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English
F&P 820 Circuit Heated Dual Limb 22 mm

Intended Use (Indications for Use)

The F&P-820-series breathing tubes are an accessory to the
F&P 820 System and are compatible with F&P-820-series
humidifiers.

The F&P 820 System is intended to provide therapeutic levels
of heat and humidity to a patient’s inspired respiratory gases
when using a continuous or intermittent ventilator system or
a continuous gas flow.

This system is intended for both noninvasive and invasive
therapies. The addition of heat and humidity to the supply of
cold and dry respiratory gases provided through noninvasive
or invasive ventilation is beneficial to prevent drying of the
patient’s airways.

This system is designed for adult and pediatric (excluding
neonate) use in hospitals, long term care facilities and homes,
under the prescription of qualified medical professionals.

mn >50 mL Vs
w >5 kg

Technical specifications

Interface Connections ISO 5356-1

Conical Connectors
Breathing Tube Length 157m/ (52"
Breathing Tube Minimum Internal 20 mm
Diameter @
Flowrate range (BTPS)
Settings 1-3 5-70 L/min
Setting 4 5-40 L/min
Compliance @ 60 cmH,0
820A21 and MR325 Breathing Set 223+ 014 mL/cmH,0

(including 0.06 mL/cmH,0 measurement uncertainty)

Resistance to Flow

820A21 and MR325 Breathing Set

Inspiratory @ 15 L/min 0.26 + 0.04 cmH,0
Expiratory @ 15 L/min 0.06 + 0.03 cmH,0
Inspiratory @ 30 L/min 0.90 + 0.04 cmH,O

Expiratory @ 30 L/min 0.21+0.04 cmH,0
(including 0.02 cmH,0 measurement uncertainty)

Maximum Operating Pressure 8 kPa
Maximum Delivered Gas 43°C
Temperature

Maximum Surface Temperature of 44 °C
the Breathing Tube (Applied Part)

Gas Leakage @ 60 cmH,0
Operating Conditions
Ambient Temperature
Ambient Relative Humidity

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pressure 700-1060 hPa
Inlet Gas Temperature & Humidity
Temperature Minimum Inlet Gas
Temperature: Current
Ambient Temperature
Maximum Inlet Gas
Temperature: Current
Ambient Temperature
+10°C
Humidity: <20 mg/L
Symbol defi ns
! Fragile Rx 0n|y Prescription only
T T This way up (gg} Recyclable
Consult
operating Manufacturer
instructions
Type BF "
applied part Use-by date

Not made with
phthalates

14 Days maximum
use

Not made with
natural rubber

Transportation
and storage
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latex temperature limits
European Union
Single use authorised
representative
Lot number Importer
Reference —
number Distributor
Patient European
Conformity -
category 0123 | T0VSUD
Medical Device & %aatr?u?gcture

Warnings, Cautions and Notes

& WARNINGS

Failure to comply with the following warnings may impair
performance of the device or compromise safety (including
potentially cause serious harm):

The prescribing physician or responsible organization is

accountable for the compatibility of the flow source, patient

interface and other devices used in combination with the

F&P 820 System to administer clinical therapy to a patient.

For each unique patient, set of devices and clinical therapy,

it is important to consider there is an appropriate expiratory

gas pathway to avoid potential buildup of carbon dioxide

(CO,) and appropriate gas pressure control or relief to avoid

potential barotrauma.

F&P-820-series breathing tubes have been designed and

verified for use with the F&P 820 System and its accessories.

Do not use these breathing tubes with any other humidifier or

accessories.

Remove any ignition sources, such as cigarettes, open flames

or materials that ignite easily at high-oxygen concentrations,

from the vicinity of the humidifier and its accessories.

Before operating the humidifier, ensure that the flow source

is connected, turned on, and set up in accordance with the

flowrate range specified in the “Technical Specifications”

section of this user instructions.

Ensure that the breathing tubes are correctly connected to

facilitate sufficient delivery of respiratory gases to the patient.

Always place the chamber lower than the patient end of the

breathing tube. This setup allows condensate to drain away

from the patient and towards the water chamber, preventing

blockage or occlusion.

Before setup or use, visually inspect the breathing tubes and

any attached accessories for damage (cracks, stretching or

deformation), soilage, blockage, or contamination. Replace the

breathing tubes if damaged, soiled, blocked, or contaminated.

Appropriate monitoring must be in place during use to ensure

exhalation pathways are kept clear. Failure to comply may lead

to patients inhaling excess carbon dioxide (CO,) resulting in

hypercapnia.

To avoid strangulation or tripping, ensure the breathing tubes

and power cord are positioned in a tidy manner away from the

floor and patient, so they will not get entangled or wrapped

around limbs or neck.

Monitor the breathing tubes for condensate hourly to prevent

excessive buildup of mobile condensate. If excessive buildup

of mobile condensate is identified in the inspiratory breathing

tube, drain the excess condensate back into the chamber as

required by lifting the inspiratory breathing tube, taking care

not to let condensate travel towards the patient.

Do not modify the breathing tubes in any way.

Do not use the breathing tubes longer than the specified
14-days duration of use.

Do not clean the breathing tubes as they are not intended

to be cleaned.

Do not stretch or milk the breathing tubes.

Do not use the breathing tubes between patients. They are

intended to be used by a single patient only.

Ensure that the Y-piece ports are closed if not in use.

Ensure that the pressure line does not have kinks or blockages.

Failure to comply may impair performance or injure the

patient.

Be aware of the layout of the breathing tubes and pressure

line during set up. Avoid stretching, deforming or kinking

(i.e. sharp bends) the breathing tubes to prevent leak.

Caution

Do not cover breathing tubes (e.g. with a blanket). Failure to
comply may impair performance or injure the patient.

Check the water trap hourly. Empty the water trap if the water
level is at or close to the maximum fill level line.

Notes

Please refer your inquiries about set up, troubleshooting and
any unexpected operation of the humidifier or accessories to
your healthcare provider or local Fisher & Paykel Healthcare
representative.

If a serious incident has occurred while using this device,
please inform your local Fisher & Paykel Healthcare
representative and the Competent Authority in your country.
Breathing tube may be kitted with accessories. The accessories
may or may not be necessary depending on the specific use
scenario.

Disposal

& WARNING

« After use, dispose of the breathing tubes and accessories
as per the responsible organization’s or local authorities’
guidelines.
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Bulgarian ¢&g»

LLinaHr cbc 3aTonnsaHe ¢ ABe pameHa 22 mm F&P 820
MNpenHasHaueHue (NoKasaHuA 3a ynoTpeba)

[uxatenHute Tpb6Y OT cepmsn F&P-820 ca akcecoap KbM
cnctemata F&P 820 1 ca CbBMeCTVIMU C OBNaXKHUTENN OT cepura
F&P-820.

Cucremara F&P 820 e npeaHasHayeHa ja ocurypu TepanesTuyHN
HMBa Ha TOM/IMHA 1 BNIaXKHOCT Ha BAVILLIAHWUTE [ XaTeNHu1Te
rasoBe Ha MaLeHTa, KoraTo Ce 13MosI3Ba HempeKbcHaTa

UNK NeproamnyHa pecrimpatopHa c1cTema Ui HenpeKbcHaT
ra3oB MOTOK.

Tasn cucTema e NnpefHa3HayYeHa KakTo 3a HeVHBA3MBHY, Taka

11 33 UHBA3MBHY Tepanuu. [l06aBAHETO Ha TOMVHA 1 BIaXXHOCT
KbM [JOCTaBAHETO Ha CTYAEHW U CYXU AUXATENHN rasoBe,
OCUrypeHu Ypes HerHBa3NBHA U MHBa3VIBHa BEHTUNALWA, €
OT Nnosi3a 3a NpefoTBpaTABaHE Ha M3CyLIaBaHe Ha AuxaTenHuTe
MBTULLA Ha NaLMeHTa.

Tasu cricTema e npegHasHadeHa 3a ynotpe6a npu Bb3pacTHn

1 feua (C M3KnioYeHrie Ha HOBOPOAEHW) B GONHMLW, 3aBeAeHNs
33 ABITOCPOYHV TPVXKM 1 AOMOBE, MO NPeAnvicaHne Ha
KBanMOUUMpPaHN MeAULIMHCKI CNELMAnCTU.

m >50mLV,
'nl >5kg

TexHu4eckun cnegu¢MKaumu

UHTepdeicHn Bpb3Ku KOHNYHU KoHeKTOpY

cbrnacHo IS0 5356-1
1,57 m(5'2")

MuHnmaneH BbTpeweH gnamerbp 20 mm
@ Ha guxaTtenHarta Tpb6a

[vnana3oH Ha pe6uTa (BTPS)

[AbmKnHa Ha AUXaTeNHUA WNaHr

Hactpoiikn 1 -3 5-70L/min
Hactpoiika 4 5-40L/min
KbmnnainbHc MPU 60 cmH,0

[unxateneH komnnekt 820A21 n MR325 2,23 +0,14 mL/cmH,0
(BkntounTenHo 0,06 mL/cmH,O HeTOYHOCT Ha M3MepBaHeTo)

CbnpoTuBneHne Ha NOToKa
[nxateneH komnnekt 820A21 n MR325

MHcnnpatopHo npu 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
ExcnpatopHo npu 15 L/min 0,06 0,03 cmH,0
MHcnnpatopHo npu 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

ExcnvpatopHo npu 30 L/min 0,21 £0,04 cmH,0
(BKmtounTenHo 0,02 cmH,0 HETOYHOCT Ha M3MepBaHETo)

MakcumanHo pa6oTtHo HansiraHe  8kPa

MakcumanHa Temneparypa Ha 43°C
[oCTaBeHUsA ra3
MakcnmanHa Temnepartypa Ha 44°C

MOBBbPXHOCTTA Ha ANXaTeNHNA
wnaHr (npunoeHa yacr)

Yr1euka Ha rasose npu 60 cmH,0
YcnoBuA 3a ekcnnoatauma
Temnepatypa Ha OKofHaTa cpesa

<40 mL/min

18-26°C(64-79°F)

OTHOCHTENHa BNaXHOCT Ha OKOMTHaTa 15-90%
cpepa
Hansrane 700 - 1060 hPa

TemnepaTypa v BnaXHOCT
Ha BXOAAIMA ra3

Temnepatypa MwuHManHa Temnepatypa
Ha BXOfALMA ras: TekyLua
Temreparypa Ha OKoJiHaTa
cpepa

MakcumanHa
Temneparypa Ha
BXOAALUMA ra3: TeKylLa
Temneparypa Ha OKoJfiHaTa
cpega +10°C

BnaxHocT: <20 mg/L

OnpepeneHnsa Ha cumBonuTe

MpunoxeHa yact
Tvn BF

Camo no nekapcko
I Hynnvso RX Only npennmcaHmep

T T CTasnuact O, Moanexu Ha
Harope %& peuuknupaHe
HanpaseTe
cnpaBsKa c

[:E'] WHCTPYKLUMWTE 3a MpoussoauTen
eKcnnoatauva

CpoK Ha rogHoCT

He e HanpaBeHo MakcvmanHo Bpeme

cpranatn Ha ynotpe6a 14 gHu
@ He e HanpaBeHo I:Z::Sma?;pﬂm
CecTecTBeH
TpaHcrnopTupate
KayuyKOB laTeKc m’)cmpaHF:eHv? o
YnbaHomoLueH
® 3ﬁ§f":6'<apama npeacTaBuTen 3a
ynorp EBponeiickus cbio3
MapTuaeH Homep % BHocuten
PedepeHTeH N2
Homep P@ Anctpubytop
- Esponeiicko
'm Kareropus Ha c E CbOTBETCTBME —
naumeHTa 0123 TOVSUD
MepauumHcko &I [NataHa
vzfenve NpOV3BOACTBO

Mpepynpexaexus, cbobweHns 3a BHUMaHne
1 3a6enexkn

AN NPEAYNPEXOEHUA

HecnasBaHeTto Ha cnegHUTe NpeaynpeXaeHNA MoXe
Aa NOHNXKM epeKTNBHOCTTa Ha YCTPOICTBOTO MNK Aa
K TMpa HOCTTa (BK/IIOUYMNTENHO NOTEHUMaNHO

Aa npi cey I )

« [NpeanncsalLmAT Nekap v OTroBOPHaTa OpraHu3aLusa Hocn
OTrOBOPHOCT 32 CbBMECTUMOCTTa Ha U3TOYHMKa Ha NOTOK,
HasasiHaTa KaHtora Ha naLeHTa 1 apyruTe yCTPOCTBa,
13MoM3BaHn B KOMOMHaLWA CbC crcTemara F&P 820 3a
AAMUHICTPYPAHE Ha KIMHUYHA TepanuA Ha NauyieHT. 3a BCeKn
OTAENeH NaLyvieHT, Habop OT YCTPOWCTBA W KNMHMYHA Tepanus
€ BaXKHO /A Ce iMa NpefBuA, Ye MMa NOAXOAALL, MbT 3a
n3BEX[aHe Ha U3MLIBAHVA ras, 3a fla ce n3berHe NoTeHUManHo
HaTpynBaHe Ha BbriepopeH avokeug (CO,), n noaxoaaLy,
KOHTPON Unu obnekyasaHe Ha HanAraHeTo Ha rasa, 3a fja
ce nsberHe noteHuyanHa 6aporpasma.

« [nxatenHute Tpbbwu oT cepus F&P-820 ca npoeKTpaH 1
npoBepeHy 3a ynotpeba cbc cuctemara F&P 820 v HeltHuTe
aKcecoapu. He n3nonsBaiite Te3u yxaTenHu LWNaHrose C Apyru
OBNAXHUTENN N akcecoapyl.

OTcTpaHeTe BCMUKM U3TOUHULIM Ha Bb3MlaMeHABaHe, KaTo

Lyrapu, OTKPUT MaMbK WAV MaTepuanii, KoUTo ce 3anansat

JIeCHO NPV BUCOKY KOHLIEHTPALIMN Ha KNCITOPOA, KOUTO ca B

611130CT A0 OBNAXHUTENA U HErOBITE aKcecoapu.

Mpenw fa 3anouHeTe paboTa C OBNAXHUTENA, yBepeTe ce,

Ye U3TOYHUKBT Ha MOTOK e CBbp3aH, BKIIIOUEH 1 HAaCTPOeH

B CbOTBETCTBYE C jlana3oHa Ha febunTa, ocoueH B pasaena

»TexHUYecKy cneymemKaLmmn” Ha Tesun UHCTPYKLUN

3a notpebutens.

YBeperTe ce, Ye AnXaTeNHIUTe LWNAHroBe Ca NPaBUIHO CBbP3aHu,

3a /ja ce yNnecHU JocTaTbyHa JOCTaBKa Ha fvixaTesHu rasose fj0

nauveHTa.

« BuHaru noctaBaite Kamepata No-HUCKO OT NaLMEHTHUA
Kpaii Ha AvxaTenHuA WwnaHr. Tasu HacTpolKa No3BosiABa Ha
KOH/leH3aTa fja e OTTIYa OT NaLeHTa 1 KbM BoJHaTa Kamepa,
NpeAoTBPaTABANKY GNOKMNPaHE 1AW 3anyLuBaHe.

« MMpepaw HacTpoliBaHe vnm ynotpeba NposepeTe BU3yanHo

[IMXaTesHNTE LLUNaHroBe 1 BCUYKM NPUKPENeHN akcecoapy 3a

nospeaw (MyKHaT1HW, pasTaraHe unv fedopmanusa), 3anyLusaHe

nnm 3ambpcaABaHe. CMeHeTe yXaTeHUTE LWIaHroBe, ako ca
noBpepeHy, 6710KMPaHI 1K 3aMbPCeHN.

Mo Bpeme Ha ynotpeba TpsabBa ja Ma NoAXoAALLO HabnoaeHue,

3a /la ce rapaHT1pPa, Ye eKCxanaLyoHHNTE MbTULLA ca YNACTU.

AKO He cna3BaTe TOBa, NALMEHTBLT MOXe Aa BAWLIA NPEKOMEPHO

MHoro BbriepofeH anokeng (CO,), KoeTo fa foBeAe [0

XUnepKanHus.

3a pa n3berHeTe yayllaBaHe UK CMTbBaHe, yBepeTe ce, ye

[IVXaTeNHNTE LWNAHIroBE Y 3aXPaHBaLYMAT Kaben ca pa3nosoxeHu

noape/eHo fjaney oT nofa 1 naLmveHTa, Taka ye Aa He ce

3anauTaT UKW yBUBAT OKOJIO KpaHMLIMTE UK WKATa.

- TNpoBepABaliTe AuUxaTenHnUTe TPLOW 3a KOHAEH3AT Ha BCEKM Yac,

3a la npefjoTBpaTUTE NPEKOMEPHO HaTPynBaHe Ha NOABMXeH

KOHfeH3aT. AKO ce yCTaHOBW NMPEKOMEePHO HaTpyrnBaHe Ha

MoaBVKEH KOHAEH3aT B MHCMPATOPHYA AVIXaTeNeH LWaH,

n3ToyeTe ro 06paTHO B KamepaTa, KakTo e HE06XoAMMO, KaTo

MOBAVrHeTe MHCMIMPATOPHIA AVXaTeNeH LWaHr U BHUMaBaTte Aa

He MO3BOMMTE KOHAEH3aT fla MpeMyHaBa KbM NaLueHTa.

He npomeHAiiTe AUXaTenHMTE LWAAHTOBE MO HUKaKbB HauMH.

He u3non3gaiiTe grxaTesiHUTE LWIAHrOBE MO-AbIrO OT

nocoueHs 14-gHeBeH CPOK Ha yroTpeba.

He noumncTBarite arxaTenHUTE LWIAHrOBE, Thid KaTo Te He ca

npefHasHaueH 3a nouncTBaHe.

He pasTtaraiiTe 1 He U3CTVICKBalITE AVXaTETHUTE LIAHTOBE.

He n3nonsBarite avixaTenHUTE LWIaHroBe Npy PasnnyHn

nauveHTU. Te ca NpeiHa3HayeHu fja ce 13Mon3BaT Camo OT eAUH

NaLmneHT.

YBeperTe ce, Ye Y-napueTata C NOPTOBE Ca 3aTBOPEHW, ako He

ce 13non3gart.

- YBeperTe ce, Ye NMHUATA 3a HanAraHe HAMa NperbBaHNA NN
3anyLBaHuA. HecnassaHeTo Moxe fla MOHWXKW epeKTUBHOCTTa
VNN ia HapaHW NaLmeHTa.

« bBbpeTte HasACHO € pa3nonoXeHNeTo Ha AnXaTeNIHUTE LWaHroBe U1
NIHWATA 33 HanAraHe No Bpeme Ha HacTpoiBaHeTo. M36sArearite
pasTaraHe, agedopmmnpaHe unm nperveaHe (T.e. ek OrbBaHws)
Ha [luxaTesiH/Te LUNaHroBe, 3a ja NpefoTBpaTuTe N3ThYaHe.

BHuMmaHune

He nokpuBaliTe AvxaTenHuTe WnaHroBe (Hanp. C 0feano).
Hecna3sBaHeTo MoXe Aa NOHWXI epeKTUBHOCTTa UM [ia HapaHK
nauueHTa.

MpoBepABaiiTe BNaroynosuTena Ha Bceku vac. MsnpasHete
B/aroynoBuTeNs, ako HUBOTO Ha BoJjaTa e Ha uiu 61130 1o
NIVHMATa 33 MaKCUMAJTHO HUBO Ha MbITHEHe.

3abenexkn

+ OTnpaBeTe 3an1TBaHMATa C1 OTHOCHO HaCTPOBaHETO,
OTCTPaHABAHETO Ha HeV3MNPaBHOCTY 1 BCAKA HeoYakBaHa paboTa
Ha OBNaXXHUTENA UMW akcecoapuTe KbM CBOA JOCTaBUMK Ha
3[paBHV yCIyrn Uy MecteH npepcrasuten Ha Fisher & Paykel
Healthcare.

AKO € HaCTbNWA CEPUO3eH UHLMAEHT NPU 13Mon3BaHe

Ha U3fienveTo, HGOpPMMpaiiTe MECTHUA NPeACTaBUTEN Ha
Fisher & Paykel Healthcare n komneTeHTHMA OpraH BbB Balata
[IbpxaBa.

[XaTeNHVAT WNaHT MoXe fja 6be OKOMMIEKTOBaH

C akcecoapu. AKcecoapuTe MOXe Aia Ca Wiu fia He ca
Heo6X0ANMY B 3aBUCUMOCT OT KOHKPETHUA Cyyait

Ha ynoTpeba.

U3xBbpnaHe

& NPEAYNPEXAEHUA

+ Cnep ynotpeba n3xBbpreTe AnXaTeIHUTE LWiaHrose
W akcecoapuTe Cbr1acHO yKa3aHWATa Ha OTrOBOPHaTa
opraH13auma nam MecTHuTe BnacTu.



Bosnian

Krug F&P 820 sa zagrijanim dvostrukim krakom

od22cm

Namjena (Indikacije za upotrebu)

Cijevi za disanje serije F&P-820 su dodatak sistemu F&P 820
i kompatibilne su s ovlazivac¢ima zraka serije F&P-820.

Sistem F&P 820 je namijenjen pruzanju terapijskih nivoa
toplote i vlaznosti respiratornim plinovima koje udise
pacijent prilikom upotrebe kontinuiranog ili intermitentnog
ventilacijskog sistema ili kontinuiranog toka plina.

Sistem je namijenjen za neinvazivne i invazivne terapije.
Dodavanije toplote ili vlaznosti dovodu hladnih ili suhih
respiratornih plinova putem neinvazivne ili invazivne
ventilacije pogodno je za sprecavanje isusivanja pacijentovih

disnih puteva.

Sistem je namijenjen za upotrebu na odraslima i djeci
(isklju¢ujuci novorodenc¢ad) u bolnicama, ustanovama i
domovima za dugotrajnu njegu, uz propisivanje kvalificiranih

zdravstvenih stru¢njaka.
B >50mLV,
w >5 kg

Tehnicke specifikacije
Veze interfejsa

Dugzina cijevi za disanje

Minimalni unutrasnji precnik cijevi

za disanje @

Raspon protoka (BTPS)
Postavke 1-3

Postavka 4

Uskladenost pri 60 cmH,0

Komplet za disanje 820A21i MR325
(uklju¢ujudi nesigurnost mjerenja od 0,06 mL/cmH,0)

Otpornost na protok

Komplet za disanje 820A211 MR325

Udisanje pri 15 L/min
Izdisanje pri 15 L/min
Udisanje pri 30 L/min
Izdisanje pri 30 L/min

Koni¢ni konektori
ISO 5356-1

1,57 m/(5'2"
20 mm

5-70 L/min
5-40 L/min

2,23+ 0,14 mL/cmH,0

0,26 + 0,04 cmH,0
0,06 + 0,03 cmH,0
0,90 + 0,04 cmH,0
0,21+ 0,04 cmH,0

(ukljucujuci nesigurnost mjerenja od 0,02 cmH,0)

Maksimalni radni pritisak
Maksimalna isporucena
temperatura plina

Maksimalna temperatura povrsine
cijevi za disanje (primijenjeni dio)

Curenje plina pri 60 cmH,0

Radni uslovi
Ambijentalna temperatura

Ambijentalna relativna vlaznost

8 kPa
43°C

44°C

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

° . Europska
|n| Kategorija q3 usliadenost -
pacijenta 0123 TUV SUD
Medicinski Datum
savjet @ proizvodnje

Upozorenja, oprezi i napomene

Pritisak 700-1060 hPa

Temperatura i vlaZznost ulaznog

plina

Temperatura Minimalna temperatura
ulaznog plina:
Trenutna ambijentalna
temperatura
Maksimalna temperatura
ulaznog plina:
Trenutna ambijentalna
temperatura +10 °C

Vlaznost: <20 mg/L

Definicije simbola

! Lomljivo Rx 0n|y Samo na recept

Nije izradeno
od lateksa od
prirodne gume

T T ggraestrana QO.%/) Moze se reciklirati
Pogledajte _ ]
[:E] uputstva za Proizvodac
rukovanje
Eg?gﬁnje”idi" Rok trajanja
2 ijei 14 dana
DK | Mktmene maksimalne
upotrebe
Temperaturna

ogranicenja
za transport
i skladistenje

R@EH ~ 2L

Ovlasteni
@ lJJecérgr%Iggtna predstavnik za
P Evropsku uniju
Broj lota Uvoznik
REF| | Referentni broj Distributer

& UPOZORENJA

Nepostovanje sljedecih upozorenja moze umanijiti ucinak
uredaja ili ugroziti sigurnost (ukljucujuci potencijalno
ozbiljnu Stetu):

Ljekar koji propisuje terapiju ili odgovorna organizacija su
odgovorni za uskladenost izvora protoka, interfejsa pacijenta
i drugih uredaja koji se koriste u kombinaciji sa sistemom
F&P 820 kako bi se pacijentu primijenila klinicka terapija.
Za svakog pacijenta, skup uredaja i klinicku terapiju, vazno
je razmotriti odgovarajuci put ekspiracijskog plina kako bi
se izbjeglo moguce nakupljanje ugljen dioksida (CO,) kao
i odgovarajuca kontrola pritiska plina ili oduska kako bi se
izbjegla barotrauma.
Cijevi za disanje serije F&P-820 su dizajnirane i verifikovane za
upotrebu s F&P 820 sistemom i njegovim dodacima. Ovu cijevi
za disanje nemojte koristiti s drugim ovlazivacem ili dodatnom
opremom.
Uklonite sve izvore paljenja, kao $to su cigarete, otvoreni
plamen ili materijali koji se lako zapale pri visokim
koncentracijama kisika, iz blizine ovlazivaca i njegovih
dodataka.
Prije upotrebe ovlazivaca, uvjerite se da je izvor protoka
povezan, ukljuéen i postavljen u skladu s rasponom protoka
navedenim u odjeljku ,,Tehnicke specifikacije” ovih korisnickih
uputa.
Uvjerite se da su cijevi za disanje pravilno povezane kako bi se
olaksala dovoljna isporuka respiratornih plinova do pacijenta.
Komoru uvijek stavite na nizi polozaj nego pacijentov kraj
cijevi za disanje. Ova postavka omogucava odvod kondenzata
od pacijenta prema vodenoj komori, spriecavajuci blokadu ili
okluziju.
Prije postavljanja i upotrebe, vizualno pregledajte ima
li ostecenja na cijevi za disanje i svoj dodatnoj opremi
(puknuca, istezanja ili deformacija), prljavstine, zacepljenja
ili kontaminacije. Cijevi za disanje zamijenite ako su ostecene,
zaprljane, zacepljene ili kontaminirane.
Tokom upotrebe je potrebno uspostaviti odgovarajuce
pracenje kako bi se osigurao slobodan prolaz puteva za
izdisanje. NepridrZavanje ovog upozorenja moze dovesti do
toga da pacijent udahne prekomjernu koli¢inu ugljen dioksida
(CO,) $to dovodi do hiperkapnije.
Kako biste izbjegli gusenje ili spoticanje, vodite racuna da su
cijevi za disanje i napojni kablovi na uredan postavljeni dalje od
poda i pacijenta, kako se ne bi zapetljali ili omotali oko udova
ili vrata.
Svaki sat pratite kondenzat u cijevima za disanje kako biste
sprijecili prekomjerno nakupljanje mobilnog kondenzata.
Ako se u cijevima za udisanje utvrdi prekomjerno nakupljanje
mobilnog kondenzata, iscijedite visak kondenzata nazad
u komoru podizanjem cijevi za udisanje, vodeci racuna da
kondenzat ne ode do pacijenta.
Ni na koji nacin nemojte modificirati cijevi za disanje.
Cijevi za disanje nemojte koristiti duze od naznacenih

14 dana.
Nemoijte Cistiti cijevi za disanje jer nisu namijenjene za Cis¢enje.
Cijevi za disanje nemojte istezati ili cijediti.
Cijevi za disanje nemojte koristiti izmedu pacijenata.
Namijenjeni su za koristenje samo na jednom pacijentu.
Provijerite jesu li otvori Y-dijela zatvoreni ako nisu u upotrebi.
Vodite racuna da vod za pritisak nema pregiba ili blokada.
Nepridrzavanje ovog upozorenja moze pogorsati izvedbu
ili povrijediti pacijenta.
Tokom postavljanja vodite racuna o rasporedu cijevi za disanje
i voda za pritisak. Izbjegavajte istezanje, deformiranje ili
savijanje (tj. ostro savijanje) cijevi za disanje kako biste sprijecili
curenje.

Oprez

Cijevi za disanje nemojte pokrivati (npr. dekom).
Nepridrzavanje ovog upozorenja moze pogorsati izvedbu

ili povrijediti pacijenta.

Svaki sat provjerite mjesto zadrzavanja vode. Ispraznite mjesto
zadrzavanja vode ako je nivo vode na ili blizu linije nivoa
maksimalne napunjenosti.

Napomene

« Upite u vezi s postavljanjem, rieSavanjem problema i
neocekivanim radom ovlazivaca ili dodatne opreme proslijedite
liekaru ili lokalnom predstavniku kompanije Fisher & Paykel
Healthcare.

Ako se tokom koristenja ovog uredaja dogodio ozbiljan
incident, obavijestite svog lokalnog predstavnika

Fisher & Paykel Healthcare i nadlezno tijelo u vasoj zemlji.

Cijev za disanje moze biti opremljena dodatnom opremom.
Dodatna oprema moze biti potrebna, a i ne mora, u zavisnosti
od scenarija upotrebe.

Odlaganje

& UPOZORENJA

« Nakon upotrebe odlozite cijevi za disanje i dodatnu opremu u
skladu sa smjernicama nadlezne organizacije ili lokalnih vlasti.

Montenegrin @D

Grijani sistem F&P 820 sa dva kraka 22 mm

Namjena (indikacije za upotrebu)

Cijevi za disanje serije F&P-820 su dodatak sistemu F&P 820
i kompatibilne su sa ovlazivacima vazduha serije F&P-820.

Sistem F&P 820 je namijenjen da obezbijedi terapeutske
nivoe toplote i vlage udahnutim respiratornim gasovima
pacijenta kada se koristi kontinuirani ili povremeni sistem
respiratora ili kontinuirani protok gasa.

Ovaj sistem je namijenjen za neinvazivne i invazivne terapije.
Dodatak toplote i vlage snabdijevanju hladnim i suvim
respiratornim gasovima koji se dopremaju kroz neinvazivnu
ili invazivnu ventilaciju koristan je za sprijeavanje isusivanja
disajnih puteva pacijenta.

Ovaj sistem je projektovan za upotrebu kod odraslih i djece

(izuzimajudi novorodencad) u bolnicama, ustanovama za
dugotrajnu njegu i domovima, pod nadzorom kvalifikovanih

medicinskih stru¢njaka.
B >50mLV,
'nl >5 kg

Tehnicke specifikacije

Prikljucci interfejsa ISO 5356-1
kupasti prikljucci

Duzina respiratorne cijevi 1,57m/ (52"

Minimalni unutrasnji pre¢nik 20 mm

respiratorne cijevi @

Raspon brzine protoka (BTPS)

Podesavanja 1-3 5-70 L/min

Podesavanje 4 5-40 L/min

Komplijansa pri 60 cmH,0

Respiratorni komplet 820A21i MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0O
(uklju¢ujucéi mjernu nepouzdanost od 0,06 mL/cmH,0)

Otpor na protok

Respiratorni komplet 820A21i MR325

Inspiratorni pri 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Inspiratorni pri 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,O
Inspiratorni pri 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Ekspiratorni pri 30 L/min

Maksimalni radni pritisak

Maksimalna temperatura
isporucenog gasa

0,21+ 0,04 cmH,0
(ukljucujuci mjernu nepouzdanost od 0,02 cmH,0)
8 kPa

43°C

Maksimalna temperatura povrSine 44 °C
respiratorne cijevi (primijenjeni dio)

Curenje gasa pri 60 cmH,0

Uslovi rada

Temperatura okoline
Relativna vlaznost okoline
Pritisak

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%
700-1060 hPa

Temperatura i vlaznost ulaznog gasa

Temperatura Minimalna temperatura
ulaznog gasa: Trenutna
temperatura okoline
Maksimalna temperatura
ulaznog gasa: Trenutna
temperatura okoline
+10 °C

Vlaznost: <20 mg/L

I Lomljivo Rx only | samo narecept
T T S;’;éfe'o lgé) Moze se reciklirati
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tip BF upotrebe
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Upozorenja, mjere opreza i napomene

& UPOZORENJA

NepridrZavanje sljedecih upozorenja moze umanyjiti u¢inak
uredaja ili ugroziti bezbjednost (ukljuéujuci potencijalno
uzrokovanje ozbiljnih povreda):

« Ljekar koji propisuije lijek ili odgovorna organizacija odgovorna

je za kompatibilnost izvora protoka, interfejsa za pacijenta

i drugih uredaja koji se koriste u kombinaciji sa sistemom

F&P 820 za davanije Klinicke terapije pacijentu. Za svakog

jedinstvenog pacijenta, komplet uredaja i klinicku terapiju,

vazno je imati u vidu da postoji odgovarajuci put ekspiratornog

gasa kako bi se izbjeglo potencijalno nakupljanje ugljen-

dioksida (CO,) i odgovarajuca kontrola ili odusak pritiska gasa

kako bi se izbjegla potencijalna barotrauma.

Cijevi za disanje serije F&P-820 su projektovane i provjerene

za upotrebu sa sistemom F&P 820 i njegovom dodatnom

opremom. Nemojte koristiti ove respiratorne cijevi s bilo kojim

drugim ovlaziva¢em ili dodacima.

Uklonite sve izvore paljenja, kao $to su cigarete,

otvoreni plamen ili materijali koji se lako pale pri visokim

koncentracijama kiseonika, iz blizine ovlazivaca i njegove

dodatne opreme.

Prije upotrebe ovlazivaca, postarajte se da izvor protoka bude

povezan, uklju¢en i postavljen u skladu s rasponom brzine

protoka navedenim u odjeljku ,,Tehnicke specifikacije“ ovog

korisni¢kog uputstva.

Postarajte se da respiratorne cijevi budu pravilno spojene

kako biste omogucili dovoljnu isporuku respiratornih gasova

pacijentu.

Uvijek postavite komoru nize od pacijentovog kraja

respiratorne cijevi. Ovo podesavanje omogucava odvod

kondenzata od pacijenta ka komori za vodu, sprjecavajuci

zacepljenje ili okluziju.

Prije postavljanja ili upotrebe, pregledajte respiratorne cijevi

i sve priklju¢ene dodatke da provjerite da nema ostecenja

(pukotina, istezanja ili deformacija), prljavstine, zacepljenja ili

kontaminacije. Zamijenite respiratorne cijevi ako su ostecene,

zaprljane, zacepljene ili kontaminirane.

Mora postojati odgovarajuci nadzor tokom upotrebe kako bi

se obezbijedilo da su ekspiratorni putevi Cisti. Nepridrzavanje

moze dovesti do toga da pacijent udahne previse ugljen-

dioksida (CO,), sto moze rezultirati hiperkapnijom.

Da biste izbjegli zadavljivanje ili saplitanje, vodite racuna da su

respiratorne cijevi i kabl za napajanje postavljeni uredno i dalje

od poda i pacijenta, tako da se ne bi zapleli ili omotali oko

udova ili vrata.

Svakog sata pratite da li u cijevima za disanje ima kondenzata

kako biste sprijecili prekomjerno nakupljanje pokretnog

kondenzata. Ako se otkrije prekomjerno nakupljanje pokretnog

kondenzata u inspiratornoj respiratornoj cijevi, ocijedite

visak kondenzata natrag u komoru prema potrebi tako sto

cete podici inspiratornu respiratornu cijev, vodeci racuna da

kondenzat ne ide prema pacijentu.

Ni na koji nacin ne mijenjajte respiratorne cijevi.

Nemojte koristiti respiratorne cijevi duze od navedenog
trajanja upotrebe od 14 dana.

Nemojte Cistiti respiratorne cijevi jer nijesu predvidene

za Ciscenje.

Ne istezite respiratorne cijevi i ne cijedite sadrzaj iz njih.

Nemojte koristiti respiratorne cijevi izmedu vise pacijenata.

Namijenjene su da ih koristi samo jedan pacijent.

Postarajte se da prikljucci Y-dela budu zatvoreni ako

se ne koriste.

Postarajte se da u vodu pod pritiskom nema pregiba ili

blokada. Nepridrzavanje moze umanijiti performanse ili

povrijediti pacijenta.

Budite svjesni rasporeda respiratornih cijevi i voda pod

pritiskom tokom postavljanja. Izbjegavajte istezanje,

deformisanje ili savijanje (tj. ostre krivine) respiratornih cijevi

da biste sprjecili curenje.

Oprez

Nemojte pokrivati respiratorne cijevi (npr. cebetom).
Nepridrzavanje moze umanjiti performanse ili povrijediti
pacijenta.

Provjeravajte hvatac vode na svakih sat vremena. Ispraznite
hvatac vode ako je nivo vode na liniji maksimalnog nivoa
punjenja ili blizu nje.

Napomene

Ako imate pitanja u vezi sa podesavanjem, rjieSavanjem
problema, servisiranjem, popravkom i neocekivanim radom
ovlazivaca ili dodatne opreme, obratite se svom ljekaru ili
lokalnom predstavniku kompanije Fisher & Paykel Healthcare.
Ako se tokom koris¢enja ovog uredaja dogodio ozbiljan
incident, obavijestite svog lokalnog predstavnika kompanije
Fisher & Paykel Healthcare i nadlezno tijelo u svojoj zemlji.
Respiratorna cijev moze biti opremljena priborom. Dodatna
oprema moze ili ne mora biti potrebna u zavisnosti od
specificnog scenarija upotrebe.

Odlaganje

& UPOZORENJA

« Nakon upotrebe, odlozite respiratorne cijevi i pribor u otpad u
skladu sa smjernicama nadlezne organizacije ili lokalnih vlasti.

Czech

Vyhtivany okruh F&P 820 se dvéma vétvemi 22 mm

Urcené pouziti (indikace k pouziti)

Dychaci hadice fady F&P-820 jsou prislusenstvim k systému
F&P 820 a jsou kompatibilni se zvih¢ovaci fady F&P-820.

Pristroj F&P 820 System je urcen k podavani terapeutickych
urovni tepla a vihkosti do plyn( vdechovanych pacientem pfi
pouziti systému nepretrzité ¢i prerusované ventilace nebo

s nepretrzitym pratokem plynu.

Tento systém je urcen pro neinvazivni i invazivni terapie.
Pridavani tepla a vihkosti do privadénych chladnych a
suchych dychacich plyn( prostfednictvim neinvazivni nebo
invazivni ventilace prispiva k ochrané dychacich cest pacienta
pred vysousenim.

Tento systém je urcen k pouziti u dospélych a pediatrickych
pacientt (s vyjimkou novorozenct) v hemocnicich, zafizenich
a domovech dlouhodobé péce na zadkladé predpisu

od kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd.

B >50mLV,
'nl >5 kg

Technické parametry
PFipojky rozhrani

Délka dychaci hadice

Minimalni vnitini primér dychaci

hadice @

Rozsah priitoku (BTPS)
Nastaveni 1-3

Nastaveni 4

Soulad pfi 60 cmH,0

Dychaci sada 820A21 a MR325

Priitokovy odpor

Dychaci sada 820A21 a MR325

Vdechovaci pfi 15 L/min
Vydechovaci pfi 15 L/min
Vdechovaci pfi 30 L/min
Vydechovaci pfi 30 L/min

Maximalni provozni tlak

Maximalni teplota dodavaného

plynu

Konické konektory dle
ISO 5356-1

1,57m/(5'2")

20 mm

5-70 L/min
5-40 L/min

2,23 0,14 mL/cmH,0
(v¢etné nejistoty méfeni 0,06 mL/cmH,0)

0,26 + 0,04 cmH,0
0,06 + 0,03 cmH,0
0,90 + 0,04 cmH,0
0,21+ 0,04 cmH,0

(vcetné nejistoty méreni 0,02 cmH,0)

8 kPa

43°C

Maximalni teplota povrchu dychaci 44 °C

hadice (pFilozné casti)
Unik plynu pfi 60 cmH,0
Provozni podminky
Teplota okolniho prostredi

Relativni vihkost okolniho prostredi

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

15-90 %

Tlak 700-1060 hPa
Teplota a vlhkost vstupniho plynu
Teplota Minimalni teplota
vstupniho plynu:
Aktudlni teplota okolniho
prostredi
Maximalni teplota
vstupniho plynu:
Aktudlni teplota okolniho
prostredi +10 °C
Vlhkost: <20 mg/L
Definice symboli
Al Pouze na Iékarsky
I Kehke Rxonly | Jodsie
T T Neklopit Zgé Recyklovatelné
Prectéte
si navod Vyrobce
k obsluze

PFilozna cast
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Varovani, upozornéni a pozndmky

& VAROVANI

Nerespektovani nasledujicich varovani miize negativné ovlivnit
funkci zafizeni nebo snizit jeho bezpeénost (véetné potencialni
zavazné ujmy na zdravi):

Predepisujici Iékar nebo odpovédna organizace odpovida

za kompatibilitu zdroje pritoku, rozhrani pacienta a dalsich

pristroju pouzivanych v kombinaci s pfistrojem F&P 820

System k podavani klinické lécby pacientovi. Pro kazdého

jedine¢ného pacienta, sadu pristroju a klinickou terapii je

dulezité zvazit vhodnou cestu expirac¢niho plynu, aby se

zabranilo moznému nahromadéni oxidu uhli¢itého (CO,),

a vhodnou regulaci nebo snizovani tlaku plynu, aby se

zabranilo potencidlnimu barotraumatu.

Dychaci hadice fady F&P-820 byly navrzeny a ovéreny

pro pouziti se systémem F&P 820 a jeho prislusenstvim.

Nepouzivejte tyto dychaci hadice s Zadnym jinym zvihc¢ovacem

nebo prislusenstvim.

Z blizkosti zvlhcovace a jeho prislusenstvi odstrarte vsechny

zdroje vzniceni, jako jsou cigarety, otevieny ohen nebo

materidly, které se snadno vzniti pfi vysoké koncentraci kysliku.

Pred pouzitim zvih¢ovace se ujistéte, Ze je zdroj pritoku

pFipojen, zapnut a nastaven v souladu s rozsahem pratoku

uvedenym v Casti ,Technické parametry“ této uzivatelské

prirucky.

Ujistéte se, Ze jsou dychaci hadice spravné pripojeny, aby se

pacientovi dostalo dostate¢ného mnozstvi dychacich plynd.

Komoru vzdy umistéte nize, nez je konec dychaci hadice

u pacienta. Toto nastaveni umoznuje odtok kondenzatu od

pacienta smérem k vodni komore, ¢imz se zabrani ucpani nebo

okluzi.

Pred nastavenim nebo pouzitim vizualné zkontrolujte, zda

nejsou dychaci hadice a veskeré pripojené prislusenstvi

poskozené (praskliny, natazeni nebo deformace), znecisténé,

ucpané nebo kontaminované. V pfipadé poskozeni, znecisténi,

ucpani nebo kontaminace, dychaci hadice vyménte.

Béhem pouzivani musi byt zavedeno vhodné monitorovani,

aby se zajistilo, Ze jsou vydechové cesty volné. Nedodrzeni

tohoto pokynu muze zpusobit, Ze pacient bude vdechovat

nadmérné mnozstvi oxidu uhlic¢itého (CO,), coz vede

k hyperkapnii.

Abyste se vyhnuli uskrceni nebo zakopnuti, ujistéte se, Ze jsou

dychaci hadice a napdjeci kabel radné vedeny mimo podlahu

a pacienta, aby se nezapletly nebo neobtocily kolem koncetin

¢i krku.

Kazdou hodinu sleduijte, zda v dychacich hadicich nedochazi

ke kondenzaci, abyste zabranili nadmérnému hromadéni

mobilniho kondenzatu. Pokud je v nddechové dychaci hadici

Zzjistén nadmeérné nahromadény mobilni kondenzat, vypustte

podle potreby prebytecny kondenzat zpét do komory tak,

Ze nddechovou dychaci hadici zdvihnete. Dbejte na to, aby

se kondenzat nedostal smérem k pacientovi.

Dychaci hadice Zadnym zplsobem neupravujte.

Dychaci hadice nepouzivejte déle nez po stanovenou dobu
pouziti 14 dnd.

Dychaci hadice necistéte, protoze nejsou urceny k cisténi.

Dychaci hadice nenapinejte ani za né netahejte.

Nepouzivejte dychaci hadice u vice pacientt. Jsou urceny

pouze pro jednoho pacienta.

Ujistéte se, Ze jsou porty s Y-kusem zaviené, pokud nejsou

pouzivany.

Ujistéte se, Ze na tlakovém vedeni nejsou zadné uzly nebo

blokady. Nedodrzeni tohoto pokynu muze zhorsit vykon nebo

vést k Urazu pacienta.

Béhem instalace méjte na paméti prostorové usporadani

dychacich hadic a tlakového vedeni. Zabrante natahovani,

deformaci nebo zauzleni (tj. ostrym ohybim) dychacich hadic,

aby nedoslo k uniku.

Upozornéni

Dychaci hadice nezakryvejte (napt. dekou). Nedodrzeni tohoto
pokynu muze zhorsit vykon nebo vést k Urazu pacienta.
Kazdou hodinu zkontrolujte lapac vody. Vyprazdnéte lapac
vody, pokud je hladina vody na rysce maximalni hladiny
naplnéni nebo v jeji blizkosti.

Poznamky

S dotazy tykajicimi se nastaveni, feseni problému a jakéhokoli
neocekavaného provozu zvlhcovace nebo prislusenstvi se
obracejte na svého lékafe nebo mistniho zastupce spole¢nosti
Fisher & Paykel Healthcare.

Pokud pfi pouzivani tohoto prostredku dojde k vazné nehodé,
informuijte svého mistniho zastupce spolecnosti Fisher & Paykel
Healthcare a pfislusny organ své zemé.

Dychaci hadice mUze byt vybavena pfislusenstvim.
Prislusenstvi mlize, ale nemusi byt nezbytné v zavislosti

na konkrétnim pfipadu pouziti.

Likvidace

& VAROVANI

* Po pouziti zlikvidujte dychaci hadice a prislusenstvi podle
pokynli odpovédné organizace nebo mistnich organd.



Danish (@

F&P 820 opvarmet slangesat med dobbeltslange
22mm

Tilsigtet anvendelse (indikationer for brug)

F&P-820-seriens andedraetsslanger er et tilbeher til
F&P 820-systemet og er kompatible med F&P-820-seriens
luftfugtere.

F&P 820-systemet er beregnet til at give terapeutiske
niveauer af varme og fugtighed til en patients indandede
andedraetsgasser, nar der bruges et kontinuerligt eller
intermitterende respirationssystem eller et kontinuerligt flow.

Dette system er beregnet til bade non-invasive eller invasive
behandlinger. Tilfgjelse af varme og fugtighed til forsyningen
af kolde og tarre respirationsgasser, der tilvejebringes
gennem non-invasiv eller invasiv ventilation, er fordelagtig
for at forhindre udterring af patientens luftveje.

Dette system er designet t|I voksen og paediatrisk

(undtagen nyfradte) brug pa hospitaler, langtidsplejefaciliteter
og i hjemmet, nar det er ordineret af kvalificeret laegefagligt
personale.

 >50mLV,
w >5 kg

Tekniske specifikationer

Interfaceforbindelser ISO 5356-1

koniske konnektorer
Patientslangens laengde 1,57 m/(5' 2")
Minimum indvendig diameter 20 mm
for slange @
Flowhastighedsomrade (BTPS)
Indstilling 1-3: 5-70 L/min
Indstilling 4: 5-40 L/min
Komplians ved 60 cmH,0
820A21- og MR325-slangesaet 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(inklusive 0,06 mL/cmH,O méaleusikkerhed)

Flowmodstand

820A21- og MR325-slangesaet

Inspiratorisk ved 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Eksspiratorisk ved 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratorisk ved 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Eksspiratorisk ved 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(inklusive 0,02 cmH,0 maleusikkerhed)

Maksimalt driftstryk 8 kPa

Maksimal leveret gastemperatur 43°C

Maksimal overfladetemperatur pd 44 °C
patientslangen (anvendt del)

Laekage ved 60 cmH,0
Driftsbetingelser
Omgivende temperatur 18-26 °C (64-79 °F)
Omgivende relativ fugtighed 15-90 %

Tryk 700-1060 hPa
Indlgbsgastemperatur og fugtighed
Temperatur

<40 mL/min.

Mindste
indlgbsgastemperatur:
Aktuel
omgivelsestemperatur
Maksimal
indlabsgastemperatur:
Aktuel
omgivelsestemperatur
+10°C

Fugtighed: <20 mg/L

Symbolforklaring
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Medicinsk udstyr Fremstillingsdato

Advarsler, forsigtighedsregler og bemaerkninger

& ADVARSLER

Manglende overholdelse af falgende advarsler kan
nedsaette udstyrets ydelse eller medfore sikkerhedsrisiko
(herunder potentielt forarsage alvorlig personskade):

Den ordinerende laege eller ansvarlige organisation er ansvarlig

for kompatibiliteten af flowkilden, patientinterfacet og andre

enheder, der bruges i kombination med F&P 820-systemet til

at administrere klinisk behandling til en patient. Det er vigtigt

for hver enkelt patient, saet af enheder og klinisk behandling

at overveje, at der er en passende eksspiratorisk gasvej for at

undga potentiel ophobning af kuldioxid (CO,) og passende

gastrykkontrol eller -aflastning for at undga potentielt

barotraume.

F&P-820-seriens andedraetsslanger er designet og godkendt

til brug med F&P 820-systemet og dets tilbeher. Brug ikke

disse patientslanger med andre befugtere eller andet tilbeher.

Fjern alle antaendelseskilder, sasom cigaretter, aben ild eller

materialer, der let antaendes ved hgije iltkoncentrationer, fra

befugterens og tilbehgrets naerhed.

For befugteren betjenes, skal det sikres, at flowkilden

er tilsluttet, teendt og opsat i overensstemmelse med

flowhastighedsomradet, der er specificeret i afsnittet

"Tekniske specifikationer” i denne brugervejledning.

Serg for, at patientslangerne er korrekt forbundet for

at tilvejebringe tilstraekkelig tilforsel af andedraetsgasser

til patienten.

Placer altid kammeret lavere end patientenden af

patientslangen. Denne opsaetning ger det muligt at draene

kondensat veek fra patienten og mod vandkammeret, hvilket

forhindrer blokering eller okklusion.

Inden opsaetning eller brug skal du visuelt inspicere

patientslangerne og eventuelt pasat tilbehar for skader

(revner, straekning eller deformation), tilsmudsning, blokering

eller kontaminering. Udskift patientslangerne, hvis de er

beskadigede, snavsede, blokerede eller kontaminerede.

Passende overvagning skal vaere pa plads under brug for at

sikre, at udandingsveje holdes frie. Manglende overholdelse

kan medfere, at patienten indander for meget kuldioxid (CO,)

med deraf fglgende hyperkapni.

Undga risiko for kvaelning eller snublefare ved at serge for, at

patientslangerne og netledningen er placeret pa en ryddelig

made vaek fra gulvet og patienten, sa de ikke bliver viklet ind

i eller rundt om lemmerne eller halsen.

Inspicer andedraetsslangerne for kondensat en gang i timen

for at forhindre overdreven ophobning af mobilt kondensat.

Hvis der identificeres for stor ophobning af mobil kondens i

den inspiratoriske patientslange, draenes den overskydende

kondens tilbage i kammeret efter behov ved at lafte den

inspiratoriske patientslange. Veer forsigtig, sa kondens ikke

bevaeger sig mod patienten.

Modificer ikke patientslangerne pa nogen made.

Brug ikke patientslangerne laengere end den angivne
14-dages brugsvarighed.

Renger ikke patientslangerne, da de ikke er beregnet til

at blive rengjort.

Patientslangerne ma ikke straekkes eller kiemmes.

Brug ikke patientslangerne mellem patienter. De er kun

beregnet til at blive brugt af en enkelt patient.

Serg for, at Y-stykkets porte er lukkede, hvis de ikke er i brug.

Serg for, at trykledningen ikke har knaek eller blokeringer.

Manglende overholdelse kan forringe ydeevnen eller skade

patienten.

Vaer opmaerksom pa udformningen af patientslangerne og

trykledningen under opsaetning. Undga at straekke, deformere

eller bgje (dvs. skarpe bgjninger) patientslangerne, da det kan

medfare laekage.

Forsigtig

Daek ikke patientslanger til (f.eks. med et teeppe). Manglende
overholdelse kan forringe ydeevnen eller skade patienten.
Kontrollér vandfeelden hver time. Tem vandfeelden, hvis
vandstanden er pa eller taet pa linjen for maksimalt
pafyldningsniveau.

Bemeerkninger

Hvis du har forespgrgsler om opsaetning, fejlfinding og enhver
uventet drift af befugteren eller tilbehgret, henvises du til din
laege eller den lokale Fisher & Paykel Healthcare-repraesentant.
Informer den lokale Fisher & Paykel Healthcare-repraesentant
og den kompetente nationale myndighed, hvis der har fundet
en alvorlig haendelse sted under brugen af denne enhed.
Patientslangen kan udstyres med tilbeher. Tilbehgret kan veere
ngdvendigt afhaengigt af det specifikke brugsscenarie.

Bortskaffelse

& ADVARSLER
« Efter brug skal patientslangerne og tilbehgret bortskaffes
i henhold til den ansvarlige organisations eller lokale
myndigheders retningslinjer.

German

Beheiztes F&P 820 Doppelschlauchsystem (22 mm)

Verwendungszweck (Indikationen)

Die Beatmungsschlduche der F&P-820 Reihe sind
Zubehor fur das F&P 820 System und sind mit den
Atemgasbefeuchtern der F&P-820 Reihe kompatibel.

Das F&P 820 System sorgt bei Einsatz eines kontinuierlichen
oder intermittierenden Beatmungssystems oder eines
kontinuierlichen Gasflows fur therapeutische Warme- und
Luftfeuchtigkeitskonzentrationen, die den eingeatmeten
Atemgasen eines Patienten zugefuhrt werden.

Dieses System ist sowohl fir nichtinvasive als auch fir
invasive Therapien vorgesehen. Die Zugabe von Warme und
Luftfeuchtigkeit zu den kalten und trockenen Atemgasen,
die dem Patienten bei der nichtinvasiven oder invasiven
Beatmung zugefuhrt werden, sorgt daftir, dass die
Atemwege des Patienten nicht austrocknen.

Dieses System ist zur Verwendung bei Erwachsenen und
Kindern (auBer Neugeborenen) in Krankenhausern und
Langzeitpflegeeinrichtungen sowie fiir den Gebrauch in
hauslicher Umgebung gemaR der Verordnung qualifizierter
medizinischer Fachkrafte bestimmt.

o >50mLV,
w >5kg

Technische Daten

Interface-Anschliisse ISO 5356-1

Konische Konnektoren
Lange des Atemschlauchs 1,57 m/5,2 FuB
Minimaler Innendurchmesser des 20 mm
Atemschlauchs
Flowratenbereich (BTPS)
Einstellungen 1-3 5-70 L/min
Einstellung 4 5-40 L/min
Compliance bei 60 cmH,0
820A21 und MR325 Beatmungsset 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(einschlieBlich einer Messunsicherheit von 0,06 mL/cmH,0)
Resistance To Flow
820A21 und MR325 Beatmungsset

Inspiratorisch bei 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Exspiratorisch bei 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratorisch bei 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Exspiratorisch bei 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(einschlieBlich einer Messunsicherheit von 0,02 cmH,0)

Maximaler Betriebsdruck 8 kPa
Hochsttemperatur des abgegebenen 43 °C
Gases

Maximale Oberflachentemperatur 44 °C
des Atemschlauchs (Anwendungsteil)

Gasleckage bei 60 cmH,0
Betriebsbedingungen

<40 mL/min

Umgebungstemperatur 18-26 °C (64-79 °F)
Relative Luftfeuchtigkeit 15-90 %

der Umgebung

Druck 700-1060 hPa

Temperatur und Luftfeuchtigkeit
fiir Gaseinlass

Temperatur Mindesttemperatur
Gaseinlass: aktuelle
Umgebungstemperatur
Hochsttemperatur
Gaseinlass: aktuelle
Umgebungstemperatur
+10°C
Luftfeuchtigkeit: <20 mg/L
Symbolerlduterungen
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Warnungen, Vorsichtshinweise und Hinweise

&WARNUNGEN

Eine Nichtbeachtung der folgenden Warnungen kann die
Leistung des Gerits beeintrachtigen oder die Sicherheit
gefahrden (u. a. auch potenziell schwere Verletzungen
zur Folge haben):

Der verordnende Arzt oder die zustandige Einrichtung muss
dafiir sorgen, dass die Flowquelle, das Patienten-Interface

und andere Gerate, die in Kombination mit dem F&P 820
System zur Verabreichung der klinischen Therapie an einen
Patienten verwendet werden, miteinander kompatibel sind. Es
ist wichtig, dass flr jeden einzelnen Patienten, jedes Gerateset
und jede klinische Therapie ein geeigneter Exspirationsgasweg
vorhanden ist, um eine mégliche Ansammlung von
Kohlendioxid (CO,) zu vermeiden, sowie eine geeignete
Gasdruckkontrolle oder -entlastung, um ein mégliches
Barotrauma zu verhindern.

Die Beatmungsschlduche der F&P-820 Reihe wurden fir die
Verwendung mit dem F&P 820 System und dessen Zubehor
entwickelt und gepriift. Diese Atemschlauche nicht zusammen
mit anderen Atemgasbefeuchtern oder Zubehdrteilen
verwenden.

Samtliche Zindquellen, wie Zigaretten, offene Flammen oder
Materialien, die sich bei hohen Sauerstoffkonzentrationen
leicht entzlinden oder brennen, mussen aus der Nahe des
Atemgasbefeuchters entfernt werden.

Vor der Inbetriebnahme des Atemgasbefeuchters muss
sichergestellt werden, dass die Flowquelle angeschlossen und
eingeschaltet ist, und bei der Einrichtung muss der in diesen
Gebrauchsanweisungen unter ,Technische Daten“ angegebene
Flowratenbereich befolgt werden.

Die Atemschlauche mussen richtig angeschlossen sein,

um eine ausreichende Zufuhr von Atemgasen zum Patienten
zu gewabhrleisten.

Die Kammer immer tiefer als das Patientenende des
Atemschlauchs aufstellen. Auf diese Weise kann das
Kondensat vom Patienten weg und in die Befeuchterkammer
abflieBen, wodurch eine Verstopfung oder ein Verschluss
verhindert wird.

Vor dem Aufstellen bzw. der Verwendung eine Sichtpriifung
der Atemschlauche und des daran angebrachten Zubehors auf
Beschadigungen (z. B. Risse, Dehnungen oder Verformungen),
Verschmutzungen, Verstopfungen oder Verunreinigungen
vornehmen. Die Atemschlauche austauschen, wenn sie
beschadigt, verschmutzt, verstopft oder verunreinigt sind.
Wahrend der Verwendung muss eine angemessene
Uberwachung stattfinden, um sicherzustellen, dass die
Ausatmungswege frei bleiben. Bei Nichtbeachtung kann

es passieren, dass der Patient zu viel Kohlendioxid (CO,)
einatmet, was zu Hyperkapnie flhrt.

Um Strangulationen oder Stolperfallen zu vermeiden, missen
die Atemschlduche und das Netzkabel ordentlich und weit

genug vom Boden und vom Patienten entfernt verlegt werden,

damit sie sich nicht verheddern oder sich um die GliedmaBen

oder den Hals wickeln kénnen.

Beatmungsschlduche stndlich auf Kondensat tberpriifen,

um eine UbermaBige Ansammlung von mobilem Kondensat

zu vermeiden. Wenn eine GbermaBige Ansammlung von

mobilem Kondensat im inspiratorischen Atemschlauch

festgestellt wird, das Uberschiissige Kondensat bei Bedarf

durch Anheben des inspiratorischen Atemschlauchs zurtick in

die Kammer ablassen. Es muss darauf geachtet werden, dass

das Kondensat dabei nicht in Richtung des Patienten fliet.

Die Atemschlduche in keiner Weise modifizieren.

Die Atemschlauche nicht tber die angegebene
Anwendungsdauer von 14 Tagen hinaus verwenden.

Die Atemschlauche nicht reinigen; eine Reinigung der

Atemschlauche ist nicht vorgesehen.

Die Atemschlauche nicht ziehen oder quetschen.

Die Atemschlauche nicht bei mehreren Patienten verwenden.

Sie sind nur zur Verwendung durch einen einzigen Patienten

vorgesehen.

Sicherstellen, dass die Y-Sttick-Anschlisse geschlossen sind,

wenn sie nicht verwendet werden.

Sicherstellen, dass die Druckleitung weder geknickt

noch verstopft ist. Bei Nichtbeachtung kann es zu einer

Beeintrachtigung der Leistung oder zu einer Verletzung des

Patienten kommen.

Beim Einrichten auf die Anordnung der Atemschlauche und

der Druckleitung achten. Um eine Leckage zu vermeiden,

durfen die Atemschlauche nicht gedehnt, verformt oder

geknickt (d. h. stark gebogen) werden.

Vorsicht

Atemschlauche dirfen nicht abgedeckt werden (z. B. mit einer
Decke). Bei Nichtbeachtung kann es zu einer Beeintrachtigung
der Leistung oder zu einer Verletzung des Patienten kommen.
Die Wasserfalle sttindlich kontrollieren. Die Wasserfalle
entleeren, wenn der Wasserstand (beinahe) die maximale
Fullstandslinie erreicht hat.

Hinweise

Wenden Sie sich bei Fragen zur Einrichtung, Fehlersuche
oder einem unerwarteten Betrieb des Atemgasbefeuchters
oder des Zubehors an lhren Gesundheitsdienstleister oder die
ortliche Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung.

Wenn bei der Verwendung dieses Gerats ein schwerwiegender
Vorfall aufgetreten ist, wenden Sie sich bitte an lhre értliche
Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung und an die zustandige
Behorde in lhrem Land.

Der Atemschlauch kann mit Zubehor ausgestattet werden.
Das Zubehor kann je nach Einsatzszenario erforderlich sein
oder nicht.

Entsorgung

&WARNUNGEN

« Atemschlauche und Zubehér missen nach dem Gebrauch
gemaR den Richtlinien der zustandigen Einrichtung bzw.
der ortlichen Behorden entsorgt werden.

Greek

F&P 820 Ogppaivopevo KUKAwpa Stmhov okéoug 22 mm
Mpoopi{opev on (Evéeie o

O1 avanveuoTikoi CwArveg TG oelpdg F&P-820 amotehouv
TapeAKOpEVO Tou ouoTruatog F&P 820 kat eivat cupBaroi pe
TOUG UYPAVTHPEG TNG Oelpdag F&P-820.

To ocvotnua F&P 820 mpoopiletat yia Ty mapoxr Oepameutikwy
emMMESWV OEPUOTNTAC KAl LYPATIOG OTA EIOTIVEOHEVA QVATIVEUOTIKA
aépla evog acBevoug OTav XPNOIUOTIOLETAL CUCTNA GUVEXOUG

1} SLAAEITOVTOG AVaTVEUOTHPA 1} CUVEXNG PO agPiou.

AuTO T0 cUOTNHA TIPOOPICETAL TOOO yia N emepPBaTikég O0o Kal yia
emepBatikég Oeparneies. H mpoaBrikn Bepudtntag kat vypasiag otnv
TIAPOXT| PUXPWV KL ENPWV QVATIVEVOTIKWY AEPiwV TTOU TTapéxovTal
péow pn emepPBaTikol 1 emePBaTIKOU AEPICHOU Eival EVEPYETIKN yla
TNV IPEOANYN NG £RPAVONG TWV aEPAYWYWY Tou aoBevoug.

AuTO To CUOTNHA €XEl OXESIAOTEI yla XPrON O€ EVAAIKES Kalt TTaiS1é
(E€0POUPEVWV TWV VEOYVWIV) OE VOOOKOMEID, KEVTPA HAKPOXPOVIOG
@povTidag Kat Kat' 0ikov, UTTO T cuVTAYoypAa®non EISIKEUPEVWV
EMAYYEALATIOV UYEIOG.

m >50mLV,
’n‘ >5kg

Texvikéc mpodiaypagéc

Yuvdéoeig Siacuvdeong Kwvikoi cuvSeopot
1SO 5356-1
M1 Ko¢ avanveuoTikol cwAnva 1,57m/(5'2")

EAéxiotn cwtepikn Siapetpog 20 mm
QAVATTVEUCTIKOU CwAfjva @

Evpog puBpuou pong (BTPS)

Alopop@woel 1-3 5-70 L/min
Aopodppwon 4 5-40 L/min
EvSotikétnta ota 60 cmH,0

AvanveuoTiko ot 820A21 kat MR325 2,23+0,14 mL/cmH,0

(oupmepapBavopévng apeadtntag pétpnong 0,06 mL/cmH,0)
Avtictaon otn pon
AvanvevoTiko oet 820A21 kat MR325

Elonvevotikd ota 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
EkmveuoTiko ota 15 L/min 0,06 +0,03 cmH,0
Elonvevotikd ota 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Exmvevotiké ota 30 L/min 0,21 +0,04 cmH,0
(oupmephapBavopévng apefaidtntag pétpnong 0,02 cmH,0)

Méyiotn mieon Aertoupyiag 8kPa
Méyiotn Beppokpacia 43°C
XOPNYOUHEVOU agpiov

Méyiotn eme ) Oppokpacia 44 °C
avanveuoTikoy cwAnva

(eqpappolépevo pépog)

Awappon agpiov ota 60 cmH,0 <40 mL/min
TuvOrkeg Aetroupyiag

Oeppokpacia mepIBEAovTog 18-26°C (64-79 °F)

TXETIKN uypacia epIBEANoVTOg 15-90%

Mieon 700-1060 hPa
OgpuoKpaATia Kal vypacia agpiov

£10660V

Oeppuokpacia EAaxiotn Beppokpacia

agpiou €1l0650v:
Tpéxouoa Beppokpacia

miepIBaAovTog
Méyiotn Beppokpacia
agpiou €10650u:
Tpéxouoa Beppokpacia
miepIBaMovTtog +10 °C
Yypoaoia: <20 mg/L
Opiopoi cupforwv
I EvBpavoto Rx 0n|y Movo pe ouvtayn
Autr n Meupd X .
T T T1POCTATIAVE %Q AVOKUKAQDGIHO
SupPouleuteite
[:E] TG odnyieg u Kataokevaotg
Aettoupyiag
X E@apupolopevo o
Ltoor Tomo BF g Huepopnvia Aigng
Aev givat
# | KATAOKEVAOUEVO Méyiotn Sidpkea
% He POaAIKEG XPnong 14 nuepwv
EVWOEIQ
Aev gival ‘Opia
@ KOTAOKEUAOHUEVO Beppokpaciag
HE QUOIKS HETaQOoPAdg Kal
€NaoTIKO AaTeg amoBrikeuong
E€ouciodotnuévog
. . QVTIMTPOOWTIOG yia
@ Miac xpriong v Eupwraiki
‘Evwon
ApBpog maptidag % Elcaywyéag
Ap1Buog NZs .
avagopic Pl:ﬁi Aavopéag
> . Eupwmaikn
'n‘ Kmer]yoglq GUHHOPPWON -
aobevote 0123 | TOVSUD
latpotexvohoyikd Hpepopnvia
TIPOIdV KOTOOKELNG

MNpo&16onmoINCEIS, CUCTATEIG TTPOTOXNG KAl
ONUEIWCEI

& MPOEIAONOIHZEIZ

s

Mn oUPHGPPWON HE TIC TAPAKATW TTP L
vu EﬂandOEl apvnthu mv anédoon g cucxsunc n va Béoet
Katva mip Suvnuika

UOBuPn W\aﬂn)

+ O ouvtayoypagog Latpog 1 0 UMIEVBUVOC OPYAVIGHOG PEPEL TNV
€uB0vN yia T SLKBATETNTA TG TNYS POMG, TOU TTPOCAPHOOTH
a0Bevoug Kat GANWV CUGKEUWV TTIOU XPNOLOTIOIOUVTAL OE
OLVEUAOHO HE To UOTNHA F&P 820 yia Tn Xopriynon KAVIKAG
Beparneiag oe évav aobevr). MNa KABe pepovwpévo aobevry,
0UVONO CUOKEUWV Kt KNVIKY Bgpareia, givat onuavTiko va
e€etadetal n umapén katdANANG oS0V EKTIVEUOTIKWV AgPiwV yia
Vv amoguyr mBavng oucowpeuong Sloeidiou Tou AvBpaka
(CO,) kat KataAAnAou eNéyxou fj avakoLPIoNG TNG THEONG TwV
agpiwv yia Ty amoguyn mBavou BapoTpaluaTod.

O avamnveuoTikoi cwArveg TG oelpdg F&P-820 éxouv
oxeSlaoTei kal emaAnOeuTei yia Xprion e 1o clotnua F&P 820
KOl Ta TOPEAKOUEVA TOU. MV XPNOIUOTIOLEITE QUTOUG TOUG
QVATTVEUOTIKOUG OWANVEG LIE OTTOLOVEHTTOTE GANO LYpaVTHPA
1) TTOPENKOHEVAL.
« AmopakpUveTe KABe Ty avagAedng, omwe totydpa,
YUHVEG GAOYECG 1} UNKA TTOU ava@A€yovTat EUKOAA O€ UPNAEG
OUYKEVTPWOEIG 0§UYOVOU, armd TNV TIEPIOKT| TOU UYPAVTHPA KAt
TWV TIOPENKOHEVWV TOU.
Mpwv amd ™ Aertoupyia Tou vypavTrpa, BeBaiwbeite dtin TNy
pon|g eivat cuvSedepEvn, evepyoroinuévn Kait puBICUEVN
OUPPWVA PE TO E0POG PUBHOL Por¢ TTou kaBopileTat TNV
£VOTNTA «TEXVIKEG TIPOSIOYPAPES» AUTWVY TWV 08NV XPrioNG.
Alao@ANOTE OTI Ol AVOTTVEUOTIKOI CWANVEG €ival owoTA
ouvSedepévol WoTe va SIEVKOAUVETAL N EMAPKNG Xopriynon
QVATTVEUOTIKWV AEPiwV oToV aoBevn.
TomoBeteite mavta Tov BAAapo XaUNASGTEPA amd To AKPO ToU
QAVATTVEUOTIKOU OWARVA TIPOG ToV aoBevry. AuTr n Slapoppwon
EMTPETEL TNV ATIOOTPAYYION TOU CUMTTUKVWHATOG HAKPIE armd
Tov aoBevri Kat TPog Tov BAAAO VEPOU, AMOTPEMOVTAG TNV
TIAPEUTOSION 1) TV anmoepagn.
« Mpw amé tn Stapdpewaon 1 T XPHon, EMBEWPOTE OTTTIKA
TOUG QVATTVEVOTIKOUG OWAIVEG KAl OTIOLASHTOTE TTPOCAPTNHEVA
TapeAKOpeva yla {nuég (pwypég, Téviwpa r mapapdpewon),
PUTIOUG, EpEPagn 1 EMPOAUVON. AVTIKATACTAOTE TOUG
QVATTVEUOTIKOUG OWArVEG €AV £XOUV UTTOOTEL {nid, pumavBsi,
@PpAaget i emuoluvOEei.
Katd tn Si1dpKeta TG Xpriong MPETTEL VO UTTAPXEL KATAANANAN
mapakoAoUBnon wWote va SlacpahileTal 6Tt o1 080i EKTTVONG
mapapévouy eEAeUBEPEC. Mn SUPHOPPWON PopPEi va 08nyn ol
oTnv glomvor) urepBolikou Sio&eidiou Tou dvBpaka (CO,) amd
ToV a0V, € AMOTENECHA UTTEPKATTVIDL
Ma v amoguyr otpayyaAlopol 1 Tapanatipatog, Befaiwdeite
L Ol aVaMVEUOTIKO{ GWARVEG Kal To KaAwS1o Tpogodoaiag ivat
TOTMOOETNEVA E TAKTOTIOINHEVO TPOTIO MAKPLA o To Samedo
Kal ToV 00Bevr, WOTE va pnv umAékovTal 1) Tuliyovtat yUpw anéd
Ta dkpa 1) Tov Aapd.
. ﬂcpako)\ouesns TOUG QVAMVEUOTIKOUG OWAIVES V10l GUUTTUKVWHOL
QA (Pa YIa VA aMOPUYETE TNV urepBONIK) CUGCWPEVON
KIVOUHEVOU GUHMUKV®UATOG. Edv SamotwOei umepBOAIKN
OUCOWPEVOT KIVOUHEVOU CULITUKVWHATOG OTOV QVOTTVEUOTIKO
OWAIVa ELCTIVOX|G, AIMOCTPAYYIOTE TO TAEOVALOV CUUMUKVWLA
TMow oTtov BEAAPO, OTTWG AMAITEITAL, AVOONKWVOVTAG TOV
QAVOTTVEUOTIKO OWARVA EIGTIVONG, TIPOOEXOVTAG VA NV AQrOETE
TO CUMTTUKVWHO VA HETAKIVNOET TTPOG Tov aoBevn.
MnV TPOTIOTIOIE(TE TOUG AVATVEUOTIKOUG OWAIVEG LIE KavEva TPATTO.
MnV XPNOIHOTIOIEITE TOUG AVATTVEUOTIKOUG OWANVEG
TIEPIOCOTEPO aMO TNV KABoPIopévn SIdpKela Xprong
14 nuePWV.
Mnv kaBapileTe TOUC AVATIVEUOTIKOUG CWARVEG, KaBWG Sev
mpoopifovTal yla Kabapiopo.
+ MnV TEVTWVETE Kall PNV CUPTMELETE TOUG QVATTVEUOTIKOUG
OWAIVEG.
+ Mnv XPNOILOTIOLEITE TOUG AVATTVEUCTIKOUG CWANVES HETAEY
acBevav. Mpoopilovtal yia xprion amé évav povo acOevry.
« Alaogaliote 6T ol BUPEG Tou cuVSEopoL oe oxrpa Y givat
KAEIOTEG €Qv Sev XpnotpomolovvTal.
« Alao@alioTe Ot n ypapr mieong Sev cUCTPEPETAL
1 mapepmodiletat. Mn CUPHOPPWON UITOPE] VAl LEIWCEL TV
an6doon 1) va TPOKAAECEL TPAUHATIOUO OToV aoBev.
Mpooé€te T S1dtagn Twv aVANVEUOTIKWY CWARVWV KAt TG
YPOpUNG TTiEoNG Katd tn SIdpKela TG Slapop@waong. Ao@uyete
TO TEVIWUA, TV TAPAROPPWON 1y T ouoTtpo®n (SnA. Tig
ATTOTOHEG KAUWPELG) TWV AVATIVEVOTIKWY CWARVWVY yla TNV
anotpor SlappPonG.

MNpoooxn

MnV KOAUTITETE TOUG AVOTTVEUGTIKOUG CWANVEG (TT.X. HE

KOUBEPTA). Mn SUMPOPPWON UMTOPE va EIWTEL TNV arddoon

1) va TIPOKOAEDEL TPAUHATIOHO OTOV aoBev.

« EAéyxete v uSatomayida o€ wplaia Baon. ASeldote v
vSatomayida v n oTABUN Tou vEPOU BPIOKETAL OTN YPAUMT
U€yloTNG 0TABUNG MARPWOoNG f TANCLACEL OE QUTHV.

INHEIWOELG

[ EPWTIOEIC OXETIKA HE TN SIAHOPPWOT, TNV AVTIHETWTTION
TPOBANUATWY Kal TUXOV armpoodOKnTn Aetoupyia Tou
UYPavINEA 1) TwV TOPEAKOUEVWY, TTAPAKANOUHE ameuBuvOeite
OTOV TIAPOXO UYEIOVOUIKIG TTEPIBAAYG 0ag 1 OTOV TOTTIKO
avtimpoowro tne Fisher & Paykel Healthcare.

Te MEPIMTWOoN TTou CUMPBEL KATIOI0 COBaPO TIEPIOTATIKO KATA
N XPrioN AUTAG TNG CUOKEUNG, TTAPOAKOAAOUHE EVIUEPWOTE TOV
Tomké oag avuimpdowro g Fisher & Paykel Healthcare kat tnv
apuodia apyn oTn Xwpa oag.

+ O avamveuoTiKoG owArvag Umopei va ouvodevetal and
mapeKopeva. Ta MapeAKOHEVA UMTOPE( va gival iy va nv givat
anapaitnta avdloya e To GUYKEKPIUEVO GEVAPIO XPIONG.

Améppupn

& MPOEIAONOIHZEIZ

+ Metd ™ xprion, amoppiYTe TOUG AVATNVEUCTIKOUG GWAVEG Kal
T TOPEAKOUEVA CULPWVA HIE TIG KATEUOUVTHPLEG 08NYieS TOU
UTTELBLVOU OPYAVICHOU 1) TWV TOTIIKWV APXWV.



Spanish

Circuito calentado de ramal doble de F&P 820 de 22 mm
Uso previsto (indicaciones de uso)

Los tubos de respiracion de la serie F&P-820 son un
accesorio del sistema F&P 820 y son compatibles con los
humidificadores de la serie F&P-820.

El sistema F&P 820 ha sido disefiado para proporcionar
niveles terapéuticos de calor y humedad a los gases
respiratorios inspirados del paciente cuando se usa un
sistema de ventilacién continuo o intermitente o un flujo
de gas continuo.

Este sistema estd indicado para terapias no invasivas

e invasivas. La adicion de calor y humedad al suministro de
gases respiratorios frios y secos administrados mediante
ventilaciéon no invasiva o invasiva resulta beneficiosa para
prevenir la sequedad de las vias respiratorias del paciente.

Este sistema esta disefiado para su uso en pacientes adultos
y pediatricos (excepto neonatos) en hospitales y centros

de atencion a largo plazo y hogares bajo la prescripcion

de profesionales médicos cualificados.

 >50mLV,
w >5 kg

Especificaciones técnicas
Conexiones de la interfaz

Conectores conicos
ISO 5356-1

Longitud del tubo de respiracién 1,57 m/(5' 2")

Didmetro minimo interno del tubo 20 mm
de respiracion @

Rango de flujo (BTPS)
Ajustes 1-3 5-70 L/min
Ajuste 4 5-40 L/min

Distensibilidad a 60 cmH,0

Equipo de respiracion 820A21y MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0
(incluida una incertidumbre de medicién de 0,06 mL/cmH,0)

Resistencia al flujo

Equipo de respiracion 820A21y MR325

Inspiratorio a 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Espiratorio a 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratorio a 30 L/min 0,90 * 0,04 cmH,O

Espiratorio a 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(incluida una incertidumbre de medicién de 0,02 cmH,0)
Presién maxima de funcionamiento 8 kPa

Temperatura maxima del gas 43°C
suministrado

Temperatura superficial maxima del 44 °C
tubo de respiracion (pieza aplicada)

Fugas de gas a 60 cmH,0
Condiciones de funcionamiento
Temperatura ambiente

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Humedad relativa ambiental 15-90 %
Presion 700 a 1060 hPa
Temperatura y humedad del gas
de entrada
Temperatura Temperatura minima
del gas de entrada:
Temperatura ambiental
actual
Temperatura maxima
del gas de entrada:
Temperatura ambiental
actual +10 °C
Humedad: <20 mg/L
Definiciones de los simbolos
<o Solo con receta
I Fragil Rx Only médica
Esta parte hacia O, )
M arriba %9 Reciclable
Consulte las
I:EI instrucciones de Fabricante
funcionamiento
Pieza aplicada Fecha de
de tipo BF caducidad
S | Fabricado sin 14 dias de uso
< | ftalatos maximo
: Limites de
Iatow 6 caucho temperatura
natural de transporte y

almacenamiento

Representante
autorizado para
la Unién Europea

De un solo uso

B ®

K@ ==L

Numero de lote Importador
Numero de -
REF| | oferencia Distribuidor
o -
Categoria del ggrr:)form[dad
iente AloRed
pacien 0123 TOV SUD
Producto Fecha de
sanitario fabricacion

Advertencias, precauciones y notas

&ADVERTENCIAS

El incumplimiento de las siguientes advertencias puede
perjudicar al rendimiento del dispositivo o comprometer
la seguridad (incluida la posibilidad de lesiones graves):

El médico que prescribe o la organizacion responsable

debe encargarse de la compatibilidad de la fuente de flujo,

la interfaz del paciente y el resto de dispositivos utilizados

en combinacion con el sistema F&P 820 para administrar la

terapia clinica al paciente. Es importante evaluar que, para

cada paciente, conjunto de dispositivos y terapia clinica

individuales, exista una ruta adecuada para el gas espiratorio

con el fin de evitar la posible acumulacién de diéxido de

carbono (CO,) y un control o alivio de presién de gas

adecuados para evitar un posible barotrauma.

Estos tubos se han disefiado y verificado para su uso con el

sistema F&P 820 y sus accesorios correspondientes. No utilice

estos tubos de respiracion con ningun otro humidificador ni

accesorio.

Retire cualquier fuente de ignicién, como cigarrillos, llamas

abiertas o materiales que se inflamen facilmente a altas

concentraciones de oxigeno, de las proximidades del

humidificador y sus accesorios.

Antes de poner en funcionamiento el humidificador,

asegurese de que la fuente del flujo esté conectada, encendida

y configurada de acuerdo con el intervalo especificado para

el flujo en la seccion «Especificaciones técnicas» de estas

instrucciones para el usuario.

Asegurese de que los tubos de respiracion estén conectados

correctamente para facilitar el suministro suficiente de gases

respiratorios al paciente.

Coloque siempre la cdmara mas abajo que el extremo del

paciente del tubo de respiracién. Esta configuracion facilita

que se drene la condensacion, extrayéndola del paciente y

conduciéndolo a la cdmara de agua, con lo que se evitan

obstrucciones y oclusiones.

Antes de la instalacién o el uso, inspeccione visualmente los

tubos de respiracion y cualquier otro accesorio instalado para

comprobar que no haya danos (p. €j., grietas, elongacion

o deformaciones), suciedad, algun blogueo o contaminacién.

Sustituya los tubos de respiracion si estan dafados, sucios,

contaminados o tienen algun bloqueo.

Se debe realizar un control adecuado durante el uso

para garantizar que las vias de exhalacion se mantengan

despejadas. Si no se respetan estas instrucciones, el paciente

podria inhalar diéxido de carbono (CO,) en exceso y sufrir

hipercapnia.

Para evitar estrangulamientos o tropiezos, asegurese de que

los tubos de respiracion y el cable eléctrico estén colocados

de forma ordenada lejos del suelo y del paciente, de forma

que no se enreden ni se enrollen alrededor de las extremidades

o el cuello.

Revise cada hora los tubos de respiraciéon en busca de

condensacidn para evitar una acumulacién excesiva de

condensacion movil. Si se identifica una acumulacion excesiva

de condensacién en el tubo de respiracion inspiratorio, vacie

dicho exceso de condensacion nuevamente en la cdmara

segun sea necesario levantando el tubo de respiracion

inspiratorio y con cuidado de no dejar que dicha condensacién

se desplace hacia el paciente.

No modifique los tubos respiratorios de forma alguna.

No use los tubos de respiracion durante mas tiempo que la
duracién de uso especificada de 14 dias.

No limpie los tubos de respiracion, ya que no estan destinados

para su limpieza.

No estire ni apriete los tubo de respiracion.

No utilice los tubos de respiracion entre pacientes.

Estdn destinados para su uso por un solo paciente.

Asegurese de que los puertos de piezas en Y estén cerrados

si no se encuentran en uso

Asegurese de que la linea de presion no presente zonas

torcidas ni obstruidas. Si no se respetan estas instrucciones,

podria perjudicarse el funcionamiento o provocar lesiones

al paciente.

Tenga en cuenta la disposicion de los tubos de respiraciony la

linea de presion durante la instalacion. Evite estirar, deformar

o torcer (es decir, dobleces pronunciadas) los tubos de

respiracion para evitar fugas.

Precaucion

No cubra los tubos de respiracion (p. ej., con una manta).
Si no se respetan estas instrucciones, podria perjudicarse
el funcionamiento o provocar lesiones al paciente.
Compruebe el colector de agua cada hora. Vacie colector
de agua si el nivel de agua se encuentra en la linea de nivel
maximo de llenado o cerca de ella.

Notas

Realice sus consultas relacionadas con la instalacion,

la resolucion de problemas y cualquier funcionamiento
inesperado del humidificador o los accesorios a su profesional
sanitario o al representante local de Fisher & Paykel Healthcare.
Si se ha producido un incidente grave durante el uso de este
dispositivo, pongase en contacto con su representante local
de Fisher & Paykel Healthcare y la autoridad competente en
su pais.

El tubo de respiracion puede tener accesorios instalados.

Los accesorios pueden o no ser necesarios segun el

entorno de uso especifico.

Eliminacién

&ADVERTENCIAS

* Después del uso, elimine los tubos de respiracion y los
accesorios segun las pautas de las autoridades locales
o de la organizacion responsable.

Latin American Spanish

Circuito calentado de doble rama F&P 820 de 22 mm
Uso previsto (indicaciones de uso)

Los tubos de respiracion de la serie F&P-820 son un
accesorio del sistema F&P 820 y son compatibles con los
humidificadores de la serie F&P-820.

El sistema F&P 820 esta disefiado para proporcionar niveles
terapéuticos de calor y humedad a los gases respiratorios
inspirados de un paciente cuando se usa un sistema de
ventilacion continuo o intermitente, o un flujo de gas
continuo.

Este sistema esta disefiado para terapias no invasivas e
invasivas. La adicion de calor y humedad al suministro de
gases respiratorios frios y secos proporcionados mediante
ventilacién invasiva o no invasiva es beneficiosa para evitar
que se sequen las vias respiratorias del paciente.

Este sistema esta disefiado para su uso en adultos y en
pediatria (excepto neonatos) en hospitales, centros de
atencion médica a largo plazo y hogares, con la prescripcion
de profesionales médicos calificados.

i >50mLV,
w >5 kg

Especificaciones técnicas
Conexiones de interfaz

Conectores conicos
ISO 5356-1

Longitud del tubo de respiracion 1,57 m/(5'y 2in)

Didmetro interno minimo del tubo 20 mm
de respiracion @

Intervalo de caudal (BTPS)
Ajustes 1-3

Ajuste 4

Cumplimiento a 60 cmH,0
Equipo de respiracion 820A21y MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

5-70 L/min
5-40 L/min

(con incertidumbre de medicion de 0,06 mL/cmH,0)

Resistencia al flujo
Equipo de respiracion 820A21y MR325

Inspiratorio a 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Espiratorio a 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,O
Inspiratorio a 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Espiratorio a 30 L/min 0,21 £ 0,04 cmH,0

(con incertidumbre de medicion de 0,02 cmH,0)

Presién maxima de funcionamiento 8 kPa

Temperatura maxima del gas 43°C
suministrado

Temperatura superficial maxima del 44 °C
tubo de respiracion (pieza aplicada)

Fuga de gas a 60 cmH,0
Condiciones de funcionamiento
Temperatura ambiente

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Categoria de
paciente

Conformidad
europea: TUV SUD

Producto
sanitario

Fecha de
fabricacion

Humedad relativa ambiente 15-90 %
Presion 700-1060 hPa
Temperatura y humedad del gas
de entrada
Temperatura Temperatura minima
del gas de entrada:
Temperatura ambiente
actual
Temperatura maxima
del gas de entrada:
Temperatura ambiente
actual +10 °C
Humedad: <20 mg/L
Definiciones de simbolos
! Frégil Rx 0n|y Solo con receta
Esta parte hacia o» -
T T arribg Q\j@ Reciclable
Consulte las
I:El lc?gtrucuones Fabricante
funcionamiento
Pieza aplicada Fecha de
tipo BF caducidad
> | No estd hecho 14 dias de
< | con ftalatos uso maximo
Limites de
No estd hecho temperatura
con latex de durante el

caucho natural transporte y el

almacenamiento

Representante
autorizado de
la Unién Europea

De un solo uso

B ®| 4

K@ F = =L

Numero de lote Importador
Numero de o
REF referencia Distribuidor

Advertencias, precauciones y notas

& ADVERTENCIAS

El incumplimiento de las siguientes advertencias puede
perjudicar el rendimiento del dispositivo o comprometer
la seguridad (incluso puede causar dafios graves):

El médico que prescribe o la organizacion responsable
debe rendir cuentas de la compatibilidad de la fuente de
flujo, la interfaz del paciente y otros dispositivos utilizados
en combinacion con el sistema F&P 820 para administrar el
tratamiento clinico a un paciente. Para cada paciente, conjunto
de dispositivos y tratamiento clinico Unicos, es importante
considerar que existe una via de gas espiratorio adecuada para
evitar la potencial acumulacion de diéxido de carbono (CO,)
y un control o alivio de presion de gas adecuado para evitar
un posible barotrauma.
Los tubos de respiracion de la serie F&P-820 se han disefiado
y verificado para su uso con el sistema F&P 820 y sus
accesorios. No utilice estos tubos de respiracién con ninguin
otro humidificador o accesorio.
Retire de las proximidades del humidificador y de sus
accesorios cualquier fuente de ignicion, como cigarrillos,
llamas abiertas o materiales que se inflamen facilmente
a altas concentraciones de oxigeno.
Antes de iniciar a utilizar el humidificador, asegurese de que
la fuente de flujo esté conectada, encendida y configurada de
acuerdo con el intervalo de caudal especificado en la secciéon
“Especificaciones técnicas” de estas instrucciones de uso.
Asegurese de que los tubos de respiracion estén
correctamente conectados para facilitar el suministro
suficiente de gases respiratorios al paciente.
Coloqgue siempre la cdmara mas abajo que el extremo del
tubo de respiracion del lado del paciente. Esta configuracion
permite que la condensacion drene lejos del paciente y hacia
la cdmara de agua, lo que evita obstrucciones u oclusiones.
Antes de configurarlo o de usarlo, inspeccione visualmente
los tubos de respiracion y los accesorios adjuntos en busca
de dafios (grietas, estiramiento o deformacion), suciedad,
blogueo o contaminacion. Reemplace los tubos de respiracion
si estan dafiados, sucios, bloqueados o contaminados.
Se debe realizar un control adecuado durante el uso
para garantizar que las vias de exhalacion se mantengan
despejadas. El incumplimiento puede llevar a que el paciente
inhale un exceso de didxido de carbono (CO,) que dé lugar
a hipercapnia.
Para evitar estrangulamientos o tropiezos, asegurese de que
los tubos de respiracion y el cable eléctrico estén colocados
de forma ordenada lejos del suelo y del paciente, para que no
se enreden ni se enrollen alrededor de las extremidades o el
cuello.
Revise a cada hora los tubos de respiracion en busca de
condensacidn para evitar una acumulacion excesiva de
condensacion movil. Si se identifica una acumulacion excesiva
de condensacion mavil en el tubo de respiracion inspiratorio,
drene el exceso de condensacion nuevamente dentro de la_
cémara segun sea necesario levantando el tubo de respiracion
inspiratorio y con cuidado de no dejar que la condensacion se
desplace hacia el paciente.
No modifique los tubos de respiracion de ninguna manera.
No utilice los tubos de respiracion durante mas de los

14 dias de duracion de uso especificados.
No limpie los tubos de respiracion, ya que no estan disefiados
para que se limpien.
No estire ni ordefie los tubos de respiracion.
No utilice los tubos de respiracion con varios pacientes.
Estdn previstos para el uso con un paciente solamente.
Aseglrese de que los puertos de la pieza en Y estén cerrados
si no estan en uso.
Aseglrese de que la linea de presion no tenga torceduras ni
obstrucciones. El incumplimiento puede afectar el rendimiento
0 lesionar al paciente.
Tenga en cuenta la disposicion de los tubos de respiracion
y la linea de presidn durante la configuracion. Evite estirar,
deformar o torcer (es decir, doblar pronunciadamente) los
tubos de respiracion.

Precaucion

No cubra los tubos de respiracion (p. ej., con una manta).

El incumplimiento puede afectar el rendimiento o lesionar

al paciente.

Revise la trampa de agua a cada hora. Vacie la trampa de agua
si el nivel del agua estd en la linea de nivel de carga méximo

o cerca de esta.

Notas

Consulte lo relacionado con la configuracién, la solucion de
problemas y el funcionamiento imprevisto del humidificador
o los accesorios con su proveedor de atencién médica o con
el representante local de Fisher & Paykel Healthcare.

Si se produce un incidente grave durante el uso de

este dispositivo, comuniquese con su representante

de Fisher & Paykel Healthcare local y con la autoridad
competente de su pais.

El tubo de respiracion puede estar equipado con accesorios.
Los accesorios pueden ser necesarios o no, segun el escenario
de uso especifico.

Eliminacién

& ADVERTENCIAS

« Después de su uso, elimine los tubos de respiracion y los
accesorios segun las pautas de las autoridades locales o de
la organizacién responsable.

Estonian

F&P 820 soojendusega kontuur, kaheharuline, 22 mm

Ettendhtud kasutus (kasutusndidustused)

F&P-820 seeria hingamisvoolikud on F&P 820 stisteemi
tarvikud ja Uhilduvad F&P-820 seeria niisutitega.

Ststeem F&P 820 on ette ndhtud patsiendi sissehingatavate
hingamisteede gaaside terapeutilise soojus- ja niiskustaseme
tagamiseks pideva voi vahelduva ventilaatorisiisteemi voi
pideva gaasivoolu kasutamisel.

See slisteem on ette ndhtud nii mitteinvasiivseks kui

ka invasiivseks raviks. Soojuse ja niiskuse lisamine
mitteinvasiivse voi invasiivse ventileerimise kaudu
saadavatele kiilmadele ja kuivadele hingamisteede gaasidele
on kasulik patsiendi hingamisteede kuivamise valtimiseks.

See ststeem on moéeldud kasutamiseks taiskasvanutel ja
lastel (valja arvatud vaststindinutel) haiglates, pikaajalist
ravi pakkuvates asutustes ja kodudes kvalifitseeritud
meditsiinitootajate ettekirjutuse alusel.

B >50mLV,
'nl >5 kg

Tehnilised andmed

Liidese iihendused ISO 5356-1

koonilised liitmikud
Hingamisvooliku pikkus 1,57 m (5 jalga 2 tolli)
Hingamisvooliku minimaalne 20 mm
siseldbimoat:
Voolukiiruse vahemik (BTPS)

Seaded 1-3 5-70 L/min

Seadistus 4 5-40 L/min
Vastavus 60 cmH,0 JUURES

Hingamiskomplekt 820A21ja MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(sh 0,06 mL/cmH,0 mddtemaaramatus)
Voolutakistus
Hingamiskomplekt 820A21 ja MR325

Sissehingamisharu kiirusel 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Valjahingamisharu kiirusel 15 L/min 0,06 £ 0,03 cmH,0
Sissehingamisharu kiirusel 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Valjahingamisharu kiirusel 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(sh 0,02 cmH,0 modtemaaramatus)

Maksimaalne t66rohk 8 kPa
Manustatava gaasi maksimaalne 43°C
temperatuur

Hingamissiisteemi maksimaalne 44 °C
pinnatemperatuur (patsiendiga
kokkupuutuv osa)

Gaasileke rohul 60 cmH,0
Tootingimused
Umbritsev temperatuur

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Suhteline dhuniiskus 15-90%

Rohk 700-1060 hPa

Sisselaskegaasi temperatuur

ja niiskus

Temperatuur Sisselaskegaasi
minimaalne temperatuur:
praegune Umbritsev
temperatuur
Sisselaskegaasi
maksimaalne
temperatuur: praegune
Umbritsev temperatuur
+10 °C

Niiskus <20 mg/L

Siimbolite tdhendused

|ﬂ| Patsiendi c E

kategooria 0123

Euroopa
vastavus -
TUV SUD

Meditsiiniseade ﬂ

Tootmiskuupaev

I Orn Rx onIy aAIILTsuellt retsepti
T T See pool lles Qaé Ringlussevdetav

Lugege "

[:E] kasutusjuhendit “ Tootja

R BF-tiupi R

kontaktosa g Kélblikkusaeg
Valmistamisel Maksimaalne

@( ei ole kasutatud kasutusaeg
ftalaate 14 paeva
Valmistamisel Temperatuur-
ei ole kasutatud ipiirangud

@ looduslikku Jf transportimisel
kummilateksit ja hoiustamisel
Uhekordselt Volitatud esindaja

® kasutatav Euroopa Liidus

Partiinumber % Importija

REF| | Viitenumber %0;3 Edasimuuja

Hoiatused, ettevaatusabindud ja méarkused

& HOIATUSED

Jargnevate hoiatuste eiramine v6ib halvendada seadme
toimivust voi vahendada ohutust (sh pohjustada tosiseid
vigastusi).

« Ravi maaranud arst voi vastutav organisatsioon vastutab

vooluallika, patsiendiliidese ja muude seadmete Uhilduvuse

eest, mida kasutatakse koos slisteemiga F&P 820 patsiendile

kliinilise ravi manustamiseks. lga patsiendi, seadmete valiku

ja Kliinilise ravi korral tuleb tagada sobiv valjahingamisgaasi

tee, et valtida stsihappegaasi (CO,) kogunemist, mis voib

pdhjustada htperkapniat, ja sobiv réhu reguleerimise voi

leevendamise voimalus, et valtida barotraumat pohjustada

véivat rohku.

F&P-820 seeria hingamisvoolikud on loodud ja kontrollitud

kasutamiseks koos F&P 820 stisteemi ja selle tarvikutega.

Arge kasutage neid hingamisvoolikuid tihegi teise niisuti

VOi tarvikuga.

Eemaldage niisuti ja selle tarvikute ldhedusest kdik

stlteallikad, nagu sigaretid, lahtine leek voi materjalid,

mis kérge hapnikusisalduse korral kergesti stttivad.

Enne niisuti kasutamist veenduge, et vooluallikas on Ghendatud,

sisse |Ulitatud ja seadistatud vastavalt selle kasutusjuhendi

jaotises , Tehnilised andmed” toodud vooluhulga vahemikule.

Veenduge, et hingamisvoolikud oleksid digesti ihendatud,

et hdlbustada hingamisteede gaaside piisavat edastamist

patsiendile.

Asetage kamber alati hingamisvooliku patsiendipoolsest otsast

madalamale. Seadistus voimaldab kondensaadi aravoolu

patsiendist eemale veekambri poole, valtides ummistumist.

Enne seadistamist voi kasutamist kontrollige hingamisvoolikuid

ja koiki thendatud tarvikuid visuaalselt kahjustuste

(nt pragude voi deformatsioonide), mustuse, ummistuse voi

saastumise suhtes. Vahetage hingamisvoolikud vélja, kui need

on kahjustatud, maardunud, ummistunud voi saastunud.

Kasutamise ajal tuleb ststeemi nduetekohaselt jargida, et

tagada puhtad valjahingamisteed. Muidu vdib patsient sisse

hingata liigses koguses stisinikdioksiidi (CO,), mille tagajarjeks

on hlperkapnia.

Lambumise v6i komistamise valtimiseks veenduge, et

hingamisvoolikud ja toitejuhe oleksid paigutatud korralikult

porandalt ara ja patsiendist eemale, et need ei mahkuks Umber

jadsemete voi kaela.

Liikuva kondensaadi liigse kogunemise valtimiseks

jalgige hingamistorude kondensaadisisaldust tunnis. Kui

sissehingamisvoolikusse koguneb liigselt kondensaati,

tlhjendage kambrit, tdstes sissehingamisvoolikut, kandes

hoolt selle eest, et kondensaat ei liguks patsiendi poole.

Arge muutke hingamisvoolikuid mingil viisil.

Arge kasutage hingamisvoolikuid kauem kui ettendhtud
14-paevase kasutusaja jooksul.

Arge puhastage hingamisvoolikuid, kuna need ei ole méeldud

puhastamiseks.

Arge venitage ega pigistage voolikuid.

Arge kasutage hingamisvoolikuid erinevatel patsientidel. Need

on ette nahtud kasutamiseks ainult Ghel patsiendil.

Veenduge, et Y-osa pordid oleksid suletud, kui neid ei kasutata.

Veenduge, et rohuvoolik ei oleks keerdunud ega ummistunud.

Hoiatuste eiramine v&ib halvendada toimivust voi tekitada

patsiendile vigastusi.

Seadistamise ajal jalgige hingamisvoolikute ja rohuliini

paigutust. Valtige hingamisvoolikute venitamist,

deformeerumist voi vaandumist (st jarske paindeid), et hoida

ara lekkeid.

Ettevaatust!

Arge katke hingamisvoolikuid (nt tekiga). Hoiatuste eiramine
voib halvendada toimivust véi tekitada patsiendile vigastusi.
Kontrollige vesilukku kord tunnis. Kui veetase on taitejoone

maksimaalse taseme juures voi selle lahedal, tiihjendage
vesilukku.

Markused

Kusimustega niisuti voi tarvikute seadistamise, torkeotsingu

ja ootamatu kaitumise kohta p6érduge oma tervishoiuteenuse
osutaja voi ettevotte Fisher & Paykel Healthcare kohaliku
esindaja poole.

Kui selle seadme kasutamisel on tekkinud tsine vahejuhtum,
teavitage sellest kohalikku Fisher & Paykel Healthcare’i esindajat
ja oma riigi padevat asutust.

Hingamisvoolikul vdivad olla tarvikud. Olenevalt
kasutusolukorrast véivad tarvikud olla vajalikud véi mitte.

Korvaldamine

& HOIATUSED

« Parast kasutamist korvaldage hingamisvoolikud ja tarvikuid
vastutava asutuse voi kohalike ametiasutuste juhiste jargi.



Finnish (™

F&P 820 -sarjan lammitetty kaksoisletkusto, 22 mm
Kayttoétarkoitus (kdyttdaiheet)

The F&P-820-series breathing tubes are an accessory to the
F&P 820 System and are compatible with F&P-820-series
humidifiers.

F&P 820 -jarjestelma on tarkoitettu potilaan
sisdanhengittamien hengityskaasujen lammon ja
kosteuden pitamiseksi hoitotasolla, kun kaytetaan jatkuvaa
tai jaksoittaista ventilaattorijarjestelmaa tai jatkuvaa
kaasuvirtausta.

Tama jarjestelma on tarkoitettu seka ei-invasiiviseen etta
invasiiviseen hoitoon. Lammon ja kosteuden lisaédminen
kylmiin ja kuiviin ei-invasiivisessa tai invasiivisessa
hengityshoidossa annettaviin hengityskaasuihin ehkaisee
potilaan hengitysteiden kuivumista.

Tama jarjestelma on tarkoitettu kaytettavaksi aikuisten

ja lasten (ei vastasyntyneiden) hoidossa sairaaloissa, .
pitkaaikaishoitolaitoksissa ja kotihoidossa patevien

|adketieteen ammattilaisten maarayksesta.

B >50mLV,
w >5 kg

Tekniset tiedot

Laiteliitéannat ISO 5356-1 -kartioliittimet °
Hengitysletkun pituus 1,57 m (5'2")

Hengitysletkun sisdhalkaisija @ 20 mm .
Virtausalue (BTPS)

Settings 1-3 5-70 L/min

Setting 4 5-40 L/min

Komplianssi paineessa 60 cmH,0 .
820A21 ja MR325 -hengityssarja 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,06 mL/cmH,0)

Virtausvastus
820A21 ja MR325 -hengityssarja

Sisdanhengitys nopeudella 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Uloshengitys nopeudella 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Sisdanhengitys nopeudella 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Uloshengitys nopeudella 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0

(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,02 cmH,0)

Suurin kdyttopaine 8 kPa .
Annettavan kaasun 43°C
enimmaislampatila .
Hengitysletkun 44 °C

enimmadispintaldmpétila
(potilasta koskettava osa)

Kaasun vuoto paineella 60 cmH,0 <40 mL/min
Kayttoolosuhteet
Ympariston lampotila

18-26 °C (64-79 °F)

Ympariston suhteellinen kosteus 15-90 % .

Paine 700-1060 hPa

Tulokaasun lampétila ja kosteus

Lampotila Tulokaasun
vahimmaislampatila:
senhetkinen ympaériston
lampétila .
Tulokaasun
enimmaislampaétila: .
senhetkinen ympariston
lémpétila +10 °C

Kosteus: <20 mg/L

Symbolien selitykset :

Helposti Vain reseptilla
! sarkyva RX Only myytava .

Tama puoli oA e

T T Jlospain %é) Kierratettava

[:E] Katso Valmistaja ja
kayttoohjeet valmistuspaiva

. Tyypin BF

potilaaseen Manufacturer ¢
litettava osa

e Eisisalla Kaytté enintdan

/X | ftalaatteja 14 paivaa
Ei sisalla Kuljetuksen
luonnonkumi- ja sailytyksen
lateksia lampatilarajoitukset

Valtuutettu
edustaja Euroopan
unionin alueella

Kertakayttéinen

B & |

K@~ =KL

Erdnumero Maahantuoja
REF| | Tuotenumero Jakelija
- European
'n‘ Potilasluokka Conformity -
0123 TOV SUD
) . Date of
Medical Device @ manufacture

Varoitukset, huomiot ja huomautukset

& VAROITUKSET

Jos seuraavia varoituksia ei noudateta, seurauksena voi
olla laitteen heikentynyt suorituskyky tai turvallisuuden
vaarantuminen (mukaan lukien mahdollinen vakava vahinko):

Hoidon maaraava laakari tai vastaava organisaatio on
vastuussa virtauslahteen, potilasliitannan ja muiden F&P 820
-jarjestelman kanssa kliinisen hoidon antamiseen kaytettavien
laitteiden yhteensopivuudesta. Jokaisen yksilollisen potilaan,
laitesarjan ja kliinisen hoidon kohdalla on tarkeaa katsoa,
ettd uloshengityksen kaasureitti on riittava, jotta valtetaan
hiilidioksidin (CO,) kertyminen, ja etta paineensaately tai
-vapautus on riittdva mahdollisen barotrauman valttamiseksi.
F&P-820-series breathing tubes have been designed and
verified for use with the F&P 820 System and its accessories.
Naita hengitysletkuja ei saa kayttaa minkaan muun
kostuttimen tai muiden lisavarusteiden kanssa.
Remove any ignition sources, such as cigarettes, open flames
or materials that ignite easily at high-oxygen concentrations,
from the vicinity of the humidifier and its accessories.
Varmista ennen kostuttimen kayttoa, etta virtausldhde on
liitetty, sen virta on kytketty ja sen asetukset on maaritetty
ndiden kayttoohjeiden kohdassa Tekniset tiedot annetun
virtausnopeusalueen mukaisesti.
Varmista, etta hengitysletkut on liitetty oikein, jotta
hengityskaasuja voidaan toimittaa potilaalle riittavasti.
Aseta sailio aina hengitysletkun potilaspaata matalammalle.
This setup allows condensate to drain away from the patient
and towards the water chamber, preventing blockage or
occlusion.
Tarkasta hengitysletkut ja liitetyt lisavarusteet silmamaaraisesti
ennen asennusta tai kayttéa vaurioiden (esim. halkeamien,
venymien tai vaantymien), lian, tukosten tai kontaminaation
varalta. Vaihda hengitysletkut, jos ne ovat vaurioituneet,
likaantuneet, tukkeutuneet tai kontaminoituneet.
K&yton aikana on huolehdittava asianmukaisesta seurannasta,
jotta uloshengitysreitit pysyvat avoimina. Muuten potilaan
hengitysilmaan saattaa paasta liian paljon hiilidioksidia (CO,)
ja seurauksena voi olla hyperkapnia.
Kuristumisen tai kompastumisen valttamiseksi varmista, etta
hengitysletkut ja virtajohto on asetettu siististi pois lattialta ja
potilaan vierestd, jotta ne eivat sotkeudu tai kierry raajojen tai
kaulan ympaérille.
Monitor the breathing tubes for condensate hourly
to prevent excessive buildup of mobile condensate.
Jos sisaanhengitysletkuun on kertynyt liikaa likkuvaa
kondensaattia, tyhjenna ylimaarainen kondensaatti takaisin
sdiliodn tarpeen mukaan nostamalla siséénhengitysletkua
varoen, ettei kondensaatti padse valumaan kohti potilasta.
Hengitysletkuja ei saa muuntaa milldan tavalla.
Hengitysletkuja ei saa kayttaa ilmoitettua 14 vuorokauden
kayttoaikaa pidempaan.
Ala puhdista hengitysletkuja, koska niita ei ole tarkoitettu
puhdistettaviksi.
Letkuja ei saa venyttaa tai puristella.
Ala kayta hengitysletkuja eri potilailla. Ne on tarkoitettu vain
yhden potilaan kayttoon.
Varmista, etta Y-kappaleen portit on suljettu, jos niita
ei kayteta.
Varmista, etta paineletkussa ei ole mutkia tai tukkeumia.
Muuten suorituskyky voi heiketa tai potilas voi vahingoittua.
Tarkkaile hengitysletkujen ja painetletkun asettelua
asennuksen aikana. Valta hengitysletkujen venyttamista,
vaantamista tai kiertamista (teraville mutkille), jotta ne eivat
ala vuotaa.

Huomio

Ala peita hengitysletkuja (esim. peitteelld). Muuten
suorituskyky voi heiketa tai potilas voi vahingoittua.

Tarkista vedenerotin tunnin valein. Tyhjenna vedenerotin,

jos vedenpinta on enimmaistayttorajan tasolla tai lahelld sita.

Huomautukset

Lisatietoa kostuttimen tai lisdvarusteiden asennuksesta,
vianmaarityksestd ja odottamattomasta toiminnasta

saat hoitavalta yksikoltasi tai paikalliselta Fisher & Paykel
Healthcaren edustajalta.

Jos tdman laitteen kayton yhteydessa on sattunut vakava
vaaratilanne, ota yhteyttd paikalliseen Fisher & Paykel
Healthcaren edustajaan ja maasi toimivaltaiseen
viranomaiseen.

Hengitysletkuun voidaan liittaa lisdvarusteita. Lisdvarusteet
voivat olla tarpeen tai eivat kunkin eri kayttétilanteen mukaan.

Disposal

Havita hengitysletkut ja lisdvarusteet kayton jalkeen
vastuuorganisaation tai paikallisten viranomaisten ohjeiden
mukaisesti.

Filipino GiD
F&P 820 Circuit Heated Dual Limb 22 mm

Layunin ng Paggamit (Mga Indikasyon ng Paggamit)

Ang F&P-820-series na tubo para sa paghinga ay isang
accessory sa F&P 820 System at tugma sa F&P-820-series
na humidifier.

Ang F&P 820 System ay nilayong maglaan ng mga
therapeutic na antas ng init at humidity sa mga inspired
respiratory gas ng pasyente, kapag gumagamit ng continous
o intermittent na ventilator system o isang continuous

gas flow.

Ang sistemang ito ay nilayon para sa mga non-invasive
at invasive therapy. Ang pagdaragdag ng init at humidity
sa suplay ng malamig at tuyong respiratory gas na inilaan
sa pamamagitan ng non-invasive o invasive ventilation ay
mahalaga para maiwasan ang pagkatuyo ng daluyan ng
paghinga ng pasyente.

Ang sistemang ito ay idinisenyo para sa adulto at pediatric
(hindi kasama ang neonate) sa mga ospital, pasilidad ng
pangmatagalang pangangalaga o sa tahanan, sa ilalim
ng preskripsyon ng mga kuwalipikadong medikal na
propesyunal.

o >50mLV,
w >5kg

Mga teknikal na spesipikasyon

Mga Interface Connection ISO 5356-1

Conical Connector
Haba ng Breathing Tube 157m/ (52"
Minimum na Internal Diameterng 20 mm
Breathing Tube @
Flowrate range (BTPS)
Mga Setting na 1-3 5-70 L/min
Setting na 4 5-40 L/min
Compliance @ 60 cmH,0
820A21 at MR325 Breathing Set 2.23 £ 014 mL/cmH,0

(Lakip ang 0.06 mL/cmH,0 measurement uncertainty)
Resistance to Flow
820A21 at MR325 Breathing Set

Inspiratory @ 15 L/min 0.26 + 0.04 cmH,0
Expiratory @ 15 L/min 0.06 + 0.03 cmH,0
Inspiratory @ 30 L/min 0.90 + 0.04 cmH,0O
Expiratory @ 30 L/min 0.21+0.04 cmH,0

(Lakip ang 0.02 cmH,0 measurement uncertainty)
Maximum na Operating Pressure 8 kPa

Maximum na Temperatura ng 43°C
Ibinibigay na Gas

Maximum na Surface Temperature 44 °C

ng Breathing Tube

(Bahaging Ina-apply)

Gas Leakage @ 60 cmH,0 <40 mL/min

Mga Kondisyon para sa Operasyon
Ambient Temperature
Ambient Relative Humidity

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pressure 700-1060 hPa

Temperatura at Humidity

ng Inlet Gas

Temperatura Minimum na Temperatura
ng Inlet Gas:
Kasalukuyang Ambient
Temperature
Maximum na
Temperatura ng Inlet Gas:
Kasalukuyang Ambient
Temperature +10 °C

Humidity: <20 mg/L

Mga Paglalarawan ng Simbolo

! maa%?s'gg Rx only | Resetalang
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LOT| | Lot number Importer
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Petsa na ginawa

Mga Babala, Pag-iingat at Dapat Tandaan

& BABALA

Ang hindi pagsunod sa mga sumusunod na babala ay maaaring
makaapekto sa paggana ng device o magkompromiso sa
kaligtasan (lakip ang potensyal na pagdudulot ng seryosong
pinsala):

* Ang nagresetang doktor o responsableng organisasyon ay
may pananagutan sa pagiging compatible ng flow source,
interface sa pasyente at iba pang device na ginamit kasama
ng F&P 820 System sa paglalaan ng clinical therapy para

sa isang pasyente. Para sa bawat indibiduwal na pasyente, set
ng mga device at clinical therapy, mahalagang siguraduhing
may wastong daan ng expiratory gas para maiwasan ang
pagkakaipon ng carbon dioxide (CO,) at wastong kontrol

sa pressure ng gas o pagpapakawala nito para maiwasan ang
barotrauma.

Dinisenyo at tiniyak na ang F&P-820-series ay angkop na
gamitin sa F&P 820 System at mga accessory nito. Huwag
gamitin ang mga breathing tube na ito sa ibang humidifier

0 accessory.

Alisin ang anumang maaaring pagmulan ng pag-apoy, tulad
ng sigarilyo, apoy, 0 mga materyales na madaling mag-apoy
sa mataas ang oxygen, mula sa paligid ng humidifier at mga
accessory nito.

Bago gamitin ang humidifier, tiyakin na ang flow source

ay nakakonekta, naka-on, at naka-set up alinsunod sa range
ng flowrate na tinutukoy sa seksyong “Mga teknikal na
spesipikasyon” ng mga tagubilin sa user na ito.

Siguraduhing tama ang pagkakakonekta ng mga breathing
tube para sa wasto at sapat na pagbibigay o paghahatid ng
mga respiratory gas sa pasyente.

Palaging iposisyon ang chamber nang mas mababa sa bahagi
ng breathing tube na papunta sa pasyente. Tumutulong ang
setup na ito na maubos ang condensate mula sa pasyente at
pumunta sa water chamber, na pumipigil sa pagbara.

Bago i-setup o gamitin, tingnan kung may problema o sira
ang mga breathing tube at anumang nakakabit na accessory
(mga lamat o bitak, nahilang bahagi o nagbagong hugis),
dumi, bara o kontaminasyon. Palitan ang mga breathing tube
kung may sira ito, madumi, may bara o kontaminasyon.
Kailangang may sapat at wastong monitoring habang
ginagamit para masigurong walang bara o problema sa

mga exhalation pathway. Ang hindi pagsunod ay maaaring
magdulot ng paglanghap ng pasyente ng labis na carbon
dioxide (CO,) na magreresulta sa hypercapnia.

Para maiwasan ang pagkakasakal o pagkatisod, siguruhing
maayos at malinis ang pagpoposisyon sa mga breathing tube
at power cord, malayo sa sahig at sa pasyente, para hindi ito
makatisod o masalabit sa binti o leeg.

Subaybayan ang tubo sa paghinga para sa condensate bawat
oras para maiwasang maipunan ng mobile condensate. Kung
may makikitang labis na naipong mobile condensate sa
inspiratory breathing tube, i-drain pabalik sa chamber ang
labis na condensate, ayon sa kinakailangan, sa pamamagitan

ng pagtataas sa inspiratory breathing tube, habang iniingatang

hindi dumaloy papunta sa pasyente ang condensate.
Huwag baguhin ang mga breathing tube sa anumang paraan.

pa sa tinukoy na 14 na araw na haba ng paggamit.
Huwag linisin ang mga breathing tube dahil hindi ito nilayong
linisin.
Huwag hilahin o pigain ang mga breathing tube.
Huwag gamitin ang mga breathing tube sa iba’t iba
0 maraming pasyente. Nilayong gamitin ang mga ito para
sa isang pasyente lang.
Siguraduhing ang mga Y-piece port ay nakasara kung hindi
ginagamit.
Siguraduhing ang pressure line ay walang natuping bahagi
0 bara. Ang hindi pagsunod ay maaaring makaapekto sa
paggana o0 magdulot ng pinsala sa pasyente.
Pansinin ang layout ng mga breathing tube at pressure line
habang sine-set up ang mga ito. Iwasang mahila, mawala sa
orihinal na hugis o mayupi (hal. maipit o matupi) ang mga
breathing tube para maiwasang mag-leak ang mga ito.

Mag-ingat

Huwag takpan ang mga breathing tube (hal. ng kumot).
Ang hindi pagsunod ay maaaring makaapekto sa paggana

0 magdulot ng pinsala sa pasyente.

Tingnan oras-oras ang water trap. Bakantehin ang water trap
kung ang antas ng tubig ay nasa o malapit na sa tinukoy na
linya para sa maximum na antas.

Mga Dapat Tandaan

Ipadala ang mga tanong mo tungkol sa pag-setup, pag-
troubleshoot, at anumang hindi inaasahang operasyon o
paggana ng humidifier o mga accessory sa iyong healthcare
provider o lokal na Fisher & Paykel Healthcare representative.
Kung nagkaroon ng malubhang insidente habang ginagamit
ang device na ito, mangyaring ipaalam ito sa lokal na
kinatawan ng Fisher & Paykel Healthcare ninyo at sa
Kinauukulang Awtoridad sa inyong bansa.

Ang breathing tube ay maaaring may nakakabit na mga
accessory. Ang mga accessory ay malamang o malamang

na hindi kinakailangan depende sa partikular na paggagamitan

nito.

Pagtatapon

& BABALA

« Pagkatapos gamitin, itapon ang mga breathing tube ayon sa
mga tagubilin ng responsableng organisasyon o ng mga lokal
na awtoridad.

Huwag gamitin ang mga breathing tube nang mas mahaba

French G

Circuit chauffant bi-branche F&P 820 de 22 mm
Utilisation prévue (indications d’utilisation

Les tuyaux respiratoires de la série F&P-820 sont un
accessoire du systéeme F&P 820 et sont compatibles avec
les humidificateurs de la série F&P-820.

Le systéeme F&P 820 fournit des niveaux thérapeutiques
de chaleur et d’humidité aux gaz respiratoires inspirés par
un patient lors de l'utilisation d’un systéme de ventilation
continu ou intermittent ou d’un débit de gaz continu.

Ce systéme est indiqué pour les traitements non invasifs

et invasifs. L'ajout de chaleur et d’humidité lors d’un apport
de gaz respiratoires froids et secs fournis par la ventilation
non invasive ou invasive est bénéfique pour empécher le
desséchement des voies respiratoires du patient.

Ce systéme est congu pour une utilisation chez les adultes
et les enfants (a I'exception des nouveau-nés) dans les
hopitaux, les établissements de soins de longue durée

et a domicile, sur ordonnance de professionnels de santé
qualifiés.

& >50mLV,
w >5 kg

Caractéristiques techniques

Raccords d’interface Raccords coniques
conformes a la norme
ISO 5356-1

Longueur du circuit respiratoire 1,57 m (5 pi 2 po)

Diamétre interne minimal 20 mm

du circuit respiratoire

Plage de débit (BTPS)

Réglages 1-3: 53470 L/min

Réglage 4 : 5440 L/min

Compliance a 60 cmH,0

Kit respiratoire 820A21 et MR325 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,06 mL/cmH,0)

Résistance au débit

Kit respiratoire 820A21 et MR325

Inspiratoire & 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Expiratoire a 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratoire & 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Expiratoire a 30 L/min 0,21 £ 0,04 cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,02 cmH,0)

Pression de fonctionnement 8 kPa
maximale

Température maximale du gaz 43°C
fourni

Température maximale a la surface 44 °C
du circuit respiratoire (partie

appliquée)

Fuite de gaza 60 cmH,0 <40 mL/min

Conditions de fonctionnement

Température ambiante 18426 °C(64a79°F)

Humidité relative ambiante 15290 %

Pression 700 a1060 hPa

Température et humidité du gaz

entrant

Température Température minimale
du gaz entrant :
Température ambiante
actuelle
Température maximale
du gaz entrant :
Température ambiante
actuelle +10 °C

Humidité : <20 mg/L

Définitions des symboles
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Avertissements, mises en garde et remarques

&AVERTISSEMENTS

Le non-respect des avertissements suivants peut entraver
les performances du dispositif ou compromettre la sécurité
(en risquant notamment d’entrainer des blessures graves) :

Le médecin prescripteur ou I'organisation responsable

est responsable de la compatibilité de la source de débit,

de l'interface patient et des autres dispositifs utilisés en

association avec le systéeme F&P 820 afin d’administrer

un traitement clinique a un patient. Pour chaque patient,

ensemble de dispositifs et traitement clinique, il est important

d’assurer qu’il existe un passage de gaz expiratoire approprié

qui permet d’éviter 'laccumulation potentielle de dioxyde

de carbone (CO,) et un systéme approprié de régulation ou

de limitation de la pression du gaz permettant d’éviter un

éventuel barotraumatisme.

Les tuyaux respiratoires de la série F&P-820 ont été congus

et vérifiés pour étre utilisés avec le systeme F&P 820 et ses

accessoires. Ne pas utiliser ces circuits respiratoires avec

un autre humidificateur ou accessoire.

Eloignez de 'humidificateur et de ses accessoires toute source

d’inflammation, comme les cigarettes, les flammes nues ou les

matériaux qui senflamment facilement a des concentrations

élevées d’'oxygene.

Avant d'utiliser 'humidificateur, s'assurer que la source de débit

est branchée, mise en marche et configurée conformément

a la plage de débit spécifiée dans la section « Caractéristiques

techniques » de ces instructions d’utilisation.

S’assurer que le circuit respiratoire est correctement connecté

pour permettre une administration suffisante de gaz

respiratoires au patient.

Toujours placer la chambre plus bas que le coté patient du

circuit respiratoire. Cette configuration permet au condensat

de s’écouler loin du patient et vers la chambre a eau, évitant

ainsi toute obstruction ou occlusion.

Avant l'installation ou I'utilisation, inspecter visuellement le

circuit respiratoire et les accessoires fixés afin de détecter tout

dommage (étirement ou déformation), salissure, obstruction

ou toute contamination. Remplacer le circuit respiratoire en

cas de dommage, salissure, obstruction ou contamination.

Une surveillance appropriée est requise pendant ['utilisation

afin de s’assurer que les voies d’expiration sont dégagées. Le

non-respect de cette consigne peut provoquer l'inhalation d’'un

excés de dioxyde de carbone (CO,) par le patient et provoquer

une hypercapnie.

Pour éviter I'étranglement ou le trébuchement, s’assurer que le

circuit respiratoire et le cordon d’alimentation sont bien placés

(qu’ils ne trainent pas par terre et sont a I'’écart du patient)

afin qu’ils ne s'emmélent pas ou ne s’enroulent pas autour

des membres ou du cou.

Controler les tubes respiratoires toutes les heures afin d’éviter

une accumulation excessive de condensats mobiles. En cas

d'identification d’une accumulation excessive de condensation

mobile dans le circuit respiratoire inspiratoire, vidanger I'excés

de condensat dans la chambre selon besoin en soulevant

le circuit respiratoire inspiratoire, en veillant de ne pas laisser

le condensat se couler vers le patient.

Ne pas modifier le circuit respiratoire.

Ne pas utiliser le circuit respiratoire pendant une période
supérieure a la durée d'utilisation spécifiée de 14 jours.

Ne pas nettoyer le circuit respiratoire car il n’est pas congu

pour étre nettoyé.

Ne pas étirer ni pincer le circuit respiratoire.

Ne pas utiliser le circuit respiratoire sur plusieurs patients.

Il ne doit étre utilisé que sur un seul patient.

Veiller a ce que les orifices de la piece Y soient fermés s'ils

ne sont pas utilisés.

Veiller a ce que la ligne de pression n‘ait pas de pliures

ou d’'obstructions. Le non-respect de cette consigne peut

compromettre le fonctionnement du dispositif ou blesser

le patient.

Respecter la disposition du circuit respiratoire et de la ligne de

pression pendant leur installation. Eviter d’étirer, de déformer

ou de plier (C’est-a-dire couder a un angle excessif) le circuit

respiratoire afin d'éviter les fuites.

Mise en garde

Ne pas couvrir le circuit respiratoire (p. ex., a l'aide d’'une
couverture). Le non-respect de cette consigne peut
compromettre le fonctionnement du dispositif ou blesser

le patient.

Vérifier le piege a eau toutes les heures. Vider le piége a eau
si le niveau d’eau est égal ou proche du repére de niveau de
remplissage maximum.

Remarques

Veuillez transmettre vos questions concernant I'installation, les
résolutions de problémes et tout fonctionnement inattendu de
I'humidificateur ou des accessoires a un professionnel de santé
ou au représentant local de Fisher & Paykel Healthcare.

Siun incident grave se produit lors de l'utilisation

de ce dispositif, veuillez contacter votre représentant

Fisher & Paykel Healthcare local ainsi que l'autorité
compétente dans votre pays.

Le circuit respiratoire peut étre équipé d’accessoires. Les
accessoires peuvent étre nécessaires ou non selon l'utilisation
spécifique.

Elimination

&AVERTISSEMENTS

« Apres utilisation, mettre au rebut le circuit respiratoire et
les accessoires conformément aux directives de I'organisation
responsable ou des autorités locales.



Canadian French

Circuit chauffé a double branche F&P 820 de 22 mm
Utilisation prévue (indications d’utilisation)

Les tuyaux respiratoires de la série F&P-820 sont un
accessoire du systéeme F&P 820 et sont compatibles avec
les humidificateurs de la série F&P-820.

Le systéeme F&P 820 fournit des niveaux thérapeutiques
de chaleur et d’humidité au gaz respiratoire inspiré par
un patient lors de l'utilisation d’un systéme de ventilation
continu ou intermittent ou d’un débit de gaz continu.

Ce systéme est indiqué pour les traitements non invasifs

et invasifs. L'ajout de chaleur et d’humidité lors d’un apport
de gaz respiratoire froid et sec fourni par la ventilation

non invasive ou invasive est bénéfique pour empécher

le desseéchement des voies respiratoires du patient.

Ce systéme est congu pour une utilisation chez les adultes et
les enfants (a I'exception des nouveau-nés) dans les hopitaux,
les établissements de soins de longue durée et a domicile, sur
ordonnance de professionnels de santé qualifiés.

B >50mLV,
w >5 kg

Caractéristiques techniques
Raccords d’interface

Raccords coniques
conformes a la norme

ISO 5356-1
Longueur du tube respiratoire 1,57 m (5 pi 2 po)
Diamétre interne minimal 20 mm
du tube respiratoire
Plage de débit (BTPS)
Réglages 1-3: 53470 L/min
Réglage 4 : 5a40 L/min
Compliance a 60 cmH,0
Kit respiratoire 820A21 et MR325 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,06 mL/cmH,0)

Résistance au débit

Kit respiratoire 820A21 et MR325

Inspiratoire & 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Expiratoire 4 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratoire a 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,O

Expiratoire a 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,02 cmH,0)

Pression de fonctionnement 8 kPa

maximale

Température maximale du gaz

fourni 43°C

Température maximale a la surface

du tube respiratoire (partie 44°C

appliquée)

Fuite de gaz a 60 cmH,0 <40 mL/min

Conditions de fonctionnement
Température ambiante

Humidité relative ambiante
Pression

18226 °C(64a79 °F)
15290 %

700 a 1060 hPa
Température et humidité du gaz

° L Conformité
|n| Catégorie de C € européenne -
patients 0123 TOV SUD

Dispositif
médical

& Date de
fabrication

entrant
Température Température minimale
du gaz entrant :
Température ambiante
actuelle
Température maximale
du gaz entrant :
Température ambiante
actuelle +10 °C
Humidité : <20 mg/L
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Avertissements, mises en garde et remarques

&AVERTISSEMENTS

Le non-respect des avertissements suivants peut affecter
les performances du dispositif ou compromettre la sécurité
(notamment entrainer d’éventuels dommages graves) :

Le médecin prescripteur ou I'organisation responsable doit

veiller a la compatibilité de la source de débit, de I'interface

patient et des autres dispositifs utilisés en association avec

le systéme F&P 820 afin d’administrer un traitement clinique

a un patient. Pour chaque patient, ensemble de dispositifs

et traitement clinique, il est important de veiller a ce qu’il

existe un passage de gaz expiratoire approprié pour éviter

I'accumulation potentielle de dioxyde de carbone (CO,) et

un systéme approprié de régulation ou de limitation de la

pression du gaz pour éviter un éventuel barotraumatisme.

Les tuyaux respiratoires de la série F&P-820 ont été congus

et vérifiés pour étre utilisés avec le systeme F&P 820 et ses

accessoires. Ne pas utiliser ces tubes respiratoires avec un

autre humidificateur ou accessoire.

Eloignez de 'lhumidificateur et de ses accessoires toute source

d’'inflammation, comme les cigarettes, les flammes nues ou les

matériaux qui senflamment facilement a des concentrations

élevées d’'oxygéne.

Avant d’utiliser 'humidificateur, s'assurer que la source

de débit est branchée, mise en marche et configurée

conformément a la plage de débit spécifiée a la section

« Caractéristiques techniques » des présentes instructions

d'utilisation.

S'assurer que le tube respiratoire est correctement branché

pour permettre une administration suffisante de gaz

respiratoire au patient.

Toujours placer la chambre plus bas que I'extrémité patient du

tube respiratoire. Cette configuration permet au condensat de

s'écouler loin du patient et vers la chambre a eau, évitant ainsi

toute obstruction ou occlusion.

Avant l'installation ou l'utilisation, inspecter visuellement

le tube respiratoire et les accessoires fixés afin de détecter

tout dommage (fissures, étirement ou déformation), salissure,

obstruction ou contamination. Remplacer le tube respiratoire

en cas de dommage, salissure, obstruction ou contamination.

Une surveillance appropriée est requise pendant I'utilisation

afin de s’assurer que les voies d’expiration sont dégagées.

Le non-respect de cette consigne peut entrainer I'inhalation

d’un excés de dioxyde de carbone (CO,) par le patient et

provoquer une hypercapnie.

Pour éviter I'étranglement ou le trébuchement, s'assurer que

le tube respiratoire et le cordon d'alimentation sont bien placés

(qu'ils ne trainent pas par terre et sont a I'écart du patient)

afin qu’ils ne s'emmélent pas ou ne s’enroulent pas autour des

membres ou du cou du patient.

Controler les tubes respiratoires toutes les heures afin d'éviter

une accumulation excessive de condensats mobiles. Si une

accumulation excessive de condensat mobile est repérée dans

le tube respiratoire inspiratoire, évacuer I'excés de condensat

dans la chambre comme il se doit en soulevant le tube

respiratoire inspiratoire, en prenant soin de ne pas laisser le

condensat s’écouler vers le patient.

Ne pas modifier le tube respiratoire de quelque maniére que

ce soit.

Ne pas utiliser le tube respiratoire pendant une période
supérieure a la durée d'utilisation spécifiée de 14 jours.

Ne pas nettoyer le tube respiratoire, car il n'est pas congu pour

étre nettoyé.

Ne pas étirer ni pincer le tube respiratoire.

Ne pas utiliser le tube respiratoire sur plusieurs patients. Il ne

doit étre utilisé que sur un seul patient.

Veiller a ce que les orifices de la piece en Y soient fermés si le

tube nest pas utilisé.

Veiller a ce que la ligne de pression ne soit pas pliée ou bloquée.

Le non-respect de cette consigne peut compromettre

le fonctionnement du dispositif ou blesser le patient.

Respecter la disposition du tube respiratoire et de la ligne de

pression pendant leur installation. Eviter d’étirer, de déformer

ou de plier (c’est-a-dire couder a un angle excessif) le tube

respiratoire afin d’éviter les fuites.

Mise en garde

Ne pas couvrir le tube respiratoire (p. ex., a l'aide d’'une
couverture). Le non-respect de cette consigne peut
compromettre le fonctionnement du dispositif ou blesser

le patient.

Vérifier le piege a eau toutes les heures. Vider le piége a eau
si le niveau d’eau est égal ou proche de la ligne de niveau de
remplissage maximum.

Remarques

Veuillez transmettre vos questions concernant I'installation,

les résolutions de problémes et tout fonctionnement inattendu
de 'humidificateur ou des accessoires a votre prestataire de
soins ou au représentant local de Fisher & Paykel Healthcare.
Si un incident grave se produit lors de I'utilisation de ce dispositif,
veuillez contacter votre représentant local Fisher & Paykel
Healthcare et 'autorité compétente dans votre pays.

Le tube respiratoire peut étre équipé d’accessoires. Les
accessoires peuvent étre nécessaires ou non selon I'utilisation
prévue.

Mise au rebut

&AVERTISSEMENTS

« Aprés utilisation, mettre au rebut le tube respiratoire et les
accessoires conformément aux directives de I'organisation
responsable ou des autorités locales.
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Croatian ()

Sklop s dvije grijane cijevi F&P 820, 22 mm
Namijena (indikacije za uporabu)

Cijevi za disanje serije F&P-820 dodatak su sustavu F&P 820
i kompatibilne su s ovlazivacima zraka serije F&P-820.

Sustav F&P 820 namijenjen je pruzanju terapijskih razina
topline i vlage udahnutim respiratornim plinovima
bolesnika prilikom uporabe kontinuiranog ili isprekidanog
ventilatorskog sustava ili kontinuiranog protoka plina.

Ovaj sustav namijenjen je neinvazivnoj i invazivnoj

terapiji. Dodavanje topline i vlage u dovod hladnih i suhih
respiratornih plinova kroz neinvazivnu ili invazivnu ventilaciju
korisno je za sprjecavanje susenja disnih putova bolesnika.
Ovaj sustav osmisljen je za uporabu na odraslim i
pedijatrijskim bolesnicima (isklju¢ujuci novorodencad)

u bolnicama, ustanovama za dugorocnu skrb i ku¢anstvima,
a izdaje se na recept kvalificiranih medicinskih djelatnika.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tehnicke specifikacije

Priklju¢ci maske za lice IS0 5356-1
stozasti prikljucci
Duljina cijevi za disanje 157 m/(5'2")

Minimalni unutradnji promjer cijevi 20 mm
za disanje @
Raspon brzine protoka (BTPS)

Postavke 1-3 5-70 L/min

Postavka 4 5-40 L/min
Sukladnost pri 60 cmH,0

Kompleti za disanje 820A21i MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(ukljuéujuci mjernu nesigurnost od 0,06 mL/cmH,0)

Otpor na protok
Kompleti za disanje 820A21i MR325

Udisajna cijev pri 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Izdisajna cijev pri 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Udisajna cijev pri 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Izdisajna cijev pri 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(uklju¢ujuci mjernu nesigurnost od 0,02 cmH,0)

Maksimalni radni tlak 8 kPa

Maksimalna temperatura 43°C

dopremljenog plina

Maksimalna povrsinska temperatura 44 °C

cijevi za disanje (primijenjeni dio)

15-90% non' M0 ninY Curenje plina pri 60cmH,0 <40 mL/min
700-1060 HPa yn'? Radni uvjeti
N0"01 NINYI T2 NIVIONV Sobna temperatura 18-26 °C (64-79 °F)
10" T2 MIVI9NV pallepblel Relativna sobna vlaznost 15-90 %
NNIVIdNL NN Tiak
T'N5NA N20R a 700-1060 hPa
10" T2 MIVI9NV Temperatura i vlaznost ulaznog
1210 NNIVI9NL N'7NoN plina
+10 ° U
0 C”n non Temperatura Minimalna temperatura
q07/2"n 202 ninY ulaznog plina: Trenutna
sobna temperatura
D'Mon NiNTan Maksimalna temperatura
ulaznog plina: Trenutna
sobrga temperatura
m7aowm | RX On|y Ty ! . +lo<c
Vlaznost: <20 mg/L
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Upozorenja, mjere opreza i napomene

& UPOZORENJA

Nepridrzavanje sljedecih upozorenja moze ugroziti radna
svojstva proizvoda ili sigurnost (te potencijalno uzrokovati
ozbiljne ozljede):

Lijecnik koji propisuje terapiju ili nadlezna organizacija

odgovorni su za kompatibilnost izvora protoka, masku za

lice za bolesnika i drugih proizvoda koji se upotrebljavaju u

kombinaciji sa sustavom F&P 820 za davanje klinicke terapije

bolesniku. Za svakog pojedinog bolesnika, skup proizvoda i

klinicku terapiju vazno je uzeti u obzir da postoji odgovarajuci

put izdisajnih plinova kako bi se izbjeglo potencijalno

nakupljanje ugljikovog dioksida (CO,) i odgovaraju¢a

kontrola tlaka plina ili njegovo rasterecenje kako bi se izbjegla

potencijalna barotrauma.

Cijevi za disanje serije F&P-820 dizajnirane su i provjerene

za uporabu sa sustavom F&P 820 i njegovom dodatnom

opremom. Nemojte upotrebljavati ove cijevi za disanje s bilo

kojim drugim ovlaziva¢em ili dodatnim priborom.

Uklonite sve izvore paljenja, kao $to su cigarete, otvoreni

plamen ili materijali koji se lako zapale pri visokim

koncentracijama Kisika, iz blizine ovlazivaca i njegove

dodatne opreme.

Prije rukovanja ovlazivacem provijerite je li izvor protoka spojen,

ukljucen i postavljen u skladu s rasponom protoka navedenim

u odjeljku ,Tehnicke specifikacije“ ovih uputa za uporabu.

Osigurajte da su cijevi za disanje ispravno prikljucene kako

biste bolesniku olaksali dovod dostatne kolicine respiratornih

plinova.

Komoru uvijek postavite nize od bolesnikovog kraja cijevi

za disanje. Ova postavka omogucuje odvod kondenzata od

pacijenta prema vodenoj komori, sprijecavajuci zacepljenje ili

okluziju.

Prije postavljanja ili uporabe vizualno pregledajte cijevi za

disanje i sav priklju¢en dodatni pribor radi otkrivanja ostec¢enja

(pukotina, istezanja ili deformacija), talozenja, zacepljenja ili

kontaminacije. Zamijenite cijevi za disanje ako su ostecene,

zaprljane, zacepljene ili kontaminirane.

Tijekom njihove uporabe mora postojati odgovarajuci

nadzor kako bi se osiguralo da su izdisajni putovi prohodni.

Uslijed nepridrzavanja navedenog bolesnik moze udahnuti

prekomjerne kolic¢ine ugljikovog dioksida (CO,), sto moze

uzrokovati hiperkapniju.

Kako biste izbjegli gusenje ili spoticanje, osigurajte da su cijevi

za disanje i kabel za napajanje postavljeni na uredan nacin

dalje od poda i bolesnika kako se ne bi zapetljali ili omotali oko

udova ili vrata.

Svakog sata provjeravajte ima li u cijevima za disanje

kondenzata kako biste sprijecili prekomjerno nakupljanje

mobilnog kondenzata. Ako se uoci prekomjerno nakupljanje

prijenosnog kondenzata u udisajnoj cijevi, prema potrebi

ispustite visak kondenzata natrag u komoru podizanjem

navedene udisajne cijevi, vodeci racuna da kondenzat ne

putuje prema bolesniku.

Ni na koji nacin ne mijenjajte cijevi za disanje.

Nemojte upotrebljavati cijevi za disanje dulje od odredenog
14-dnevnog trajanja uporabe.

Nemojte Cistiti cijevi za disanje jer nisu namijenjene za ¢iséenje.

Nemojte istezati ili potezati cijevi za disanje.

Nemojte upotrebljavati cijevi za disanje za vise bolesnika.

Namijenjene su samo jednom bolesniku.

Osigurajte da su otvori Y-dijela zatvoreni ako se ne

upotrebljavaju.

Osigurajte da tlacni vod nema presavijanja ili zacepljenja.

Nepridrzavanje navedenog moze negativno utjecati na radna

svojstva ili izazvati ozljedu bolesnika.

Imajte na umu raspored cijevi za disanje i tlacnog voda tijekom

njihova postavljanja. Izbjegavajte istezanje, deformiranje

ili pregibanje (tj. ostre pregibe) cijevi za disanje kako biste

sprijecili curenje.

Oprez

Nemojte prekrivati cijevi za disanje (npr. dekom).
Nepridrzavanje navedenog moze negativno utjecati na radna
svojstva ili izazvati ozljedu bolesnika.

Svakog sata provjeravajte odvajac vode. Ispraznite

odvajac vode ako je razina vode na crti maksimalne razine
napunjenosti ili blizu nje.

Napomene

Svoje upite o postavljanju, otklanjanju poteskoca i bilo kakvom
neocekivanom radu ovlazivaca ili dodatnog pribora uputite
svom pruzatelju zdravstvene zastite ili lokalnom predstavniku
tvrtke Fisher & Paykel Healthcare.

Ako se tijekom uporabe ovog uredaja dogodi ozbiljan incident,
o tome obavijestite svog lokalnog predstavnika drustva

Fisher & Paykel Healthcare i nadlezno tijelo u svojoj zemlji.
Cijev za disanje moze biti u kompletu s dodatnim priborom.
Dodatan pribor moze i ne mora biti potreban, ovisno

o specificnom scenariju njegove uporabe.

Odlaganje

& UPOZORENJA

» Nakon uporabe odloZite cijevi za disanje i njihov dodatni
pribor u otpad u skladu sa smjernicama nadlezne organizacije
ili lokalnih vlasti.



Hungarian Gw

F&P 820 légz6kar, fiitott, kétagu, 22 mm
Alkalmazasi teriilet (Hasznalati javallatok)

Az F&P 820 sorozatu |lélegeztetécsévek az F&P 820
rendszer tartozékai, és kompatibilisek az F&P 820 sorozatu
pardsitokkal.

Az F&P 820 rendszer célja, hogy folyamatos vagy szakaszos
lélegeztetérendszer haszndlat vagy folyamatos gazaramlas
haszndlata esetében terapias hé- és paratartalom szintet
biztositson a beteg altal belélegzett |égzési gazok szamdra.

Ez a rendszer nem invaziv és invaziv kezelésekre egyarant
alkalmas. Hé és pdratartalom hozzaadasa a nem invaziv vagy
invaziv lélegeztetés sordn haszndlt hideg és szdraz légzési
gdzokhoz segit megeldzni a beteg Iégutjainak kiszdradasat.

Ezt a rendszert feln6ttek és gyermekek (az Ujszilottek
kivételével) szamara tervezték kdrhdzakban, tartos dpoldst
és gondozast nyujté intézményekben és otthonokban vald
hfszqélatra, szakképzett egészségligyi szakemberek el6irdsa
alapjan.

B >50mLV,
w >5 kg

Miiszaki adatok

Interfészkapcsolatok ISO 5356-1
kupos csatlakozok
A légz6kor hossza 1,57m/ (5'2")
A légz6kor minimalis belsé 20 mm
atmérdje @
Aramlasi tartomany (BTPS)
1-3. bedllits: 5-70 L/perc
4. beallitas: 5-40 L/perc
Compliance 60 H,Ocm értéken
820A21 és MR325 légzokészlet 2,23+ 0,14 mL/H,0cm

(beleszéamolva a 0,06 mL/H,Ocm-es mérési pontatlansagot)

Aramlasi ellenéllas
820A21 és MR325 légzbkészlet

Belégzési 15 L/perc értéknél 0,26 + 0,04 H,0Ocm
Kilégzési 15 L/perc értéknél 0,06 + 0,03 H,0cm
Belégzési 30 L/perc értéknél 0,90 + 0,04 H,0cm

Kilégzési 30 L/perc értéknél 0,21 £ 0,04 H,0cm

(beleszamolva a 0,02 H,0cm-es mérési pontatlansagot)

Maximalis {izemi nyomas 8 kPa
Maximadlisan leadott 43°C
gazhémérséklet

A 1égz6kor (alkalmazott alkatrész) 44 °C
maximalis feliileti h6mérséklete

Gazszivargas 60 H,O0cm értéknél
Uzemeltetési feltételek
Kornyezeti hémérséklet

Kornyezeti relativ paratartalom
Nyomas

Belép6 gazhmérséklet és
paratartalom

Hémérséklet

<40 mL/perc

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%
700-1060 hPa

Minimadlis belépd
gazhémérséklet: Aktualis
kornyezeti hémérséklet
Maximalis belépd
gazhémérséklet: Aktualis

kornyezeti hémérséklet
+10 °C

Paratartalom: <20 mg/L

Szimbdlumok jelentése

Rx only Kizarolag orvosi

I Torékeny rendelvényre

—
—

Ez a teteje @ Ujrahasznosithaté

Nézzen utana
a hasznalati
utasitasban

Gyarto

BF tipusu
alkalmazott
alkatrész

Lejdrati datum

Ftaldtok
felhasznalasa
nélkul készult

Legfeljebb 14 napon
at haszndlhaté
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Természetes
gumilatex

felhaszndldsa
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Szallitasi és tarolasi
hémérsékletkorlatok
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Figyelmeztetések, 6vintézkedések és megjegyzések

& FIGYELMEZTETESEK

Az aldbbi figyelmeztetések be nem tartasa ronthatja a késziilék
teljesitményét és biztonsagossagat (és akar stilyos sériiléseket
is okozhat):

* A készlléket el6ird orvos vagy felelds szervezet felelés az
aramlasi forrds, a paciensinterfész és az F&P 820 rendszerrel
egyUtt alkalmazott egyéb eszkozok kompatibilitasaért a
beteg klinikai terdpidjanak alkalmazasakor. Minden betegnél,
eszkozkészletnél és klinikai terapianal fontos, hogy legyen
megfeleld kilégzési gazut a potencidlis széndioxid- (CO,-)
felhalmozddas megel6zéséhez és a megfelelé gdznyomas-
szabalyozashoz vagy -csokkentéshez a potencidlis barotrauma
elkertilése céljdbol.
Az F&P 820 sorozatu |élegeztetécsdveket az F&P 820
rendszerrel és tartozékaival vald haszndlatra tervezték és
ellendrizték. Ne haszndlja ezt a légzékort semmilyen mas
parasitéval vagy tartozékkal.
gyujtoforrast, példaul cigarettat, nyilt ldangot vagy olyan
anyagokat, amelyek nagy oxigénkoncentracié esetén
konnyen meggyulladhatnak.
A parésitokészilék miikodtetése elbtt gydézédjon meg arrdl,
hogy az dramlasi forras csatlakoztatva van, be van kapcsolva,
és a jelen haszndlati utasitas ,,MUszaki adatok” cimd részében
megadott dramlasi tartomanynak megfeleléen van bedllitva.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy a légzékor megfeleléen van
csatlakoztatva, hogy megkdnnyitse a légzési gazok megfeleld
eljuttatasat a beteghez.
A kamrat mindig a 1égz6kér beteg felé esd részénél lejjebb
helyezze. Ez a bedllitas lehet6évé teszi a kondenzviz elvezetését
a betegtél a vizkamra felé, megakaddlyozva a duguldst vagy
az elzarédast.
Bedllitas vagy haszndlat el6tt szemrevételezéssel ellendrizze,
hogy a légzékor és a csatlakoztatott tartozékok nem sérultek-e
(repedések, nyujtas vagy deformdcio), nem szennyezédtek-e
és nem zarodtak vagy tomddtek-e el. Ha a 1égzékor sérdilt,
szennyezett, elzarédott vagy eltomddott, cserélje ki.
Hasznalat kdozben megfelel6 monitorozast kell végezni a
kilégzési Utvonalak tisztan tartdsanak biztositasa érdekében.
Ennek be nem tartdsa ahhoz vezethet, hogy a beteg tul sok
szén-dioxidot (CO,) lélegez be, ami hipercapniat okoz.
Az elszoritas/fojtas és a megbotlas elkertilése érdekében
Ugyeljen arra, hogy a légzékor és a tdpkabel a padlotol és
a pacienstdl tavol, rendezetten helyezkedjen el, részei ne
akadjanak 0ssze, és ne csavarodjanak a végtagok vagy a nyak
koreé.
Orénként ellendrizze a lélegeztetécséveket, hogy van-e
benntik kondenzatum, hogy megakadalyozza a mobilis
kondenzatum tulzott felhalmozddasat. Ha a belégzési
légz6csében tulzott mennyiségli mozgdé kondenzdtum
halmozddik fel, a belégzési légzékér megemelésével engedie
vissza a felesleges kondenzadtumot a kamrdba, tigyelve arra,
hogy a kondenzatum ne haladjon a beteg felé.
Ne mddositsa semmilyen médon a légzékort.
Ne haszndlja a 1égz6ékort a megadott 14 napnal hosszabb
ideig.
Ne tisztitsa meg a légzékort, mert azt nem szabad tisztitani.
Ne nyujtsa meg és ne préselje 6ssze a légzokort.
Ne haszndlja a légzékort tobb betegnél. A termék csak egy
betegnél hasznalhato.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy az Y elem portjai zarva vannak,
ha nincsenek hasznalatban.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy a nyomaovezetéken nincsenek
megtorések vagy eltémdédések. Az el6irdsok be nem tartasa
ronthatja a teljesitményt, vagy a beteg sériiléséhez vezethet.
A felszerelés soran Ugyeljen a 1égz6kor és a nyomasvezeték
elrendezésére. A szivargas megel6zése érdekében kerlilje a
légz6kor nyujtasat, deformaldsat vagy megtorését (azaz éles
hajlitasat).
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Vigyazat!

Ne takarja le a 1égzokort (pl. takardval). Az eléirdsok be nem
tartdsa ronthatja a teljesitményt, vagy a beteg sértléséhez
vezethet.

Oréanként ellendrizze a vizcsapdat. Uritse ki a vizcsapdat, ha a
vizszint eléri vagy megkozeliti a maximalis toltési szint vonalat.

Megjegyzések

Kérjuk, forduljon egészségligyi szolgaltatéjahoz vagy a

Fisher & Paykel Healthcare helyi képviseletéhez a parasitd
készilék vagy tartozékainak bedllitdsara, hibaelharitasara

és varatlan mUkodésére vonatkozo kérdéseivel.

Ha az eszkéz hasznalata sordn sulyos esemény tortént, kérjuk,
értesitse a Fisher & Paykel Healthcare helyi képvisel6jét és
orszaga illetékes hatosagat.

A 1égz6korhoz kiegésziték is tartozhatnak. Eléfordulhat, hogy
a kiegészité tartozékokra az adott felhasznaldsi helyzettol
fligg6en nincs sziikség.

Artalmatlanitas

& FIGYELMEZTETESEK

* Haszndlat utdn a légzékort és a tartozékokat a felel6s
szervezet vagy a helyi hatdsagok irdnyelvei szerint
artalmatlanitsa.

Indonesian

Selang Ganda Sirkuit F&P 820 yang Dipanaskan - 22 mm
Tujuan Penggunaan (Indikasi Penggunaan

Tabung pernapasan seri F&P-820 merupakan aksesori
Sistem F&P 820 dan kompatibel dengan pelembap udara
seri F&P-820.

Sistem F&P 820 ditujukan untuk memberikan tingkat panas
dan kelembapan terapeutik pada gas pernapasan pasien
yang diinspirasi saat menggunakan sistem ventilator kontinu
atau intermiten atau aliran gas kontinu.

Sistem ini ditujukan untuk terapi noninvasif dan invasif.
Peningkatan panas dan kelembapan pada pasokan gas
pernapasan yang dingin dan kering yang dipasok melalui
ventilasi noninvasif dan invasif bermanfaat untuk mencegah
pengeringan jalan napas pasien.

Sistem ini dirancang untuk penggunaan pada pasien
dewasa dan pediatri (tidak termasuk neonatus) di rumah
sakit, fasilitas perawatan jangka panjang, dan perumahan,
berdasarkan petunjuk dan resep tenaga medis profesional
yang memenuhi kualifikasi.

o >50mLV,
w >5 kg

Spesifikasi teknis

Koneksi Antarmuka Konektor Kerucut

1SO 5356-1
Panjang Selang Pernapasan 1,57m/ (5'2")

Diameter Internal Minimum Selang 20 mm
Pernapasan @

Rentang laju aliran (BTPS)

Pengaturan 1-3 5-70 L/menit
Pengaturan 4 5-40 L/menit
Kepatuhan @ 60 cmH,0

Set Pernapasan 820A21 dan MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,06 mL/cmH,0)
Resistansi Terhadap Aliran
Set Pernapasan 820A21 dan MR325

Inspirasi @ 15 L/mnt 0,26 + 0,04 cmH,0
Ekspirasi @ 15 L/mnt 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspirasi @ 30 L/mnt 0,90 + 0,04 cmH,0

Ekspirasi @ 30 L/mnt 0,21+ 0,04 cmH,0
(Termasuk ketidakpastian pengukuran 0,02 cmH,0)
Tekanan Pengoperasian Maksimum 8 kPa

Suhu Gas Maksimum yang 43°C
Disalurkan

Suhu Permukaan Maksimum Selang 44 °C
Pernapasan (Bagian Terapan)

Kebocoran Gas @ 60 cmH,0 <40 mL/mnt

Kondisi Pengoperasian

Suhu Ambien 18-26 °C (64-79 °F)

Kelembapan Relatif Ambien 15-90%

Tekanan 700-1060 hPa

Suhu Gas Saluran Masuk &

Kelembapan

Suhu Suhu Gas Saluran Masuk
Minimum: Suhu Ambien
Saat Ini
Suhu Gas Saluran Masuk
Maksimum: Suhu Ambien
Saat Ini +10 °C

Kelembapan: <20 mg/L

Definisi simbol

Hanya dengan

! Mudah pecah resep dokter

Rx only

—
—

Lo 4 Dapat didaur
&

Ini bagian atas ulang

Baca petunjuk

[:E] pengoperasian wl Produsen
N Komponen
. Gunakan sebelum
terapan jenis g tanggal
BF
g | Tidak dibuat Maksimum
/™ | dengan ftalat pengg
14 hari
Tidak dibuat Batasan suhu
W dengan lateks /ﬂ/ pengangkutan dan
karet alami penyimpanan
Penggunaan Perwakilan resmi
@ tunggal Uni Eropa
LOT| [ Nomor lot % Importir
Nomor N2 _—
REF| | eferensi Fﬁﬁﬂ Distributor
o K .
R esesuaian
w Kategori pasien 0123 Eropa - TUV SUD
Perangkat .
Medis Tanggal produksi

Peringatan, Perhatian, dan Catatan

& PERINGATAN

Kelalaian dalam mematuhi peringatan berikut ini bisa
mengganggu kinerja perangkat atau membahayakan

keselamatan (termasuk berpotensi menyebabkan bahaya serius):

« Dokter yang memberikan resep atau organisasi penanggung
jawab harus bertanggung jawab atas kompatibilitas sumber
aliran, antarmuka pasien, dan perangkat lain yang digunakan
bersama dengan Sistem F&P 820 untuk menyalurkan terapi
klinis kepada pasien. Untuk setiap pasien, perangkat, dan
terapi klinis yang unik, penting untuk mempertimbangkan
adanya saluran gas ekspirasi yang tepat demi menghindari
potensi penumpukan karbon dioksida (CO,) dan kendali

atau pengurang tekanan gas yang tepat demi menghindari
barotrauma yang bisa terjadi.

Tabung pernapasan seri F&P-820 telah dirancang dan
diverifikasi untuk digunakan dengan Sistem F&P 820 dan
aksesorinya. Jangan gunakan selang pernapasan ini dengan
pelembap udara atau aksesori lainnya.

Jauhkan sumber pengapian apa pun, seperti rokok, nyala api
terbuka, atau bahan yang mudah terbakar pada konsentrasi
oksigen tinggi, dari sekitar pelembap udara dan aksesorinya.
Sebelum mengoperasikan pelembap udara, pastikan bahwa
sumber arus sudah terhubung, dinyalakan, dan diatur sesuai
dengan rentang laju arus yang ditentukan dalam bagian
“Spesifikasi teknis” dari petunjuk pengguna ini.

Pastikan bahwa selang pernapasan sudah terhubung dengan
benar untuk memfasilitasi penyaluran gas pernapasan yang
memadai ke pasien.

Selalu letakkan wadah air lebih rendah dari ujung selang
pernapasan pasien. Pengaturan ini memungkinkan kondensat
mengalir menjauh dari pasien dan menuju ruang wadah air,
sehingga mencegah penyumbatan atau oklusi.

Sebelum melakukan penyiapan atau penggunaan, periksa
kerusakan, kotoran, penyumbatan, atau kontaminasi pada
selang pernapasan dan aksesori yang terpasang secara visual
(retak, peregangan, atau deformasi). Ganti selang pernapasan
jika rusak, kotor, tersumbat, atau terkontaminasi.

Pemantauan yang tepat harus dilakukan selama penggunaan
untuk memastikan agar jalur pernapasan tetap bersih.
Kelalaian dalam mematuhi hal ini bisa menyebabkan pasien
menghirup terlalu banyak karbon dioksida (CO,) hingga
menimbulkan hiperkapnia.

Untuk menghindari insiden tercekik atau tersandung, pastikan
bahwa selang pernapasan dan kabel daya diposisikan dengan
baik dan jauh dari bagian lantai dan pasien, sehingga tidak
menjerat atau melilit anggota badan atau leher pasien.
Pantau kondensat dalam tabung pernapasan setiap jam
untuk mencegah penumpukan kondensat bergerak secara
berlebihan. Jika teridentifikasi adanya penumpukan kondensat
bergerak secara berlebihan dalam selang pernapasan inspirasi,
arahkan kondensat berlebih kembali ke wadah air seperlunya
dengan mengangkat selang pernapasan inspirasi. Perhatikan
agar kondensat tidak mengalir ke arah pasien.

Jangan menggunakan selang pernapasan lebih lama dari
durasi penggunaan 14 hari yang ditentukan.

Jangan bersihkan selang pernapasan karena selang tidak

ditujukan untuk dibersihkan.

Jangan meregangkan atau meremas selang pernapasan.

Jangan menggunakan selang pernapasan di antara pasien.

Selang pernapasan hanya ditujukan untuk digunakan oleh satu

pasien saja.

Pastikan agar port bagian Y ditutup bila sedang tidak

digunakan.

Pastikan bahwa saluran bertekanan tidak terjepit atau

tersumbat. Kelalaian dalam mematuhi petunjuk ini bisa

memengaruhi kinerja perangkat atau melukai pasien.

Perhatikan tata letak selang pernapasan dan saluran

bertekanan selama penyiapan. Jangan meregangkan,

mengubah bentuk, atau menjepit (yaitu menekuk secara

tajam) selang pernapasan demi mencegah kebocoran.

Perhatian

Jangan menutupi selang pernapasan (misalnya dengan
selimut). Kelalaian dalam mematuhi petunjuk ini bisa
memengaruhi kinerja perangkat atau melukai pasien.
Periksa perangkap air setiap jam. Kosongkan perangkap
air jika ketinggian air berada pada atau mendekati garis
ketinggian pengisian maksimum.

Catatan

Ajukan pertanyaan seputar pengaturan, pemecahan masalah,
dan pengoperasian pelembap udara atau aksesori yang tidak
terduga ke penyedia layanan kesehatan Anda atau perwakilan
Fisher & Paykel Healthcare setempat.

Jika terjadi insiden serius saat menggunakan perangkat ini,
beri tahukan kepada perwakilan Fisher & Paykel Healthcare
setempat dan Otoritas yang Berwenang di negara Anda.
Selang pernapasan bisa dipasangkan bersama dengan
aksesori. Aksesori mungkin diperlukan atau tidak, tergantung
pada skenario penggunaan tertentu.

Pembuangan

& PERINGATAN

« Setelah digunakan, buang selang pernapasan dan aksesorinya
sesuai dengan pedoman organisasi penanggung jawab atau
pihak otoritas setempat.

Jangan memodifikasi selang pernapasan dengan cara apa pun.

Icelandic G

F&P 820 hringras upphitud tvoféld slanga 22 mm
Fyrirhugud notkun (3bendingar fyrir notkun)

Ondunarrérin i F&P-820-rddinni eru aukabunadur vid
F&P 820 kerfid og eru samhaef vid rakataeki i F&P-820-r6dinni.

F&P 820-kerfinu er atlad ad veita dndunarlofttegundum
sjuklings laekningarmagn hita og raka pegar notad er stédugt
eda hlébundid dndunarvélarkerfi eda stodugt gasflaedi.

betta kerfi er aetlad baedi til medferdar an inngrips og ifarandi
medferdar. Ad baeta hita og raka vid frambod & kéldum og
purrum lofttegundum i éndunarfaerum sem veittar eru med
loftraestingu an inngrips eda ifarandi loftraestingu er gagnlegt
til ad koma i veg fyrir purrkun éndunarvega sjuklingsins.
betta kerfi er hannad til notkunar fyrir fullordna og

boérn (@d undanskildum nyburum) & sjukrahtdsum,

& heilbrigdisstofnunum og heimilum til langs tima,

undir forskrift haefs fagfolks i laeknisfraedi.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Taeknilegar upplysingar

Tengingar milli hluta biinadarins ISO 5356-1 keilutengi

Lengd d6ndunarsléngu 1,57m/(5'2"
Ondunarslanga, lagmark innra 20 mm

bvermals @

Flaedissvid (BTPS)

Stillingar 1-3 5-70 L/min

Stilling 4 5-40 L/min
Samrami @ 60 cmH,0

820A21 og MR325 Ondunarsett 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(bar med talin 0,06 mL/cmH,0 maelidvissa)

Flaedisvionam
820A21 og MR325 Ondunarsett

Innéndun @ 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Utondun @ 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Innéndun @ 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Uténdun @ 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0O

(par med talin 0,02 cmH,0 meaelidvissa)

Hamarksvinnsluprystingur 8 kPa
Hamarkshitastig lofttegundar 43°C
Hamarks yfirbordshiti 44 °C

ondunarslongunnar (hluti sem
snertir sjukling)

Loftleki @ 60 cmH,0 <40 mL/min
Rekstrarskilyrdi
Umbhverfishiti 18-26 °C (64-79 °F)
Umhverfislegur hlutfallslegur raki 15-90%
brystingur 700-1060 hPa
Hitastig og raki inntaksgass
Hiti Lagmarkshiti
inntaksgass: Nuverandi
umhverfishitastig
Hamarkshiti inntaksgass:
Nuverandi umhverfishiti
+10 °C
Rakastig: <20 mg/L
Skilgreiningar a tdknum
] Adeins
I Vidkveemt Rx Only lyfsedilsskylt
T T bessi leid upp QIQ Endurvinnanlegt
Fylgid
[:E_I notkunarleid- d Framleidandi
beiningum
Nyttur hiuti g Fyrningar-
af gerd BF dagsetning
| Ekki framleitt ur Notist ekki lengur
palétum en 14 daga
Ekki framleitt Hitamork vid
@ ur natturulegu Jf flutning og
gummilatexi geymslu
Vidurkenndur
® Einnota | Ec|Rep | umbodsadili fyrir
Evrépusambandid
LOT| | Lotunuimer % Innflytjandi
. . RS o .
REF] | Tilvisunarnamer P@ Dreifingaradili
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Laekningataeki Framleidsludagur

Varnadarord, variudarreglur og athugasemdir

& VIDVARANIR

Ef ekki er farid eftir eftirfarandi viovorunum getur pad skert
afkost taekisins eda dregid tr 6ryggi (og hugsanlega valdio
alvarlegum skada):

Laeknirinn sem dvisar medferdinni eda vidkomandi stofnun
ber abyrgd & pvi ad flaedigjafinn, vidmat sjuklings og énnur
teeki sem notud eru i samsettri medferd med F&P 820 kerfinu
séu i samraemi vid kliniska medferd hja sjuklingi. Fyrir hvern
einstakan sjukling, taekjabunad og kliniska medferd, er
mikilvaegt ad huga ad videigandi utdndunarferli til ad koma

i veg fyrir hugsanlega uppsofnun koltvisyrings (CO,) og
videigandi stjornun a prystingi lofttegunda eda Iéttingu til

ad koma i veg fyrir hugsanlega prystingsaverka.

Ondunarrér i F&P-820-r6d hafa verid hénnud og stadfest til
notkunar med F&P 820 kerfinu og fylgihlutum pess. Notid ekki
pessar éndunarsléngur med neinum 6drum rakataekjum eda
fylgihlutum.

Fjarlaegdu alla kveikjugjafa, svo sem sigarettur, opinn eld eda
efni sem kviknar audveldlega i vid mikla surefnispéttni, ur
nagrenni rakataekisins og fylgihluta pess.

Adur en rakataekid er notad skal ganga Ur skugga um ad
flaedigjafinn sé tengdur, kveiktur og settur upp i samraemi

vid flaedisvidid sem tilgreint er i hlutanum ,Taeknilegar
upplysingar® i pessum notendaleidbeiningum.

Gakktu ur skugga um ad éndunarsléngurnar séu rétt tengdar
til ad audvelda sjuklingi ad fa naegilega mikid loft.

Avallt skal setja holfid nedar en enda dndunarsléngunnar. Pessi
uppsetning gerir péttivatni kleift ad taemast fra sjuklingnum og
i att ad vatnsholfinu og koma i veg fyrir stiflu eda lokun..

Fyrir uppsetningu eda notkun skal skoda éndunarsiéngur og
alla tengda fylgihluti med tilliti til skemmda (sprungur, teygjur
eda afldgun), jardvegsrofs, stiflu eda mengunar. Skiptu um
ondunarsléngur ef paer eru skemmdar, éhreinar, stifladar eda
mengadar.

Videigandi eftirlit verdur ad vera vidhaft & medan a notkun
stendur til ad tryggja ad uténdunarleidir haldist skyrar.

Ef ekki er farid ad reglum getur pad leitt til pess ad sjuklingur
andar ad sér umfram koltvisyringi (koltvisyringi) sem leidir

til koltvisyringshaekkunar.

Til ad koma i veg fyrir kyrkingu eda Utslatt skal tryggja ad
ondunarslongur og rafmagnssnura séu stadsett a snyrtilegan
hatt fjarri golfi og sjuklingi, bannig ad pau flaekist ekki eda séu
vafin um atlimi eda hals.

Fylgstu med 6ndunarrérunum fyrir péttivatn & klukkutima
fresti til ad koma i veg fyrir 6hdflega uppséfnun hreyfanlegs
péttivatns. Ef mikil uppséfnun péttivatns finnst i
oéndunarslénguna, teemid umframpéttivatnid aftur i holfio eftir
porfum med pvi ad lyfta dndunarsléngunni. Gaetid pess ad lata
ekki péttivatnid renna i att ad sjuklingnum.

Ekki breyta 6ndunarsléngunum & nokkurn hétt.

Ekki nota 6ndunarsléngurnar lengur en i tilgreinda 14 daga.
Hreinsid ekki éndunarsléongurnar par sem paer eru ekki setladar
til hreinsunar.

Teygid hvorki né mjolkid éndunarsléngur.

Notid ekki dndunarslongur & milli sjuklinga. Adeins einn
sjuklingur ma nota paer.

Gangid ur skugga um ad Y-stykkja gattirnar séu lokadar ef paer
eru ekki i notkun.

Gakktu ur skugga um ad prystilinan sé ekki med hnokra

eda stiflur. Ef ekki er farid ad reglum getur pad dregid ur
frammistoou eda skadad sjuklinginn.

Geetid ad pvi hvernig éndunarsléngurnar og prystilinan liggja &
medan & uppsetningu stendur. Fordist ad teygja, afmynda eda
hnykkija (p.e. gera skarpar beygjur) 6ndunarslongurnar til ad
koma i veg fyrir leka.

Vartid

EKki hylja 6ndunarsléngurnar (t.d. med teppi). Ef ekki er

farid ad reglum getur pad dregid ur frammistodu eda skadad
sjuklinginn.

Athugadu vatnslasinn & klukkustundarfresti. Teemid vatnslasinn
ef vatnsmagnid er vid eda ndleegt hamarksfyllingarlinu.

Athugasemdir

Vinsamlegast visadu fyrirspurnum pinum um uppsetningu,
bilanaleit og alla évaenta notkun rakataekisins eda fylgihluta

til heilbrigdisstarfsmanns pins eda fulltria Fisher & Paykel
Healthcare & stadnum.

Ef alvarlegt atvik hefur att sér stad vid notkun pessa taekis,

skal tilkynna pad stadarfulltria Fisher & Paykel Healthcare

og légbaerum yfirvdldum i pinu landi.

Ondunarsléngu ma setja saman med aukahlutum. Fylgihlutirnir
eru eitv. naudsynlegir eftir sérstékum notkunaradstaedum.

Forgun

&VIDVARANIR
« Eftir notkun skal farga 6ndunarsléngunum og fylgihlutum
samkvaemt leidbeiningum &byrgra samtaka eda yfirvalda
4 hverjum stad.



Italian (>

Circuito riscaldato a tratto doppio da 22 mm F&P 820
Destinazione d’uso (Indicazioni per I’'uso)

| tubi di respirazione della serie F&P-820 sono un accessorio
del sistema F&P 820 e sono compatibili con gli umidificatori
della serie F&P-820.

Il sistema F&P 820 & destinato a fornire livelli terapeutici
di calore e umidita ai gas respiratori respirati dai
pazienti, utilizzando un sistema di ventilazione continua
0 intermittente o un sistema a flusso costante di gas.

Questo sistema & destinato sia a terapie non invasive che
a terapie invasive. L'aggiunta di calore e umidita ai gas
respiratori freddi e secchi erogati attraverso la ventilazione
non invasiva o invasiva é utile per la prevenzione della
secchezza delle vie respiratorie del paziente.

Questo sistema & progettato per I'uso da parte di pazienti
adulti e pediatrici (esclusi i neonati) in strutture ospedaliere,
di lungodegenza e domiciliari, su prescrizione di professionisti
medici qualificati.

B >50mLV,
w >5 kg

Specifiche tecniche
Collegamenti interfaccia

Connettori conici
ISO 5356-1

Lunghezza del circuito respiratorio 1,57 m (5'2")

Diametro interno minimo del 20 mm

circuito respiratorio @

Intervallo di flusso (BTPS)

Impostazioni 1-3 5-70 L/min
Impostazione 4 5-40 L/min
Compliance a 60 cmH,0

Kit respiratori 820A21 e MR325 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(include ur’incertezza di misurazione pari a 0,06 mL/cmH,0)

Resistenza al flusso
Kit respiratori 820A21 e MR325

Tratto inspiratorio a 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Tratto espiratorio a 15 L/min, 0,06 + 0,03 cmH,0
Tratto inspiratorio a 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Tratto espiratorio a 30 L/min, 0,21 £ 0,04 cmH,0

(include un’incertezza di misurazione pari a 0,02 cmH,0)

Pressione operativa massima 8 kPa
Temperatura massima del gas 43°C
erogato

Massima temperatura superficiale 44 °C
del circuito respiratorio (parte
applicata)

Perdita di gas a 60 cmH,0
Condizioni di funzionamento
Temperatura ambiente

Umidita relativa ambiente

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pressione 700-1.060 hPa
Temperatura e umidita del gas
iningresso
Temperatura Temperatura minima
del gas in ingresso:
Temperatura ambiente
attuale
Temperatura massima
del gas in ingresso:
Temperatura ambiente
attuale +10 °C
Umidita: <20 mg/L
Definizioni dei simboli
: Solo su
I Fragile RX Only prescrizione
T T Alto (gé Riciclabile
Consultare le
I:E] Istruzioni per d Produttore
I'uso
X Parte applicata I
di tipo BF g Data di scadenza
>z¢ | Non realizzato Utilizzo massimo
< | con ftalati di 14 giorni
Non realizzato Limiti di
@ con lattice temperatura
digomma di trasporto
naturale e stoccaggio
Rappresentante
autorizzato
® Monouso nell’'Unione
Europea
Numero di
Jotto % Importatore
Numero DZs: P
REF di riferimento P&‘ﬂ Distributore

. . —
’m Categoria c € gﬁgggl-ta
paziente 0123 TUV SUD

Data di produzione

- Dispositivo
[m)] medico @

Avvertenze, precauzioni e note

&AVVERTENZE

Il mancato rispetto delle seguenti avvertenze puo
compromettere le prestazioni del dispositivo o la sicurezza
(e causare potenzialmente gravi lesioni):

Il medico che prescrive o I'organo di competenza sono

responsabili della compatibilita della sorgente di flusso,

dellinterfaccia paziente e di altri dispositivi utilizzati in

combinazione con il sistema F&P 820 per la somministrazione

di una terapia clinica a un paziente. Per ogni singolo paziente,

set di dispositivi e terapia clinica, & importante considerare

I'esistenza di un appropriato percorso del gas espiratorio,

al fine di evitare il potenziale accumulo di anidride carbonica

(CO,) e un adeguato sistema di controllo o diminuzione

della pressione al fine di evitare la pressione che puo portare

a barotrauma.

| tubi di respirazione della serie F&P-820 sono stati progettati

e verificati per I'uso con il sistema F&P 820 e i suoi accessori.

Non utilizzare questi circuiti respiratori con altri umidificatori

0 accessoti.

Rimuovere dalle vicinanze dell'umidificatore e dei suoi

accessori qualsiasi fonte di ignizione, come sigarette, famme

libere o materiali che si infiammano facilmente ad alte

concentrazioni di ossigeno.

Prima di utilizzare 'umidificatore, verificare che la sorgente

di flusso sia collegata, accesa e impostata secondo le

impostazioni di flusso specificate nella sezione “Specifiche

tecniche” di queste istruzioni per l'uso.

Verificare che i circuiti respiratori siano collegati correttamente

per facilitare un’erogazione sufficiente di gas respiratori al

paziente.

Posizionare sempre la camera di umidificazione pil in basso

rispetto all'estremita paziente del circuito respiratorio. Questa

configurazione consente di drenare la condensa verso la

camera dell'acqua, evitando ostruzioni o occlusioni.

Prima della configurazione o dell’utilizzo, ispezionare

visivamente i circuiti respiratori e altri accessori collegati

per rilevare eventuali danni (ad es. crepe, allungamenti

o deformazioni), sporco, ostruzioni o contaminazione.

Se danneggiati, sporchi, ostruiti o contaminati, sostituire

i circuiti respiratori.

Durante I'utilizzo € necessario monitorare correttamente che

i percorsi di esalazione siano mantenuti liberi. La mancata

osservanza pud comportare un’eccessiva inalazione di anidride

carbonica (CO,) da parte del paziente, che porta a ipercapnia.

Per evitare lo strangolamento o di inciampare, verificare che i

circuiti respiratori e il cavo di alimentazione siano posizionati in

modo ordinato, lontano dal pavimento e dal paziente, in modo

che non si impiglino o si avvolgano attorno agli arti o al collo.

Verificare ogni ora la presenza di condensa nei tubi di

respirazione per evitare un eccessivo accumulo di condensa

mobile. Se viene rilevato un accumulo eccessivo di condensa

nel circuito respiratorio, drenare la condensa in eccesso nella

camera di umidificazione come richiesto sollevando il tratto

inspiratorio del circuito respiratorio, facendo attenzione a non

spostare la condensa verso il paziente.

Non modificare in alcun modo i circuiti respiratori.

Non utilizzare i circuiti respiratori oltre la durata di utilizzo
massima specificata di 14 giorni.

Non pulire i circuiti respiratori, poiché tale operazione non

€ prevista.

Non tirare né allungare i circuiti respiratori.

Sostituire i circuiti respiratori tra un paziente e I'altro.

Sono destinati ad essere utilizzati solo per singolo paziente.

Verificare che, se non utilizzate, le porte del raccordo

a 'Y siano chiuse.

Verificare che la linea di pressione non sia piegata o ostruita.

La mancata osservanza pud compromettere le prestazioni

0 causare lesioni al paziente.

Prestare attenzione alla disposizione dei circuiti respiratori e

della linea della pressione durante I'installazione. Per prevenire

perdite, evitare di allungare, deformare o attorcigliare

(ad es. creando angoli stretti) i circuiti respiratori.

Attenzione

Non coprire i circuiti respiratori (ad es. con una coperta).
La mancata osservanza pud compromettere le prestazioni
0 causare lesioni al paziente.

Verificare il raccoglicondensa ogni ora. Se il livello di acqua
ha raggiunto o € vicino alla linea del livello massimo di
riempimento, svuotare il raccoglicondensa.

Note

Per domande relative alla configurazione, alla risoluzione

dei problemi e a qualsiasi funzionamento imprevisto
dell'umidificatore o degli accessori, rivolgersi al proprio
operatore sanitario o al rappresentante Fisher & Paykel
Healthcare locale.

In caso di incidente grave durante I'utilizzo di questo dispositivo,
contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare locale
e le autorita competenti nel proprio paese.

Il circuito respiratorio puo essere dotato di accessori.

Gli accessori possono essere 0 meno necessari a seconda
dello scenario di utilizzo specifico.

Smaltimento

&AVVERTENZE

« Dopo l'uso, smaltire i circuiti respiratori e i relativi accessori
secondo le linee guida dell'organo di competenza o delle
autorita locali.
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Lithuanian (i

Sildomas 22 mm dviejy Saky ,,F&P 820 kontiiras
Naudojimo paskirtis (naudojimo indikacijos

,F&P 820 serijos kvépavimo vamzdeliai yra ,,F&P 820
sistemos priedas ir jie suderinami su ,,F&P 820 serijos
drékintuvais.

,,F&P 820 System* paskirtis - uztikrinti paciento jkvepiamy
dujy terapinj Siltuma ir drégnuma, naudojant nepertraukiamo
ar protarpinio ventiliavimo sistema arba tiekiant
nepertraukiama dujy srauta.

Si sistema skirta ir neinvazinei, ir invazinei terapijai. Paskyrus
neinvazine ar invazine ventiliacija, geriausia pasildyti ir
sudrékinti tiekiamas Saltas bei sausas kvépavimo dujas,

kad paciento kvépavimo takai nedzidty.

Si sistema skirta naudoti suaugusiesiems ir vaikams (iSskyrus
naujagimius) ligoninése, ilgalaikés priezidros jstaigose

ir namuose pagal kvalifikuoty medicinos specialisty
nurodymus.

B >50mLV,
W >5 kg

Techniniai duomenys
Sasajos jungtys

ISO 5356-1
klginés jungtys

Kvépavimo vamzdelio ilgis 1,57 m (5 peéd. 2 col.)

Minimalus kvépavimo vamzdelio 20 mm

vidinis skersmuo @

Srauto diapazonas (BTPS)

1-3 nuostatos 5-70 L/min

4-0ji nuostata 5-40 L/min

Atitiktis esant 60 cmH,0

820A21ir MR325 kvépavimo rinkinys 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(jskaitant 0,06 mL/cmH,0O matavimo paklaida)
Pasipriesinimas srautui
820A21 ir MR325 kvépavimo rinkinys

|kvépimas esant 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
I3kvépimas esant 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
|kvépimas esant 30 L/min 0,90 * 0,04 cmH,O

13kvépimas esant 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(jskaitant 0,02 cmH,0O matavimo paklaidg)

Didziausiasis darbinis slégis 8 kPa
Didziausioji tiekiamy dujy 43°C
temperatiira

DidZiausioji kvépavimo vamzdelio 44 °C
pavirsiaus temperatiira

(darbinés dalies)

Dujy nuotékis esant 60 cmH,0
Darbinés salygos

Aplinkos temperatara

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Santykinis aplinkos drégnis 15-90 %

Slégis 700-1060 hPa

lleidziamy dujy temperatiira ir

drégnis

Temperatdra Maziausioji jleidziamy
dujy temperatdra: esama
aplinkos temperatira
Didziausioji jleidziamy
dujy temperatlra: esama
aplinkos temperatira
+10 °C

Drégnis <20 mg/L

Simboliy paaiskinimai

Parduodama tik
I Trapus Rx only turint recepta

TT Sia puse j virsy Qaé Perdirbama
Zr. naudojimo o
[:E] instrukcija Gamintojas
BF fipo darbine Naudoti iki (data)
. | Pagamintas o
@{{: nenaudojant E;gqgtgpeentglau
ftalaty
Pagamintas .
nenaudojant lrg?ﬁs%rgawmo
Roudiiho temperataros
apribojimai
latekso.

Skirtas naudoti |galiotasis atstovas

| <

K@E =~ =KL

viena karta Europos Sajungoje
LOT ﬁagiéoriss Importuotojas
REF lejjr%g'(ijsos Platintojas
Bo|poeme, | CE | ARnR
gﬁgriﬁ?,?és Pagaminimo data

& ISPEJIMAI

Nesilaikant Siy jspéjimy gali pablogéti prietaiso eksploatacinés
savybeés ir gali kilti pavojus saugai (jskaitant galima sunky
suzalojima).

Gydytojas arba atitinkama organizacija yra atsakingi uz
srauto Saltinio, paciento sasajos ir kity prietaisy, naudojamy
su ,,F&P 820 System*, suderinamuma, kai pacientui teikiama
klinikiné terapija. Svarbu apsvarstyti, ar iSkvépimo dujy kelias
tinkamas konkreciam pacientui, prietaisy rinkiniui ir klinikinei
terapijai, kad baty iSvengta galimo anglies dioksido (CO,)
kaupimosi, ar dujy slégis kontroliuojamas ir sumazinamas
tinkamai, siekiant iSvengti galimos barotraumos.

4F&P 820" serijos kvépavimo vamzdeliai buvo sukurtiir
patvirtinti naudoti su ,,F&P 820" sistema ir jos priedais. Siy
kvépavimo vamzdeliy nenaudokite su jokiu kitu drékintuvu
ar priedais.

I$ drékintuvo ir jo priedy aplinkos pasalinkite visus uzdegimo
Saltinius, pvz., cigaretes, atvirg liepsna ar medziagas, kurios
lengvai uzsidega esant didelei deguonies koncentracijai.
Prie$ naudodami drékintuva jsitikinkite, kad srauto Saltinis
prijungtas, jjungtas ir nustatytas pagal srauto diapazona,
nurodyta Sios naudotojo instrukcijos skyriuje ,, Techniniai
duomenys*.

|sitikinkite, kad kvépavimo vamzdeliai tinkamai prijungti

ir pacientui bus tiekiama pakankamai kvépavimo dujy.
Rezervuaras visada turi bati Zemiau uz pacientui skirta
kvépavimo vamzdelio gala. Si saranka leidzia kondensatui
tekéti nuo paciento vandens rezervuaro link ir apsaugo nuo
uzsikimsimo ar okliuzijos.

Prie$ nustatydami arba naudodami apzidrékite, ar kvépavimo
vamzdeliai nepazeisti (nejtrake, neistempti, nedeformuoti),
nesutepti, neuzsikimse arba neuztersti. Pakeiskite kvépavimo
vamzdelius, jei jie pazeisti, sutepti, uzsikimse arba uztersti.
Siekiant uztikrinti, kad iSkvépimo keliai baty laisvi, naudojant
badtina tinkamai stebéti pacienta. Nesilaikant Sio nurodymo,
pacientas gali jkvépti per daug anglies dioksido (CO,), o tai
gali sukelti hiperkapnija.

Siekiant isvengti pasmaugimo ar uzkliuvimo pavojaus,
kvépavimo vamzdeliai ir maitinimo laidas turi bati tvarkingai
nutiesti toliau nuo grindy bei paciento, kad jie nejsipainioty

ir neapsivynioty aplink gallnes ar kakla.

Kad isvengtuméte per didelio judraus kondensato susikaupimo,
kas valanda stebékite, ar kvépavimo vamzdeliuose néra
kondensato. Jei jkvépimo 3akos kvépavimo vamzdelyje
susikaupé per daug mobiliojo kondensato, jei reikia,
kondensato pertekliy iSleiskite atgal j rezervuara, pakeldami
ikvépimo Sakos kvépavimo vamzdelj (bkite atsargs, kad
kondensatas netekéty link paciento).

Niekaip nemodifikuokite kvépavimo vamzdeliy.

Kvépavimo vamzdeliy nenaudokite ilgiau nei 14 dieny.
Nevalykite kvépavimo vamzdeliy, nes jie neskirti valyti.
Neistempkite ar kitaip netinkamai netraukykite kvépavimo
vamzdeliy.

Nenaudokite kvépavimo vamzdeliy keliems pacientams.

Jie skirti naudoti tik vienam pacientui.

Kai nenaudojama, Y formos dalies prievadai turi bati uzdaryti.
|sitikinkite, kad slégio linija nesulinkusi ir neuzsikimsusi.
Instrukcijy nesilaikymas gali pabloginti eksploatacines savybes
arba dél to gali biti suzalotas pacientas.

Nustatydami prietaisg atkreipkite démesj j kvépavimo
vamzdeliy ir slégio linijos prijungima. Stenkités kvépavimo
vamzdeliy nejtempti, nedeformuoti ir nelankstyti (t. y. nelenkti
staciu kampu), kad nesusidaryty nuotékiy.

Perspéjimas

Neuzdenkite kvepavimo vamzdeliy (pvz., antklode). Instrukcijy
nesilaikymas gali pabloginti eksploatacines savybes arba dél to
gali bati suzalotas pacientas.

Kas valanda tikrinkite vandens gaudykle. Istustinkite vandens
gaudykle, jei vanduo yra ties maksimalaus pripildymo linija
arba arti jos.

Pastabos

Jei turite klausimy apie drékintuvo arba priedy nustatyma,
trik¢iy $alinima, veikima ne taip, kaip numatyta, kreipkités

i sveikatos priezitros jstaiga arba vietinj ,,Fisher & Paykel
Healthcare” atstova.

Jei naudojant §j prietaisg jvyko rimtas incidentas, informuokite
vietinj ,,Fisher & Paykel Healthcare” atstova ir savo $alies
kompetentingg institucija.

Kvépavimo vamzdelis gali bati pateiktas su priedais.

Ar priedai batini, priklauso nuo konkretaus naudojimo atvejo.

Salinimas

& ISPEJIMAI

« Panaudotus kvépavimo vamzdelius ir priedus iSmeskite
laikydamiesi atitinkamos organizacijos ar vietos valdZzios
institucijy nurodymu.

Latvian (v

F&P 820 apsildams divu pievadu kontiirs, 22 mm
Paredzéta lietoSana (lietoSanas indikacijas

F&P-820 sérijas elposanas caurulites ir F&P 820 sistémas
papildaprikojums un ir saderigas ar F&P-820 sérijas gaisa
mitrinatajiem.

F&P 820 System ir paredzéta pacienta ieelpoto elposanas
gazu siltuma un mitruma terapeitiska lfmena nodrosinasanai,
izmantojot nepartrauktu vai intermitéjosu ventilatora sistému
vai nepartrauktu gazes pldsmu.

ST sistéma ir paredzéta gan neinvazivai, gan invazivai
terapijai. Siltuma un mitruma pievienosana vésu un sausu
elpcelu gazu pievadei, kas tiek nodrosinata gan ar invazivu,
gan neinvazivu ventilaciju, ir noderiga, lai novérstu pacienta
elpcelu izzGsanu.

ST sistéma ir paredzéta lietosanai pieaugusajiem un bérniem
(iznemot jaundzimusos) slimnicas, ilgtermina aprapes
iestadés un majas atbilstosi kvalificetu medicinas specialistu
noziméjumam.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tehniskas specifikacijas
Saskarnes savienojumi

1SO 5356-1
koniskie savienojumi

Elposanas caurules garums 1,57 m (5 pédas 2 collas)

Minimalais caurules iek$é&jais 20 mm
diametrs

Plismas atruma diapazons (BTPS)

1.-3. iestatijums 5-70 L/min
4. jestatijums 5-40 L/min

Saderiba pie 60 cmH,0

820A21 un MR325 elposanas komplekts 2,23 + 0,14 mL/cmH,0
(ieklaujot 0,06 mL/cmH,0 mérfjumu nenoteiktiou)

Pretestiba pliismai

820A21 un MR325 elposanas komplekts

leelpas pie 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Izelpas pie 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
leelpas pie 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Izelpas pie 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(ieklaujot 0,02 cmH,0 mérijumu nenoteiktibu)

Maksimalais darba spiediens 8 kPa
Maksimala piegadatas gazes 43°C
temperatiira

Maksimala elposanas caurules 44 °C

virsmas temperatira
(lietojama dala)

Gazes nopliide pie 60 cmH,0
Lietosanas apstakli

Apkartéjas vides temperatira
Apkartéjas vides relativais mitrums

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

- . Atbilstiba Eiropas
Pacientu c € prasibam - .
kategorija 0123 TOV SUD

Mediciniska ﬂ Izgatavosanas
ierice datums

Spiediens 700-1060 hPa
lepliides gazes temperatiira
un mitrums
Temperatlra Minimala ieplldes gazes
temperatdra: pasreizéja
apkartéjas vides
temperatira
Maksimala ieplades
gazes temperatlra:
pasreizéja apkartéjas
vides temperatara +10 °C
Mitrums: <20 mg/L
Simbolu definicijas
Tikai péc
I Trausls Rx Only noziméjuma
. LOSA -
T T Uz augsu Q,é} Reciklgjams
SkatTt
I:E] lietoSanas d Razotajs
instrukciju
X BF tipa - .
lietojama dala g Deriguma termins
Izgatavosana Maksimalais
& | navizmantoti lietosanas ilgums:
ftalati 14 dienas
Izgatavosana ~x
h Transportésanas
@ gg\é;zg\antots un uzglabasanas
kau(:%ka temperatdru
latekss ierobezojumi
Vienreizéjas Pilnvarotais
OV i [lz=] | parstavis Eiropas
Partijas numurs % Importétajs
Atsauces NZs .
numUrS PQ‘G Izplatitajs

Bridinajumi, piesardzibas pasakumi un piezimes

& BRIDINAJUMI

Neievérojot talak noraditos bridindjumus, var pasliktinaties
ierices veiktspéja vai tikt apdraudéts drosums (tostarp var tik
nodarits nopietns kaitéjums).

Terapiju parakstijusais arsts vai atbildiga organizacija ir
atbildiga par plismas avota, pacienta saskarnes un citu
iericu saderibu, kas tiek izmantotas kopa ar F&P 820 System,
lai pacientam ievaditu kiinisko terapiju. Katram unikalam
pacientam, ieri¢u komplektam un kliniskajai terapijai ir
svarigi apsvert piemeérotu izelpas gazes celu, lai izvairitos no
iespéjamas oglekla dioksida (CO,) uzkrasanas, un atbilstosu
gazes spiediena kontroli vai atvieglosanu, lai izvairitos no
iespé&jamas barotraumas.
F&P-820 sérijas elposanas caurulites ir izstradatas
un apstiprinatas lietosanai ar F&P 820 sistému un tas
piederumiem. Nelietojiet elposanas caurules kopa ar citiem
mitrinatajiem vai piederumiem.
Aiznesiet visus aizdegSanas avotus, pieméram, cigaretes,
atklatu liesmu vai materialus, kas viegli aizdegas augsta
skabekla koncentracija, no zonas ap gaisa mitrinataju un
ta piederumiem.
Pirms gaisa mitrinataja lietosanas parliecinieties, ka plismas
avots ir pievienots, ieslégts un iestatits atbilstosi plismas
diapazonam, kas noradits $is lietotaja instrukcijas sadala
“Tehniskas specifikacijas”.
Parliecinieties, ka elposanas caurules ir pareizi pievienotas,
lai atvieglotu pietiekamu elposanas gazu piegadi pacientam.
Vienmér novietojiet kameru zemak par elposanas caurules
pacienta galu. Sads uzstadisanas veids lauj kondensatam
aiztecét projam no pacienta virziena uz Gdens kameru,
noveérsot aizsprostojumu un oklaziju.
* Pirms uzstadisanas vai lietosanas vizuali parbaudiet elposanas
caurules un visus pievienotos piederumus, vai tie nav bojati
(ieplaisajusi, izstiepti vai deforméti), netiri, nosprostoti vai
piesarnoti. Nomainiet elposanas caurules, ja tas ir bojatas,
netiras, nosprostotas vai piesarnotas.
Lietosanas laika janodrosina atbilstosa uzraudziba, lai
nodrosinatu, ka izelpas celi ir brivi. Pretéja gadijuma pacients
var ieelpot parak daudz oglekla dioksida (CO,), ka rezultata
var rasties hiperkapnija.
* Lai izvairitos no noznaugsanas vai paklupsanas, nodrosiniet,
ka elposanas caurules un stravas vads ir atbilstosi izvietoti
un neatrodas uz gridas un pacienta tuvuma, lai Sie elementi
nesapitos vai neaptitos ap pacienta pievadiem vai kaklu.
Reizi stunda parbaudiet, vai elposanas caurulités nav
kondensata, lai novérstu parmeérigu mobila kondensata
uzkrasanos. Ja ieelpas elposanas caurulé tiek konstatéta
parmériga kustiga kondensata uzkrasanas, péc
nepieciesamibas izvadiet lieko kondensatu atpakal kamera,
pacelot ieelpas elposanas cauruli; rikojieties piesardzigi, lai
nepielautu kondensata kustibu pacienta virziena.
Nekada veida neparveidojiet elposanas caurules.
Nelietojiet elposanas caurules ilgak par noradito 14 dienu
lietosanas ilgumu.
Neméginiet veikt elposanas caurulu tirisanu, jo tam nav
paredzéts veikt tirisanu.
Elposanas caurules nedrikst stiept vai spaidit.
Neizmantojiet elposanas caurules vairakiem pacientiem.
Tas ir paredzéts lietot tikai vienam pacientam.
Parliecinieties, ka Y veida savienotaja pieslégvietas ir aizvertas,
ja tas netiek izmantotas.
Parliecinieties, ka spiediena lnija nav samezglota vai
nosprostota. Pretéja gadijuma var pasliktinaties veiktspéja
vai izraisitas traumas pacientam.
UzstadiSanas laika nemiet véra elposanas caurulu un
spiediena [inijas izkartojumu. Izvairieties no elposanas caurulu
izstiepsanas, deformésanas vai savisanas (proti, parmérigiem
izliekumiem), lai nepielautu noplades.

Uzmanibu!

Neparklajiet elposanas caurules (pieméram, ar segu). Pretéja
gadijuma var pasliktinaties veiktspéja vai izraisitas traumas
pacientam.

Udens varstu parbaudiet reizi stunda. Iztuksojiet Gdens varstu,
ja Gdens [imenis ir pie maksimala uzpildes limena [inijas vai
tuvu tai.

Piezimes

Ladzu, vaicajiet informaciju par mitrinataja vai piederumu
uzstadisanu, problému novérsanu un neparedzétu darbibu
savam veselibas apripes pakalpojumu sniedz&jam vai vietéjam
Fisher & Paykel Healthcare parstavim.

Ja $Ts ierices lietosanas laika ir noticis batisks negadijums,
ladzu, informéjiet vietéjo Fisher & Paykel Healthcare parstavi
un attiecigo savas valsts iestadi.

Elposanas cauruli var komplektét ar piederumiem. Piederumu
izmantosanas nepieciesamiba ir atkariga no konkréta
lietosanas scenarija.

Utilizacija

& BRIDINAJUMI

« Ekspluatacijas laika beigas atbrivojieties no elposanas
caurulém un piederumiem saskana ar atbildigas organizacijas
vai vietéjo iestazu vadlinijam.

Macedonian @

3arpeaH cucrem co ABa Kpaja F&P 820 22 mm

npegsugeua ynorpeﬁa (vmgvu(agvm 3a ynOTpeﬁa[

LleBkuTe 3a guense o cepujata F&P-820 ce pofatok Ha
cuctemort F&P 820 1 ce KOMNATUOUHY CO HaBMaXHyBauuUTe
op cepujata F&P-820.

Cuctemort F&P 820 e HameHeT 3a Aa 06e36eam TepaneBTCcKn
HMBOA Ha TOM/MHA W BNIAXHOCT Ha PECMINPATOPHUTE racoBy
LUTO MaLMEHTOT v BAULLYBA NPU KOPUCTEHETO HA CUCTEM
33 KOHTMHYMpPaHa v NepriogmnyHa BeHTUIaLUuja nam
KOHTVHYMPaH NPOTOK Ha rac.

CnCTeMOT e HaMeHeT KaKo 3a HeMHBAa3MBHY, Taka 1 3a
WNHBA3VBHN Tepanun. [lopaBarbeTo TonMHa 1 BaKHOCT

Ha CHa6HyBaH:eT0 CO nafiH1 1 CyBU pecrnnpaTopHU racosn
0b6e36efeHn npeKy HenHBasvBHa U NHBa3BHa BeHTUNauuja
€ KOPWCHO 3a fla Cce cnpeyun cylierbe Ha AUWHNUTE NaTuLliTa Ha
NauneHToT.

OBOj crcTeM e in3ajHrpaH 3a ynotpeba Kaj BO3pacHu 1
neanjaTPUCKM NaLMEHT (CO MCKYYOK Ha HOBOPOAEHM) BO
6ONHNLY, YCTAHOBW 3@ JONITOPOYHa Hera M JOMOBM, MO Hasor
Ha KBalIMMKyBaH MEAVNLIMHCKN LA,

B >50mLV,
'n‘ >5kg

TexHnYKM cneundpukaynmn

Mpuknyvouwm co nHTepdejcor KoHyCHY KoHeKTopw

1SO 5356-1
[lomKunHa Ha ueBKaTa 3a guwerwe 1,57 m/(5'2")

MuHuManeH BHaTpelueH AujameTtap 20 mm
Ha LieBKaTa 3a Auietbe @

Oncer Ha npoToyHocT (BTPS)

MocraBku 1-3 5-70 L/min

MocTaska 4 5-40 L/min
YcornaceHoct @ 60 cmH,0

Cet 3a anwerse 820A21 n MR325 2,23+0,14 mL/cmH,0

(BKNyuyBa KonebnmBocT Bo Meper-eto of 0,06 mL/cmH,0)

OTNOPHOCT Ha NPOTOK
Cert 3a guwere 820A21 n MR325

WHcnupatopeH @ 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Excnmpatoper @ 15 L/min 0,06 £ 0,03 cmH,O
WHcnmupatopeH @ 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

ExcnmpatopeH @ 30 L/min 0,21 £0,04 cmH,0O
(BKnyuyBa KonebnmBocT Bo Mepetbeto o 0,02 cmH,0)

MakcumaneH pa6oteH nputncok  8kPa

MakcumanHa Temnepatypa Ha 43°C
ocno6opeH rac
MakcumanHa Temnepatypa Ha 44°C

NoBpLUMHAaTa Ha LieBKaTa 3a
Averbe (NpuMeHeT aen)

MpotekyBarbe Ha rac @ 60 cmH,0 <40 mL/min
YcnoBu 3a pa6ota
OkonHa Temnepatypa 18-26°C (64-79 °F)
15-90 %

700-1060 hPa

OkonHa penatrBHa B/IaXKHOCT
MpuTtncok

Temnepafypa 1 BJIAXKHOCT Ha
AOTOKOT Ha rac

o i Esponcka
’n' Kateropwja Ha c E cogﬁpaaHoCT-

naumeHT 0123 TUVSUD

MeanumHcKm &I Hatym Ha
ypen NPOVM3BOACTBO

Temnepartypa MuHrmanHa Temnepatypa
Ha AOTOKOT Ha rac:
MOMeHTanHata
Temneparypa Bo
OKO/MHaTa
Makcumanta
Temnepatypa Ha [JOTOKOT
Ha rac: MOMeHTasnHata
Temneparypa Bo
okonuHarta +10 °C
BnaxHocT: <20 mg/L
Ledunnuyun Ha cumbonute
I Kpwnueo RX 0n|y Camo Ha peuent
XX Moxe fa ce
T T Osa e Harope %Q peLKMpa
MornepHeTern
[:E] ynatcTBaTa 3a d MpowussoguTen
pa6ota
MpumeHeT gen
onTunoT BF g Pok Ha ynotpe6a
MakcnmanHa
% | He e HanpaBeH
D€ |cobranan yrorpe6a oa
TemnepaTypHu
@ ':oer? H;"ga::H orpaHnuyBatba
p1poA npvi TpaHcrnopT
ryMeH flaTekc. nuysarbe
OsnacTteH
@ 3a egHOKpaTHa
NpeTCTaBHUK Ha
ynotpeta EBponckaTta yHuja
LOT| | bpoj Ha cepuja % YBO3HUK
PedepeHTeH N
REF N o ncTprnbyTe
6p0j N Aucrpubyrep

MpepynpeayBatba, MepKM Ha NpPeTNasNNBOCT
un 3abenewkn

& NPEAYNPEOYBAHA

HenounTyBaeTo Ha cnefHUTe NpeaynpeayBatba MoXe
Aa ja Hapywm pa6oTtaTa unu Aa ja 3arposu 6e36egHocTa
(BKNyuuTenHo 1 Aa np j C
nocneaunuy Kaj TOT):

JleKapoT WTO NpenyiLLyBa 1Ny OAroBopHaTa opraH1saLmja

ojAroeapaar 3a KOMMaTUMIHOCTa Ha U3BOPOT Ha NMPOTOK,

NOBP3YBaHETO CO NALMEHTOT V1 PYrnTE YPeau LTO ce KopucTaT

BO KombuHauuja co Crictemot F&P 820 3a nprmMeHa Ha KNnHMYKa

Tepanwja Kaj MaLMeHTOT. 3a CEeKOj eeH MaLmeHT, 361p Ha ypean

1 KIIMHWYKa Tepanuja, BaXKHO € Aa e 3eMe NpefBuA feka

MOCTOUN COOABETEH EKCMMPATOPHA MaTeKa Ha racoT 3a fja ce

n3berHe NoTeHLjaHO TanoXerbe Ha jarnepog anokcng (CO,)

1 COOABETHA KOHTPOJIA M 0CII060AYBatbe Ha MPUTUCOKOT

0/ racoT 3a Jia ce n3berHe noteHLujanHa 6apoTpayma.

LleBkuTe 3a aniwerse of cepujata F&P-820 ce ansajHupaxn

1 npoBepeHu 3a ynotpeba co cuctemoT F&P 820 1 HerosuTe

[foaatoLy. He KopucTeTe rv oBre LIEBKU 3a iULLIEH-e CO APYT

HaBnaXHyBay Un Apyrv foaatouu.

OTCTpaHeTe rn cuTe N3BOPU Ha Nasnetbe, Kako LITO ce Lyrapy,

OTBOPEH NNAaMeH UM MaTepujanii KoM IeCHo ce nanat npu

BV COKM KOHLIEHTPALWM Ha KNCOPO, O OKONMHATa Ha

HaB/IaXHYBaYOoT 1 HEroBWTE AOAATOLIN.

Mpep Aa paboTuTe CO HaBNaXKHYBaYOT, yBepeTe Ce AeKa 13BOpOT

Ha MPOTOK € MOBP3aH, BKITyYeH 1 NOCTaBeH BO COMMACHOCT CO

orceroT Ha 6p3nHa Ha NPOTOK HaBEe/ieH BO AENOT , TeXHNUKN

cneyudurKaummn® of oBa ynaTcTBo 3a ynotpeba.

Ocuryperte ce AeKa LieBKUTE 3a ANLLEHE Ce MPABUIHO NOBP3aHN

3a f1a e OBO3MOXM 0CI060AyBatbe Ha [JOBO/IHO PECMMPATOPHY

racoBYi 3a MaLMEHTOT.

CeKoralu MoCTaByBajTe ja KOMOpPaTa NOHVCKO O KPajoT Ha

LieBKaTa 3a AViLLetbe LITO e Kaj MaLyneHTOT. BakBoTo nocTaByBame

0OBO3MO>YBa OJIBOJ] Ha KOH/EH3ATOT Of} MaLMEHTOT KOH

BOJleHaTa KOMOpa, CripeyyBajKku 6110Kafa Ny oknysuja.

lMpep nocTaByBar-eTO UMK ynoTpebata, BU3yenHo nposepeTe

[lanu LIeBKNTE 3a AWLLIEHbE U CUTE NPUKaYeHn AoAaTOLM ce

olTeTeH (MMaaT NyKHaTUHW, UCTErHyBakbe v iedpopmatiyv),

n3BankaHu, 6N10KVPaHN N KOHTaMUHMPaHW. 3ameHeTe rn

LieBKWTE 3a fjULLeHe aKo Ce OLUTETeHW, U3BankaHu, 6110KvpaHn

VNN KOHTaMUHUPaHW.

3a Bpeme Ha yrnotpe6aTa MOpa fia IMa COOABETHO Criefietbe

3a /1 Ce OCMrypy ieKa naTeKuTe 3a U3AMLLYBatbe Ce YNCTU.

HecnposepayBatrbeTo Ha OBa MOXe Aa A0BE/E 10 MPEKYMEPHO

BAVLLYBatbe Ha jarnepop anokcnp (CO,) Kaj naLmneHToT, WTo Boan

[0 XnepKanHuja.

3a ce n3berHe faBetbe WK NPENHyBatbe, MOrPUKETE Ce LieBKUTE

3a niletbe 1 KabenoT 3a HanojyBarbe Aa GUAAT NO3ULIMOHNPAHM

ypenHo, nofaneky o NoAOT W NaLMEHTOT, Taka LUTO HemMa Aa ce

nneTkaar UMy BUTKaaT OKOJy EKCTPEMUTETUTE VNN BPaTOT.

MpoBepyBajTe ro KOHAEH3aTOT BO LIEBKWTE 3a [MLLeHe Ha

CeKoj Yac 3a fa CnpeumnTe NPeKyMepHO TanoXetbe. NoABUKeH

KOH/eH3aT. AKO BO MHCMVpaTOpHaTa LieBKa 3a Aulletbe

3abenexuTe NPeKyMepHO TanoxeHe Ha NOABUKEH KOHAEeH3aT,

VCLiefiETe rO BULLOKOT KOHAEH3aT Hasaj} BO Komopata rno

notpe6a, Taka LUTO Ke ja NogurHeTe MHCMpaTopHaTa LieBKa 3a

LViLLetbe, MPU LITO Ke BHMABaTe fla He J03BOJNTE KOHAEH3ATOT

[la OTVAie KOH NaLyeHTOT.

Hukako HemojTe Aa rv MeHyBaTe LieBKUTE 3a ULlerbe.

He KOpUICTETE M1 LIeBKUTE 33 AVLLEH-E MOAONTO OF
HaBeAeHOTO BpemeTpaete Ha yrnotpeba op 14 feHa.

He uncrete rv LeBKkuTe 3a AuLuere GUAEJKI He ce NpefBraeHN

33 uncTerbe.

He TerHeTe rv 1 He CTUCKajTe M1 LIEBKNTE.

HuKako HemojTe fia r'vi MeHyBaTe LIeBKITE 3a ANLLEHE.

MpepBraeHn ce 3a ynotpeba camo Kaj eaeH naumeHT.

Ocuryperte ce aeka Y-NopTuTe ce 3aTBOPEHM aKO He Ce KOPUCTaT.

[MorpukeTe ce NMHMjaTa 3a MPUTUCOK [ja HEMA NPEBUTKYBarba

nnu 6nokaam. Co HeCnpoBeAyBarETO Ha OBa MOXe Aa Ce

HapyLm paboTaTa UK fja ce NOBPeAM NaLMeHTOT.

Bupete cBecHM 3a pacnopejoT Ha LieBKUTe 3a aullerbe

1 NIHWjaTa 3a NPUTVCOK 3a BPeMe Ha NoCTaByBatbeTo.

M36erHyBajte ncterHysare, Aedopmmparse Uamn NpeBrTKyBarbe

(T.e., HarNO BMTKarbE) Ha LIEBKUTE 3a AVLLIEHE 33 f1a CnpeumnTe

npoTeKyBatbe.

Hanomena

He nokpuBajTe ri LeBkuTe 3a auLetbe (Ha np., co Kebe).

Co HecnpoBeyBarbeTO Ha 0Ba MOXe fia Ce HapyLum paboTata
Wnn fa ce nospeam nauueHToT.

MpoBepysajTe ro pe3epBoapoT 3a BOAA CeKoj Hac. MicnpasHete
o pe3epBoapoT 3a BOAA aKO HMBOTO Ha BOAaATa € Ha anmjaTa
3a MakKCMManHoO HMBO Ha NONHeHEe Nnn 6J'II/ICKy A0 Hea.

3ab6enewkn

YnateTe rv Bawmte npallara 3a NoCTaByBaH-€TO,
peluaBareTo NPOBNeMM 1 3a ceKoe HeoueKyBaHO paboTetbe
Ha HaBnaXHyBauoT UM JofAATOLMTE Kaj BalLMOT AaBaTen

Ha 3APaBCTBEHA 3aLLTITA WAV NOKANHNOT NPETCTaBHYK Ha
Fisher & Paykel Healthcare.

AKO Ce CIlyun Ceprio3eH MHLMAEHT AoAeKa ro Kopucture
0BOj ypes, HGOPMUPajTe ro BaLUMOT OKaneH NPeTCTaBHIK
3a 3]paBCTBeHa 3aluTuTa Ha Fisher & Paykel Healthcare

N HaNeXHMOT OpraH BO BallaTta 3€Mja.

LleBkaTa 3a AuLLerse MoXe fia brge onpemeHa co foaatoLu.
[LopaTouuTe MOXe Unu He Mopa fja buaat NnoTpebHu, Bo
3aBMUCHOCT O KOHKPETHOTO CLeHapuo 3a yn0Tpe6a.

OrcTpaHyBate

& NPEAYNPEAYBAHKA

« [Mo ynotpeb6arta, ncdpnere rv LEBKUTE 3a AULLEHE 1 AOAATOLUTE
cropeq HanaTcTBMjaTa Ha HaAexHaTa opraHusauwja unm
NOKasH1Te BNACTu.



Dutch (D

F&P 820 Verwarmd circuit met twee slangen 22 mm
Beoogd gebruik (Indicaties voor gebruik)

De ademhalingsbuizen uit de F&P-820-serie zijn een
accessoire voor het F&P 820-systeem en zijn compatlbel
met de luchtbevochtigers uit de F&P-820-serie.

Het F&P 820 System is bedoeld om de ingeademde
beademingslucht van patiénten vochtig en warm te houden
op een bepaald therapeutisch niveau, bij gebruik van een
constant of intermitterend beademingssysteem of een
constante gasflow.

Dit systeem is bedoeld voor zowel niet-invasieve als invasieve
therapieén. De toevoeging van warmte en luchtvochtigheid
aan de toevoer van koude en droge ademhalingsgassen

via de niet-invasieve of invasieve beademing is bevorderlijk
tegen uitdroging van de luchtwegen van de patiént.

Dit systeem is bedoeld voor gebruik bij volwassenen

en kinderen (met uitzondering van pasgeborenen) in
ziekenhuizen, instellingen voor langdurige zorg en voor
thuisgebruik voorgeschreven door medische professionals.

B >50mLV,
w >5 kg

Technische specificaties

Interface-aansluitingen ISO 5356-1

conische connectoren
Lengte beademingsslang 1,57 m/(5' 2")
Minimale binnendiameter 20 mm
beademingsslang @
Bereik flowsnelheid (BTPS)
Instellingen 1-3 5-70 L/min
Instelling 4 5-40 L/min
Conformiteit bij 60 cmH,0
820A21 en MR325 beademingsset 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(inclusief 0,06 mL/cmH,0 meetonzekerheid)

Flowweerstand

820A21 en MR325 beademingsset

Inademing bij 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Uitademing bij 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inademing bij 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Uitademing bij 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(inclusief 0,02 cmH,O meetonzekerheid)
Maximale bedrijfsdruk 8 kPa

Maximumtemperatuur van 43°C
toegediend gas

Maximale oppervlaktemperatuur 44 °C
van de beademingsslang
(toegepast onderdeel)

Gaslekkage bij 60 cmH,0
Gebruiksomstandigheden
Omgevingstemperatuur 18-26 °C (64-79 °F)
Relatieve vochtigheid van omgeving ~ 15-90%

Druk 700-1060 hPa

Inlaatgastemperatuur
en -vochtigheid

Temperatuur

<40 mL/min

Minimale
inlaatgastemperatuur:
Huidige
omgevingstemperatuur
Maximale
inlaatgastemperatuur:
Huidige
omgevingstemperatuur
+10°C

Vochtigheid: <20 mg/L

Betekenis van symbolen

9 |sessr | Rxonly [Aleenon
TT Deze kant boven (gé Recyclebaar
Raadpleeg de )

EE] gebruiksaanwijzing Fabrikant
Type BF toegepast Uiters'ge
onderdeel gebruiksdatum

Niet vervaardigd
met ftalaten

Maximaal gebruik
14 dagen

Niet vervaardigd
met natuurlijk
rubberlatex

Limieten opslag-
en vervoerstem-
peratuur

Bevoegde

Voor eenmalig vertegenwoordiger
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Waarschuwingen, aandachtspunten en opmerkingen

&WAARSCHUWINGEN

Als de volgende waarschuwingen worden g d, kan de
werking van het apparaat worden aangetast of kan de veiligheid
in gevaar komen (met mogelijk ernstig letsel tot gevolg):

De voorschrijvende arts of verantwoordelijke organisatie is
verantwoordelijk voor de compatibiliteit van de flowbron, de
patiéntinterface en andere apparaten die in combinatie met
het F&P 820 System worden gebruikt om klinische therapie
aan een patiént toe te dienen. Voor elke unieke patiént, reeks
apparaten en klinische therapie is het van belang na te gaan of
er een geschikt expiratoir gastraject is om mogelijke opbouw
van kooldioxide (CO,) te voorkomen en of er een geschikte
gasdrukregeling of -verlichting is om mogelijke barotrauma's
te voorkomen.
De ademhalingsbuizen uit de F&P-820-serie zijn ontworpen en
gecontroleerd voor gebruik met het F&P 820-systeem en de
bijbehorende accessoires. Gebruik deze beademingsslangen
niet met een andere luchtbevochtiger of accessoires.
Houd ontstekingsbronnen, zoals sigaretten, open vuur
of materialen die gemakkelijk ontbranden bij hoge
zuurstofconcentraties, uit de buurt van de luchtbevochtiger
en de bijbehorende accessoires.
Voordat u de bevochtiger in gebruik neemt, moet u ervoor
zorgen dat de flowbron is aangesloten, aangezet en ingesteld
overeenkomstig het bereik van de flowsnelheid die in het
hoofdstuk “Technische specificaties” staat vermeld.
Zorg ervoor dat de beademingsslangen correct
zijn aangesloten om een voldoende toevoer van
ademhalingsgassen naar de patiént te vergemakkelijken.
Plaats de kamer altijd lager dan het patiéntuiteinde van
de beademingsslang. Door deze opstelling kan condens
weglopen van de patiént en naar de waterkamer lopen,
waardoor verstopping of occlusie wordt voorkomen.
Controleer de beademingsslangen en alle bevestigde
accessoires voor de opstelling of het gebruik visueel
op beschadiging (scheuren, uitrekken of vervorming),
vervuiling, verstopping of verontreiniging. Vervang de
beademingsslangen indien deze beschadigd, vervuild, verstopt
of verontreinigd zijn.
Tijdens het gebruik moet adequaat toezicht worden gehouden
om ervoor te zorgen dat de uitademingswegen vrij blijven.
Het niet in acht nemen hiervan kan leiden tot het inademen
van overmatig koolstofdioxide (CO,) door de patiént, wat kan
leiden tot hypercapnie.
Om verstikking of struikelen te voorkomen, moet u ervoor
zorgen dat de beademingsslang en het netsnoer op een
nette manier uit de buurt van de vloer en de patiént worden
geplaatst, zodat ze niet verstrikt raken of rond de ledematen
of nek worden gewikkeld.
Controleer de ademhalingsbuizen elk uur op condensaat om
overmatige ophoping van mobiel condensaat te voorkomen.
Als overmatige ophoping van mobiele condensatie in de
inspiratoire beademingsslang wordt vastgesteld, laat u de
overtollige condensatie indien nodig terug in de kamer lopen
door de inspiratoire beademingsslang op te tillen, waarbij
u ervoor zorgt dat de condensatie niet in de richting van
de patiént stroomt.
Breng op geen enkele wijze veranderingen aan in
de beademingsslangen.
Gebruik de beademingsslangen niet langer dan

de aangegeven gebruiksduur van 14 dagen.
Maak de beademingsslangen niet schoon, aangezien deze niet
bedoeld zijn om te worden gereinigd.
De beademingsslang niet uitrekken of erin knijpen.
Gebruik de beademingsslangen niet bij verschillende
patiénten. Deze zijn bedoeld voor gebruik door slechts één
patiént.
Zorg ervoor dat de Y-stukpoorten gesloten zijn als ze niet
worden gebruikt.
Zorg ervoor dat de drukslang geen knikken of verstoppingen
vertoont. Bij het niet in acht nemen van deze instructie kan de
werking worden aangetast of letsel bij de patiént veroorzaken.
Let bij de installatie op de plaatsing van de
beademingsslangen en de drukslang. Vermijd het uitrekken,
vervormen of knikken (d.w.z. scherpe bochten) van de
beademingsslangen om lekkage te voorkomen.

Voorzichtig

Bedek de beademingsslangen niet (bijv. met een deken).

Bij het niet in acht nemen van deze instructie kan de werking
worden aangetast of letsel bij de patiént veroorzaken.
Controleer de wateropvang elk uur. Leeg de wateropvang
als het waterniveau op of dicht bij de maximum vullijn staat.

Opmerkingen

Voor vragen met betrekking tot de installatie, het oplossen van
problemen en onverwachte werking van de luchtbevochtiger
of accessoires verwijzen wij u naar uw zorgverlener of de
plaatselijke vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.
Als er zich tijdens het gebruik van dit apparaat een ernstig
incident heeft voorgedaan, meld dit dan bij uw plaatselijke
Fisher & Paykel Healthcare-vertegenwoordiger en de
bevoegde autoriteit in uw land.

De beademingsslang kan worden voorzien van accessoires.

De accessoires kunnen al dan niet nodig zijn, afhankelijk van
het specifieke gebruiksscenario.

Afvoer

& WAARSCHUWINGEN

* Gooi de beademingsslangen en accessoires na gebruik weg
volgens de richtlijnen van de verantwoordelijke organisatie
of de plaatselijke autoriteiten.

Norwegian

F&P 820 oppvarmet krets med to grener 22 mm

Tiltenkt bruk (indikasjoner for bruk)

Slangesettene i F&P-820-serien er et tilbeher til F&P 820-
systemet og er kompatible med fuktere i F&P-820-serien.

F&P 820-systemet er beregnet for 4 levere terapeutiske
varme- og fuktighetsnivaer til en pasients pustegasser ved
bruk av et kontinuerlig eller vekslende ventilatorsystem eller
et kontinuerlig gassflowsystem.

Dette systemet er beregnet for bade ikke-invasive og
invasive terapier. Det er gunstig a tilfere varme og fuktighet
til kalde og tarre luftveisgasser som gis gjennom ikke-invasiv
og invasiv ventilasjon, for a forhindre utterking av pasientens
luftveier.

Dette systemet er utformet for bruk til voksne og
barn (unntatt nyfadte) pa sykehus, ved institusjoner
for langtidspleie og i hjemmet pa resept fra kvalifisert
helsepersonell.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tekniske spesifikasjoner

Grensesnittstilkoblinger ISO 5356-1
koniske koblinger
Slangelengde 1,57m/ (5'2")

Minste innvendige diameter (2)
pa slangesett 20 mm

Flowhastighetsomrade (BTPS)

Innstillinger 1-3 5-70 L/min

Innstilling 4 5-40 L/min
Overholdelse ved 60 cmH,0

820A21- og MR325-slangesett 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(inkludert 0,06 mL/cmH,0O maleusikkerhet)

Flowmotstand

820A21- og MR325-slangesett

Inspiratorisk ved 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Ekspiratorisk ved 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratorisk ved 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Ekspiratorisk ved 30 L/min 0,21 £ 0,04 cmH,0

(inkludert 0,02 cmH,0 maleusikkerhet)

Maksimalt driftstrykk 8 kPa
Maks. forsynt gasstemperatur 43°C
Maks overflatetemperatur pa 44 °C

slangesettet (pasientnzer del)
Gasslekkasje ved 60 cmH,0
Driftsbetingelser
Omgivelsestemperatur

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Relativ fuktighet i omgivelser 15-90 %

Trykk 700-1060 hPa

Temperatur og fuktighet

for luftinntak

Temperatur Minimumstemperatur
for luftinntak: Gjeldende
omgivelsestemperatur
Maksimumstemperatur
for luftinntak: Gjeldende
omgivelsestemperatur
+10 °C

Fuktighet: <20 mg/L

Symbolforklaring

I Skjer

Rx only Kun pa resept

Kan resirkuleres

H Denne siden opp Qalé

Se
[:E-—l bruksanvisningen Produsent
i | | Type BF
pasientnzer del Utlgpsdato
# | Ikke laget med Maksimalt 14 dagers
< | ftalater bruk
Temperaturgrenser

Ikke laget med

naturgummilateks for oppbevaring

og transport
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Advarsler, forsiktighetsregler og merknader

& ADVARSLER

Hvis felgende advarsler ikke tas til folge, kan det redusere
ytelsen til enheten og gi redusert sikkerhet (inkludert risiko
for alvorlig personskade):

Den forskrivende legen eller ansvarlig organisasjon er ansvarlig

for kompatibiliteten til flowkilden, pasientmasken og andre

enheter som brukes i kombinasjon med F&P 820-systemet

for & behandle en pasient. For hver pasient, hvert sett med

enheter og hver klinisk terapi er det viktig a serge for at det

er hensiktsmessig ekspiratorisk gassvei, for & unnga potensiell

opphopning av karbondioksid (CO,) og egnet gasstrykkontroll

eller -avlastning for & unnga potensielt barotraume.

Slangesettene i F&P-820-serien er designet og verifisert for

bruk med F&P 820-systemet og dets tilbehar. Ikke bruk disse

slangesettene med andre fuktere eller tilbehar.

Fjern eventuelle antennelseskilder, som sigaretter, apen

ild eller materialer som lett kan antennes ved haye

oksygenkonsentrasjoner, fra fukteren og dens tilbeher.

For du bruker fukteren, ma du sgrge for at flowkilden

er tilkoblet, slatt pa og satt opp i samsvar med

flowhastighetsomradet spesifisert i avsnittet

“Tekniske spesifikasjoner” i denne bruksanvisningen.

Sarg for at slangesettet er riktig tilkoblet, for a lette

tilstrekkelig tilfersel av pustegasser til pasienten.

Plasser alltid kammeret lavere enn pasientenden av

slangesettet. Dette oppsettet lar kondensat renne bort fra

pasienten og mot vannkammeret og forhindrer blokkering

eller okklusjon.

For oppsett eller bruk skal slangesett og eventuelt tilkoblet

tilbeher inspiseres visuelt for skade (sprekker, strekking eller

deformasjoner), tilsmussing, blokkering eller forurensning.

Skift ut slangesett hvis de er skadet, skitne, blokkerte eller

forurensede.

Egnet overvaking ma veere pa plass under bruk for a sikre

at utand|ngsve|ene holdes apne. Hvis ikke kan det fare til at

pasienten puster inn for mye karbondioksid (CO,), noe som

forer til hyperkapni.

Sarg for at slangesettet og stramledningen er plassert pa en

ryddig mate vekk fra gulvet og pasienten, slik at de ikke hektes

fast i eller vikles rundt armer, bein eller hals. Dette er for a

unnga kvelning og snubling.

Overvak slangesettene for kondensat hver time for a

forhindre opphopning av mobilt kondensat. Hvis det

forekommer overfladig opphopning av mobilt kondensat

i inspirasjonsgrenen, temmer du overskuddskondensatet

tilbake i kammeret etter behov. Dette gjgres ved & lgfte

inspirasjonsgrenen og sgrge for at kondensatet ikke beveger

seg mot pasienten.

Slangesett ma ikke modifiseres pa noen mate.

L. Ikke bruk slangesett lenger enn den angitte bruksvarigheten
pa 14 dager.

Ikke rengjer slangesett, da disse ikke er ment & skulle

rengjares.

Ikke strekk eller “melk” slangesett.

Slangesett skal ikke brukes pa flere pasienter. De er kun

beregnet pa a brukes av én pasient.

Serg for at Y-stykkeportene er lukket hvis de ikke er i bruk.

Serg for at trykklinjen ikke har knekk eller blokkeringer.

Hvis ikke kan det redusere ytelsen eller skade pasienten.

Vaer oppmerksom pa utformingen av slangesettene og

trykklinjen under oppsett. Unnga a strekke deformere eller

knekke (dvs. skarpe bayninger) slangesettene. Dette er for

a forhindre lekkasje.

Forsiktig
Ikke dekk til slangesett (f.eks. med et teppe). Hvis ikke kan det
redusere ytelsen eller skade pasienten.

Sjekk vannfellen hver time. Tem vannfellen hvis vannivaet
er pa eller naer linjen for maksimalt niva.

Merknader

Ved eventuelle sparsmal om oppsett, feilsgking og eventuell
uventet funksjon for fukteren eller tilbehgret kan du kontakte
helsepersonell eller den lokale Fisher & Paykel Healthcare-
representanten.

Hvis det har skjedd en alvorlig hendelse ved bruk av dette
apparatet, informer din lokale Fisher & Paykel Healthcare-
representant og aktuelle myndigheter i landet ditt.

Slangesett kan utstyres med tilbehgr. Tilbeharet kan eventuelt
veere ngdvendig, avhengig av det spesifikke bruksscenarioet.

Avhending

& ADVARSLER

« Etter bruk kastes slangesett og tilbehgr i henhold til den
ansvarlige organisasjonens eller lokale myndigheters
retningslinjer.

Polish

F&P 820 Uktad oddechowy z podwdjnym
podgrzewanym ramieniem 22 mm

Przeznaczenie (wskazania do uzycia)

Rury oddechowe serii F&P-820 stanowig wyposazenie
dodatkowe systemu F&P 820 i sa kompatybilne z
nawilzaczami serii F&P-820.

System F&P 820 jest przeznaczony do zapewnienia
terapeutycznych poziomdw ciepta i wilgoci gazom
oddechowym wdychanym przez pacjenta podczas
korzystania z systemu wentylacji ciggtej lub przerywanej
lub ciggtego przeptywu gazu.

System ten jest przeznaczony zaréwno do terapii
nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych. Dodanie ciepta i wilgoci do
dostarczanych poprzez wentylacje inwazyjna i nieinwazyjna
zimnych i suchych gazéw oddechowych jest korzystne

w zapobieganiu wysuszenia drég oddechowych pacjenta.

System ten jest przeznaczony do uzytku u pacjentéw
dorostych i pediatrycznych (z wyjatkiem noworodkéw)

w szpitalach, domach i placéwkach opieki dtugoterminowej,
na zlecenie wykwalifikowanego personelu medycznego.

m >50mLV,
w >5 kg

Dane techniczne

Potaczenia interfejsu Ztacza stozkowe

1SO 5356-1
Dtugosc rury oddechowej 1,57m/(5'2"
Minimalna srednica wewnetrzna 20 mm
rury oddechowej @
Zakres predkosci przeptywu (BTPS)
Ustawienia 1-3 5-70 L/min
Ustawienie 4 5-40 L/min
Podatnos¢ przy 60 cmH,0
Zestaw oddechowy 820A21iMR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,06 mL/cmH,0)

Opor przeptywu

Zestaw oddechowy 820A21i MR325

Wdechowe przy 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0

Wydechowe przy 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0

Wdechowe przy 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Wydechowe przy 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,02 cmH,0)

Maksymalne ci$nienie robocze 8 kPa

Maksymalna temperatura 43°C

dostarczanego gazu

Maksymalna temperatura 44 °C

powierzchni rury oddechowej
(czes¢ podtaczona do pacjenta)

Przeciek gazu przy 60 cmH,0
Warunki pracy urzadzenia
Temperatura otoczenia
Wilgotnos¢ wzgledna otoczenia

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Cisnienie 700-1060 hPa

Temperatura i wilgotnos¢ dla

gazu wlotowego

Temperatura Minimalna temperatura
dla gazu wlotowego:
Aktualna temperatura
otoczenia
Maksymalna temperatura
dla gazu wlotowego:
Aktualna temperatura
otoczenia +10 °C

Wilgotnos¢: <20 mg/L

Definicje symboli

! Produkt wrazliwy | RX ONly | Tylko na recepte
Yo~ Nadaje sie do

T T T%rstrona do %9 ponownego

4 | 9oy przetworzenia
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obstugi
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aplikacyjna E Data waznosci
typu BF
Wyprodukowano Maksymalny

W bez uzycia czas uzytkowania
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Ostrzezenia i uwagi

& OSTRZEZENIA

Nieprzestrzeganie tych zaleceri moze pogorszy¢ dziatanie
urzadzenia lub zagrozi¢ bezpieczenstwu (w tym réwniez
potencjalnie spowodowac powazne urazy):

« Lekarz przepisujacy terapie lub odpowiedzialna placéwka
odpowiada za zgodnos¢ Zrédta przeptywu, interfejsu
pacjenta i innych urzadzen uzywanych w potaczeniu
z systemem F&P 820 do prowadzenia terapii klinicznej
pacjenta. Dla kazdego pojedynczego pacjenta, zestawu
urzadzen i terapii klinicznej wazne jest sprawdzenie, czy
zapewniono odpowiednia $ciezke gazéw wydechowych,
aby unikna¢ potencjalnego nagromadzenia dwutlenku wegla
(CO,) oraz odpowiednig kontrole ci$nienia lub cisnienia
nadmiarowego w celu unikniecia potencjalnej barotraumy.
Rury oddechowe serii F&P-820 zostaty zaprojektowane
i zweryfikowane do uzytku z systemem F&P 820 i jego
akcesoriami. Nie nalezy uzywac tych rur oddechowych z
Zzadnym innym nawilzaczem ani akcesoriami.
Z otoczenia nawilzacza i jego akcesoridw nalezy usunaé
wszelkie Zrodta zaptonu, takie jak papierosy, Zrodta otwartego
ognia lub materiaty fatwopalne przy wysokim stezeniu tlenu.
Przed uruchomieniem nawilzacza nalezy upewnic sie, ze zrédto
przeptywu jest podtaczone, wigczone i ustawione zgodnie
z zakresem predkosci przeptywu okreslonym w rozdziale
,Dane techniczne” niniejszej instrukcji uzytkowania.
Upewnic sie, ze rury oddechowe sa prawidtowo podtaczone,
aby zapewnic pacjentowi dostarczanie wystarczajacej ilosci
gazdéw oddechowych.
Zawsze umieszczac¢ komore nizej niz koniec rury oddechowej
skierowany do pacjenta. Taka konfiguracja umozliwia odptyw
skroplin od pacjenta do komory na wodg, zapobiegajac
niedroznosci lub okluzji.
Przed ustawieniem lub uzyciem nalezy wzrokowo
skontrolowac¢ rury oddechowe i wszelkie podtaczone
akcesoria pod katem uszkodzen (np. pekniec, rozciggnie lub
deformaciji), zabrudzenia, zablokowania lub zanieczyszczenia.
Wymieni¢ rury oddechowe, jesli sa uszkodzone, zabrudzone,
zablokowane lub zanieczyszczone.
Podczas uzywania nalezy wdrozy¢ odpowiednie
monitorowanie, aby upewnic sie, ze sciezki wydechowe
sg drozne. W przeciwnym razie moze dojs¢ do wdychania
przez pacjenta nadmiernej ilosci dwutlenku wegla (CO,),
co prowadzi do hiperkapnii.
Aby uniknac¢ uduszenia lub potkniecia, upewnic sie, ze rury
oddechowe i przewdd zasilajacy sa utozone w uporzadkowany
sposob z dala od podtogi i pacjenta, aby nie zaplataty sie ani
nie owinety wokét konczyn lub szyi.
Co godzine nalezy kontrolowac rury oddechowe pod katem
obecnosci skroplin, aby unikng¢ nadmiernego nagromadzenia
sie ruchomego kondensatu. W przypadku stwierdzenia
nadmiernego nagromadzenia ruchomego kondensatu we
wdechowej rurze oddechowej, nalezy odprowadzi¢ nadmiar
kondensatu z powrotem do komory zgodnie z wymaganiami,
podnoszac wdechowa rure oddechowa, uwazajac, aby nie
dopusci¢ do przemieszczenia sie kondensatu w kierunku do
pacjenta.
W Zaden sposdb nie modyfikowac rur oddechowych.
Ll Nie uzywac rur oddechowych dtuzej niz okreslony
14-dniowy okres uzytkowania.
Nie czysci¢ rur oddechowych, poniewaz nie sa one
przeznaczone do czyszczenia.
Nie rozciggac ani nie $ciskac rur oddechowych.
Nie uzywac rur oddechowych pomiedzy pacjentami.
Przeznaczone sa do uzytku tylko u jednego pacjenta.
Upewnic sig, ze porty trojnika sg zamkniete, jesli nie sq uzywane.
Upewnic sie, Ze na linii cisnieniowej nie ma zataman ani nie
jest zablokowana. Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze
pogorszy¢ dziatanie urzadzenia lub spowodowac uraz
u pacjenta.
Nalezy pamietac o uktadzie rur oddechowych i linii cisnieniowej
podczas konfiguracji. Unikac rozciggania, deformowania lub
zginania (tj. ostrych zgiec) rur oddechowych, aby zapobiec
przeciekom.

Uwaga

Nie przykrywac rur oddechowych (np. kocem).
Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze pogorszy¢ dziatanie
urzadzenia lub spowodowac uraz u pacjenta.

Co godzing sprawdzac putapke wodna. Oproznic putapke
wodnag, jesli poziom wody jest zblizony do lub znajduije sie na
linii maksymalnego poziomu napetnienia.

Uwagi

Prosimy kierowac zapytania dotyczace konfiguracji,
rozwigzywania problemow i nieoczekiwanego dziatania
nawilzacza lub akcesoriéw do swojego osrodka stuzby zdrowia
lub lokalnego przedstawiciela firmy Fisher & Paykel Healthcare.
W przypadku wystapienia powaznego zdarzenia podczas
korzystania z tego urzadzenia nalezy skontaktowac sie

z lokalnym przedstawicielem firmy Fisher & Paykel Healthcare
i wiasciwym organem w kraju uzytkownika.

Rura oddechowa moze by¢ wyposazona w akcesoria.
Akcesoria moga by¢ lub nie by¢ potrzebne w zaleznosci

od konkretnego scenariusza uzytkowania.

Utylizacja
& OSTRZEZENIA

* Po uzyciu rury oddechowe i akcesoria nalezy zutylizowac
zgodnie z wytycznymi odpowiedzialnej organizacji lub wtadz
lokalnych.



Portuguese

Circuito aquecido de ramo duplo F&P 820 de 22 mm
Utilizacdo prevista (Indicacdes de utilizacdo)

Os circuitos respiratérios da série F&P-820 sdo um
acessorio do sistema F&P 820 e sdo compativeis com
os humidificadores da série F&P-820.

O sistema F&P 820 destina-se a fornecer niveis terapéuticos
de calor e humidade aos gases respiratorios inspirados

de um paciente aquando da utilizagdo de um sistema de
ventilacdo continuo ou intermitente ou um sistema de fluxo
de gas continuo.

Este sistema destina-se tanto a terapias ndo invasivas como
invasivas. A adi¢do de calor e humidade ao fornecimento de
gases respiratérios frios e secos através da ventilagdo ndo
invasiva ou invasiva é benéfica para evitar a secagem das
vias respiratorias do paciente.

Este sistema destina-se a adultos e pacientes peditricos
(incluindo recém-nascidos) e foi concebido para ser utilizado
em hospitais, instituicdes de cuidados continuados e
domicilios mediante prescricdo de um profissional médico
qualificado.

m >50mLV,
w >5 kg

Especificacdes técnicas
Ligacoes de interface

Conectores conicos

ISO 5356-1
Comprimento do circuito 1,57 m/ (52"
respiratdrio
Diametro minimo interno 20 mm
do circuito respiratério @
Intervalo da taxa de débito (BTPS)
Definicoes 1-3 5-70 L/min
Defini¢do 4 5-40 L/min
Adesdo a 60 cmH,0

Conjunto respiratério 820A21 e MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0
(incluindo incerteza de medic&o de 0,06 mL/cmH,0)

Resisténcia ao débito

Conjunto respiratorio 820A21 e MR325

Inspiratorio a 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Expiratério a 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,O
Inspiratorio a 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Expiratério a 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(incluindo incerteza de medicao de 0,02 cmH,0)
Pressdo méaxima de funcionamento 8 kPa

Temperatura maxima do gas 43°C
administrado
Temperatura maxima da 44 °C

superficie do circuito respiratério
(peca aplicada)

Fuga de gas a 60 cmH,0
Condicdes de funcionamento
Temperatura ambiente
Humidade relativa ambiente

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pressao 700-1060 hPa
Humidade e temperatura do gas
de entrada
Temperatura Temperatura minima
do gas de entrada:
Temperatura ambiente
atual
Temperatura maxima
do gas de entrada:
Temperatura ambiente
atual +10 °C
Humidade: <20 mg/L
Definicdes dos simbolos
I Fragil Rx only rsnueJ?jlitc%a receita
Este lado para L4 I
T T cima O Reciclavel
Consultar as
[:E] instrucées de d Fabricante

funcionamento

Prazo de validade

X Peca aplicada
tipo BF

Wi Nao ¢ feito Utilizacdo porum
< | com ftalatos

& periodo maximo
de 14 dias
Nao fabricado Limites da
@ com latex temperatura de
de borracha armazenamento

natural e de transporte

Representante
autorizado na
Unido Europeia

@ Utilizagdo
Unica

Numero do lote Importador

Numero
de referéncia

Distribuidor

K H| = | =K

Conformidade
europeia -
TUV SUD

’ﬂ| Categoria c €

do paciente 0123

Data de fabrico

Dispositivos
médicos &I

Avisos, precaucdes e notas

&ADVERTENClAs

0 ndo cumprimento dos seguintes avisos pode prejudicar
o desempenho do dispositivo ou comprometer a seguranga
(sendo que também pode causar lesdes graves):

* O médico prescritor ou a organizacdo responsavel estd
encarregue pela compatibilidade da fonte de débito, interface
do paciente e outros dispositivos utilizados em combinagdo
com o sistema F&P 820 para administrar a terapia clinica a um
paciente. Para cada paciente Unico, conjunto de dispositivos e
terapia clinica, é importante considerar que existe uma via de
gas expiratorio apropriada para evitar a potencial acumulacdo
de diéxido de carbono (CO,) e um controlo ou alivio adequado
da pressao do gds para evitar potenciais barotraumas.
Os circuitos respiratérios da série F&P-820 foram concebidos e
verificados para utilizacdo com o sistema F&P 820 e respetivos
acessorios. Nao utilize estes circuitos respiratérios com
qualquer outro humidificador ou acessorios.
Remova quaisquer fontes de ignicdo, tais como cigarros,
chamas abertas ou materiais que possam incendiar-se
facilmente em concentragdes elevadas de oxigénio, da
proximidade do humidificador e dos seus acessorios.
Antes de operar o humidificador, certifique-se de que a fonte
de débito estd encaixada, ligada e configurada de acordo
com o intervalo da taxa de débito especificado na sec¢do
“Especificacdes técnicas” das presentes instrucdes de utilizagdo.
Certifique-se de que os circuitos respiratérios estao ligados
corretamente para facilitar a administracdo suficiente de gases
respiratérios ao paciente.
Cologue sempre a cdmara mais baixa do que a extremidade
do circuito respiratério ligada ao paciente. Esta configuracdo
permite que a condensacdo seja drenada para longe do
doente e em direcdo a camara de dgua, evitando o bloqueio
ou a oclusao.
Antes da configuracdo ou utilizacao, inspecione visualmente
0os circuitos respiratorios e quaisquer acessorios ligados
para detetar a presenca de danos (fissuras, estiramento ou
deformacdo), sujidade, obstrugdo ou contaminagdo. Substitua
0s circuitos respiratorios se estiverem danificados, sujos,
blogueados ou contaminados.
Deve implementar uma monitorizacdo adequada durante a
utilizacdo para assegurar que as vias de exalacdo sdo mantidas
desimpedidas. Caso contrario, o paciente pode inalar didxido
de carbono (CO,) em excesso, resultando em hipercapnia.
Para evitar estrangulamento ou tropecdes, certifique-se
de que os circuitos respiratérios e o cabo de alimentacdo
sdo posicionados de forma organizada longe do chéo e do
paciente, para que nao figuem emaranhados ou enrolados
em torno de membros ou do pescoco.
Monitorize os circuitos respiratérios quanto a presenca de
condensado de hora a hora para evitar a acumulacéo excessiva
de condensado mavel. Se for identificada uma acumulacdo
excessiva de condensacdo mavel no circuito respiratério
de inspiracdo, drene o excesso de condensagdo de novo
para a cdmara, conforme necessdrio, levantando o circuito
respiratério de inspiracao, tendo o cuidado de n&o deixar
que a condensacdo flua na direcdo do paciente.
N&o modifique os circuitos respiratérios de forma alguma.
N&o utilize os circuitos respiratérios por mais tempo

do que a duracéo especificada de 14 dias de utilizacdo.
N&o limpe os circuitos respiratérios, pois ndo se destinam
a ser limpos.
N&o estique nem estire os circuitos respiratorios.
N&o utilize os circuitos respiratérios entre pacientes.
Destinam-se a ser utilizados apenas por um Unico paciente.
Certifique-se de que as portas da peca em Y estdo fechadas
se ndo estiverem a ser utilizadas.
Certifique-se de que a linha de pressdo ndo tem dobras
ou blogueios. O ndo cumprimento desta precaugao pode
prejudicar o desempenho ou ferir o paciente.
Esteja atento a disposicao dos circuitos respiratorios e da linha
de pressao durante a configuracdo. Evite esticar, deformar ou
dobrar (isto é, dobras acentuadas) os circuitos respiratérios
para evitar fugas.

Precaugao

N&o cubra os circuitos respiratorios (por exemplo, com

um cobertor). O ndo cumprimento desta precau¢do pode
prejudicar o desempenho ou ferir o paciente.

Verifique o separador de humidade de hora a hora. Esvazie
0 separador de humidade se o nivel da dgua estiver no nivel
maximo de enchimento ou préximo do mesmo.

Notas

Se tiver alguma questdo sobre a configuracéo, resolucdo de
problemas e qualquer operacao inesperada do humidificador
ou dos acessorios, consulte o seu prestador de cuidados de
saude ou representante local da Fisher & Paykel Healthcare.
Se ocorrer um incidente grave durante a utilizagdo

deste dispositivo, contacte o seu representante local da
Fisher & Paykel Healthcare e a autoridade competente do
seu pais.

O circuito respiratério pode ser equipado com acessorios.
Os acessorios podem ou ndo ser necessarios, dependendo
do cenério de utilizacdo especifico.

Eliminagdo

&ADVERTENClAs

* Apos a utilizacdo, elimine os circuitos respiratorios e os
acessorios de acordo com as diretrizes da organizacdo
responsavel ou das autoridades locais.

Brazilian Portuguese

Circuito aquecido de ramo duplo F&P 820 - 22 mm
Uso pretendido (Indicacdes de uso)

Os tubos respiratorios da série F&P-820 sdo um acessorio do
Sistema F&P 820 e sdo compativeis com os umidificadores
da série F&P-820.

O Sistema F&P 820 destina-se a fornecer niveis terapéuticos
de calor e umidade aos gases respiratérios inspirados pelo
paciente ao utilizar um sistema de ventilagdo continua ou
intermitente ou um fluxo continuo de gas.

Este sistema ¢ destinado tanto para terapias ndo invasivas
quanto para terapias invasivas. A adicdo de aguecimento e
umidificacdo aos gases respiratorios frios e secos fornecidos
através de ventilacdo ndo invasiva ou invasiva é benéfica
para evitar a secagem das vias aéreas do paciente.

Este sistema é projetado para uso adulto e pediatrico
(excluindo recém-nascidos) em hospitais, instalacdes de
cuidados de longo prazo e residéncias, sob prescricdo de
profissionais médicos qualificados.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Especificacdes técnicas

Conexdes de mascara Conectores conicos
1SO 5356-1

Comprimento do circuito 1,57m/(5'2"

respiratério

Diametro interno minimo 20 mm

do circuito respiratério @

Intervalo de fluxo (BTPS)

Configuracoes 1-3 5-70 L/min

Configuracdo 4 5-40 L/min

Conformidade a 60 cmH,0

Conjunto respiratério MR325 e 820A21 2,23 + 0,14 mL/cmH,0
(incluindo incerteza de medicdo de 0,06 mL/cmH,0)

Resisténcia ao fluxo

Conjunto respiratorio MR325 e 820A21

Inspiratorio a 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Expiratdrio a 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratério a 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Expiratério a 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(incluindo incerteza de medicao de 0,02 cmH,0)
Pressdo maxima de funcionamento 8 kPa

Temperatura maxima do gas 43°C
administrado

Temperatura maxima da superficie 44 °C
do circuito respiratério
(pe¢a aplicada)

Fuga de gas a 60 cmH,0
Condicdes de funcionamento
Temperatura ambiente
Umidade relativa do ambiente

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pressao 700-1060 hPa
Temperatura e umidificacéo do
gas de entrada
Temperatura Temperatura minima
de gas de entrada:
Temperatura ambiente
atual
Temperatura maxima
do gds de entrada:
Temperatura ambiente
atual +10 °C
Umidade: <20 mg/L
Definicdes dos simbolos
- Somente com
! Fragil Rx 0n|y prescricdo médica

Este lado para Y, _—

TT cima &S Reciclavel
Consultar

[:E] instrucées de “ Fabricante
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Representante
autorizado na
Unido Europeia
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Adverténcias, precaucdes e observacdes

& AVISOS

0 ndo cumprimento dos seguintes avisos pode prejudicar
o desempenho do dispositivo ou comprometer a seguranga
(podendo, inclusive, causar lesdes graves):

« O médico prescritor ou a organizacdo encarregada é
responsavel pela compatibilidade da fonte de fluxo, interface
do paciente e outros dispositivos utilizados em combinacao
com o Sistema F&P 820 para administrar a terapia clinica
a um paciente. Para cada paciente, conjunto de dispositivos
e tratamento clinico especificos, € importante considerar que
exista uma via apropriada para o gas expirado (a fim de evitar
possivel acumulo de gas carbénico - CO,) e um adequado
alivio ou controle de pressao (para evitar a possibilidade
de barotrauma).

Os tubos respiratérios da série F&P-820 foram projetados e

verificados para uso com o Sistema F&P 820 e seus acessorios.

N&o use os circuitos respiratérios com quaisquer outros

umidificadores e acessorios.

Remova quaisquer fontes de ignicdo, como cigarros, chamas

abertas ou materiais de facil ignicdo em altas concentragdes

de oxigénio, das proximidades do umidificador e seus

acessorios.

Antes de operar o umidificador, certifique-se de que a fonte

de fluxo esteja conectada, ligada e configurada de acordo

com a variagdo da taxa de fluxo especificada na se¢do

“Especificacdes técnicas” destas instrucdes de usudrio.

Garanta que os circuitos respiratérios estejam conectados

corretamente para facilitar a administragdo suficiente de gases

respiratérios ao paciente.

Sempre coloque a cdmara mais baixa do que a extremidade

do circuito respiratério do paciente. Essa configuragcdo permite

que o condensado escoe para longe do paciente e em direcdo

a camara de dgua, evitando o blogueio ou a ocluséo.

Antes de instalar ou usar, inspecione visualmente os

circuitos respiratorios e os respectivos acessoérios acoplados,

conferindo que ndo haja danos (deformidades, estiramento ou

rachaduras), sujidades, blogueio ou contaminacdo. Substitua

o circuito respiratorio caso esteja danificado, sujo, entupido

ou contaminado.

Durante o uso, os circuitos respiratorios devem ser

monitorados apropriadamente para garantir que as vias de

exalacdo estejam sempre limpas. O paciente pode acabar

inalando excesso de diéxido de carbono (CO,) e sofrendo

hipercapnia, caso essas orientacdes ndo sejam seguidas.

Para evitar estrangulamento ou tropecdes, confira se os

circuitos respiratorios e o cabo elétrico estdo posicionados

de forma organizada, sem encostar no paciente nem no chéo,

evitando, assim, que se enrosquem ou embolem ao redor do

pescoco ou dos membros do paciente.

Monitore os tubos respiratérios para condensacao de hora

em hora para evitar o acimulo excessivo de condensacdo

movel. Se identificado um actimulo excessivo de condensado

maovel no circuito respiratorio inspiratorio, drene o excesso

de condensado de volta a camara conforme necessario,

levantando o circuito respiratério inspiratério, tomando

cuidado para ndo deixar o condensado ir em dire¢do ao

paciente.

N&o modifique os circuitos respiratérios de forma alguma.

N&o use os circuitos respiratérios por um periodo superior
aos 14 dias especificados para o uso.

N&o limpe os circuitos respiratérios: eles ndo foram projetados

para passarem por limpeza.

N&o estique ou comprima os circuitos respiratorios.

N&o use 0s mesmos circuitos respiratérios em mais de um

paciente. Eles devem ser usados somente por um Unico

paciente.

Certifique-se de que as portas das pecas em Y estejam

fechadas se ndo estiverem em uso.

Assegure-se de que a linha de pressdo ndo tenha dobras

ou blogueios. O ndo cumprimento pode comprometer

o desempenho ou causar lesdes no paciente.

Esteja atento a disposicdo dos circuitos respiratorios e

da linha de pressao durante a instalagdo. Para prevenir

vazamentos, evite esticar, deformar ou dobrar (ou seja,

vincar acentuadamente) os circuitos respiratorios.

Precaucao

N&o cobrir os circuitos respiratérios (por exemplo, com

um cobertor). O ndo cumprimento pode comprometer

o desempenho ou causar lesées no paciente.

Verifique o coletor de dgua de hora em hora. Esvazie o copo
coletor de dgua se o nivel da dgua estiver no nivel maximo
de enchimento ou préximo a ele.

Observacgoes

Envie as suas duvidas de instalacdo, solucao de problemas
ou funcionamento anormal do umidificador ou dos acessérios
para o seu distribuidor de equipamentos médicos ou para

o representante local da Fisher & Paykel Healthcare.

Caso tenha ocorrido um incidente grave durante a utilizacdo
deste dispositivo, favor informar seu representante local

da Fisher & Paykel Healthcare e a Autoridade competente
do seu pais.

O circuito respiratério pode ser equipado com acessorios.
Os acessorios podem ou ndo ser necessarios, dependendo
do cenario de uso especifico.

Descarte

& AVISOS

* Apos o uso, descarte os circuitos respiratérios e os respectivos
acessorios conforme as diretrizes estabelecidas pelas
autoridades locais ou pela organizacdo responsavel.

Romanian

F&P 820 - Circuit incalzit cu doua tuburi respiratorii
de22mm

Utilizare prevazuta (Indicatii de utilizare)

Tuburile de respiratie seria F&P-820 sunt accesorii ale sistemului
F&P 820 si sunt compatibile cu umidificatoarele din seria
F&P-820.

Sistemul F&P 820 este menit sa furnizeze niveluri terapeutice de
caldurd si umiditate gazelor respiratorii inspirate de un pacient,
atunci cand se utilizeaza un sistem de ventilatie continuu sau
intermitent ori un sistem cu debit continuu de gaze.

Acest sistem este destinat atat terapiilor noninvazive, cat si celor
invazive. Addugarea de caldura si umiditate in amestecul rece si
uscat de gaze respiratorii furnizate prin intermediul ventilatiei
noninvazive sau invazive este benefica pentru prevenirea
uscarii cailor respiratorii ale pacientului.

Acest sistem este conceput pentru pacienti adulti si pediatrici
(cu exceptia nou-nascutilor) pentru a fi utilizat in spitale,
institutii de ingrijire pe termen lung si la domiciliu, cu
prescriptie medicala din partea unui cadru medical calificat.

m >50mLV,
'n‘ >5kg

Specificatii tehnice
Racordurile interfetei

Conectori conici
1SO 5356-1

Lungimea tubului respirator 1,57 m/(5'2")
Diametrul intern minim al tubului 20 mm

respirator @

Intervalul debitului (BTPS)

Setari 1-3 5-70 L/min

Setare 4 5-40 L/min
Conformitatea la 60 cmH,0

Set respirator 820A21 si MR325 2,23+0,14 mL/cmH,0

(inclusiv incertitudinea de masurare de 0,06 mL/cmH,0)

Rezistenta la debit
Set respirator 820A21 si MR325

Inspirator la 15 L/min 0,26 +£0,04 cmH,O
Expirator la 15 L/min 0,06 +0,03 cmH,0
Inspirator la 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0O

Expirator la 30 L/min 0,21 +£0,04 cmH,0
(Inclusiv incertitudinea de masurare de 0,02 cmH,0)
Presiunea maxima de functionare 8kPa

Temperatura maxima a gazului 43°C
administrat

Temperatura maxima de suprafata 44°C
a tubului respirator (partea aplicata)

Scurgere de gaz la 60 cmH,0
Conditii de functionare
Temperatura ambianta
Umiditatea relativa ambientala

<40 mL/min

18-26°C (64-79 °F)
15-90 %

Presiunea 700-1060 hPa
Temperatura si umiditatea gazului
de intrare
Temperatura Temperatura minima
a gazului de intrare:
Temperatura ambientala
curenta
Temperatura maxima
a gazului de intrare:
Temperatura ambientala
curenta +10°C
Umiditatea: <20 mg/L
Definitiile simbolurilor
Numai pe baza
I Fragil Rx onIy de prescriptie
medicald
Cuaceasta
T T parte QOI% Reciclabil
— |insus
Consultati
instructiunile “ Producétor
de utilizare

Piesa aplicata

>l =

Data expirarii

detip BF g
# | Nu contine Duratd maxima de
@{i ftalati utilizare de 14 zile
Nu este realizat It‘ém';igem ra
{gg? cu latex din /ﬂ/
cauciuc natural Eiednetrr)t:)';?;seport
@ De unica BE Reprezentant
A - autorizat in
folosinta Uniunea Europeana
Numér lot % Importator
Numar de 0 L
REF referinta W‘ Distribuitor

’i| Categoria c E Conformitate

pacientului 0123 _erUUr\?gSaDné -
g;ﬂf’cﬂf“’ &I Data fabricatiei

Avertismente, precautii si note

& AVERTISMENTE

Nerespectarea ur elor averti: te poate afecta
performanta dispozitivului sau poate compromite siguranta
(poate provoca inclusiv vatamari grave):

Medicul care face prescriptia sau organizatia responsabila
raspunde de compatibilitatea sursei de debit, a interfetei
pacientului si a altor dispozitive utilizate impreuna cu F&P 820
System pentru a administra terapia clinica unui pacient. Pentru
fiecare pacient individual, set de dispozitive si terapie clinica, este
important sa se ia in considerare existenta unei cai de expirare
adecvata a gazelor, pentru a evita acumularea potentiala de
dioxid de carbon (CO,) si controlul sau reducerea adecvata a
presiunii gazului pentru a evita potentiala barotrauma.
Tuburile de respiratie seria F&P-820 au fost proiectate si verificate
pentru a fi utilizate cu sistemul F&P 820 si cu accesoriile acestuia.
Nu utilizati aceste tuburi respiratorii cu niciun alt umidificator
sau cu alte accesorii.
Indepértati din apropierea umidificatorului si a accesoriilor
acestuia orice surse de aprindere, cum ar fi tigari, flacari deschise
sau materiale care se aprind usor la concentratii mari de oxigen.
Tnainte de a utiliza umidificatorul, asigurati-vé ca sursa de debit
este conectata, pornita si configurata in conformitate cu
intervalul de debit specificat in sectiunea , Specificatii tehnice”
din aceste instructiuni de utilizare.
Asigurati-va ca tuburile respiratorii sunt conectate corect pentru
afacilita administrarea suficienta a gazelor respiratorii catre
pacient.
Plasati intotdeauna camera mai jos decét capatului dinspre
pacient al tubului respirator. Aceasta configuratie permite
condensului sa se scurga departe de pacient si spre camera
de ap3, prevenind astfel blocarea sau ocluzia.
Tnainte de configurare sau utilizare, inspectati vizual tuburile
respiratorii si orice accesorii atasate pentru a constata
eventualele deteriorari (flsuri, intindere sau deformari), murdarie,
blocaj sau contaminare. Inlocuiti tuburile respiratorii daca sunt
deteriorate, murdare, blocate sau contaminate.
n timpul utilizdrii, trebuie sa existe o monitorizare adecvata
pentru a se asigura mentinerea cailor de expirare libere. In caz
contrar, pacientul poate inhala dioxid de carbon (CO,) in exces,
ceea ce poate duce la hipercapnie.
Pentru a evita strangularea sau impiedicarea, asigurati-va ca
tuburile respiratorii si cablul de alimentare sunt pozitionate intr-o
maniera ordonata, departe de podea si pacient, astfel incat sa nu
se incurce sau sa nu se infasoare in jurul membrelor sau gatului.
Supravegheati din ord in ora tuburile de respiratie pentru
a preveni acumularea excesiva de condens mobil. Daca se
identifica acumulare excesiva de condens mobil in tubul de
inspiratie, scurgeti excesul de condens inapoi in camera, dupa
caz, prin ridicarea tubului de inspiratie, avand grija sa nu lasati
condensul sa se deplaseze catre pacient.
Nu aduceti niciun fel de modificari tuburilor respiratorii.
Nu utilizati tuburile respiratorii mai mult decat durata de
utilizare specificata de 14 zile.
Nu curatati tuburile respiratorii deoarece nu sunt concepute
pentru a fi curdtate.
Nu intindeti si nu stoarceti tuburile respiratorii.
Nu utilizati tuburile respiratorii intre pacienti. Acestea sunt
destinate s fie utilizate numai pentru un singur pacient.
Asigurati-va cd porturile piesei in Y sunt inchise daca nu sunt
utilizate.
Asigurati-va cd linia de presiune nu prezinta indoituri sau blocaje.
Nerespectarea acestei cerinte poate afecta performanta sau
poate provoca leziuni pacientului.
Fiti atent la dispunerea tuburilor respiratorii si a liniei de presiune
in timpul instalarii. Evitati intinderea, deformarea sau indoirea
(adica curbe ascutite) tuburilor respiratorii pentru a preveni
scurgerile.

Atentie

Nu acoperiti tuburile respiratorii (de exemplu, cu o paturd).
Nerespectarea acestei cerinte poate afecta performanta sau
poate provoca leziuni pacientului.

Verificati colectorul de umiditate la fiecare ora. Goliti colectorul
de umiditate daca nivelul apei este la sau aproape de linia
nivelului maxim de umplere.

Note

Va rugam sa adresati intrebarile referitoare la configurare,
depanare si orice functionare neasteptatéd a umidificatorului
sau a accesoriilor catre furnizorul dumneavoastra de asistenta
medicala sau reprezentantul local Fisher & Paykel Healthcare.
Dacé a avut loc un incident grav in timpul utilizarii acestui
dispozitiv, vd rugam sa informati reprezentantul local

Fisher & Paykel Healthcare si autoritatea competenta din tara
dumneavoastrd.

Tubul respirator poate fi echipat cu accesorii. Accesoriile pot
fi necesare sau nu, in functie de scenariul specific de utilizare.

Eliminarea

& AVERTISMENTE

Dupa utilizare, eliminati tuburile respiratorii si accesoriile conform
instructiunilor organizatiei responsabile sau ale autoritatilor
locale.



Russian (v

F&P 820 [iByxnuHeliHblii AbiXaTeNbHbIll KOHTYP 22 MM

cnoporpesom

Ha3HaueHue (loKa3aHUA K NPUMEHEHUI0)

[bixatenbHble Tpy6Km cepui F&P 820 npepctasnatoT cobon
NPUHaANEXHOCTb ANA cuctembl F&P 820 1 coBmecTumbl
cyBnaxHutenamm cepum F&P 820.

Cuctema F&P 820 npefHasHaueHa ana obecneyeHus
TepaneBTUYECKOrO YPOBHA HarpeBsa 1 yBaXXHeHUA BAbIXaeMblX
nauneHToOM AbiXaTeNbHbIX cmvecen npn NCNoJIb30BaHUN CNCTEM
MOCTOAHHON NN I'IpeprBVICTOVI BEHTUAALNN NN CUCTEM
Hel'lpepblBHOVI nopgauyn rasa.

Cucrema npefHasHavyeHa Kak anAa VIHBaBI/IBHOI;I, Takun ana
HEVHBa3MBHOM Tepanuun. ,D,OnOJ'IHI/ITEHbeIe Harpee 1 yBnaxHeHve
XOMOZHbIX U CYXVIX [ibIXaTebHbIX CMeceii, NofaBaemblxX

NPV HeVHBA3VIBHON U UHBA3VIBHOW BEHTUNALIM, MOMOTaloT
NpeAoTBPaTUTb NepecbiXxaHne AblXaTeSlbHbIX nyTe|7| naymeHTa.

JTa cucTema NpeHasHaueHa 1A NCronb30BaHNA Y B3POC/bIX

1 MaLMeHTOB AETCKOro BO3pacTa (MCK/oUasn HOBOPOXKAEHHbIX)

B CTaUMOHapax, yupexxaeHNAX No OKasaHWio JJINTENbHOIO yXoAa

1 B AOMALLHWX YCNIOBUAX NO NpeAnncaHnio KBaJ'IVId)I/ILLI/IpOBaHHbIX
MEAMLIMHCKX PabOTHUKOB.

m >S0mnV,
w >5 Kr

TexHUYecKMne xapakTepucTmkmn

MopknioueHne nutepdeiica KoHuueckme KOHHeKTOpbI,

COOTBETCTBYOLME
craHgaprty ISO 5356-1
[nvHa AbixaTenbHoI TPY6KM 1,57m(5'2")
MuHManbHbIi BHYTPEHHMIA 20 MM
AVameTp AbixaTenbHol Tpy6kn @
[vana3oH ckopocTeli NoToKa
( patypa Tena, Bo3ay
HacbileH BoAAHbIMY napamu (BTPS))
Pexxmbl 1-3
Pexnm 4
PactspkumocTb npu 60 cmH,0
[bixatenbHblin komnnekt 820A21 1 MR325 2,23 + 0,14 mn/cmH,0

5-70 n/MuH
5-40 n/MuH

(BK/IOYaA NorpeLHocTb n3meperns 0,06 mi/cmH,0)

COI'IPOTIIIBHEHVIE MOTOKY

[bixaTenbHblin kKomnnekT 820A21 1 MR325

LUnanr Booxa npu 15 n/muH 0,26 + 0,04 cmH,0
LLnaHr Bbigoxa npw 15 n/MuH 0,06 +£0,03 cmH,0
LLnaHr Bpoxa npu 30 n/mMuH 0,90 + 0,04 cmH,0

LLnaHr Bbigoxa npw 30 n/MuH 0,21 +£0,04 cmH,0

(BK/IOYaA norpeLHocTb n3meperna 0,02 cmH,0)

MakcumanbHoe paboyee 8klMa

AaBneHue

Makci paTtypa 43°C

nogaBaemMoro rasa

Makci patypa 44°C
p TV AbIXa i TPY6KIM

(pabouas yacTb)

Yreuka rasa npu 60 cmH,0 <40 MN/MUH
Ycnosus akcnnyataynm
TemnepaTypa oKpy»KatolLein cpefbl 18-26 °C (64-79 °F)

OTHOCKTENbHAA BIaXkHOCTb B OKpYy»atollein 15-90 %

cpepe

[aBneHve 700-1060 rfMa

B. TN paTyparasa

Ha Bxope

Temnepatypa MuHumanbHas Temnepatypa
rasa Ha Bxope: TeKyLas
Temnepatypa OKpy»aloLLiei
cpenbl
MakcumanbHas
TemnepaTypa rasa Ha BXofie:
TeKylLas Temnepartypa
oKpy»atoLeit cpeapl +10 °C

BnaxHocTb: <20 mr/n

3HauyeHUA CMUMBOJIOB

. TonbKo no
! Xpynkoe ycTpoiicTso Rx Only Ha3HaueHwIo Bpaya
Yo Mopnexut
Bepx %8 NOBTOPHO
-_— nepepabotke
Cmotpute
I:Ii] VHCTPYKLMIO NO “ MpovseoaunTens
3KcnnyaTauum
X Pa6ouas uacTb
Tvna BF Cpok rogHocTn
MakcvmanbHoe
., | VisroToeneHo 6e3 Bpems
@{ YICnone3oBaHyA VIEI‘IOI]b?aOBBHI/Iﬂ —
¢Tanatos 14 grein
onycTumMble
W3roTosneHo 6e3 ﬂmar{asou o
@ UCMonb30BaHMA /ﬂ/ TemnepaTyp npi
HatypaneHoro TPaHCMopTUPOBKe
Kay4yKOBOro natekca 1 XpaHeHn
YNONHOMOYEHHbI
® [ns ogHopasosoro npeacTaBuTeNb
ncnonb3oBaHuA B EBponeiickom
cotose
Homep cepumn @ Mmnoptep
M peHTudMKaLnoHHbIN o
S MCTPUGBIOT
Howep N
c E Esponeiickoe
KaTteropus nauveHToB cooTBeTCTBUE —
0123 TOVSUD
MepunuunHckoe [Hata
v3genve V3roTOB/IEHUNA

npegynpe)xgeuvm, Mepbl NPefoCTOPOKHOCTHN
nnpumevyaHuma

AN NPEAYNPEXOEHUA

Hec K peaynp n MoXeT
CTaTh NPUYKHON YXYALIEHUA XapaKTePNCTUK YCTPOIICTBa N
NoCTaBUTb NOA yrpo3y 6e30nacHOCTb (B 4aCTHOCTY, NPMBECTU
K HaHeCeHWI0 cepbe3HOro Bpeaa).

« HasHauvarowwmin neyeHvie Bpay 1 OTBETCTBEHHaA OpraHu3auua
HeCceT OTBETCTBEHHOCTb 3a COBMECTUMOCTb MCTOYHMKA NOTOKA,
nHTepdelica naLmeHTa v pyrnx yCTPOCTB, UCMOMb3yeMblX B
coyeTaHum ¢ cuctemoit F&P 820 npy nposefeHnM KNHNYECKo
Tepanuu naumeHTy. [1ns Kax[oro yHUKanbHOro naumneHTa,
Habopa yCTPOWCTB 1 BUAA KIMHUYECKO TEPaniiv BaKHO
YUNTbIBaTb HaNMuMe COOTBETCTBYIOLLErO MyTW BblfbIXaeMOro
rasa, uto6bl U36exaTb MOTEHLMANBHOMO HAKOMIEHNA
yrnekucnoro rasa (CO,), 1 HaanexalLmit KOHTPOb 1N cbpoc
[laBNeHuA ra3a, YTobbl 136exaTh NoTeHLManbHO 6apoTpaBMmbl.
[bixaTenbHble TpybKm cepum F&P 820 paspaboTaHbl

1 NpoBepeHbl ANA UCNONb30BaHNA ¢ crctemoin F&P 820

1 ee NpUHaANeXHOCTAM. 3anpeLLaeTca NCnonb3oBaTh

3TV AbIXaTeNbHble TPYGKY C APYTUMU YBAAKHUTENAM U

NPVHAANEXHOCTAMMN.

B HenocpeacTBeHHO 6/IM30CTN OT YBNAMHUTENA 1 €70

MPVHAANEXHOCTEN He AOMKHO BbITb HUKAKNX VICTOYHUKOB

BO3rOPaHWA, TaKWX Kak CUrapeTbl, OTKPbITOE Nnama Ui

Matepuaribl, KOTOPble IErko BOCMIAMEHSIOTCA NPV BbICOKMX

KOHLIEHTPALMAX KCIIOPOAa.

« Mepepn paboToii C yBnaxHUTeNnem ybeamnTech, YTo NCTOYHUK
MOTOKa NPYCOEANHER, BKIOUEH U HACTPOEH B COOTBETCTBIN
C AnanasoHOM CKOPOCTel MOTOKa, YKasaHHbIM B pasgene
«TexHMYecKme XapakTeprCTUKI» HAaCTOALLEN MHCTPYKLWN
nonb3oBatens.

« YbenuTech, UTo fibiIxaTenbHble TPYOKU NPaBUbHO NOACOEANHEHDI
1 obecneyrBaloT OCTaTOUHYIO NofjaYy AbixaTelbHbIX cMeceit
nauyieHTy.

- Bcerpa pasmetuaiite kKamepy HUXKe KOHHEKTOPA CO CTOPOHbI
naLmeHTa, PacrosioXeHHOro Ha AibixaTenbHou TpybKke. 3Ta
YCTaHOBKa MO3BOJIAET YAANATL KOHAEHCAT U3 IbIXaTeNbHbIX
nyTeii naumeHTa B BOAAHYIO Kamepy, NpefoTepaLlas
HEMpPOXOAVNMOCTb VI 3aKyMOPKY.

« [epep ycTaHOBKOI UM UCMONb30BaHVIEM OCMOTpUTE
[ibIXaTeNbHble TPYOKM 1 Nto6ble NOAKMIOYEHHbIe
MPVHAANEXHOCTY Ha MPEAMET MOBPEXAEHUN (TPELYMH,
pacTaxeHVa U fepopmaLii), 3arpasHeHNs, 3aKynopKu 1nm
KOHTaMMHaLv. 3ameHuTe AbixaTeNbHble TPYOK, eCcnv OHM
MOBPEXAEHDI, 3arPA3HEHDI, 3aKYNOPEHbI N KOHTAMUHNPOBAHbI.

« Mpu ncnonb3oBaHWK CnepyeT OCYLECTBAATL COOTBETCTBYIOLWI

MOHWTOPWHT, 4TO6bl Y6eAUTHCA, UTO MyTU BbIJOXa OCTalOTCA

BOGOAHBIMU. HapyLueHe 3Toro TpeGoBaHNA MOXET MPUBECTN

K BAbIXaHWIO NaLIEHTOM V36bITOYHOTO KONMYECTBA YIEKNCoro

ra3a (CO,) v, Kak CneAcTBUE, K TNepKanHuu.

Bo n3bexaHue yfyLleHya nauyieHTa U onpoKuabiBaHna

YCTPOICTBA y6eaAnTECh, YTO AbIXaTeNbHble TPYOKM 1 LUHYP

NMTaHUA PACTONOXKeHbI aKKypaTHO BAaN OT NaLMeHTa i He

fIeXaT Ha nosy, 4To6bl OHU He 3aMyTannCh 1 He 3aKPYTUNCH

BOKPYI KOHEUHOCTEN AN Len.

ExeuacHo NpoBepsnTe Hannuye NOABMKHOMO KOHAEHCaTa

B AibIXaTeNbHbIX TPYOKaX, 4TOObI He JOMYCTUT ero N3GbITOYHOTO

HakonneHua. ECnn B iHCNpaTopHO AibIxaTenbHOMN Tpy6oKe

06Hapy»KeH 136bITOK NOABMKHOMO KOHAEHCAT, CeTe N36bITOK

KOHAEeHcaTa 06paTHO B Kamepy, MOAHAB MHCMMPATOPHYIO

[ibIXaTenbHYIo TPYOKY 1 CTapaAch He AOMYCTUTb ABMKEHUA

KOHAEeHcaTa K NaLyieHTy.

+ 3anpeluaeTca Kak-1m6o MoandULMPOBaTL AbIXaTeNbHble TPYGKM.

3anpeu.taeTcn NCNoNb30BaTh AblXaTesibHble pr6KVI Aonblie
YKa3aHHOro 14-,E|,HeBHOI'0 nepvoia Ncnosib30BaHUA.

+ 3anpelLaeTca oumLLaTh AbIxaTebHble TPYOKY, Tak Kak OHU He

npeaHa3HayeHbl Ana OYNCTKN.

3anpelLLaeTca pacTArYBaTb UK CMHATL AbIXaTeNbHble TPYGKM.

3anpelLaeTca NCMosb30BaTh OfHY U Te e TPYOKN Y pasHbIX

nayneHToB. OHun npeAHasHa4vyeHbl 414 NCNoIb30BaHUA TONTIbKO

OJHVIM MaLeHTOM.

Y6enwTech, 4to NopTbl Y-06pasHOro KOHHEKTOPa 3aKpbiTbl,

€C/I OHW He NCNOJb3YHTCA.

« YbepuTech, YTo B IMHWV AABNEHWA HET Nepernbos nnu

3aKynopku. HecobniofieHne 3Toro Tpe6oBaHNA MOXET NPUBECTN

K yXy[LIEHWIO SKCMITyaTaLMOHHbIX XapaKTepUCTUK YCTPONCTBa

W TPaBMMPOBATb NaLyieHTa.

Bo Bpema HaCTpOI?IKVI MOMHUTE O PACMONIOKEHNU AbIXaTeNbHbIX

TPYOOK 1 IHUM flaBneHusA. V36eraiite pacTsaxeHns,

nedopmaumn unu neperviba (1. €. pe3knx 13rnboB) AblXaTenbHbIX

TPY6OK, 4TOObI NPEAOTBPATUTL YTEUKY.

Mepbl npeoCcTOPOXKHOCTY

He 3aKpbliBariTe fjpIxatesnibHble TPYOKM (HaNpUMep, Ofesnom).
HecobntofeHue 31oro Tpe6oBaHNA MOXET NPUBECTN K
YXY[LWEHWIO SKCMITyaTaLMOHHbIX XapaKTePUCTUK YCTPONCTBA U
TpaBMMPOBAaTb MaLumneHTa.

Kaxapin yac nposepsiiTe BnarocbopHyk. OnopoxHsiite
BJ'IaI'OC60pHVIK, €C/IM YPOBEHb BOZbl HAXOAUTCA Ha YPOBHE Ui
6/IM3KO K SIHIN MaKCMASTbHOrO 3arosIHEHNA.

Mpumeuanunsa

+ Ob6palLaiiTtecb K CBOeMy MOCTaBLUNKY MEANLIMHCKUX YCYT U
MecTHOMY npefcTaBuTento komnanuu Fisher & Paykel Healthcare
C BOMPOCaMM O HAaCTPOIIKe, yCTPaHEeHUN HencrpaBHOCTel

N NtoObIX HEOXKMAAHHOCTAX B PaboTe YBNaXXHWUTENA UMK ero

NpUHAJNIeXHOCTEN.

Ecnu npu ncnonb3oBaHUmn AaHHOTO YCTPONCTBa NPOoV3oLLen

Cepbe3HbIN MHLMAEHT, 06PaTUTECh K MECTHOMY MPeACTaBUTENIO

komnaHuu Fisher & Paykel Healthcare n B ynonHomoueHHbii

opraH B CBOeli CTpaHe.

« [lbixaTenbHas TPybKa MOXET KOMMIEKTOBATbCA
nprHagnexxHoCcTAMU. MPUHaANEXHOCTY MOTYT GbiTb
HeOoBXOAVIMbIMY VNN HET, B 3aBUCUMOCTMN OT KOHKPETHOTO
cnocoba NpuMeHeHwA.

Yrunusauusa

& NPEAYNPEXAEHUA

+ [ocne UCNonb3oBaHUA YTUNM3NPYIATE AblXaTeNbHble TPYOKM
1 NPUHAJNIEXHOCTU B COOTBETCTBUM C peKOMeHaLmMAMM
OTBETCTBEHHOW OpraH13aLyv U MeCTHbIX OPraHOB BNACTU.

Slovak GO

F&P 820 - s vyhrievanym okruhom, dvojvetvové 22 mm
Urcené pouZzitie (indikdcie na pouzitie)

Dychacie trubice série F&P-820 su prislusenstvom k systému
F&P 820 a su kompatibilné so zvihcovacmi série F&P-820.

Systém F&P 820 je urceny na doddvanie terapeutickych
hladin tepla a vlhkosti do vdychovanych respira¢nych
plynov pacienta za predpokladu, Ze sa pouziva nepretrzity
alebo prerusovany ventilacny systém, pripadne systém
nepretrzitého prietoku plynu.

Tento systém je urceny pre neinvazivnu aj invazivnu liecbu.
Pridanie tepla a vihkosti do privodu studenych a suchych
respiracnych plynov dodavanych prostrednictvom
neinvazivnej alebo invazivnej ventilacie je uzito¢né na
zabranenie vysusania dychacich ciest pacienta.

Tento systém je uréeny na pouzitie u dospelych

a pediatrickych pacientov (okrem novorodencov)

v nemochniciach, zariadeniach dlhodobej starostlivosti
a domacnostiach na zaklade predpisu kvalifikovaného
lekdrskeho odbornika.

m >50mLV,
w >5 kg

Technické Specifikacie
Pripojenia rozhrania

Konické konektory

podla normy
1SO 5356-1
Dizka dychacej hadice 157 m/(5' 2"
Minimalny vnutorny priemer @ 20 mm
dychacej hadice
Rozsah prietoku (BTPS)
Nastavenia 1-3 5-70 L/min
Nastavenie 4 5-40 L/min
Zhoda pri 60 cmH,0
Dychacia stiprava 820A21 a MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(vratane neistoty merania 0,06 mL/cmH,0)
Odpor voci prietoku
Dychacia stiprava 820A21 a MR325

Nadychova vetva pri 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Vydychova vetva pri 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Nadychova vetva pri 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Vydychova vetva pri 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0

(vratane neistoty merania 0,02 cmH,0)

Maximalny prevadzkovy tlak 8 kPa
Maximalna dodavana teplota plynu 43 °C
Maximalna povrchova teplota 44 °C

dychacej hadice (aplikovana cast)
Miera netesnosti pri 60 cmH,0
Prevadzkové podmienky

Teplota okolia 18-26 °C (64-79 °F)
Relativna vlhkost okolia 15-90 %

Tlak 700-1060 hPa

Rozsah vstupnej teploty
a vihkosti plynu

Teplota Minimdlna vstupna
teplota plynu: Aktudlna
teplota okolia
Maximalna vstupna
teplota plynu: Aktualna
teplota okolia +10 °C

<40 mL/min
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Varovania, upozornenia a pozndmky

& UPOZORNENIA

NedodrzZanie nasledujticich varovani méze nepriaznivo ovplyvnit

vykon pomaécky alebo ohrozit bezpeénost (vratane potencialne

zavaznej ujmy):

Predpisujuci lekér alebo zodpovedna organizacia zodpovedaju

za kompatibilitu zdroja prietoku, rozhrania na pripojenie

pacienta a inych zariadeni pouzivanych v kombinacii so

systémom F&P 820 na poskytovanie klinickej lieCby pacientovi.

Pre kazdého jedine¢ného pacienta, stbor zariadeni a klinickej

liecby je dolezité zvazit existenciu vhodnej cesty vydychového

plynu, aby sa predislo moznému nahromadeniu oxidu

uhlic¢itého (CO,), a vhodnej regulacie alebo uvoltovania tlaku

plynu, aby sa predislo moznej barotraume.

Dychacie trubice série F&P-820 boli navrhnuté a overené

na pouzitie so systémom F&P 820 a jeho prislusenstvom.

Nepouzivajte tieto dychacie hadice so ziadnym inym

zvlh¢ovacom alebo prislusenstvom.

Odstrante vsetky zdroje vznietenia, ako su cigarety, otvoreny

ohen alebo materialy, ktoré sa lahko vznietia pri vysokych

koncentracidch kyslika, z blizkosti zvlh¢ovaca a jeho

prislusenstva.

Pred pouzivanim zvlh¢ovaca sa uistite, Ze je zdroj prietoku

pripojeny, zapnuty a nastaveny v sulade s rozsahom prietoku

uvedenym v Casti ,,Technické Specifikacie” tohto navodu pre

pouzivatela.

Uistite sa, Ze su dychacie hadice sprdvne pripojené, aby sa

ulahcila dostato¢na dodavka dychacich plynov pacientovi.

Komoru vzdy umiestnite nizZsie, ako je pacientov koniec

dychacej hadice. Toto nastavenie umoznuje odvadzanie

kondenzatu od pacienta smerom k vodnej komore, ¢im

sa zabrani zablokovaniu alebo okluzii.

Pred nastavovanim alebo pouzivanim vizudlne skontrolujte,

¢i dychacie hadice a akékolvek pripojené prislusenstvo nie su

poskodené (napr. praskliny alebo deformacie), znecistené,

upchaté alebo kontaminované. Ak st dychacie hadice

poskodené, znecistené, upchaté alebo kontaminované,

vymente ich.

Pocas pouzivania sa musi vykonavat zodpovedajlce

monitorovanie, aby sa zabezpecilo, Ze s vydychové cesty

volné. V pripade nedodrzania tohto pokynu hrozi riziko, ze

pacient bude vdychovat nadmerné mnozstvo oxidu uhli¢itého

(CO,) s nasledkom hyperkapnie.

Aby ste zabranili uskrteniu alebo zakopnutiu, uistite sa, Ze su

dychacie hadice a napajaci kabel umiestnené usporiadane

mimo podlahy a pacienta, aby sa nezaplietli alebo neobmotali

okolo koncatin alebo krku.

Kazdu hodinu sledujte dychacie trubice na pritomnost

kondenzatu, aby ste zabranili nadmernému hromadeniu

mobilného kondenzatu. Ak sa zisti nadmerné nahromadenie

mobilného kondenzatu v nadychovej dychacej hadici, vypustite

podla potreby prebytocny kondenzat spat do komory

zdvihnutim nadychovej dychacej hadice, pricom dbajte na to,

aby sa kondenzat nepresunul smerom k pacientovi.

Dychacie hadice ziadnym sp6sobom neupravujte.

Dychacie hadice nepouzivajte dihSie, ako je stanovené
14-dnové trvanie pouzivania.

Dychacie hadice necistite pretoze nie su urené na Cistenie.

Hadice nenapinajte ani nenatahujte.

Nepouzivajte dychacie hadice s viacerymi pacientmi.

Su ur€ené na pouzitie len jednym pacientom.

Uistite sa, Ze su Y-tvarovkové porty zatvorené, ak sa

nepouzivaju.

Uistite sa, Ze sa na tlakovom potrubi nenachadzaju zalomenia

ani upchatia. Nedodrzanim tohto pokynu méze dojst

k zhorseniu vykonu alebo zraneniu pacienta.

Pocas nastavovania si budte vedomi rozmiestnenia dychacich

hadic a tlakového potrubia. Predidte natiahnutiu, deformdcii

alebo zalomeniu (t. j. ostrym ohybom) dychacich hadic, aby

ste predisli unikom.

Upozornenie

Dychacie hadice nezakryvajte (napr. prikryvkou). Nedodrzanim
tohto pokynu moze dojst k zhorseniu vykonu alebo zraneniu
pacienta.

Kazdu hodinu skontrolujte odlucovac vody. Vyprazdnite
odlucovac vody, ak je hladina vody na urovni alebo blizko
Ciary maximalnej Urovne naplnenia.

Poznamky

Otazky tykajuce sa nastavenia, rieSenia problémov a
neocakdvanej prevadzky zvlh¢ovaca alebo prislusenstva
adresujte poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo
miestnemu zastupcovi spolocnosti Fisher & Paykel Healthcare.
Ak pocas pouzivania tohto zariadenia déjde k zavaznej nehode,
informujte miestneho zastupcu spolocnosti Fisher & Paykel
Healthcare a prislusny organ vo svojom State.

Dychacia hadica méze byt vybavena stpravou prislusenstva.
Prislusenstvo méze alebo nemusi byt potrebné v zavislosti od
konkrétnych okolnosti pouzitia.

Likvidacia

& UPOZORNENIA

« Po pouziti zlikvidujte dychacie hadice a prislusenstvo podla
usmerneni zodpovednej organizacie alebo miestnych organov.

Slovenian GD

F&P 820 - dihalni sistem, dve veji, ogrevan, 22 mm

Predvidena uporaba (indikacije za uporabo)

Dihalne cevi serije F&P-820 so dodatek za sistem F&P 820
in so zdruZzljive z vlazilniki serije F&P-820.

Sistem F&P 820 je namenjen dovajanju terapevtskih ravni
toplote in vlaznosti vdihanih dihalnih plinov bolnika pri
uporabi neprekinjenega ali ob¢asnega ventilatorskega
sistema ali neprekinjenega pretoka plina.

Ta sistem je namenjen neinvazivnim in invazivnim terapijam.
Dodajanje toplote in vlaznosti oskrbi s hladnimi in suhimi
dihalnimi plini, ki se zagotavljajo skozi neinvazivno ali
invazivno ventilacijo, je koristno za preprecevanje susenja
dihalnih poti bolnika.

Ta sistem je zasnovan za uporabo pri odraslih in pediatri¢nih
(razen novorojenckov) bolnikih v bolnisnicah, ustanovah za
dolgotrajno oskrbo in na domu po receptu usposobljenih
zdravstvenih delavcev.

B >50mLV,
W >5 kg

Tehni¢ni podatki

Prikljucki vmesnikov ISO 5356-1

stoz¢asti prikljucki
Dolzina dihalne cevi 1,57m/(5'2"
Najmanijsi notranji premer (@) 20 mm
dihalne cevi
Obmocje pretoka (BTPS)
Nastavitve 1-3 5-70 L/min
Nastavitev 4 5-40 L/min
Podajnost pri 60 cmH,0
Dihalni komplet 820A21in MR325 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,06 mL/cmH,0)
Upornost pri pretoku
Dihalni komplet 820A21in MR325

Inspiratorna pri 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0
Ekspiratorna pri 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0
Inspiratorno pri 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Ekspiratorno pri 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0O
(vkljuéno z merilno negotovostjo 0,02 cmH,0)

Najvisji delovni tlak 8 kPa
Najvisja temperatura dovedenega 43°C
plina

Najvisja povrsinska temperatura 44 °C
dihalne cevi (del v stik z bolnikom)

Uhajanje plina pri 60 cmH,0
Pogoji delovanja
Temperatura okolja

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Relativna vlaznost okolja 15-90 %

Tlak 700-1060 hPa

Temperatura in vlaZnost vhodnega

plina

Temperatura Najnizja temperatura
vhodnega plina: Trenutna
temperatura okolja
Najvisja temperatura
vhodnega plina: Trenutna
temperatura okolja
+10 °C

Vlaznost: <20 mg/L

Opredelitve simbolov
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Opozorila, svarila in opombe

&OPOZORILA

Neupostevanje naslednjih opozoril lahko poslabsa delovanje
pripomocka ali ogrozi varnost (vkljuéno z morebitno
povzrocitvijo vecje Skode):

Zdravnik ali odgovorna organizacija, ki izda recept, je

odgovorna za zdruzljivost vira pretoka, bolnikovega vmesnika

in drugih pripomockov, ki se uporabljajo v kombinaciji

s sistemom F&P 820 za dovajanije klinicne terapije bolniku.

Za vsakega posameznega bolnika, nabor dodatne opreme

in klinicno terapijo je pomembno zagotoviti, da obstaja

ustrezna pot plina pri izdihu, da se izognete morebitnemu

nabiranju ogljikovega dioksida (CO,), in ustrezen nadzor

ali razbremenitev tlaka plina, da se izognete morebitni

barotravmi.

Dihalne cevi serije F&P-820 so bile zasnovane in preverjene

za uporabo s sistemom F&P 820 in njegovo dodatno opremo.

Teh dihalnih cevi ne uporabljajte z nobenim drugim vlazilnikom

ali dodatno opremo.

1z blizine vlazilnika in njegove dodatne opreme odstranite

vse vire vziga, kot so cigarete, odprti ogenj ali materiali, ki se

zlahka vnamejo pri visokih koncentracijah kisika.

Pred uporabo vlazilnika se prepricajte, da je vir pretoka

prikljucen, vklopljen in nastavljen v skladu z obmocjem

pretoka, navedenim v razdelku »Tehni¢ni podatki« teh navodil

za uporabo.

Prepricajte se, da so dihalne cevi pravilno priklju¢ene,

da bolniku olajSate zadostno dovajanje dihalnih plinov.

Posodico vedno postavite nizje od bolnikovega konca dihalne

cevi. Ta postavitev omogoca odtekanje kondenzata od bolnika

proti vodni komori, kar preprecuje zamasitev ali okluzijo.

Pred namestitvijo ali uporabo vizualno preglejte dihalne

cevi in vse dodatne pripomocke, da ne pride do poskodb

(razpoke, raztezanja ali deformacije), umazanije, zamasitve

ali kontaminacije. Zamenjajte dihalne cevi, ¢e so poskodovane,

umazane, blokirane ali kontaminirane.

Med uporabo mora biti vzpostavljeno ustrezno spremljanje,

ki zagotavlja, da so ekspiratorne poti proste. Neupostevanje

lahko privede do vdihavanja preseznega ogljikovega dioksida

(CO,), kar lahko povzroci hiperkapnijo.

Da se izognete zadusitvi ali spotikanju, poskrbite, da so dihalne

cevi in napajalni kabel urejeno namesceni stran od tal in

bolnika, da se ne zapletejo ali ovijejo okoli okoncin ali vratu.

Vsako uro preverite, ali se je v dihalnih ceveh nabral kondenzat,

da preprecite cezmerno kopicenje mobilnega kondenzata.

Ce v inspiratorni dihalni cevi odkrijete prekomerno kopicenje

mobilnega kondenzata, izpustite odvecni kondenzat nazaj

v posodico, tako da dvignete inspiratorno dihalno cev,

pri ¢emer pazite, da kondenzat ne potuje proti bolniku.

Dihalne cevi na noben nacin ne spreminjajte.

Dihalnih cevi ne uporabljajte dlje, kot je doloc¢eno
14-dnevno trajanje uporabe.

Ne Cistite dihalnih cevi, ker niso namenjene cisc¢enju.

Dihalnih cevi NE razteguijte ali stiskajte.

Ne uporabljajte dihalnih cevi med bolniki. Uporablja jih lahko

samo en bolnik.

Prepricajte se, da so odprtine za Y-Clen zaprte, ¢e niso v uporabi.

Prepricajte se, da tla¢ni vod nima pregibov ali blokad.

Neupostevanje lahko poslabsa delovanje ali poskoduje bolnika.

Med namestitvijo bodite pozorni na razporeditev dihalnih cevi

in tla¢nega voda. Izogibajte se raztezanju, deformiranju ali

ukrivljanju (tj. ostrim ovinkom) dihalnih cevi.

Svarilo

Ne pokrivajte dihalnih cevi (npr. z odejo). Neupostevanje lahko
poslabsa delovanije ali poskoduje bolnika.

Vsako uro preverite posodico za kondenzat. Ce je raven vode
na ali blizu Crte najvisje ravni polnjenja, izpraznite posodico

za kondenzat.

Opombe

Za poizvedbe v zvezi z nastavitvijo, odpravljanjem tezav in
nepri¢akovanim delovanjem vlazilca zraka ali dodatne opreme
se obrnite na svojega zdravstvenega delavca ali lokalnega
zastopnika Fisher & Paykel Healthcare.

Ce je med uporabo tega pripomocka prislo do resnega
dogodka, o tem obvestite lokalnega predstavnika druzbe
Fisher & Paykel Healthcare in pristojni organ v vasi drzavi.
Dihalna cev je lahko opremljena z dodatno opremo.

Dodatna oprema je lahko potrebna ali pa tudi ne, odvisno

od specificnega scenarija uporabe.

Odstranjevanje

&OPOZORILA

« Po uporabi dihalne cevi in dodatno opremo zavrzite v skladu
s smernicami odgovorne organizacije ali lokalnih organov.



Serbian GD

F&P 820 kruzni sistem sa zagrevanjem i dva creva
od 22 mm

Predvidena upotreba (indikacije za upotrebu)

Cevi za disanje serije F&P-820 predstavljaju dodatnu opremu
sistema F&P 820 i kompatibilne su sa ovlazivacima serije
F&P-820.

Sistem F&P 820 je namenjen pruzanju terapijskog nivoa
toplote i vlaznosti pacijentovim inspirisanim respiratornim
gasovima kada se koristi kontinuirani ili povremeni
respiratorni sistem ili kontinuirani protok gasa.

Ovaj sistem je namenjen i za neinvazivne i za invazivne
terapije. Dodavanje toplote i vlage snabdevanju hladnim
i suvim respiratornim gasovima koji se obezbeduju
neinvazivnom ili invazivhom ventilacijom korisno je

za sprecavanje susenja disajnih puteva pacijenta.

Ovaj sistem je predviden za primenu na odraslim osobama
i deci (iskljucujuci novorodencad) u bolnicama, ustanovama
za dugotrajnu negu i domovima, prema propisanoj terapiji
kvalifikovanih zdravstvenih radnika.

 >50mLV,
w >5 kg

Tehnicke specifikacije
Prikljucci interfejsa

Konusni prikljucci u
skladu sa standardom
ISO 5356-1

DuZina creva za disanje 1,57 m/(5'2"
Minimalni unutrasnji precnik creva 20 mm

za disanje @

Opseg protoka (BTPS)

Postavke 1-3 5-70 L/min

Podesavanja 4 5-40 L/min

Uskladenost na 60 cmH,0

Komplet za disanje 820A21i MR325 2,23+ 0,14 mL/cmH,0
(uklju€ujuéi mernu nesigurnost od 0,06 mL/cmH,0)

Otpor protoku

Komplet za disanje 820A21i MR325

Inspiratorno na 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0

Ekspiratorno na 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0

Inspiratorno na 30 L/min 0,90 # 0,04 cmH,O

Ekspiratorno na 30 L/min 0,21 £ 0,04 cmH,0
(ukljucujuci mernu nesigurnost od 0,02 cmH,0)

Maksimalni radni pritisak 8 kPa
Maksimalna temperatura 43°C
isporucenog gasa

Maksimalna povrsinska temperatura 44 °C
creva za disanje (primenjeni deo)

Curenje gasa na 60 cmH,0
Radni uslovi

Temperatura okruzenja
Relativna vlaznost okruzenja

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Pritisak 700-1060 hPa
Temperatura i vlaznost ulaznog gasa
Temperatura Minimalna temperatura
ulaznog gasa: Trenutna
temperatura okruzenja
Maksimalna temperatura
ulaznog gasa: Trenutna
temperatura okruzenja
+10 °C
Vlaznost: <20 mg/L
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Upozorenja, mere opreza i napomene

& UPOZORENJA

Ako se ne pridrzavate upozorenja u nastavku, moZete narusiti
performanse uredaja ili ugroziti bezbednost (ukljucujuci
i moguce ozbiljne povrede):

Lekar koji propisuije ili odgovorna organizacija je odgovorna
za kompatibilnost izvora protoka, interfejsa pacijenta i drugih
uredaja koji se koriste u kombinaciji sa F&P 820 sistemom za
davanije klinicke terapije pacijentu. Za svakog pacijenta, skup
uredaja i klinicku terapiju pojedinac¢no vazno je uzeti u obzir da
postoji odgovarajuci ekspiratorni gasni put kako bi se izbeglo
nakupljanje ugljen-dioksida (CO,) i odgovarajuca kontrola
pritiska gasa ili sistem otpustanja kako bi se izbegla moguca
barotrauma.

Cevi za disanje serije F&P-820 dizajnirane su i potvrdene

za upotrebu sa sistemom F&P 820 i njegovom dodatnom
opremom. Ova creva za disanje nemojte koristiti ni sa jednim
drugim ovlazivacem ili dodatnom opremom.

Uklonite sve izvore paljenja, kao $to su cigarete, otvoreni
plamen ili materijali koji se lako zapaljuju pri visokim
koncentracijama kiseonika, iz blizine ovlazivaca i njegove
dodatne opreme.

Pre rukovanja ovlazivacem, uverite se da je izvor protoka
povezan, ukljuc¢en i podeSen u skladu sa opsegom protoka
navedenim u odeljku ,Tehnicke specifikacije” ovog uputstva
za upotrebu.

Uverite se da su creva za disanje pravilno povezana kako bi

se omogucila dovoljna isporuka respiratornih gasova pacijentu.

Uvek postavite komoru nize od kraja creva za disanje koji se

postavlja na pacijenta. Ovo podesavanje omogucava odvod

kondenzata od pacijenta prema komori za vodu, sprecavajuci

zacepljenje ili okluziju.

Pre podesavanija ili upotrebe, vizuelno proverite da li creva

za disanje i povezana dodatna oprema imaju ostecenja

(npr. pukotine ili deformacije), prljavstinu, zacepljenje ili

kontaminaciju. Zamenite creva za disanje ako su ostecena,

zaprljana, zacepljena ili kontaminirana.

Mora da postoji odgovarajuci nadzor tokom upotrebe kako

bi izdisajni putevi bili prohodni. Ukoliko se ne pridrzavate ovih

uputstava, pacijent moze da udahne previse ugljen-dioksida

(CO,), $to dovodi do hiperkapnije.

Da biste izbegli davljenje ili spoticanje, uverite se da su creva za

disanje i kabl za napajanje uredno postavljeni dalje od poda i

pacijenta, tako da se ne upetljaju ili omotaju oko udova ili vrata.

Svakog sata pratite da li u cevima za disanje ima kondenzata

kako biste sprecili prekomerno nakupljanje mobilnog

kondenzata. Ako se u inspiratornom crevu za disanje otkrije

prekomerno nakupljanje mobilnog kondenzata, sprovedite

visak kondenzata nazad u komoru koliko je potrebno

podizanjem inspiratornog creva za disanje, vodedi racuna

o tome da kondenzat ne krene ka pacijentu.

Nemojte modifikovati creva za disanje na bilo koji nacin.

Ll Nemojte koristiti creva za disanje duze od odredenog
trajanja od 14 dana.

Nemojte Cistiti creva za disanje posto nisu predvidena za

Ciscenje.

Ne rastezati i ne povlaciti creva za disanje prstima.

Nemoijte koristiti creva za disanje na vise pacijenata.

Predvideno je da se koriste samo na jednom pacijentu.

Uverite se da su otvori Y kraka zatvoreni kada se ne koriste.

Uverite se da crevo za pritisak nema pregiba ili zacepljenja.

Nepostovanje ovog uputstva moze narusiti performanse

ili povrediti pacijenta.

Vodite rauna o polozaju creva za disanje i creva za pritisak

tokom postavljanja. Izbegavajte rastezanje, deformisanje ili

savijanje (tj. ostre pregibe) creva za disanje da ne bi doslo

do curenja.

Oprez

Nemojte prekrivati creva za disanje (npr. ¢ebetom).
Nepostovanje ovog uputstva moze narusiti performanse

ili povrediti pacijenta.

Proveravajte posudu za prihvat vode svakih sat vremena.
Ispraznite posudu za prihvat vode ako je nivo vode dostigao
ili je blizu linije maksimalnog nivoa punjenja.

Napomene

Upite u vezi sa podeSavanjem, reSavanjem problema,
servisiranjem, popravkom i neocekivanim radom ovlazivaca
ili dodatne opreme uputite vasem zdravstvenom radniku ili
lokalnom predstavniku kompanije Fisher & Paykel Healthcare.
Ako se tokom koris¢enja ovog uredaja desi ozbiljan incident,
obavestite lokalnog predstavnika kompanije Fisher & Paykel
Healthcare, kao i nadlezni organ u vasoj zemlji.

Crevo za disanje moZze da se kombinuje sa dodatnom
opremom. Dodatna oprema moze ili ne mora biti neophodna
u zavisnosti od specificnog scenarija upotrebe.

Odlaganje

& UPOZORENJA
« Nakon upotrebe, odlozite creva za disanje i dodatnu opremu u

skladu sa smernicama odgovorne organizacije ili lokalnih vlasti.

Swedish G
F&P 820 uppvarmd dubbelslang 22 mm

Andningsslangarna i F&P 820-serien ar ett tilloehor till
F&P 820-systemet och ar kompatibla med luftfuktare
i F&P 820-serien.

F&P 820-systemet &r avsett att tillhandahalla terapeutiska
nivaer av varme och fukt till en patients inandade
andningsgaser, vid anvandning av ett kontinuerligt

eller intermittent ventilatorsystem eller ett kontinuerligt
syrgasflode.

Detta system ar avsett fér bade noninvasiva och invasiva
behandlingar. Tillsatsen av varme och fukt till kalla och torra
andningsgaser, som tillhandahalls genom noninvasiv eller
invasiv ventilation, ar fordelaktigt for att forhindra uttorkning
av patientens luftvagar.

Detta system ar utformat for att anvandas till vuxna och
pediatriska (exklusive nyfddda) patienter pa sjukhus,
langtidsvardsinrattningar och i hemmet, pa ordination
av kvalificerad medicinsk personal.

B >50mLV,
w >5 kg

Tekniska specifikationer

Patientanslutningar 1SO 5356-1

koniska anslutningar
Andningsslangens ldngd 1,57m/ (52"
Andningsslangens minsta 20 mm
innerdiameter @
Flodesintervall (BTPS)
Instéllining 1-3 5-70 L/min
Installning 4 5-40 L/min
Overensstammelse vid 60 cmH,0
820A21- och MR325-andningsset 2,23 + 0,14 mL/cmH,0

(inklusive 0,06 mL/cmH,0 métosakerhet)

Flédesmotstand

820A21- och MR325-andningsset

Inspiratoriskt vid 15 L/min 0,26 + 0,04 cmH,0

Exspiratoriskt vid 15 L/min 0,06 + 0,03 cmH,0

Inspiratoriskt vid 30 L/min 0,90 + 0,04 cmH,0

Exspiratoriskt vid 30 L/min 0,21+ 0,04 cmH,0
(inklusive 0,02 cmH,0 matosakerhet)

Maximalt driftstryck 8 kPa

Maximal tillférd gastemperatur 43°C

Maximal yttemperatur 44.°C

for andningsslangen

(patientansluten del)

Gasldckage vid 60 cmH,0 <40 mL/min

Driftférhallanden

Omgivningstemperatur 18-26 °C (64-79 °F)

Omgivande relativ luftfuktighet 15-90 %

Tryck 700-1060 hPa

Inloppsgastemperatur

och luftfuktighet

Temperatur Minsta
inloppsgastemperatur:
Aktuell
omgivningstemperatur
Maximal
inloppsgastemperatur:
Aktuell
omgivningstemperatur
+10 °C

Fuktighet: <20 mg/L

Symbolférklaringar

Endast pa
Rx Only férskrivning

I Omtalig

T T Uppat (gg} Kan atervinnas
Se ,
[:E] driftsanvisningar Tillverkare
& | | Patientansluten .
delav typ BF Utgangsdatum

Innehaller inte 14 dagars maximal

ftalater anvandning
2 . Temperaturgranser
atorgUmmiatex vid transport och
férvaring
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Varningar, forsiktighetsuppmaningar
och anmérkningar

& VARNINGAR

Bristande efterlevnad av féljande varningar kan férsamra
enhetens prestanda eller dventyra sdkerheten
(och potentiellt orsaka allvarliga skador):

Den férskrivande lékaren eller den ansvariga organisationen

har ansvaret for kompatibiliteten hos flodeskallan,

patientanslutningen och andra enheter som anvands

i kombination med F&P 820-systemet for att administrera

klinisk behandling till en patient. For varje unik patient,

uppsattning enheter och klinisk terapi, ar det viktigt att

ténka pa att det finns en lamplig exspiratorisk gasvag for att

undvika eventuell ansamling av koldioxid (CO,) och lamplig

gastryckskontroll eller avlastning for att undvika potentiellt

barotrauma.

Andningsslangar i F&P 820-serien har utformats och verifierats

fér anvandning med F&P 820-systemet och dess tilloehor.

Anvénd inte dessa andningsslangar med andra befuktare eller

tillbehér.

Avlagsna alla antandningskallor, till exempel cigaretter, 6ppen

eld eller material som latt antands vid hoga syrekoncentrationer,

fran omradet runt luftfuktaren och dess tilloehor.

Innan du anvander befuktaren, se till att flodeskallan

ar ansluten, paslagen och installd i enlighet med

flodeshastighetsintervallet som anges i avsnittet “Tekniska

specifikationer” i denna bruksanvisning.

Se till att andningsslangarna ar korrekt anslutna for att

sakerstalla tillracklig tillforsel av andningsgaser till patienten.

Placera alltid kammaren lagre an patientanden av

andningsslangen. Med denna konfiguration férs kondensat

bort fran patienten och mot vattenkammaren, vilket férhindrar

blockering eller ocklusion.

Innan uppkoppling eller anvandsning, inspektera

andningsslangarna och eventuella tillbehor for skador

(sprickor, strackning eller deformation), nedsmutsning,

blockering eller féroreningar. Byt ut andningsslangarna

om de ar skadade, smutsiga, blockerade eller férorenade.

Lamplig 6vervakning maste finnas pa plats under anvandning

for att sakerstalla att utandningsvagarna halls fria.

Underlatenhet att uppfylla kraven kan leda till att patienten

andas in 6verskott av koldioxid (CO,) vilket resulterar

i hyperkapni.

For att undvika strypning eller snubbling, se till att

andningsslangarna och natsladden &r placerade pa ett prydligt

satt, ur vagen fran golvet och patienten, sa att de inte trasslar

in sig eller lindas runt armar och ben eller hals.

Overvaka andningsslangarna avseende kondensat varje

timme for att férhindra stora ansamlingar av rérligt kondensat.

Om alltfér stor ansamling av rérligt kondensat upptacks i

inandningsslangen, hall verskottet av kondensatet tillbaka in

i kammaren genom att du lyfter inandningsslangen. Var noga

med att inte Iata kondensatet rinna mot patienten.

Modifiera inte andningsslangarna pa nagot satt.

L. Anvand inte andmngsslangarna langre &n den angivna
anvandningstiden pa 14 dagar.

Rengor inte andningsslangarna eftersom de inte &r avsedda

att rengoras.

Strack eller mjolka inte andningsslangarna.

Anvand inte andningsslangarna mellan patienter.

De &r avsedda att endast anvandas av en enda patient.

Se till att Y-portarna ar stangda om de inte anvands.

Se till att tryckledningen inte har veck eller blockeringar.

Underlatenhet att uppfylla kraven kan férséamra prestandan

eller skada patienten.

Var uppmarksam pa andningsslangarnas placering

under uppkopplingen. For att férhindra lackage far

andningsslangarna inte strackas, deformeras eller knickas

(dvs. bojas tvart).

Forsiktighet

Tack inte 6ver andningsslangar (t.ex. med en filt).
Underlatenhet att uppfylla kraven kan férsémra prestandan
eller skada patienten.

Kontrollera vattenfallan varje timme. Téom vattenfallan om
vattennivan &r vid eller ndra den maximala nivalinjen.

Anmadrkningar

Vanligen hénvisa fragor som rér installation, felsokning,
service, reparation och ovantad anvandning av befuktaren
eller tillbehoren till din vardgivare eller lokala Fisher & Paykel
Healthcare-representant.

Kontakta din lokala Fisher & Paykel Healthcare-representant
och den behériga myndigheten i ditt land om ett allvarligt
tillbud har intraffat medan den har produkten anvands.
Andningsslangen kan vara utrustad med tillbehér. Tillbehéren
kan vara nodvandiga eller inte, beroende pa det specifika
anvandningsscenariot.

Avyttrande

& VARNINGAR

« Efter anvandning ska kammaren kasseras enligt den ansvariga
organisationens eller lokala myndigheters riktlinjer.
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Turkish ¢

F&P 820 Cift Hath Isitmali Devre 22 mm

Kullanim Amaci (Kullanim Endikasyonlar)

F&P-820 serisi solunum hortumlari, F&P 820 Sisteminin bir
aksesuari olup F&P-820 serisi nemlendiricilerle uyumludur.
F&P 820 Sistemi, strekli veya aralikli ventilator sistemi ya
da sUrekli gaz akisi kullanirken hastanin solunan solunum
gazlarina terapotik seviyelerde 1si ve nem saglamak icin
tasarlanmustir.

Bu sistem hem noninvaziv hem de invaziv tedavilere

yoneliktir. Noninvaziv ve invaziv ventilasyon yoluyla saglanan

soguk ve kuru solunum gazlarina isi ve nem ilave edilmesi,
hastanin hava yollarinin kurumasini 6nlemek icin faydalidir.
Bu sistem, kalifiye tibbi uzmanlar tarafindan recete edilmesi
durumunda hastanelerde, uzun sureli bakim tesislerinde ve
evlerde yetiskin ve pediatrik (yenidoganlar hari¢) hastalarda
kullanim i¢in tasarlanmistir.

B >50mLV,
w >5 kg

Teknik 6zellikler

Arayiiz Baglantilan ISO 5356-1

Konik Konnektorler

Solunum Hortumu Uzunlugu 1,57 m (5 ft 2ing)

Solunum Hortumu Minimum 20 mm

I¢ Cap1 @

Akis hizi arahigi (BTPS)

Avyar 1-3 5-70 L/dak
Ayar 4 5-40 L/dak
60 cmH,0'da uygunluk

820A21 ve MR325 Solunum Seti 2,23+ 0,14 mL/cmH,0

(0,06 mL/cmH,0 6lctim belirsizligi dahil)

Akis Direnci

820A21 ve MR325 Solunum Seti

15 L/dak'da inspirasyon 0,26 + 0,04 cmH,0
15 L/dak'da ekspirasyon 0,06 + 0,03 cmH,0
30 L/dak'da inspirasyon 0,90 + 0,04 cmH,0

30 L/dak'da ekspirasyon 0,21+ 0,04 cmH,0

(0,02 cmH,0 6lgtim belirsizligi dahil)

Maksimum Calisma Basinci 8 kPa
Maksimum iletilen Gaz Sicakligi 43°C

Solunum Hortumunun Maksimum 44 °C
Yiizey Sicakligi (Uygulanmis Par¢a)

60 cmH,0'da Gaz Sizintisi
Calistirma Kosullan
Ortam Sicakligi

<40 mL/dak

18-26 °C (64-79 °F)

Ortam Bagil Nemi %15-90
Basing 700-1060 hPa
Giris Gazi Sicakhigi ve Nemi
Sicaklik Minimum Giris Gaz
Sicakligi: Mevcut Ortam
Sicaklig
Maksimum Giris Gaz!
Sicakhgi: Mevcut Ortam
Sicakhig +10 °C
Nem: <20 mg/L
Sembol tanimlar
o Sadece receteyle
I Kirilabilir Rx 0n|y satilr
A, Geri
PE |sowretvien | €D | Siustantieite
Calistirma .
I:E] talimatlarina d Uretici
bakin
- BF Tipi
uygulanmis g Son kullanma tarihi
parca
& | Ftalaticermez Eua”fr']mm 14 gtin
- Tasima ve
B?gkasl FZL;E#:Z /ﬂ/ saklama sicakligi
c sinirlamalar

Tek kullanimiik Avrupa Birligi yetkili
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Tibbi Cihaz o]

Uretim tarihi

Uvyarilar, Dikkat Edilecek Hususlar ve Notlar

& UYARILAR

Asagidaki uyarilara uymamak, cihaz performansini diisiirebilir
veya giivenligi riske atabilir (potansiyel olarak ciddi hasara
neden olma dahil):

Recete eden doktor veya sorumlu kurulus, bir hastaya klinik
tedavi uygulamak icin F&P 820 Sistemi ile birlikte kullanilan
akis kaynaginin, hasta arayizinun ve diger cihazlarin
uyumlulugundan sorumludur. Her benzersiz hasta, cihaz seti
ve klinik tedavi icin, potansiyel karbondioksit (CO,) birikimini
onlemek Uzere uygun bir ekspiratuar gaz yolu ve potansiyel
barotravmayi 6nlemek izere uygun gaz basinci kontroli veya
rahatlamasi olmasini g6z 6niinde bulundurmak énemlidir.
* F&P-820 serisi solunum hortumlari, F&P 820 Sistemi ve
aksesuarlariyla birlikte kullaniimak tzere tasarlanmis ve
dogrulanmistir. Bu solunum hortumlarini baska herhangi bir
nemlendirici veya aksesuarla kullanmayin.
Nemlendiricinin ve aksesuarlarinin cevresinden sigaralar, agik
alevler veya ylksek oksijen konsantrasyonlarinda kolaylikla
tutusabilen malzemeler gibi tutusturucu kaynaklari uzaklastirin.
Nemlendiriciyi calistirmadan ¢nce akis kaynaginin baglh
oldugundan, acildigindan ve bu kullanim talimatlarindaki
“Teknik ozellikler” kisminda belirtilen akis hizi araligina gére
kuruldugundan emin olun.
Solunum gazlarinin hastaya yeterli sekilde iletilmesinin
kolaylastirmak icin solunum hortumlarinin dogru sekilde
baglandigindan emin olun.
Hazneyi daima solunum hortumunun hasta ucundan daha
asagdi bir konuma yerlestirin. Bu kurulum, yogusmanin
hastadan uzada ve su haznesine dogru tahliye edilmesini
sagdlayarak tikanmay!1 veya okllizyonu énler.
Kurmadan veya kullanmadan énce solunum hortumlarini
ve bagl aksesuarlari hasar (6rn. catlaklar, gerilme veya
deformasyon), kir, tikaniklik veya kontaminasyon agisindan
gorsel olarak inceleyin. Hasarl, kirli, tikall veya kontamine
olmussa solunum hortumlarini degistirin.
« Ekshalasyon yollarinin agik tutulmasini saglamak icin kullanim
sirasinda uygun sekilde izlenmelidir. Buna uyulmamasi,
hastanin fazla karbondioksit (CO,) solumasina yani
hiperkapniye neden olabilir.
Bogulmayi veya takilmayi énlemek icin, solunum hortumlarinin
ve gli¢ kablosunun yerden ve hastadan uzaga diizgtin bir
sekilde yerlestirildiginden emin olun, bdylece uzuvlara veya
boyuna dolanmazlar.
Asirt hareketli yogusma birikimini énlemek icin solunum
hortumlarini yogusma icin saatlik olarak izleyin. inspiratuar
solunum hortumunda akiskan haldeki yogusmanin asiri
birikmesi tespit edilirse, yogusmanin hastaya dogru
gitmemesine dikkat ederek inspiratuar solunum hortumunu
kaldirarak fazla yogusmayi gerektigi sekilde hazneye geri
bosaltin.
Solunum hortumlarini herhangi bir sekilde degistirmeyin.
Solunum hortumlarini belirtilen 14 gtinltk kullanim
stresinden daha uzun stre boyunca kullanmayin.
Temizlenecek sekilde tasarlanmadiklari igin solunum
hortumlarini temizlemeyin.
Solunum hortumlarini gerdirmeyin veya sikmayin.
Solunum hortumlarini hastalar arasinda kullanmayin. Sadece tek
bir hasta tarafindan kullanilmasi amagclanmistir.
Kullaniimiyorsa Y-parcasi portlarinin kapali oldugundan
emin olun.
Basing hattinda bukilme veya tikaniklik olmadigindan emin
olun. Buna uyulmamasi performansi distrebilir veya hastayi
yaralayabilir.
Kurulum sirasinda solunum hortumlarinin ve basing hattinin
dizenine dikkat edin. Sizintiyr 6nlemek icin solunum
hortumlarini germekten, deforme etmekten veya bikmekten
(keskin kivrimlardan) kaginin.

Dikkat

Solunum hortumlarini értmeyin (6rn. bir battaniye ile). Buna
uyulmamasi performansi distrebilir veya hastayi yaralayabilir.
Su kapanini saatte bir kontrol edin. Su seviyesi maksimum
dolum seviyesi ¢izgisindeyse veya buna yakinsa su kapanini
bosaltin.

Notlar

Lutfen nemlendirici veya aksesuarlarina yonelik kurulum, sorun
giderme ve beklenmeyen sekilde calisma ile ilgili sorulariniz
icin saglik uzmaniniza veya yerel Fisher & Paykel Healthcare
temsilcinize basvurun.

Bu cihazi kullanirken ciddi bir olay meydana gelirse, litfen yerel
Fisher & Paykel Healthcare temsilcinizi ve tlkenizdeki Yetkili
Makami bilgilendirin.

Solunum hortumu aksesuarlarla donatilabilir. Aksesuarlar,

6zel kullanim durumuna bagl olarak gerekli olabilir veya
olmayabilir.

imha

& UYARILAR

* Kullandiktan sonra, solunum hortumlarini ve aksesuarlarini
sorumlu kurulusun veya yerel makamlarin yénergelerine gore
imha edin.
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KoHnTtyp F&P 820 3 noagiiiHolo niHi€to 3 nigirpisom 22 mm
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[vxanbHi Tpy6Kun cepii F&P-820 € akcecyapamm go cuctemu F&P 820
i cymicHi 3i 3Bonoxysauamm cepii F&P-820.

Cuctema F&P 820 System npusHaueHa Ana 3abe3neyeHHs
TepaneBTVYHOrO PiBHA TeMa Ta BONMOrOCTi AVXanbHWX rasis, AKi
B/VXa€ NALIiEHT, 3a BYKOPWCTaHHA CUCTeM HerepepBHOi abo
nepioAUYHOI LUTYYHOT BEHTUNALT nereHb abo HernepepBHOTo
rnojaBaHHA MOTOKY rasy.

Lia cuctema nprisHaueHa AK AnA HeiHBa3MBHOI, TaK i ANA iHBa3VBHOI
Tepanii. HarpiBaHHA Ta 3BONOEHHA XONOAHNX | CyXUX ANXanbHUX
rasis, L0 NOAAIOTbCA 3a JOMOMOro0 HeiHBa3VBHOI a0 iHBa3UBHOI
CUCTEMU BEHTUNALT, 3anobirae nepecnxaHHIo ANXanbHUX WAXIB
navjeHTa.

Lia cuctema nprisHayeHa Ansa BUKOPUCTaHHA AN JOPOCINX i

AiTein (KpiMm HOBOHAPOPKEHVIX) Y NiKapHAX, 3aKnafax TpyBanoro
[lOrNAAy Ta B OMALUHIX yMOBaX 3a NPY3HaUeHHAM KBanidikoBaHOro
MeMYHOro cneujanicTa.

= >50mnV,
'n‘ >5Kr

TexHiuHi XxapaKkTepucTukn
3’egHaHHA mopyna KoHiuHi 3'eaHyBaui

1SO 5356-1
[loBXX1Ha AnXanbHOI TPY6KN 1,57m(5'2")
MiHiMmanbHWi? BHYTpIilWHIN fliameTp 20 MM
AVIXaNnbHOI TPY6KN @
Bi Ti y
(Temnepartypa i TUCK Tina, NoBiTpA
HacuyeHe BOAAHNUMU Napamm)

HanawTtyBaHHa 1-3 5-70n/x8
HanawTysanHsa 4 5-40 n/x8
MopatnueicTb 3a 60 cmH,0

[unxanbHuin KoHTyp 820A21 i MR325 2,23 +0,14 mn/cmHO

(3 noxnbKoto BUMiptoBaHHA 0,06 mn/cmH,0)

Onip noTtoky

NnxanbHuit KoHTyp 820A21 i MR325

Matpy6ok Banxy 3a 15 n/x8 0,26 + 0,04 cMH,0O
Matpy6ok Buaunxy 3a 15 n/xs 0,06 + 0,03 cMH,0O
Matpy6ok Banxy 3a 30 n/xB 0,90 £ 0,04 cMH,0

Matpy6ok Buamxy 3a 30 n/xs 0,21 £0,04 cMH,0

(3 noxu6Koto BMiptoBaHHA 0,02 cMH,0)

MakcumanbHuin po6ounii TUCK 8klMa
Makc paTtypa 43°C
nopaHoro rasy

Makc patypa PxHi 44 °C
A i TPY6KM (P yacTuHa)

Burik rasy 3a 60 cmH,0 <40 mn/xs
YmoBu ekcnnyarauii

TemnepaTypa HaBKONMLIHLOTO 18-26°C (64-79 °F)

OpraH cepTtudikauii
Ha BiAMNOBIAHICTb
€BPONeNCbKUM
sumoram - TUV SUD

w Kareropis C E

nauieHTiB 0123

[ata BurotosneHHa

—
ApACTPi il

cepepoBuLa

BigHoCHa BONOTiCTb HABKONMMLLHBOTO 15-90 %

cepefoBuLla

Tuck 700-1060 rMa

Temnepartypa Ta BONOricTb rasy

Ha Bxopai

Temnepatypa MiHimanbHa Temnepatypa
rasy Ha Bxogi:
noTo4Ha Temneparypa
HaBKOJMLLIHBOTO
cepefoBuLLa
MakcumanbHa
Temneparypa rasy Ha BXogi:
NoTo4Ha Temneparypa
HaBKONMLLHLOIO
cepeposuwa +10°C

BornoricTb: <20mr/n

3HauyeHHA cuMBONiB

! Kpuixke Rx Only TinbKku 3a peyentom

Linm 6okom A, " .
T T sropy %8 NingaeTbea nepepobui
JvB. iHCTPYKLUiT
[E] 3 ekcrinyarauii “ BupoGrvk
PoGoua yacturia TepMmiH npuaaTHocTi
Tuny BF P! YA
BupobneHo 6e3 MakcrmanbHuii nepiog
(§< BUKOPUCTaHHA BUKOPUCTaHHA —
¢dranaris 14 gHis
BupobneHo 6e3 Honyctuma
BUKOPUCTaHHA Temneparypa
@ HatypaibHoro /ﬂ[ nepeBe3eHHA
kay'ykosoro Ta 36epiraHHaA
nartekcy
fna YNoBHOBaXeHNI
® 0IHOPa30BOro NpefCTaBHNK Y
BUKOPWCTaHHA €sponelicbkomy Cotosi
LOT| | Homep naprii @ Imnoprep
PeectpauinHuin ”0‘ ,
Homep P[Hg [ncTpunbiotop

MonepeaXeHHA, 3acTepeXKeHHA Ta I'IpIIIMiTKIII

& MONEPEAMEHHA

Mop MOXKe HeraTuBHoO
snmnuym Ha po6oTy Bpo6y a60: 3arpoxysaru 6e3ne|.||
(BKIlIO‘IHO 3 I'IOTeHI.[IIIIHIIIM cep

Nikap, Wo npri3Hayae BUKOPUCTaHHS, abo BignosiganbHa
opraHi3aLlif Hece BifnoBiganbHICTb 3a 3abe3neyeHHA CymiCHOCTI
[Kepera MOTOKY, eNleMeHTiB KOHTYpY, Lo nepebyBaioTb y
6e3nocepejHbOMY KOHTaKTi 3 OpraHi3MOM NaLlieHTa, i iHLWNX
BIPOGIB, AKI BVUKOPWCTOBYIOTLCA B MOEAHAHHI i3 cMCTeMOlo

F&P 820 System ana npoBeaeHHA KNiHiYHOI Tepanii Ana naieHTa.

[1nA KOXKHOTO YHiKanbHOTO MaLjiEHTa, KOMMEKTY BUPOGIB i
KNiHIYHOI Tepanii BaXkn1Bo 3a6e3neunTi HanexHe BiaBefeHHs
rasis BUANXY, W06 YHUKHY TV MOTEHL|iHOTO HAKOMUYEHHA
Byrnekucnoro rasy (CO,), i BignosigHUIN KOHTPOMb TUCKY rasy
a60 0ro CKuAaHHA, LWO6 YHUKHYTU MOTEHLINHOI 6apoTpaBmMi.
[vxanbHi Tpy6Ku cepii F&P-820 po3pobneHo i1 nepesipeHo
[U1A BUKOPWCTaHHA i3 cictemoto F&P 820 i il akcecyapamu.
He BrKkopucToByiiTe Lii AvxasnbHi TPYOKY 3 KOAHWUM iHLWIUM
3BO/NOXKyBayem abo JofaTKOBVIM ObMlafHaHHAM.
Mopyu 3i 3BONIOXKyBaueM i 10ro akcecyapamu He MOBUHHO
BYTU >KOAHX AXKepen 3aliMaHHs, AK-OT CUrapeTy, Bigkpute
nonym'sa abo matepiany, Lo JIErko 3aliMatoTbCA NPU BUCOKUX
KOHLIEHTPALifX KICHIO.
MNepen ekcnnyaTaLli€lo 3B0N10XKyBaya NepeKoHalTecs,
LLO [PKePeno NOTOKY NiAKII0YEHO, YBIMKHYTO Ta HanalUTOBaHO
B MeXax flianasoHy LBMAKOCTI MOTOKY, 3a3Ha4eHOro B po3Aini
«TexHiYHi XapaKTepPUCTUKI» L€ IHCTPYKLIT 3 BUKOPUCTaHHA.
MepekoHaiiTecs, o AnXxanbHi TPYOKM NpaBWIIbHO NigKOYeHi
ANA 3a6e3neyeHHA JOCTaTHbOrO NOAABaHHA ANXaNbHUX rasis
navjieHTy.
3aBX/AV1 BCTAHOBJIONTE KamMepy HIKYE, HiXK KiHeLlb AvxanbHOl
TPy6KM Ha 6oL naLlieHTa. Take po3TallyBaHHA Aa€ 3Mory
KOHfeHcaTy CTikaTu Bif NaLlieHTa Jo BOAAHOI Kamepy,
3ano6iratoun 3aKynopLi abo oKnto3ii.
Mepen HanalTyBaHHAM ab0 BUKOPUCTaHHAM Bi3yalbHO
OrNAHbTe AVXasbHi TPYOKY Ta OyAb-AKke NpUKpinieHe npunagaa
Ha NpeaMeT MOLKOAXEHD (TPILLMH, PO3TAKOK abo Aedopmalii),
3acMiYeHHs, 3aKyrnopKu abo 3abpyAHeHHS. 3aMiHiTb AVXasbHi
TPYOKM, AKLIO BOHY MOLLKOAKeHI, 3acMideHi, 3a6nokoBaHi abo
3abpynHeHi.
Mip Yac BUKOpUCTaHHA HeOBXiAHO 3a6e3neunTy HaNeXHUN
MOHITOPVIHT, W06 KOHTPOSI0BATV MPOXIAHICTb KaHanis BUANXY.
HepoTprimaHHsA L€l BUMOr MOXe NPU3BEeCTU A0 BAUXaHHA
naujieHTom Hapgnmwiky Byrnekucnoro rasy (CO,), wo npvssese
[0 rinepkanHii.
LLlo6 yHWKHY T 3ayLLeHHA abo CNOTUKaHHS, NepeKoHaiiTecs,
LLO AVIXasnbHi TPYOKM Ta LUHYP XWBNEHHA aKypaTHO PO3TaLloBaHi
nopani Bif NiANOr Ta NaLieHTa, Wob BOHN He 3annyTanuca Ta He
HaMOTa/MCA HaBKOJIO KiHLIIBOK ab0 Lumi.
MNepeBipAriTe AviXanbHi TPYOKM Ha HaABHICTb KOHAEHCATY
LLIOroAVHY, W06 3anobirTi yTBOPEHHIO HafiMipHOI KinbKocTi
M/IMHHOTO KOHAEHCaTY. KLLO B AnXanbHil TpyoLi BAUXy
BUABIEHO HaAMIpHE HAaKOTIMUYEHHA PYXOMOTO KOHZeHcaTy,
3/IMITe NOTO HAZUTULLIOK Ha3af, y Kamepy BiAnoBigHoO O
HCTPYKLIN, NigHABLUN AVXanbHY TPYOKY BAVXY Ta CTeXaul,
106 KOHAEHCAT He pyxaBcA A0 NaLjieHTa.
?KOAHVIM YHOM He 3MiHIoITe AUXanbHi TPYOKU.
He BrKopucTOBY#iTe AnXanbHi TPYOKM AOBLUE 3a3Ha4EeHOT
14-AeHHOI TPVBaNOCTi BUKOPUCTaHHSA.
He ouuuaiite avixanbHi Tpy6OKW, OCKINbKY BOHU He Mpr3HaYeHi
[UNA OUNLLEHHA.
He po3Taryiite guxanbHi TPyOKM Ta He TAMHITb 3a HUX.
He BrKOpUCTOBYIiTe ANXanbHi TPYOKM Ans Pi3HKX NaLieHTIB.
BoHu npr3HayeHi Ansa BUKOPUCTaHHA NNLLE OAHVIM NaLjiEHTOM.
MepekoHaiiTecs, Lo nopT Y-NoAIGHOro enemeHTa 3akpuTi,
AKLIO BOHN He BUKOPUCTOBYIOTLCA.
MepekoHaiiTecs, Lo Ha NiHii TCKY HEMA€E nNepervHiB abo
3aKynopKuW. HeBUKOHAHHS LiiEl BUMOTI MOe MOripLunTy po6oTy
BMpPOGY abo TpaBMyBaTH MaLlieHTa.
Min Yac HanalTyBaHHA CNlif KOHTPOJIOBATI PO3MILLIEHHSA
LVIXanbHVX TPYOOK i MiHIT TUCKY. YHUKalTe po3TAryBaHHs,
nedopmaLii abo neperviHis (To6To CUIILHOIO 3rMHAHHS)
[MxanbHUX TPYOOK, o6 3anobirTi BUTOKY.

3acTepexKeHHsA

He HakpwBaliTe AuxanbHi TpyOKu (HanpuKknag, KoBapoIio).
HeBUKOHaHHA LjiEl BUMOTI MOXe NOripLwnTy po6oTy Bpoby
abo TpaBMyBaTX NaLjieHTa.

MepesipAiiTe BogoBiaaintosay WwWoroanH1. CnopoXHiTb
BOZOBIAAIIOBaY, AKLLO piBeHb BOAM NepebyBae Ha NiHil
MaKCUMasIbHOrO HanoBHEHHA abo 65IM3bKO [0 Hel.

Mpumitkn

3 NuTaHb, NOB'A3aHVIX i3 HaNaLUTYBaHHAM, yCyHEHHAM
HEeCMpPaBHOCTEN i HE3BNYAKHOK POBOTOI 3BOMOXKYBaYa

abo JoAaTKOBOro 0bnafHaHHs, 3BepTanTecs 4o CBOro
rocTayasibH1Ka MeanyHYIX Nocnyr abo MicLEeBOro nNpeAcTaBHMKa
Fisher & Paykel Healthcare.

AKLLO Nifj Yac BUKOPUCTaHHA LIbOrO MPUCTPOLO BUHUKHE
CepO3HNI IHLMAEHT, NOBIAOMTE NPO Lie MiCLIeBOro
npefcTaBHVKa komnaHii Fisher & Paykel Healthcare Ta
KOMMETEHTHUII YNIOBHOBAXEHMUI OpraH y BaLuii KpaiHi.
[vxanbHa Tpy6Ka MOXe KOMMNeKTYBaTUCA [JOAaTKOBVM
npunaaaam. Lie nprnagaa moxe 6yt abo He Gy Ty MOTpiGHe
3a/1@XHO Bif} KOHKPETHVIX YMOB BUKOPWCTaHHS.

Ytunisauis

& MNONEPELMEHHA

« [licna BUKOpWCTaHHA yTUNi3yiTe AuxanbHi TPyOKM 1 npunaaas
BiAANOBIAHO O pernameHTy BigMoBifanbHOI opraHisaulii abo
BKa3iBOK MiCLIeBMX OpraHiB Bnagu.

Vietnamese GD

B6 Day Thé 2 Nhanh Bugc Lam Am F&P 820 22 mm
Muc Dich S Dung (Chi Dinh S&t Dung)

Ong tha dong F&P-820 la mot phu kién clia Hé théng F&P 820
va tuong thich véi cac may tao am dong F&P-820.

Hé Théng F&P 820 duing dé cung cap cac muc d6 lam &m &4m
tri liéu cho khi thé vao ctia bénh nhan khi st dung hé théng
mady tha lién tuc hodc gian doan hodc dong khi lién tuc.

Hé thong nay dugc dung cho ca liéu phap khong xam lan va
xam 1an. Viéc bé sung tao am &m vao nguén cap cac loai khi
thé kho va lanh dugc cung cdp théng qua hé thng théng khi
xam l&n hodc khéng xam Ian gitip tranh lam khé dudng thé
clia bénh nhan.

Hé thong nay duoc thiét ké dé st dung cho ngudi I6n va tré em
(khéng bao gom tré sa sinh) trong cac bénh vién, co s cham
séc dai han va tai nha theo chi dinh ctia chuyén gia y t€ co
chuyén mon.

2 >50mLV,
w >5kg

Théng sé ky thuat

Két Néi Giao Dién Dau N&i Hinh Con

1SO 5356-1
Do Dai Day Thé 1,57m/ (52"
Dudng Kinh Bén Trong T6iThiéu 20mm
ctaDayThé @
Pham vi luu lugng (BTPS)
Caidat1-3 5-70 L/phdt
Caidat4 5-40 L/phdt
Do Gian Né G 60 cmH,0

Bo Thiét Bi Thé 820A21 va MR325 2,23+0,14 mL/cmH,0
(bao gébm 0,06 mL/cmH,0 dé khéng dam bao do)

Stic Can Dong Chay
Bo Thiét Bi Thé 820A21 va MR325
Hit vao & 15 L/phat 0,26 +0,04 cmH,0
Théra 15 L/phat 0,06 +0,03 cmH,0
Hit vao & 30 L/phut 0,90 + 0,04 cmH,0
Thé ra &30 L/phut 0,21 £0,04 cmH,O
(bao gém 0,02 cmH,0 dd khong dam béo do)
Ap Suat Hoat Dong Téi Pa 8kPa
Nhiét D6 Khi T6i Pa 43°C
Pugc Cung Cap

Nhiét D6 B& Mat T6i Da ctia Day Thé 44 °C
(B Phan Tiép Xuc véi Bénh Nhan)

RO ri khi 60 cmH,0

Diéu Kién Hoat Déng

Nhiét D6 M6i Truong

D6 Am Tuong DGi ctia M6i Trudng

<40 mL/phuat

18-26°C (64-79 °F)
15-90%

Ap Suat 700-1060 hPa

Nhiét D6 va D Am Khi Dau Vao

Nhiét Do Nhiét D6 Khi Dau Vao
T6i Thiéu: Nhiét Do Moi
Truong Hién Tai
Nhiét D6 Khi Dau Vao Toi
Da: Nhiét D6 M6i Truong
Hién Tai +10°C

D6 Am: <20 mg/L

Dinh nghia ky hiéu

Canh Bao, Than Trong va Luu Y
&cANH BAO

V'ec khéng tuan thi cac cdnh bao sau c6 thélam glam hiéu suat
cua thiét bi hodc anh huéng dén suan toan (bao gém ca kha
néng gay t6n hai nghiém trong):

Béc siké don hodc co's& chiu trach nhiém cé trach nhiém gidi
trinh kha ndng tuang thich cla nguén luu lugng, giao dién

bénh nhan va céc thiét bj khac dugc sudung két hop véi He
Thong F&P 820 dé thuic hién liéu phap 1am sang cho bénh nhan.
DGi vdi tiing bénh nhan, bo thiét bi va liéu phap 1am sang riéng
biét, diéu quan trong la phal xem xét c6 dudng dan khithdra
thich hop dé tranh kha néng tich tu carbon dioxide (CO,) va
kiém soat hodc glam ap sudt khi thich hop dé tranh kha ning bi

! Déva Rx only | chibén theodon
T T bét hudng lén ‘(gé Co thé tai ché
Tham khao
[:[i] huéng dan van ud Nha san xudt
hanh
B6 phan ting N
dung kiéu BF Han sif dung
# | Khong lam St dung t6i da
?Ri bang phthalate 14 ngay
Khong lam Gigi han nhiét do
@ bang mt cao su Jf van chuyen va
tunhién b&o quan
. Dai dién dugc iy
Chistrdung [ [rer] A
PO - quyén tai Lién minh
métldn Chau Au
LoT| |sslo @ Nha nhap khau
,( L 82 s oA
REF| | SG tham chiéu Wg Nha phan phdi
C Tuan tha Tiéu
Danh muc 2 AR
'n‘ bénh nhan 0128 chuén Chau Au -
TUVSUD
Thiétbi Y té Ngay san xuat

chdn thuong phi do ap Iuc.

Ong tha dong F&P-820 dé dugc thiét ké va xac minh dé st dung
v6i Hé théng F&P 820 va cac phu kién cua hé théng nay. Khong
su’dung day thd nay véi bét ky méy tao &m hoac phu kién nao
khac

Loai bo moi nguon gay chay nhu thuéc 13, ngon Itia m& hoac
céc vat liéu dé bét Ia khinong do oxy cao, ra khoi khu viic
xung quanh méy tao &m va cac phu kién ctia may.
Trudc khi van hanh mdy tao 8m, ddm bao da két néi nguén luu
lugng, bat va thiét lap phu hgp véi pham vi luu lugng dugc chi
dinh trong phan “Thong s6 ky thuat” ctia huéng dan st dung nay.
Dam béo rang cac déy thé dugc két néi chinh xac dé tao
diéu kién cung cdp du khithd cho bénh nhan.
Luén dat binh lam 8m thap hon dau day thd phia bénh nhan.
Cach bé tri nay cho phép dan nudc ngung tu thoat ra ti phia
bénh nhan dén binh chita nudc, ngan ngtfa tdc nghén.
Trudc khi thiét Iap hodc sir dung, kiém tra bang mét thusng cac
day thd va moi phu kién kém theo xem c6 b hu hdng (ndt, gian
hodc bién dang) dinh bui ban téc nghén hoac nhiém ban hay
khéng. Thay cac day tha'néu bi hong, dinh bui bén, tic nghén
hogc nhiém ban.
Phai thuc hién giam sat thich hgp trong qué trinh sir dung dé
dam bao thdng thoang dudng thé ra. Viéc khéng tuan tha c6 thé
khién cho bénh nhan hit phai lugng cacbon dioxit (CO,) duthtra
lam tang ndng dé cacbon dioxit trong mau.
Pétranh nguy co that nghet hoac vap nga, dam bao cac day th
va day ngudn dugc dat mét cach gon gang, cach xasan nhava
bénh nhan, dé ho khéng bj vuéng hoic bi quan quanh nhanh
déy hoac c6.
Theo d6i 6ng thd dé xem lugng nuGc ngung tu moi giv nham
tranh tich tu qua nhiéu nudc luu déng. Néu xac dinh c6 qué
nhiéu nuéc ngung tu di dong trong day thé vao, xa lugng nudc
ngung tu du thita tré lai vao binh lam &m chtia nudc khi can thiét
bang cach nang day thé hit vao, can than khéng dé nuéc ngung
tu chay vé phia bénh nhan.
Khéng chinh stia day thé theo bat ky cach nao.
Khong st dung cac day thd qué thoi han st dung dugc

chi dinh la 14 ngay.
Khéng vé sinh cac day thé vi cac day thd khong dugc thiét ké dé
dugc vé sinh.
Khong kéo cang hoac van rut cac day tha.
Khéng st dung cac day thé chung gitia cac bénh nhan. San
pham chi dugc su’dung mét lan cho mot bénh nhan duy nhat.
« Dam bdo cac cdng dau ndi chtY déu déng néu khéng st dung.
Dam bao day ap luc khong bi gap khuc hodc tdc nghén. Néu
khéng tuan tha cd thé lam gidm hiéu sudt hodc lam bénh nhan
bi thuang
Luu y vé cach b6 tri day thé va day ap Iuc trong qua trinh thlet
lap. Tranh kéo cang, bién dang hoéc g&p khuic (nghia la uén gap)
day thd dé tranh ro ri.

ThéanTrong

Khéng che chén cac day thd (vi du: bang chan). Néu khong tuan
thii cé thé lam gidm hiéu sut hodc lam bénh nhan bj thuong.
Kiém tra binh tach nudc hang gio. B8 hét nudc ra khoi binh.
tach nu6c néu muc nudc bang hodc gan bang vach muic dé day
toi da.

LuuY

Néu c6 thdc mac vé cach thiét Iap, khac phuc su ¢4 va bat ky hoat
dong khong mong mudn nao clia méy tao & am hoac phu kién,

wui [dng gtii cho nha cung cap dich vu chdm soc stic khde

ctia quy vi hodc dai dién ctia Fisher & Paykel Healthcare tai

dia phuong.

Néu 6 sy c8 nghiém trong xay ra khi st dung thiét bi nay,

vui long théng béao cho dai dién cua Fisher & Paykel Healthcare
tai dia phuong va Co Quan C6 Tham Quyén & qudc gia clia quy vi.
Day th thd c6 thé dugc trang bl céac phu kién. Cac phu kién co

thé can thiét hodc khong can thiét tly thudc vao tinh huéng
strdung cu thé.

ThaiBo

& CANHBAO

« Sau khi st dung, thai bo cac day thd va cac phu kién theo huéng
dan ctia co sd chiu trach nhiém hoéc chinh quyén dia phuong.
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