonac zgodnie z protokolem szpitalnym.
sprawdzac czy elektroda nadal scisle tworzace sie u 0sob otylych.
przylega do skory. Zastosowac nacisk | 6. Nalezy unika¢ umieszczania elektrod w poblizu generatora
na cata powierzchnie elektrody, aby wewnetrznego rozrusznika serca, innych elektrod lub metalowych <
zapewnic’ przyleganie. czesci dotykajacych ciata pacjenta.
Do stymulacii trwajace] powvze] 7. Stosowac tylko ze stymulatorami/defibrylatorami firmy ZOLL 7O Madicol Corporation
Y X J jacej powyze) . 8. Nie uzywad, jesli doszlo do wyschnigcia zelu. Wyschnigty zel moze 26% Mill Read .
2 godzin, firma ZOLL zaleca plytki prowadzi¢ do oparzenia skory. Otworzy¢ torebke bezposrednio przed gggg:‘;'gé?’]“ 01\:[24«1;0;;:% T
Pro-padz® z ptynnym zelem (nr uzyciem. Nie wolno uzywac elektrod po uplywie terminu waznosci : yprodukowana w
_ - wydrukowanego na etykiecie torebki. 20U Iternotionol Holding B.V.
katalogowy 8900-2100-01 lub 4 4 Mowlonweg 18 6662 PV ELST
8900-2303-01). Holandia Tel. +31 (0) 481 366410




dnekTpoabl OneStepW: MpOCTbIE U ANA PeaHUMaLN N KapANOCTUMYNALNN WNHCTpyKUMA NO NPUMEHEeHNIo

50°C
PABOMASA TEMITEPATYPA: ot 0 °C to 50 °C (o7 32 °F go 122 °F) 122°F
TEMMEPATYPA KPATKOCPOYHOIO XPAHEHUA: ot -30 °C o 65 °C (o1 -22 °F go 149 °F) Rx ONLY ag‘;g % 6 @ c E 0123
AT PO S 4R
aireaza,

TEMMNEPATYPA AJOJITOBPEMEHHOIO XPAHEHUA: o1 0 °C go 35 °C (o7 32 °F go 95 °F}

PYCCK MOKA3AHUA K MTPUMEHEHUIO R2015-12 Rev. E
Crp. 1513 21
fegpubpunnayus HeureasugHaa kapduocmumynayus Kapduogepcus Monumopupoearue 3Kl
AnA npuMeHeHnn y B3pOoCnbIX NauneHTos ¢ gedubpunnatopamm ZOLL® R Series®, M Series® 1 X Series® (BepcuA NporpaMmHoro
obecneyeHunn 02.06.07.00 unu Bbille) cneynanbHO 0BydeHHbIM NEPCOHANOM, BK/IOYAn Bpayel, Megcectep, CaHUTAapOoB, MNaawwmnx
CNeunanncToB NO OKa3aHUIo HEOTNIOKHOW MeANLIMHCKOM MOMOLLM 1 TeXHMKaMu-NabopaHTamn cepAeyHO-COCYANCTON MeaULIMHBIL,
AnekTpofb! Ans B3pocnbix OneStep He NokasaHbl ANA NPUMEHEHNA Y NaUVEHTOB MOMNOXKeE 8 NeT UK BeCALLUX MeHee 25 Kr.

NPEABAPUTENbHOE NOAKNIOYEHUE SNIEKTPO10B

1. BckpbiBaiite ynakoBKy HenmocpecTBEHHO Nepef NCNONb30BaHKEM.
2. MNepunoanuyeckn NposepsiiTe ynakoBKy 3/1eKTpofa Ha NpeAMeT LIefIOCTHOCTU U CpoKa FORHOCTH.
3. TogkniounTte pa3bem anekTpopa K kabento ZOLL OneStep nnn kK MHOrOPYHKLMOHaNnbHOMY Kabento,
4. BckpoiTe ynakoBKy € 3N1eKTPOAamMn, MOTAHYB Y KeNnTon CTpenKku.
5. Tpun oTAeneHnn NOANOXKN OT SNeKTPOAa NPONCXOANT pasbefNHEHNE KOHTaKTa
CaMOTECTUPOBAHUA. NOATOTOBKA KOXM
Uncrpyxkumva 7
1. ¥panuTe c rpyamn BONOCHI, MELIAIOLUNE HANOKEHWIO INEKTPOAA. MOCTPUrnTE BONOCHI, 8C/NW 3TO Heobxogumo ana A O6uNbHbI BONOCAHOM NOKPOB
obecneyeHs MaKCMManbHOIO KOHTaKTa refis ¢ Kasen, CTpuiKa Bonoc NpeanoyTUTENbHa, T.K. Npu BpuThe BO3MOXHbI MOXET noMeLlaTh YCTaHOBNEHWIO
MUKPOCKOMMYECKNE LiapanuHbl, KOTOPble MOTYT Bbi3gaTb AUCKOMMOPT NaLMeHTa BO BpeMsA KapAnoCTUMYNALUM. XOPOLLEro CoefUHEHNA
2. Y6epurecs B TOM, 4TO KOXa N0} INEKTPOLOM UNCTan 11 Cyxan. YanuTe 3arpAaHerms, Masu, ocTaTKu Apenaparos Ans (KonrakTa), 1o MOXeET NpuBECTA
06paboTKI KOXN U APYIIX BELYECTE BOAOH (CNabbiM MbINBHLIM PACTBOPOM, C/IN 3TO Heobxoarmo), [PoTpUTE KOXY CyXob K BO3HNKHOBEHWIO AYroBoro
TKaHblo 4N1A yaaneHns oCTaTKoB BNArm Win nota. paspAna N oXory Koxu.
HANOXEHUE SNEKTPOA4OB A HennotHoe kpennerne
NHcTpyKuna 3N1EKTPOMOB Ha KOXe 1/unn
1. TInoTHO NPUNOXWTE OOVH Kpali KNnesLLeroca SneKTpoaa K KoXe nauneHTa. 06pa3soBaHue BO3AYLIHbIX
Hims N N . NnonocTen nog sanekTpogammn
2. PackaraiiTe KneswWnincs SNEKTPOj, OT 5TOTo kpas k Apyromy Wsberaiie 06pasosaHus BO3AYLIHbIX MOXET NPUBECTY K
NONOCTel MeXAay renem v Koxen, BO3HVKHOBEHMIO lyrOBOTO
HANOXEHUE SNIEKTPOAOB Pa3pAia ki axory Ko
Mepepnee-sapHee (M3) Kapanosepcna npeacepana
PekomenpgyeTtca ana aepubpunnaumm, HEMHBA3UBHOWN KapAVOCTUMYNALIK, KapANOBepPCUM MNepepHee-3agHee HanoxeHue
xenynouka u moHutopuposaHuA 3Kl OnTumanbHO AnA HeMHBa3sUBHOW KapauoCcTUMynsaLuu, anektpopos (MpeanouTuTennbHo)

TakK KaK NMoBbilaeT NepeHOCUMMOCTb NalueHTOM K NOHWXKaeT noporu cCtumynauun.

( s ki ‘ V.
% 748

BACK APEX / FRONT ACK FRONT
Back (Posterior): Apex/Front (Anterior): Back (Posterior):
3axpaTuTe 3afHVIA SNEKTPOA Y BbIXO[a NPOROMA U OTALNUTE ero 3axsaTuTe anekTpog Apex/Front (nepepHwid) y Beixoa npoBofa v 3axsaTiTe 3NeKTPOA Y BbIXO[2 NPOBOAA W OTAENUTE ero oT
OT NNacTUKOBOW NOANOXKKN. HanoxnTe cnesa oT NO3BOHOYHWKa OTAENWTE ero oT NAACTUKOBON NOANOXKKM, HaNOKWUTE STOT 3neKTpog NNACcTUKOBOM NOANOKKN. Hanoxure cnieBa OT NOIBOHOYHWKA
HenocpeACcTBEHHO NOA NONATKON Ha YPoBHE cepaua. Haj BEPXYLIKON CEPALA, Y MYKUUH MeXAY CPefUHHON NNHWEl rpyan v HenocpeacTBEHHO NoA 10NaTKo Ha ypoBHe cepaua.
. - COCKOM, 3aTEMHEHHbIM KOHL{OM BBEPX. Hanoxure 3neKTpop Nog Front.
Bcerpa CHauana HaKNaabIBaiTe 3aAHWI SEKTPOA. Ecnn IPYAbIO, ECAIN NALMEHT — KEHLMHA. . .
nepegHUn 3NeKTPOA YKe YCTaHOBANEH, KOrga NaLNeHTa 3axeatute 3NeKTpo4 1 OTAENNTE ero OT NIACTUKOBOW NOANOXKWU.
NOBOPaYnBaloT ANA YCTaHOBNEHWUA 33NHErO INEKTPOAE, He nonyckaiite conprkocHoBeHna o6nactu, 06paBoTaHHON refiem, ¢ HanoxuTe Ha BepPXHIOK NPaByIo YacTb FPYAHOI KNeTK1 B obnactu
nepegHnii SNeKTPOL MOXET HEMHOTO NPUNOAHATECA, ITO MOXKET cockom, Koxa cocka 6onee nogsepeHa oxoram, TpeTbero mexpe6epHOro NPoMexyTKa No NUHUN CEPeaVHbI
MPUBECTU K BO3HUKHOBEHWUIKD AYrOBOro Pa3pAafa v OXOory KOXK. KA4YUUbl,
BpemeHHan HENHBa3NBHanA /\_OCOBbIE YKA3AHUA
Ka PHV'OCT“MY"'"““" 1. Mocne ABUNKEHWH, BLI3BAHHbIX COKPALIEHNEM MbILILL UM M3MeHeHneM 9. He pa3spsxaiite cTaH@apTHble NAacTUHb! 4edUBPUNNATOPaE Ha KNEALINXCA
NONOKEHWA NaUMEHTa, NPKMUTE KAEALLMECA SNEKTPOADI K KOXe, 371eKTPOAAX WM YEPE3 HWX W HEe NMOMEW(RITE OTAENbHbIE TPOBOAA 3NEKTPOAOB
2neKkTpoabl ANA KapANOCTUMYNALMN 4T06b) 06CNEUNTD XOPOWNA KOHTAKT MEXKAY KNeAWMMNCA 3K NoA KneAWwmecs 3neKTpoabl. ITO MOXET NPUBECTN K BO3HUKHOBEHUIO
OneStep MOryT NPUMEHATBLCA TONbKO C 371EKTPOAAMM 1 KOXeN, [DyroBOro paspsga u (M) 0XKory Koxu.
KapAavocTumynatopamu R Series n 2. He npowspoauTe Maccax cepaLa BPYUHYIo Yepes SneKTpogbl. 310 10. HekoTopoe KONM4eCTBO TOKa, BbipabaTbiBaemMoro sNeKTPOXMPY Pryecknmm
npefHasHaYeHbl UCKIIOUUTENBHO ANf MOXeT NOBPefnTb KNedlineca 3neKTpofb), HTO, B CBOID 0Yepeflb, MOXeT npubopamu (XM}, MOKET CKOHLEHTPUPOBATLCA B SNEKTPONPOBOAALLEM Fene
“ NpUBECTU K BO3HMKHOBEHUIO 1yrOBOTO Pa3pAAa U OXKOry KoXW. Npu 3NEKTPOAOB, NPUMEHAEMbIX 1A KaDAMOCTAMYAALNM WK pednbpunnayum,
HeOTNOXHOW KapanoCcTUMy ALK fina VCnonb3oBaHWUK 31eKTpoaos ¢ Aatunkom CIIP ans npoeeaeHns ocobeHHo ecnu AnA 3asemneHna X NCNONb3YETCA 3M1eKTPOA, He
AOCTKEHNA MAKCUMANbHOro 3gdekTa 33KPBITOro Macca)a cepaLia HanoxuTe pykvi HenoCPeACTBEHHO Ha PEKOMEHAOBAHHBIA N3roToBUTENEM. []ONONHUTENBHYI0 UHPOPMALIMIO MOXKHO
SNeKTPOAbl HEOEXOANMO 3aMEHUTD Ha natunk CNP, HaliTu B pyKoBoACTBE MO 3KcnAyaTaumu XM,
HOBbIE Nocne 24 4acoB UCNONMb30BaHNUA 3. [nA BOCTUNKEHVA MaKCUManbHOro 3gdekTa 3NeKTPOLL HEOBXOANMO 11. He crubaiite anekTpoabl Unu nx ynakoeky. fliobbie neperubsl nav npoune
3aMeHUTb Ha HOBbIE Nocne 24 4acoB No/b3cBaHWs UK 8 Yacos NoBpeXAeHNA NPOBOAALIErO 31€MEHTA MOTYT NPUBRCTU K BOSHUKHOBEHWIO
unw 8 4acoe KapAMOCTUMYNALK. KapanoCcTUMyALMK, [YrOBOrO pa3psAaa u OXory Koxu.
UpeckoxHana KapanoCTUMYNALWA fonblle 4.  Bo u3abexaHne 3NEKTPUYECKOro WOKa BO BpemA AepnOpunnayun He 12, Tunol anexkTpofos, cogepxauymne 3Kl snekTpob!, BMOHTUPOBAHHbBIE B NEpesHue
30 MUHYT MOXKET NPUBECTU K KOXKHBIM AOTparnBanTech KO KNEALVXCA 3NeKTPOAOB, NaLMEHTa WAM KPOBATW. KneAlmecs SneKTpoAbl, 06pas3yioT MameHeHHble BekTopbl KT Ana
oxoram. Neproanuecku nposepsiiTte 5. 3nekTpoabl HeOBXOAUMO NPUKNAALIRATL TONBKO K rNaaKon [ANArHOCTUHECKON PerucTpaLyi HanexuTe Ha NauneHTa abbiutble KM 3nekTpogsl.
6 NIOBEPXHOCTY KOXKW. [0 BO3MOXHOCTY M36eratite KOXHbIX CKNAAOK, 13. YctpoicTeo cnefyeT yganaTb B OTXOAbI COTNAcHO NPOTOKOAY NeuebHoro
MECTO HaNoXeHNA SNEKTPOA], HTOOLI TaKWX Kak CKNaAKM MOp rPyAbI0 MK CKNAAKM KOXM Y TYUHbIX y4pexaeHnA,
ybenunTLCA B TECHOM NpusieraHuv NaLmeHToB,
3neKTpoda K Koxe. [na obecnedeHus 6. W3beraiiTe ycTaHOBKM 3N1eKTPOL[OB BGNW3M reHepaTopa
rlpl/lnlAnaHMﬂ Ha)XMUTE Ha BCHO WUMMNNaHTUPOBAHHOIO KapAVuOCTUMYNIATOPA, APYTMX 2NeKTPOAOB UK ®
MEeTANNNYEeCKNX 'laCTeI?I, HaxofAAWWXCA B KOHTaKTe C TENOM nayunenTa.
NOBEPXHOCTL 3/1EKTPOAA.
7. Wcnonb3oBaTh TOMbKO C KAPAMOCTUMYNATOPaMM Uin 5
6 Z0LL ZOIL Medical Corporation
AnA npoBeaeHMA KapaNOCTUMYNALIUN AedpubpunnATOpam1 KomnaHin - 269 Mill Rood
aonblie 2 yacos komnaHna ZOLL 8, He npnmeuﬂme 3NEKTPOA, ecnv refib BblCoX. BhicbixaHue rena MoXeT Chalmslord, Ma 018244105 ClWA
. ® NPUBECTU K OXOTY KXW, BCKpblBaliTe NakeT HENOCPEeCTREHHO Nepes B00.348.2011 Wirerosneno B CLIA
paKoMeHHyET QﬂeKTpoﬂbl Pro padz N ucnonb3losaHuem, He MCHDHbByﬁTe 3NeKTPOoAbl NO UCTEYEHUWN CPOKa . | '
xuakum renem (N2 yacti 8900-2100-01 FOGHOCTH, yKa3aHHOTO Ha NakeTe, 201 Holding B.Y,
unn 8900-2303-01). |Ec|REP| Mewlorweg 18 6662 PY ELST
Hupepnpam Ten. «317 (0] 481 366410
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Bruksanvisning

OneStep™ standard och pacing &terupplivningselektroder

DRIFTSTEMPERATUR: 0 °C till 50 °C (32 °F till 122 °F)
TEMPERATUR VID KORTSIKTIG FORVARING: -30 °C till 65 °C (-22 °F till 149 °F)
TEMPERATUR VID LANGSIKTIG FORVARING: 0 °C till 35 °C (32 °F till 85 °F)

@rewsd A & 4 [ @ Ceoms

AV NATURQGUMNILATEY

SVENSKA ANVANDNINGSOMRADE

Sid. 18 av 21 . . .
Noninvasiv pacing

R2015-12 Rev. E

Defibrillering Elkonvertering EKG-6vervakning

For anvéndning med ZOLL® R Series®, M Series® och X Series® (programvaruversion 02.06.07.00 eller hégre) p& vuxna patienter av
utbildad personal inklusive lakare, sjukskéterskor, sjukvardare, akutsjukvardare och personal pé kardiovaskuléra laboratorier. OneStep
Adult [vuxen)-elekiroderna dr inte indicerade fér anvéindning pa patient under 8 ér eller patient som véger mindre én 25 kg.

FORBEREDANDE ELEKTRODKOPPLING

. Oppna inte férpackningen férran innehallet ska anvéindas.

. Inspektera elektrodférpackningen regelbundet avseende integritet och utgéngsdatum.
. Anslut elektrodkontakten till ZOLL OneStep-siadden eller flerfunktionssladden.
. Oppna elektrodfsrpackningen genom aft dra isér den vid den gula pilen.

)

O~ WN —

. Sjélvtestkopplingen lossnar nér elekiroden har avldgsnats fran skyddet.

. FORBEREDELSE AV HUDEN
Instruktioner

1. Avlagsna overflodigl hér pa brostet. Klipp av héret vid behov fér att maximera hudens kontakt med gelen. Klippning
&r aff rekommendera, eftersom rakning kan [&mna smé mikroabrasioner, som kan leda till alt patienten kénner
obehag vid pacing.

2. Se till att huden dr ren och torr under elektroden. Avidgsna allt skréip, salvor, hudkrémer o.s.v. med vatten {och mild
tvél, vid behov). Torka av éverflédig fukt/diafores med en torr trasa.

Om det finns fér mycket har kan
det hamma god anslutning
(kontakt), vilket kan leda fill risk
tér ljushéagsbildning och

bréannskador pd huden.

A

ELEKTRODAPPLICERING
Instruktioner

Dalig vidhaftning av och/eller
1. Applicera en kant av elektroden ordentligt p& patienten.

luft under elekiroderna kan
leda till risk fér
ljusbagsbildning och
bréinnskador pé huden.

A

2. “Rulla” elektroden iﬁmnt fran den kanten till den andra. Var forsiktig sa att det inte uppstar
négra luffickor mellan gelen och huden.

ELEKTRODPLACERING

Anterior-posteriorlége
Rekommenderas for defibrillering, neninvasiv pacing, ventrikuldr elkonvertering och

Atriell elkonvertering
Anterior / posterior

EKG-6vervakning. Optimalt for noninvasiv pacing, eftersom det 8kar patientens tolerans och elektrodplacering
minskar stimuleringstrésklarna. (Rekommenderad)
LA 4| o)
BACK APEX / FRONT BACK

Back (posteriorlége):
Falta tag i ryggelekiraden dér traden sticker ut och

Apex / Front (anteriorlége):

it ey Aaoer/Erond Back (posteriorldge):

(apex-/framsida) elekiroden dr P ; lekiroden dér tréden stick |
dra bort plastskyddel. Placera den fill vianster om iréden sticker ut och dra garl plastskyddet. Applicera dul[cb(l]cg 'lrmis "d i ??" . 1; e'rl‘l SEREF yloch
ryggraden alldeles under skulderbladet i héjd med elekiroden dver apex cordis mellan medellinjen pa bréstet ra bort plasiskyddet. Placera den fill vanster om

ryggraden alldeles under skulderbladet i hajd med
hjartal.

Front:
Fatta tag i elekiraden och dra bort plastskyddet.
Applicera elekiroden pa hégra dvre delen av forso pa
iredje spalium intercostale, mellanklavikuléra linjen.

hartat,

Applicera alltid ryggelekiroden forsl. Om elekiroden
pa framsidan redon sitter pd plats nar patienten
mandvreras for placering av ryggelekiroden kan
framsideslekiroden lyftas nagot. Detta kan leda lill
ljpsbégsbildning och brannskador pa huden.

och bréstvartan pa en manlig patient, med den skuggade
“speisen” uppat, Placera elekiroden under bréstet pa en
kvinnlig patient.

Undvik att bréstvartan vidrér
Huden pé bréstvartan &r mer

A
A

elbehandlingsomrédet.
s1«':'|ns|ig fér brannskador.

/\ VARNINGAR

10. Viss strm som genereras av elekirokirurgiske enheter kan koncentreros i den

Tillfallig noninvasiv
pacing .

Nér patienten rért sig pga, muskelsommursdrq%nmg eller om‘tlalnr.ering‘
. g

: f ska platforna tryckess mat huden for att siikerstilla god vidhafni stramisrande gelen pa pacing/defibrilleringselekirederna, sérskill om en annan
OneStep Pacing (PGCInE) .fungemr mellan plattor och hud. jordningsplatia Brﬁ lektrokirurgiska enheb ands an den som
endast med R Series och &r endast ol N . s ) s o Tkt e o ek s choe, ok
dd e 1 2 Lifr inte i genom elekirodsma. Om 36 “ndarhandb h dalin CaRa v ?
avse or akut pacing. For att skar kan det orsako:skada po elekiroderna; vilket | sin tor kan ledo il anvéndarhandboken f6r den elekirokirurgiska enheten for yiterligare detaljer.

maximera verkan pa patienten bér
elektroderna bytas ut efter

24 timmars anvandning eller

8 timmars pacing.

Transkutan pacing i mer dn

30 minuter kan orsaka brénnskador
pa huden, Konioliera eigkirodsidilei
regelbundet fér att se fill att
elektroden dr ordentligt fast vid
huden. Tryck éver elekirodens hela
yta for att garantera vidhéfining.

Fér pacingtider som dverstiger

2 timmar rekommenderar ZOLL
Pro-padz® med flytande gel
{artikelnummer 8900-2100-01 eller
8900-2303-01).

risk fiir ljusbagsbildning och brannskodor pé huden. Far elekirader med
sensor f&r hjartlungréiddning sko handerna ploceros direkt pd enhaten
fér hjartungréddning ntr bréstkompressionar utférs.

Fér att maximera verkan pd patienten bér elektroderna bytas ut efter
24 timmars anviindning eller B timmars pacing.

F&r att undvika elchock fr inte plattorna, patienten eller séingen
vidréras vid defibrillering.

3

Applicora aillid wekinodising mor piunu wiiloden pa fikdin. i moyiigr
ska hudveck undvikos, som tex. under bréstet eller veck som syns pa
mycket Sverviklign individer.

Placera inte elekiroden néira generatorn pd en intern pacemaker, andra
elekiroder eller metalldelar som dr i kontakt med pafientan.

Far endast anvéindas med ZOLL pacemaker-/defibrilleringsprodukier.
Fér inte anviindas om gelan &r torr. Torkad gel kan leda il brannskador

pé huden, Oppna inre‘j:ﬁssn Firran produkien ska anvindas, Anviind
inte elakirodara efter del uigémgdatum som finns angivel pa
pasetiketten,

Ladda inte ur siandardpaddiar pé eller genom elekirader och placera
o] heller soporato EKGelekireder under platiorna. Detta kan leda Kill
I: L!u Lildn u‘th > Lad pﬁhl.ldeﬂ.

. Elekirodtyper uinistade med EXGelekiroder inbéiddade i framsidans platta
i 11,

. Vik inte elekiroderna efler férpackningen. Om det uppstar veck eller évr

iga
skader pé de sirémirande alementen kan det leda till risk fér |iusbbgsbq!?dning

och/eller brénnskador pd huden.

EKG-eh der fill

preducerar modifierade EKGvektorer. Anslut }
patienten i diognostiskt syfte.

Avfallshanteringen av produkten ska fslia sjukhusets bestammelser.

ZOLL
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OneStep " peruselekirodi ja OneStep tahdistuselektrodi Kayttoohjeet

50°C
KAYTTOLAMPOTILA: 0 °C-50 °C (32 °F=122 °F) n°E Q
LYHYTAIKAISEN SAILYTYKSEN LAMPOTILA: -30 °C—65 °C (-22 °F—149 °F) Rx onLy ¢ % & Q] C E 0123
EISISALLA

PITKAAIKAISEN SAILYTYKSEN LAMPOTILA: 0 C°—35 °C (32 °F-95 °F)

LUONNONKUMILATEKSIA.

gUOMglv21 KAYTTOAIHEET R2015-12 Rev. E
ivu 1
" Defibrillaatio Ei-invasiivinen tahdistus Kardioversio EKG-seuranta

Kaytetéan aikuisille pofilaille, joilla on ZOLL® R Series®, M Series®- tai X Series® -laite {ohjelmaversio 02.06.07.00 tai uudempi).
Laitetta saa kayttad koulutettu henkildkunta, kuten ladkérit, sairaanhoitajat, sairaankuljettajat, ensihoitajat ja sydéan- ja
verisuonitauteihin erikoistuneet laboratoriohoitajat. OneStep Adult {aikuiset) -elektrodeja ei ole tarkoitettu sellaisten potilaiden hoitoon,
jotka ovat alle 8-vuotiaita tai painavat alle 25 kg.
ELEKTRODIEN KIINNITTAMINEN VALMIIKSI

Ala avaa, ennen kuin olet valmis kiyttamaan elektrodia,
Tarkasta saannéllisesti elektrodipakkauksen eheys ja viimeinen kdyttopaivamaara.
Kiinnita elektrodiliiténtd ZOLL OneStep -kaapeliin tai Multi-Function (monitoimi) -kaapeliin.
fi;) Avaa elektrodipakkaus vetdmalld se auki keltaisen nuolen kohdalta.

Itsetestausliiténta irtoaa sen jélkeen, kun elektrodi on irrotettu suojuksesta.

Ohjeet IHON VALMISTELU

1. Poista liika rintakarvoitus. Leikkaa tarvittaessa geelin ihokontaktin maksimoimiseksi. Leikkaamista suositellaan, koska
partahdyldn kéytto voi aiheuttaa pienid hankaumia, jotka voivat tuntua epamiellyttavilta tahdistuksen aikana.

ok wN =

Liiat ihokarvat voivat estda
kunnollisen kontaktin

2. Varmista, ettd elekirodin alla oleva iho on puhdas ja kuiva. Poista lika, rasvat, ihon valmisteluaineet ine. syntymisen, m'.l.(a puole.st‘aan <
5 (i i ; i it gt iki pois kui [ aiheuttaa sdhkokaaren ja ihon
vedelld (ja tarvittaessa miedolla saippualla). Pyyhi yliméardinen kosteus/hiki pois kuivalla kankaalla. ! J
l iR A P palovammoja
ELEKTRODIN ASETTAMINEN
Ohjeet A Huono kiinnitys tai elektrodin
_— N 1. Asefa elekirodin toinen reuna kunnolla kiinni potilaan ihoon. alle jaanyt ilma voivat aiheuttaa
2. Painele elekiradi kiinni tasaisesti siirtymalld kiinnitetystd reunasta vastakkaiseen reunaan. séhkokaaren ja ihon
Varo, ettei geelin ja ihon véliin j§& ilmataskuia. palovammoja.
ELEKTRODIEN SLJOITTAMINEN
' . R!nta ja sel!<_a (untero-posterlor!nen) o Eteisen kardioversio
Suosﬂelloun. defibrillaatioon, ei-invasiiviseen tahdistukseen, kammion kur_filoyer?lo?n ia Elektrodien antero-posteriorinen
EKG-tarkkailuun. Optimaalinen ei-invasiivista tahdistusta varten, koska tamé kiinnitys liséa sijoittaminen (Suositus)
potilaan sietokyky ja alentaa mittauksen kynnysarvoa.
e
|
BACK APEX / FRONT A A
ACK
Back (posteriorinen): Apex / Front (anteriorinen): . . N
Ola kiinni Back (selkd) -elekirodin johtoliilannasia ja Ota kiinni Apex/Front (kéirki/etu) -elekirodin Back (Eeos.'elrl:o"!‘e.n)' fiifEinnésts ia i
irrola muovisuojus. Sijoita elekirodi selkdrangan iohtoliitsinnasid io irrota muovisuoius. Aseta elektradi Ota kiinni elektrodin johtoliitannastd ja irrota
i ! ' | Sijoita elekirodi selk I
vasemmalle puolelle aivan lopaluun alle sydamen miespolilaille sydémen kérjen paalle rintakehan rnur:iwl?uoLus, ilo' “l aue "Itl’ ! 55.. C"“”E”'; vu;elrlnmo g
korkeudelle. keskiviivan jo nannin véliin siten, elfd varjostettu kérki puclelie aivan lapaluun alle sydamen karkeudelle.
/N Kiinnita selielekicods cina ensin. Jos Fron (inc) osaitiaa yl6spéin. Aselo elekirodi naisille rinnan alle. Front:
-elexirodi on jo paikallaan, kun potilasta siirretaan Viltd koskett ta nannid geelialueella. Nannin ih Tartu elekirodiin ja irrota muovisuojus. Kiinnita
salkaelekiradin sijoittamista varten, rintaelakirodi voi gmasta nannid - ORI O - ol U TN
irr?ln osiftain. Téma vol aiheuttaa sahkakaaren ja ihon palaa herkemmin kuin muu '%°~ zi?;f;:'?‘l?‘g:hﬁ;hi;’llllee kolmanteen kylkiluuvéliin,
p(l o\fﬂmmolu, -
" Eii(inyas“"iri\edn /\AVAROITUKSET
valiaikainen ta istus i . Toons . K1 = e = RV
1. Sen jéilkeen, kun potilas on lilkkunut lihasten supistumisen tai 9. Alé pura varausio vakiopaitsimilla elekirodeihin tai nijdan lapi &léka aseta
OneSfep Pucing (tohdistus) asennon vuihrumisap Iul:_iu, pninuAele!monfir ihgon kunnollisen erillisia EKG-johfimia elekirodien alle. Muutoin seurauksena vei olla
—elektrodi toimii vain R Series kontoklin varmistomiseksi slektrodien jo ihon valilla. sdhkakaari tai ihon palovammoja
defibrillaattorin kanssa ja on 2 Alu kohdista manuaalisia rintapainalluksia elektrodien kohdalle 10. Sahkakirurgisten laitteid " virtaa voi keskittya fohdistus- tai
tarkoitetty tahdistukseen vain Tamd voi vaurioittaa elekirodeja, mikd voi aiheuttan sahkskaaren ja defibrilloatioelskirodien johluvaon geeliin, erityisesti jos sahkokirurgisessa
héttil Elektrodi ihon palovammoja. Jos elekirodeissa on PPEunnistin, aseta kddet laittesssa kiytetitn muuta kuin sahkakirurgisen laiteen valmistaj
Otﬁé' anteessa. Ele .h-ok.l.t on sworaan tunnistimen p&dlle paineluelvytystd annettaessa. suosittel meadaituselekirodia. Tarkempla tietoja on sahkokirurgisen
YPlI 8“0\:0 24 tu_nnm nyic'" 3. Elekrodit on vaihdettava 24 tunnin kéytsn jalkeen tai 8 tunnin Jf"iﬂee" kaytooppaassa.
1a keen tai 8 tunnin tahdistuksen tahdistuksen jélkeen potilaan saaman hy3dyn maksimoimiseksi. 11. Alé taita elekiradeja tai pakkausta. Taitoksat tai muut vauriol séihksa
I : i | P yody | P!
lﬂ']ke!?l"l }3_0‘!'0(}"_ saaman hyodyn 4. Sahksiskun véltamiseksi defibrilloation aikana ei saa kosketiaa johtavassa osassa voival aiheuttaa sdhkékaaren tai thon palevammoja.
maksimoimiseksi. elektrodeja, potilasta tai vuodetta, 12. Elektrodityypit, joissa rintaelektrodi sisifiaa EKG-elektrodit, tuottavat
Yli 30 minuutin transkutaaninen 5. Kiinnitd elektrodit aina tasaiselle ihoalueelle. Mikali mahdollista, E““""Bﬂ‘”a EKGwvekloreja. Kiinnitd tavalliset EKG-elektrodit pofilaaseen
i i H viilts ihopoimuja, kuten rintojen alla olevia tai litkalihavilla potilailla iagnagsia varten
tahdistus saattaa giheuttaa ihoon i | P
pOlOVOmI'HUIQ Tarkistesadnnallisin esiintyvid poimuja. 13, Havita kayletyt laitteet sairaalan kéytdntsjen mukaisesti
véliaioin eﬁa‘dek"odi on kunnolla 6. Vélta elektrodien sijoittamista potilaan sisgisen sydomentahdistimen
kifnnil ihc;ssc: Painele elekirodia virtalithleen, muiden elekirodien tai potiloaseen kontaktissa olevien ZOI I
3 = e metalliosien lghelle
tgrljgos”eon alueelta, ofta se k||nn|h‘yy 7. Saa kaytdd vain ZOLLin tahdistin- tai defibrillaattorituotieiden ®
. kanssa,
Kun. thdiSlUSOikC! ylih‘éa kaksi N 8. Ala kayts Ialnkrrodiu. ios fyynyn ge_eli on kuivunut. Kuivunut _gaeli voi g?;l’m:ffmmwmn
tuntia, ZOLL suosittelee nestemdisen alheuttan thon palovammoja. Pussia ei saa avala, ennen kuin ollaan Chalmsloid, MA 018244105 USA
geelin (osanumero 8900-2100-01 valmiing kiyttsa varten, Ald kiiyta elekirodsja pussin elikeffiin 8003489011 Valmistelty USA:ssa
tai 8900-23030” kﬁyﬂbb painstun viimeisen kdyttépdivamadran jalkeen. = = 201 jocial Holding B.Y.
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