820 System

F&P 820 Circuit Heated Single Limb 22 mm
USER INSTRUCTIONS [reF] 820A10

sher&Paykel

Fishero2
HEALTHCARE

RX O n I ® F&P is a trademark of Fisher & Paykel Healthcare Limited.
For patent information, see www.fphcare.com/ip

I Fisher & Paykel Healthcare Ltd, 15 Maurice Paykel Place, East Tamaki, Auckland 2013, PO Box 14 348 Panmure, Auckland 1741, New Zealand Tel: +64 9 574 0100 Fax: +64 9 574 0158 Email: info@fphcare.co.nz Web: www.fphcare.com

Australia (AU) (Sponsor) Fisher & Paykel Healthcare Pty Ltd, 19-31 King Street, Nunawading, Melbourne, Victoria 3131. Tel: +61 3 9871 4900 Brazil (BR) Fisher & Paykel do Brasil, Rua Sampaio Viana, 277 ¢j 21, Paraiso, 04004-000, So Paulo - SP, Brazil Tel: +55 11 2548 7002 China (CN)
% RIBA/ERRSTMBSRAGETRE (TN BIREAE, IMNEFRAT WA XEEARA RIS G12#53015 HiE: +86 20 32053486 France (FR) Fisher & Paykel Healthcare SAS, 10 Av. du Québec, Bat F5, BP 512, Villebon-sur-Yvette, 91946 Courtaboeuf Cedex, France
< Tel: +33 16446 5201 Email: c.s@fphcare.fr Germany (DE) Fisher & Paykel Healthcare GmbH, Wiesenstrasse 49, 73614 Schorndorf, Germany Tel: +49 718198599 0 Hong Kong (HK) Tel: +852 2116 0032 India (IN) Tel: +9180 2309 6400 Japan (JP) Tel: +81 3 5117 7110 Fax: +813 5117 7115 Korea (KR)
Fﬂfﬂ Tel: +82 2 6205 6900 Mexico (MX) Tel: +52 55 9130 1626 Poland (PL) Fisher & Paykel Healthcare Poland Sp. z 0.0., Pl. Andersa 7, 61-894 Poznar, Poland Tel: +48 664 846 464 Russia (RU) Tel: +7 495 782 2150 Switzerland (CH) Fisher & Paykel Healthcare GmbH, Santisstrasse 2,
9501 Wil / SG, Switzerland Tel: 0800 83 47 63 Taiwan (TW) Tel: +886 2 87511739 Turkey (TK) ithalatci Firma: Fisher Paykel Saglik Urtinleri Ticaret Limited Sirketi, iletisim Bilgileri: Ostim Mahallesi 1249. Cadde No:6, Yenimahalle, Ankara, Tirkiye 06374, Tel: +90 312 354 34 12 UK
Fisher & Paykel Healthcare Ltd, Unit 16, Cordwallis Park, Clivemont Road, Maidenhead, Berkshire SL6 7BU, UK Tel: 0800 132 189 USA (US)/Canada (CA) Tel: 1800 446 3908 or +1 949 453 4000

Austria (AT) Tel: 0800 29 3123 Benelux (BE NL LU) Tel: +31 40 216 3555 Denmark (DK) Tel: +45 70 26 37 70 Finland (FI) Tel: +358 9 251 66 123 Ireland (IE) Tel: 1800 409 011 Italy (IT) Tel: +39 06 7839 2939 Norway (NO) Tel: +47 21 60 13 53 Spain (ES) Tel: +34 902 013 346 Sweden (SE)
Tel: +46 8 564 76 680

www.fphcare.com Fisher& qukel

REF 900866 REV B 2023-02 © 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited HEALTHCARE




English
F&P 820 Circuit Heated Single 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 157 m(5'2")
Breathing Tube Minimum Internal 20 mm
Diameter @
Flowrate range (BTPS)
Invasive 5-40 L/min
Noninvasive 5-70 L/min
Compliance @ 60 cmH,0
820A10 and MR325 Breathing Set 1.20 + 010 mL/cmH,0

(including 0.04 mL/cmH,0 measurement uncertainty)
Resistance to Flow
820A10 and MR325 Breathing Set
Inspiratory @15 L/min 0.25 + 0.03 cmH,0
Inspiratory @ 30 L/min 0.73 + 0.06 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 <40 mL/min

Operating Conditions
Ambient Temperature
Ambient Relative Humidity

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 definitions
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operating c E CE Mark
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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 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, an open flame
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 “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 patient 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 tube for condensate hourly to prevent

excessive build-up of mobile condensate. If excessive build-up

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.

Caution

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

Notes

Be aware of the layout of the breathing tubes during set up.
Avoid stretching, deforming, or kinking (i.e. sharp bends)

the breathing tubes to prevent leak.

Please refer your enquiries about setup, 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 Compentent 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

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»

LLnaHr cbc 3aTonnsaHe c eagnHNYHO pamo 22 mm F&P 820
MpenHasHayeHue (NoKasaHWsA 3a ynoTpeba)

[nxatenHute WwnaHrose oT cepua F&P 820 ca akcecoap KbM
cuctemata F&P 820 11 ca CbBMECTVIMM C OBNAXXHUTENN OT Cepuis
F&P 820.

Cucremara F&P 820 e npefHa3HayeHa fja ocurypm
TepaneBTUYHW H1Ba Ha TOM/IMHA U BNaXKHOCT Ha BAVILLIAHWTE
[AVIXaTesHMTe ra3oBe Ha MaLyeHTa, KoraTo ce U3Mon3Ba
HenpeKbcHaTa Uy NepruoAnyHa pecrnnpaTopHa cuctema
VN HeMpeKbCHaT ra3os MOTOK.

Ta3n cuctema e NnpefHa3HaueHa KakTo 3a HeHBa3UBHMY,

TaKa 1 3a NHBa3NBHW Tepanunun. [lo6aBAHeTO Ha ToNMHa

M BNaXXHOCT KbM JOCTAaBAHETO Ha CTYAEHWN N CyXN ANXaTENHN
ra3oBe, OCUrypeHn Ype3 HeMHBa3BHa NN NHBa3VBHa
BEHTUAUMA, € OT NOoJi3a 3a NpeaoTBpaTABaHe Ha U3CyllaBaHe
Ha AnxaTesiHUTe NbTULa Ha NauneHTa.

Tasu cuctema e npeaHasHayeHa 3a yn0Tpe6a npn Bb3pacTHU

1 feua (C M3KnoyeHve Ha HOBOpOﬂeHl/I) B 6011H|/ILU/I, 3aBefeHunA
3a AbJ/ITOCPOYHN rPUXKK 1 JOMOBE, MO NnpeanncaHne Ha
KBaJ‘II/Id)MLlMpaHVI MeANLMNHCKK cneymanmncTi.,

2 >50 mLV,
'm >5 kg

TexHu4eckun cneuvlghmxaumu

UHTepdeicHn Bpb3Kn

KoHnuHu KOHeKTopun
cbrnacHo ISO 5356-1

[ObmKuHa Ha guXaTesIHUA WaHr 1,57m(5'2")

MuHnmaneH BbTpelwleH gnamerbp 20 mm
@ Ha guxaTtenHarta Tpb6a

[vnana3oH Ha pe6uTa (BTPS)

MHBasuBeH 5-40L/min
HewnHBasuseH 5-70L/min
KbmnnaitbHc MPU 60 cmH,0

[unxateneH komnnekt 820A10 n MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(BkntounTenHo 0,04 mL/cmH,0O HeToYHOCT Ha 13MepBaHeTo)

CbnpoTuBneHne Ha NOToKa

[unxateneH komnnekt 820A10 1 MR325

WHcnupatopHo npw 15 L/min 0,25 +0,03 cmH,O

MHcnnpatopHo npu 30 L/min 0,73 £0,06 cmH,0

(BKntounTenHo 0,02 cmH,0O HETOYHOCT Ha M3MepBaHeTo)
MakcumanHo pa6oTHo HansiraHe  8kPa

MakcumanHa Temnepartypa Ha 43°C
AOCTaBeHNA ras
MakcumanHa Temnepartypa Ha 44°C

NOBBPXHOCTTA Ha ANXaTenHUA
WnaHr (NpunoXeHa 4acr)

YT1euka Ha rasose npu 60 cmH,0
YcnoBus 3a ekcnnoatauyms
Temnepatypa Ha OKonHaTa cpesa

<40 mL/min

18-26°C(64-79°F)

OTHOCHTeNHa BNaXHOCT Ha OKONHaTa 15-90%
cpepa
HanaraHe 700 - 1060 hPa

Temnepatypa 1 BlaXKHOCT
Ha BXoAAWWA ra3s

Temnepatypa MwvHrmanHa Temnepatypa
Ha BXOAALLWA ras: Tekylla
Temnepatypa Ha oKosHaTa
cpepa
MakcumanHa Temnepatypa
Ha BXOAALYYMA ras: TeKyLLa
Temnepatypa Ha OKosiHaTa
cpepa+10°C
BnaxHocT <20 mg/L
Onpegeneuvm Ha cmmBonuTte
Camo no nekapcko
! Yynnueo Rx Only mpeanvcanie
T T CTasuyact A, Mopnexu Ha
Harope %Q peuviknupaxe
Hanpasete c €
cnpaBka ¢
I:]E NHCTPyKUnnTe 3a 0123 CE mapkuposka
eKcnnoartauma
MpunoxeHa yact d ng:lazzgp,men
vn BF NPON3BOACTBO
# | He e HanpaBeHO
cranatm g CpokK Ha rogHocT
He e HanpaBeHo MakcmmanHo
@ CecTecTBeH Bpeme Ha ynotpeba
KayuyKOB naTekc 14 pHn
50°C TemnepatypHu®
® 3a egHOKpaTHa rpaHuLy 3a
ynotpeba -10°C TpaHcnopTupaHe

1 CbXpaHeHne

m YnbnHomoLeH

-
H
—

MapTuaeH Homep npeacTaBuTen 3a
EBponenckua cbio3
PedepeHTeH
REF HoMep BHocuTen
° K =
areropwis Ha 2
'ﬂ‘ naumeHTa Pmﬁ AuctpubyTop

MNpeaynpexaeHus, cbob6LeHns 3a BHUMaHNe
1 3abenexku

& NPEAYNPEMXAEHNA

Hecna3BaHeTo Ha cnepHUTe NpeaynpeXaeHNA MOXe

Aa NOHKI epeKTUBHOCTTa Ha YCTPOMCTBOTO A

Aa KomnpomeTupa 6e3onacHocTTa (BKﬂIO"WITenHO

nor pAanp cep p

MpeAnucBaLIMAT NeKap WM OTTOBOPHaTa OpraHn3aLmns HoCK
OTFOBOPHOCT 33 CbBMECTUMOCTTa Ha U3TOYHMKa Ha MOTOK,
Ha3asiHaTa KaHiofa Ha NaLmeHTa 1 ApyruTe yCTPOCTBa,
M3MON3BaHN B KOMOMHALMA CbC cucTemara F&P 820 3a
aAMUHWCTPYPaHE Ha KNMHUYHA Tepanua Ha NawyieHT. 3a BCeKn
oTfieneH NaLumneHT, Habop OT YCTPOICTBA W KNMHUYHA Tepaniia e
BaXHO /la Ce MMa NpeBuA, Ye VMa NoaXOAALL, BT 3a U3BeX/JaHe
Ha 3AVLLIBaHWA ra3, 3a Aa ce U3GerHe NoTeHLManHo HaTpynBaHe
Ha BbrnepoaeH avnokcug (CO,), 1 noaxoaALL KOHTPON U
obnekyaBaHe Ha HanAraHeTo Ha rasa, 3a Aa ce n3berHe
noTteHumanHa 6apotpaema.

[LuxatenHuTte wnaHrose F&P 820 ca NpoeKTrpaHy 1 NpoBEpeHn
3a 13nos3BaHe CbC crctemata F&P 820 1 HellHWTe akcecoapu.
He u3nonsgaiite Te3n AnXaTeNHY WNaHrose C Apyrn
OBNAXKHUTENN N aKcecoapyl.

Otganeyete OT OBNAXHUTENA 1 HETOBUTE aKcecoapy BCUYUKM
V3TOYHMLI Ha 3ananBaHe, KaTo Lyrapy, OTKPUT NiamMmbk

VNN MaTepUanii, KOUTOo SIECHO Ce 3anasiBaT Npy BUCOKM
KOHLIEHTPaLMK Ha KCopog,.

« lpeaw pa 3anouHete paboTa C OBaXXHUTENS, yBEPETe Ce,

Ye N3TOYUHVIKBT Ha NOTOK e CBbP3aH, BK/IOYEH U HAaCTPOeH
B CbOTBETCTBUE C iNanasoHa Ha flebuTa, NOCOYeH B paszena
#TeXHUYecK cneymrKaLmmn” Ha Tesun UHCTPYKLMN

3a notpebuTens.

YBepeTe ce, Ye anxaTeNnHUTE LWIAHIOBE Ca MPaBWUIHO CBbP3aHU,
3a J1a Ce ynecHV oCTaTbyHa JOCTaBKa Ha AnxaTeNHu ra3ose 4o
nayuneHTa.

BuHaru nocraesiite Kamepata No-HUCKO OT NauneHTHUA Kpa|7| Ha
AnXaTenHuA WnaHr. Ta3un HaCTp0I7IKa no3BOJ1ABa HA KOHAEH3aTa
Aa ce OTT1Ya OT NMaLMeHTa KbM OBNlaXXHUTENIHATa KaMepa,
I'Ipe[:lOTBpaTﬂBal?lKl/l 3anylwBaHe nnu 6]10KVIpaHe,

Mpeaw HacTpoliBaHe vnn ynotpeba npoBepeTe Br3yanHo
[AVIXaTeNHUTE LWIAHTOBE U BCUYKM NPUKPENEHN akcecoapu 3a
nospeav (MyKHaTUHW, pasTAaraHe vnn aeGopmaus), 3anyLuBaHe
1N 3ambpcaBaHe. CMeHeTe AnXaTeNHNTe LWNAHToBe, ako ca
noBpeaeHu, 6IOKNPaHI VN 3aMbPCEHN.

« o Bpeme Ha ynotpe6a TpsbBa fja iMa NoAXOAALLO HabnoaeHwe,

3a /13 Ce rapaHTMpa, Ye eKCXanauMoHHIUTE MbTULLA Ca YACTU.
AKO He Cna3Bare TOBa, MaLMEHTLT MOXe /13 BAVLUA MPEKOMEPHO
MHoro BbriepoaeH anokeng (CO,), KoeTo fia joBeae [0
XunepkanHuAa.

3a pa n3berHeTe yayllaBaHe UK CMTbBAHE, YBEPETE Ce, Ye
AnxaTenHuTe WiaHroBe 1 3axpaHBawmAT Kaben ca Pa3nonoxeHn
noppeneHo faney ot nofja v nayMeHTa, Taka Yye fa He ce
3annuTat Ui yBnBaT OKOJI0 KpaVIHI/ILlVITE wnwnu wunATta.
HaﬁﬂK)FlaBal;lTE AXaTenHUA WaHr 3a KOHAEeH3aT Ha BCeKN Yac,
3a fja NpefoTBpaTUTe NPEKOMEPHO HaTpyrnBaHe Ha NOABUMXKEH
KOHAEeH3aT. AKO Ce yCTaHOBW MPEeKOMEPHO HaTpynBaHe Ha
NOABUXKEeH KOHAEH3aT B NHCNVUPATOPHUA AVXaTesleH LWaHr,
13TOYeTe ro 06PaTHO B Kamepara, KakTo e HEOBX0AMMO, KaTo
NOBAVIrHETE MHCMMPATOPHIIA NXATENeH LWAHT 1 BHMaBaTe

[1a He NO3BOMNTE KOHAEH3aT Aia NPEMVHABA KbM NaLyeHTa.

+ He npomeHsaAiiTe arixaTeNHUTE LUIAHIOBE MO HUKAKbB HauMH.
. He v3non3Bgaiite guxaTtenHuTe LWNAHrOBE NO-AbAro OT

nocoyeHs 14-gHeBeH CPOK Ha ynoTpeba.

 He nouuncTBaiiTe gUxaTenHuTe LWNAHrOBE, Thil KaTo Te He ca

npeaHasHa4yeHn 3a NoYnCTBaHe.

« He pasraraiiTe 1 He N3CTVCKBaWTe AMXaTEIHUTE LWIAHIOBe.
« He v3non3BaiiTe guxaTenHuTe WNAHroBe NP PasinyHn

nauveHTu. Te ca NpeiHa3HauYeH fja ce 13Mon3BaT camo OT eAnH
nayyeHT.

BHumaHue

He nokpuiBaiiTe auxaTenH1Te LWNAHroBe (Hanp. C OAeaAno).
HecnasBaHeTo Moxe ia NOHWXKM ePEKTUBHOCTTA UNM ia HapaHu
naumeHTa.

3abenexkn

BbaeTe HaACHO C Pa3roNOXKEHVETO Ha AUXATENHNTE
LU/IAHTOBE MO BPeMe Ha HacTpolikaTa. M36srsaite pastaraHe,
nedopmMrpaHe nnu NperbeaHe (T.e. pe3ky OrbBaHys) Ha
[VIXaTesHNTE LWAHTOBE, 33 f1a MPeAOTBPATUTE U3TUYAHE.
OTnpaseTe 3anNUTBaHWATa CM OTHOCHO HAaCTPOVIBAHETO,
OTCTPAHABAHETO Ha HEM3MPABHOCTY 1 BCIKa HEOUaKBaHa paboTa
Ha OBJTaXXHUTENA WU aKcecoapmTe KbM CBOA JOCTaBUMK Ha
3[paBHY YCIyrn WV MecTeH npefcTaBuTen Ha Fisher & Paykel
Healthcare.

AKO e HaCTbN CepUO3€eH MHLWMAEHT NPW N3Mon3BaHe

Ha u3aenueTo, HGopMMpaiiTe MeCTHVA NpefCcTaBUTEN Ha
Fisher & Paykel Healthcare n komneTeHTHVA OpraH BbB BalaTta
[ibpxaBsa.

« [IUXaTenHvAT WiaHT MoXe Aa GbAe OKOMMNEKTOBaH C

akcecoapy. AKcecoapuTe MOXe [ia ca 1m fia He ca HeoGxoaVMm
B 3aBUCYMOCT OT KOHKPETHWA Cyyaii Ha yroTpe6a.

U3xBbpnaHe

- Cnep ynotpeba n3xBbpreTe AnXaTeiHUTE LWiaHrose

W akcecoapuTe Cbr1acHO yKa3aHWATa Ha OTFOBOPHaTa
opraHM3aunAa NN MecCTH1UTe BlacTu.



Bosnian

Krug F&P 820 sa zagrijanim jednim krakom od 22 cm
Namjena (Indikacije za upotrebu)

Cijevi za disanje serije F&P 820 su dodatna oprema za sistem
F&P 820 i kompatibilna je sa ovlazivacima 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

(iskljucujuci novorodenc¢ad) u bolnicama, ustanovama i
domovima za dugotrajnu njegu, uz propisivanje kvalificiranih

zdravstvenih stru¢njaka.

| >50mLV,
'nl >5 kg

Tehnicke specifikacije

Veze interfejsa

Dugzina cijevi za disanje

Minimalni unutrasnji precnik cijevi

za disanje @

Raspon protoka (BTPS)

Invazivni
Neinvazivni

Uskladenost pri 60 cmH,0

Komplet za disanje 820A10 i MR325

(uklju¢ujudi nesigurnost mjerenja od 0,04 mL/cmH,0)

Otpornost na protok

Komplet za disanje 820A10 i MR325

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

Konicni konektori
ISO 5356-1

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

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

1,20 + 0,10 mL/cmH,0

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 £ 0,06 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

Pritisak

Temperatura i vlaznost

ulaznog plina

8 kPa
43°C

44°C

<40 mL/min

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

Temperatura Minimalna temperatura .
ulaznog plina:
Trenutna ambijentalna
temperatura
Maksimalna temperatura
ulaznog plina: .
Trenutna ambijentalna
temperatura +10 °C
Vlaznost <20 mg/L .
Definicije simbola
I Lomljivo Rx only | samo narecept
T T Ova strana gore Q,Q Moze se reciklirati
Pogledajte C €
I:E] uputstva za CE oznaka .
rukovanje 0123
Primijenjeni dio Proizvodac i

tipa BF

datum proizvodnje

Nije izradeno

Rok trajanja

s ftalatima
Nije izradeno 14 dana
@ od lateksa od maksimalne
prirodne gume upotrebe
s0°C Temperaturna
@ Jednokratna ogranic¢enja
upotreba -10°C za transport
i skladistenje
Ovlasteni
Broj lota predstavnik za

Evropsku uniju

Y
m
m

Referentni broj

Uvoznik

Kategorija
pacijenta

Distributer

Upozorenja, oprezi i napomene
& UPOZORENJA

Nepostovanje sljedecih upozorenja moze umanijiti u¢inak
uredaja ili ugroziti sigurnost (ukljuéujuéi 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 odgovaraju¢i 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 F&P 820 dizajnirane su i provjerene za
upotrebu sa sistemom i dodatnom opremom F&P 820.
Ovu cijevi za disanje nemojte koristiti s drugim ovlazivatem
ili dodatnom opremom.
Uklonite sve izvore zapaljenja, poput cigareta, otvorenog
plamena ili materijala koji se lako mogu zapaliti pri visokim
koncentracijama kisika, dalje od ovlazivaca i njegove dodatne
opreme.
Prije upotrebe ovlazivaca, uvjerite se da je izvor protoka
povezan, ukljucen i postavljen u skladu s rasponom protoka
navedenim u odjeljku “Tehnicke specifikacije” ovih korisnickin
uputa.
Uvijerite 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. Ovakva postavka omogucava da se kondenzat
cijedi dalje od pacijenta prema komori za vodu, sprecavajuci
blokadu ili okluziju.
Prije postavljanja i upotrebe, vizualno pregledajte ima
li o$tecenja 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 kolicinu ugljen dioksida
(CO,) sto 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.
Svakog sata pratite kondenzat u cijevi 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.
Nemojte Cistiti cijevi za disanje jer nisu namijenjene za ¢iscenje.
Cijevi za disanje nemojte istezati ili cijediti.
Cijevi za disanje nemojte koristiti izmedu pacijenata.
Namijenjeni su za koristenje samo na jednom pacijentu.

Oprez

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

Napomene

Tokom postavljanja vodite racuna o rasporedu cijevi za disanje.
Izbjegavajte istezanje, deformiranje ili savijanje (tj. ostro
savijanje) cijevi za disanje kako biste sprijecili curenje.

Upite u vezi s postavljanjem, rjeSavanjem 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 moZze biti opremljena dodatnom opremom.
Dodatna oprema moze biti potrebna, a i ne mora, u zavisnosti
od scenarija upotrebe.

Odlaganje

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 jednim krakom 22 mm
Namjena (indikacije za upotrebu)

Respiratorne cijevi iz serije F&P 820 dodatak su sistemu
F&P 820 i kompatibilne su sa ovlaZivacima iz 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.

| >50mLV,
'nl >5 kg

Tehnicke specifikacije

Prikljucci interfejsa ISO 5356-1

kupasti prikljucci
Duzina respiratorne cijevi 1,57 m (5'2")
Minimalni unutrasnji pre¢nik 20 mm
respiratorne cijevi @
Raspon brzine protoka (BTPS)
Invazivni 5-40 L/min
Neinvazivni 5-70 L/min
Komplijansa pri 60 cmH,0
Respiratorni komplet 820A10 i MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(uklju¢ujuc¢i mjernu nepouzdanost od 0,04 mL/cmH,0)

Otpor na protok

Respiratorni komplet 820A10 i MR325
Inspiratorni pri 15 L/min

Inspiratorni pri 30 L/min

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 £ 0,06 cmH,0

(ukljucujuci mjernu nepouzdanost od 0,02 cmH,0)

8 kPa
43°C

Maksimalni radni pritisak

Maksimalna temperatura
isporucenog gasa

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

Curenje gasa pri 60 cmH,0
Uslovi rada

Temperatura okoline
Relativna vlaznost okoline

<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 okoline
Maksimalna temperatura
ulaznog gasa: Trenutna
temperatura okoline
+10 °C

Vlaznost <20 mg/L

I Lomljivo Rx only Samo na recept

T T Ovaj dio nagore Zg;g) Moze se reciklirati
Pogledajte
uputstvo za c € CE oznaka
upotrebu 0123
Primijenjeni dio J Proizvodaci
tip BF datum proizvodnje

5 Rok isteka
Ne sadrzi ftalate g upotrebe

Maksimalna
upotreba 14 dana

Ne sadrzi lateks

od prirodne gume

Jednokratna

upotreba granice transporta

/ﬂ/ 50 °c| Temperaturne
0°C i skladistenja

Ovlasceni
predstavnik u
Evropskoj Uniji

B @ X |3 B |

Broj partije

REF| | Referentni broj Uvoznik
o Kati ij
ategorija o
'n‘ pacijenata Distributer

Upozorenja, mjere opreza i napomene
& UPOZORENJA

Nepridrzavanje sljedecih upozorenja moze umanijiti ué¢inak
uredaja ili ugroziti bezbjednost (ukljucujuci potencijalno
uzrokovanje ozbiljnih povreda):

Ljekar koji propisuje 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.

Respiratorne cijevi F&P 820 projektovane su i provjerene za

upotrebu sa sistemom F&P 820 i njegovim dodacima. Nemojte

koristiti ove respiratorne cijevi s bilo kojim drugim ovlazivacem

ili dodacima.

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

plamen ili materijali koji se lako zapale pri visokim

koncentracijama kiseonika, iz blizine ovlazivaca i njegovih

dodataka.

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. Ova postavka omogucava da se kondenzat

ocijedi od pacijenta prema komori za vodu, sprecavajuci

blokiranje ili zacepljenje.

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.

Na svakih sat vremena pratite kondenzat u respiratornoj

cijevi 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.

Oprez

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

Napomene

Budite svjesni rasporeda respiratornih cijevi tokom
postavljanja. Izbjegavajte istezanje, deformisanije ili savijanje
(tj. ostre krivine) respiratornih cijevi da biste sprecili curenje.
Ako imate pitanja u vezi sa podesavanjem, rjeSavanjem
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 u otpad

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

Czech

Vyhf¥ivany okruh F&P 820 s jednou vétvi 22 mm

Urcené pouziti (indikace k pouZiti)

Varovani, upozornéni a pozndmky

/\ VAROVANi

Dychaci hadice fady F&P 820 jsou prislusenstvim pristroje
F&P 820 System a jsou kompatibilni se zvihcovadi rady

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 nemocnicich, zafizenich
a domovech dlouhodobé péce na zakladé predpisu od

kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd.

kg

| >50mLV,
E

Technické parametry
PFipojky rozhrani

Délka dychaci hadice

Minimalni vniténi primér dychaci

hadice @

Rozsah priitoku (BTPS)

Invazivni

Neinvazivni
Soulad pfi 60 cmH,0

Dychaci sada 820A10 a MR325

Konické konektory dle

ISO 5356-1

1,57 m (5'2")

5-40 L/min

20 mm

5-70 L/min

1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(v¢etné nejistoty méfeni 0,04 mL/cmH,0)

Pritokovy odpor
Dychaci sada 820A10 a MR325
Vdechovaci pfi 15 L/min
Vdechovaci pfi 30 L/min

Maximalni provozni tlak

Maximalni teplota dodavaného

plynu

Maximalni teplota povrchu dychaci

hadice (pfilozné ¢asti)
Unik plynu pfi 60 cmH,0

Provozni

podminky

Teplota okolniho prostredi

Relativni vihkost okolniho prostredi

0,25+ 0,03 cmH,0
0,73 + 0,06 cmH,0

(v¢etné nejistoty méreni 0,02 cmH,0)

8 kPa

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)
15-90 %

43°C

44 °C

Tlak 700-1060 hPa °
Teplota a vlhkost vstupniho plynu
Teplota Minimalni teplota
vstupniho plynu: .
Aktudlni teplota okolniho
prostredi
Maximalni teplota
vstupniho plynu: .
Aktuadlni teplota okolniho
prostredi +10 °C
Vihkost <20 mg/L .
Definice symboli
. . Pouze na lékarsky M
! Krehké Rx only predpis
T T Neklopit lgé Recyklovatelné
[T3] | Prectete s navod C€ | ozaceni
k obsluze 0123 shody CE
Prilozna ¢ast “ Vyrobce a datum
typu BF vyroby
O ;\ltggkg)slahuje g Datum spoteby
Neobsahuje Maximalni doba

prirodni latex

pouziti 14 dnd

Na jedno pouziti

Teplotni limity
pro prepravu
a skladovani

Cislo sarze

Autorizovany
zastupce pro
Evropskou unii

= | ] | ®|9

Referen¢ni ¢islo Dovozce
Kategorie o
pacienta Distributor

Nerespektovani nasledujicich varovani mize negativné
ovlivnit funkci zafizeni nebo sniZit jeho bezpe¢nost
(v&etné potencialni zdvazné ujmy na zdravi):

Predepisujici Iékaf nebo odpovédnd 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 expiracniho plynu, aby se
zabranilo moznému nahromadéni oxidu uhli¢itého (CO,), a
vhodnou regulaci nebo snizovani tlaku plynu, aby se zabranilo
potencialnimu barotraumatu.
Dychaci hadice F&P 820 byly navrzeny a ovéfeny pro
pouziti s pfistrojem F&P 820 System a jeho pfislusenstvim.
Nepouzivejte tyto dychaci hadice s Zzadnym jinym zvihovacem
nebo pfislusenstvim.
Z blizkosti zvlh¢ovace a jeho prislusenstvi odstrante veskeré
zdroje vzniceni, jako jsou cigarety, otevieny plamen nebo
materidly, které se snadno vzniti pfi vysokych koncentracich
kysliku.
Pred pouZitim zvih¢ovace se ujistéte, Ze je zdroj pritoku
pFipojen, zapnut a nastaven v souladu s rozsahem pritoku
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 odvod kondenzétu od
pacienta smérem k vodni komore, ¢imz se zabranuje ucpani
nebo okluzi.
Pred nastavenim nebo pouzitim vizudlné zkontrolujte, zda
nejsou dychaci hadice a veSkeré pfipojené pfislusenstvi
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
nadmeérné mnozstvi oxidu uhli¢itého (CO,), coz vede
k hyperkapnii.
Abyste se vyhnuli uskrceni nebo zakopnuti, ujistéte se, Ze jsou
dychaci hadice a napéjeci kabel radné vedeny mimo podlahu
a pacienta, aby se nezapletly nebo neobtocily kolem koncetin
Cikrku.
Kazdou hodinu sleduijte, zda dychaci hadice neobsahuje
kondenzat, abyste zabranili nadmérnému hromadéni
mobilniho kondenzatu. Pokud je v nadechové dychaci hadici
Zzjistén nadmeérné nahromadény mobilni kondenzat, vypustte
podle potreby prebytecny kondenzat zpét do komory tak, ze
nadechovou 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 dn(.
Dychaci hadice necistéte, protoze nejsou uréeny k cisténi.
Dychaci hadice nenapinejte ani za né netahejte.
NepouZivejte dychaci hadice u vice pacientt. Jsou urceny
pouze pro jednoho pacienta.

Upozornéni

Dychaci hadice nezakryvejte (napt. dekou). Nedodrzeni tohoto
pokynu maze zhorsit vykon nebo vést k Urazu pacienta.

Poznamky

Béhem instalace méjte na paméti prostorové usporadani
dychacich hadic. Zabrante natahovéni, deformaci nebo
zauzleni (tj. ostrym ohyblm) dychacich hadic, aby nedoslo

k Uniku.

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

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

Dychaci hadice mlze byt vybavena prislusenstvim.
Prislusenstvi mlize, ale nemusi byt nezbytné v zavislosti

na konkrétnim pfipadu pouziti.

Likvidace

Po pouziti zlikvidujte dychaci hadice a pfislusenstvi podle
pokynU odpovédné organizace nebo mistnich organd.



Danish (@

F&P 820 opvarmet slangesat med enkeltslange 22 mm

Tilsigtet anvendelse (indikationer for brug)

F&P 820-seriens patientslanger er tilbeher til
F&P 820-systemet og er kompatible med F&P 820-seriens
befugtere.

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 til voksen og paadiatrisk

(undtagen nyfgdte) brug pa hospitaler, langtidsplejefaciliteter

og i hjemmet, nar det er ordineret af kvalificeret laegefagligt
personale.

& >50mLV,
'n‘ >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)
Invasiv 5-40 L/min
Non-invasive 5-70 L/min
Komplians ved 60 cmH,0
820A10- og MR325-slangesaet 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(inklusive 0,04 mL/cmH,0 maleusikkerhed)

Flowmodstand

820A10- og MR325-slangesaet
Inspiratorisk ved 15 L/min
Inspiratorisk ved 30 L/min

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 £ 0,06 cmH,0

(inklusive 0,02 cmH,0 maleusikkerhed)

Maksimalt driftstryk 8 kPa
Maksimal leveret gastemperatur 43°C
Maksimal overfladetemperatur 44 °C

pa patientslangen (anvendt del)

Lakage ved 60 cmH,0 <40 mL/min.

Driftsbetingelser

Omgivende temperatur 18-26 °C (64-79 °F)

Omgivende relativ fugtighed 15-90 %

Tryk 700-1060 hPa

Indlgbsgastemperatur og fugtighed

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

Fugtighed <20 mg/L

Symbolforklaring

I Skrabelig Rx only Receptpligtig

—
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éﬁlé Kan genindvindes

Denne side op
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patientdel

Producent og
fremstillingsdato

Ikke fremstillet
med ftalater

Sidste
anvendelsesdato
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Anvendes i hgjst

Partinummer

Autoriseret
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gummilatex 14 dage
50°c| Temperaturgraenser
® Til engangsbrug -10°C/ﬂ/ ved transport og
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Advarsler, forsigtighedsregler og bemaerkninger
& ADVARSLER

Manglende overholdelse af falgende advarsler kan nedsatte
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-patientslanger er designet og verificeret 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 naerheden af befugteren og dens tilbehar.

Far 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 tilfarsel af andedraetsgasser

til patienten.

Placer altid kammeret lavere end patientenden af

patientslangen. Denne opsaetning tillader kondens at lgbe

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 medfare, at patienten indander for meget kuldioxid (CO,)

med deraf falgende hyperkapni.

Undga risiko for kvaelning eller snublefare ved at sgrge 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.

Overvag patientslangen for kondens hver time for at forhindre

for stor ophobning af mobil kondens. Hvis der identificeres

for stor ophobning af mobil kondens i den inspiratoriske

patientslange, draenes den overskydende kondens tilbage

i kammeret efter behov ved at lgfte 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 klemmes.

Brug ikke patientslangerne mellem patienter. De er kun

beregnet til at blive brugt af en enkelt patient.

Forsigtig

Daek ikke patientslanger til (f.eks. med et taeppe). Manglende
overholdelse kan forringe ydeevnen eller skade patienten.

Bemearkninger

Vaeer opmaerksom pa udformningen af patientslangerne

under opsaetning. Undga at straekke, deformere eller baje
(dvs. skarpe bgjninger) patientslangerne, da det kan medfare
lekage.

For forespargsler 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 vaere
ngdvendigt afhaengigt af det specifikke brugsscenarie.

Bortskaffelse

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

German

Beheiztes F&P 820 Einschlauchsystem (22 mm)

Verwendungszweck (Indikationen)

Die Atemschlauche der F&P 820 Serie sind ein Zubehorteil
flr das F&P 820 System und mit den Atemgasbefeuchtern
der Serie F&P 820 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.

 >50mLV,
’n‘ >5 kg

Technische Daten

Interface-Anschliisse ISO 5356-1

Konische Konnektoren
Lange des Atemschlauchs 1,57 m (5,2 FuB)
Minimaler Innendurchmesserdes 20 mm
Atemschlauchs
Flowratenbereich (BTPS)
Invasiv 5-40 L/min
Nichtinvasiv 5-70 L/min
Compliance bei 60 cmH,0
820A10 und MR325 Beatmungsset 1,20 0,10 mL/cmH,0

(einschlieBlich einer Messunsicherheit von 0,04 mL/cmH,0)

Resistance To Flow

820A10 und MR325 Beatmungsset
Inspiratorisch bei 15 L/min
Inspiratorisch bei 30 L/min

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 + 0,06 cmH,0

(einschlieBlich einer Messunsicherheit von 0,02 cmH,0)

Maximaler Betriebsdruck 8 kPa
Hochsttemperatur des 43°C
abgegebenen Gases

Maximale Oberfldchentemperatur 44 °C

des Atemschlauchs

(Anwendungsteil)

Gasleckage bei 60 cmH,0 <40 mL/min

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

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
] Verschreibungs-
! Zerbrechlich Rx Only plichtig
T T Oben Kgé Wiederverwertbar
Bedienungs- c € ~ )
[:E] anleitung beachten 0123 CE-Kennzeichnung
Anwendungsteil u Hersteller und
vom Typ BF Herstellungsdatum
¢ | Ohne Phthalate )
hergestellt g Verwendbar bis
Ohne Naturkau- Maximale
tschuklatex Anwendungsdauer
hergestellt 14 Tage
zum I Esten
Einmalgebrauch -10°C turbegrenzung
Chargen- Bevollméchtigter

Vertreter in der

bezeichnung Europaischen Union

Artikelnummer Importeur

Patientenkategorie Fachhandler

=LIEICIE
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Warnungen, Vorsichtshinweise und Hinweise
& WARNUNGEN

Eine Nichtbeachtung der folgenden Warnungen kann die
Leistung des Gerits beeintrachtigen oder die Sicherheit
gefdhrden (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 F&P 820 Atemschlauche sind fiir die Verwendung mit
dem F&P 820 System und dessen Zubehor vorgesehen
und genehmigt. Diese Atemschlauche nicht zusammen mit
anderen Atemgasbefeuchtern oder Zubehorteilen verwenden.
Samtliche Feuerquellen wie Zigaretten, offene Flammen oder
Materialien, die sich bei hoher Sauerstoffkonzentration leicht
entziinden, aus der Nahe des Atemgasbefeuchters und seines
Zubehors entfernen.
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
gewahrleisten.
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 Atemschlduche austauschen, wenn sie
beschadigt, verschmutzt, verstopft oder verunreinigt ist.
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 fihrt.
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.
Den Atemschlauch stindlich auf Kondensat kontrollieren, um
eine UbermaBige Ansammlung von mobilem Kondensat zu
vermeiden. Wenn eine UbermaBige Ansammlung von mobilem
Kondensat im inspiratorischen Atemschlauch festgestellt
wird, das Uberschiissige Kondensat bei Bedarf durch
Anheben des inspiratorischen Atemschlauchs zuriick in die
Kammer ablassen. Es muss darauf geachtet werden, dass das
Kondensat dabei nicht in Richtung des Patienten flieBt.
Die Atemschlduche in keiner Weise modifizieren.
Die Atemschlauche nicht tiber 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 Atemschlduche nicht bei mehreren Patienten verwenden.
Sie sind nur zur Verwendung durch einen einzigen Patienten
vorgesehen.

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.

Hinweise

Beim Einrichten auf die Anordnung der Atemschlauche achten.
Um eine Leckage zu vermeiden, dlrfen die Atemschlauche
nicht gedehnt, verformt oder geknickt (d. h. stark gebogen)
werden.

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 Zubehér ausgestattet werden.
Das Zubehor kann je nach Einsatzszenario erforderlich sein
oder nicht.

Entsorgung

Atemschlduche und Zubehor missen nach dem Gebrauch
gemaB den Richtlinien der zustandigen Einrichtung bzw.
der ortlichen Behorden entsorgt werden.

Greek

F&P 820 Ogppatvopevo KUKAWHA HovoU oKENOUG
22 mm

Mpoopilépev jon (Evei&en no!

Ot avamnveuoTikoi owANVeC oelpdg F&P 820 amotehovv
TIOPEAKOUEVO TOU ouoTrpaTog F&P 820 kat givat cupBatoi pe
TOUG LYPAVTHPEG O€lpAG F&P 820.

To ovotnpa F&P 820 mpoopiletal yia Tnv mapoyrn
BepameuTIKWV EMMESWV BEPUATNTAG KAl LYPATIAE OTA
EIOTIVEOHEVA QVATIVEUOTIKA aépla evdg acBevolg dtav
XPNOIHOTIOLETAl CUOTNHA CUVEXOUG 1} SIOAEiTOVTOG
avamnveuoTrpa r) ouvexng por agpiou.

Autd 1o ovoTnua mpoopiletal TOOO yia pUn emepBatikég oo
Kalyla emeppatikég Oeparneieg. H mpooOrikn Beppotntag kat
uypaciag otnv mapoxn PUXPWV Kal ENPWV aVarVEUOTIKWV
OEPIWV TTOU TTAPEXOVTAL PECW N EMEUPATIKOU 1) EMEPBATIKOU
QEPIOHOV Eival EVEPYETIKN YIa TNV TPOANYN TG ERpavong Twv
AEPAYWYWV TOU a0BeVoUC.

AuTd 10 0UOTNUA £XEL OXESIOOTEL YA XPrioN O EVANIKES

Kal Taud1d (E€APOUPEVWV TWV VEOYVWIV) OE VOOOKOUEIQ,
KEVTPA HAKPOXPOVIAG @povTidag Kat Kat' oikov, urmd T
OLVTAYOYPAPNON EISIKEUUEVWY EMAYYENIOTIWV LYEIOG.

B >50mLV,
'nl >5kg

Texvikéc mpodiaypawéc

YTuvdéoelg Siacuvdeong Kwvikoi cuvSeopot

1SO 5356-1
MrKOG avamveuoTIKOU CWARva 1,57m(5'2")
EAGx10tn 0WTEPIKN SiapeTpog 20 mm
QAVATVEUGTIKOU cwArva @
Eupog pubpov pori¢ (BTPS)
EmepBatikog 5-40 L/min
Mn emepBotikog 5-70 L/min

Evéotikétnta ota 60 cmH,0

AvarnveuoTiko ot 820A10 kat MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(oupmepapBavopévng apefatdtntag pétpnong 0,04 mL/cmH,0)

Avtictaon otn pon

AvanvevoTiko oet 820A10 kat MR325
EtomnvevoTiko ota 15 L/min
ElomnvevoTiké ota 30 L/min

0,25 +0,03 cmH,0
0,73 £0,06 cmH,0

(oupmephapBavopévng apefatdtntag pétpnong 0,02 cmH,0)

Méyiotn mieon Aertoupyiag 8kPa
Méyiot Bgppokpacia 43°C
XOPNYOUHEVOU agpiov

Méyiotn emepavelakn Ogppokpacia 44 °C
avanveuoTtikoy owAiva

(epappolopevo pépog)

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

TuvOnKeg Aettoupyiag
Oeppuokpacia mepBEAovVTog 18-26°C (64-79 °F)

SXETIKY uypacia epIBANovTog 15-90%

Mieon 700-1060 hPa
OeppoKpacia kat vypacia
agpiov £16650v
Oeppokpacia EAayiotn Beppokpacia
agpiou €1l0650u:
Tpéxouoa Beppokpacia
niepIBaAovTog
Méyiotn Beppokpacia
agpiou €1l0650u:
Tpéxouoa Beppokpaaia
niepBaMovtog +10 °C
Yypaoia <20 mg/L
Opiopoi cupforwv
I E0BpavoTto Rx Only Mévo pe ouvtayr
AUTA N MAeUPA X, ,
T T MooC TATIAVG) Q‘& AVAKUKAWOIHO
Juppouleuteite c €
[:]I] TG o8nyieg >ruavon CE
Aettoupyiag 0123
< . Kataokevaotrg
Epappolépevo '
Hépog Tumou BF d Eg;ggigg#?vm
Aev givat )
¢ |raeevaouvo | £ Hucpopnvianiéns
EVWOEIC
Aev gival
KATOOKEUOOUEVO Méyiotn Sidpkela
@ HE QUOIKO Xpnonge 14 nuepwv
€NAOTIKO NATEE
Opia
50 °C .
. . Beppokpaciag
® Miac xpriong -0°C /ﬂ/ HETaPopPAG Kat
anoBrkeuong
E€ouoiodotnuévog
ApBuog QAVTIMTPOOWTTIOG Yia
maptidag Env Evpwmnaiki
Vwon
ApBuog .
AVaPOPAC Elcaywyéag
(]
Katnyopia 2 .
w aoBevonC Pmﬁ Alavopéac

Npo&1donmooelg, CUGTATEIG TTIPOTOXHE

KOl ONMUEINCELC
& NPOEIAOMOIHZEIZ

s

Mn ouppdpewon pe TIC Tapakdtw mp ogI; pop
Va EMNPEACEL APVNTIKA TNV amo80oon TG GUCKEUNG I} va
B£0e1 o€ KivouVO TNV ao@AAEla (aKOHA KOt VA IPOKAAETEL
Suvntika coBapr) BAGRN):

+ O ouVTaYOYPAPOG LATPOG I O UTTEVBLVOC OPYAVIOHOG PEPEL TNV

£UB0VN yia TN cupPaTdTNTA TNG TTNYIG PONE, TOU TIPOCAPHOOTY
a0Bevoug Kat AANWV CUGKEUWV TTIOU XPNOIOTIOIOUVTAL OE
OLVEUAOHO HE To oUoTNHA F&P 820 yia T Xopriynon KAIVIKAG
Beparneiag oe évav aobevr). MNa KABe pepovwpévo aobevry,
0UVONO CUOKEUWV Kat KNIVIKY Bgpareia, givat onuavTiko va
e€etadetal n umapén katdANANG oS0V EKTVEUOTIKWV AgPiwV yia
Vv amo@uyr mBavng oucowpeuong Sloeidiou Tou AvBpaka
(CO,) kat KataAAnAou eNéyXou 1 avakoLPIoNG TNG THEONG TwV
agpiwv yia Ty amoguyn mBavou BapoTpaluaTod.

Ot avanveuoTikoi owArveg F&P 820 éxouv oxedlaoTel

Kal eMaAnOeuTei yla Xprion pe 1o ovotnpa F&P 820 kat

T TAPEAKOUEVA TOU. MNnV XPNGCIUOTIOLEITE AUTOUE TOUG
QVATTVEUOTIKOUG OWANVEG LIE OTTOLOVEHTTOTE GANO LYPaVTHPA

1) TTAPENKOHEVAL.

+ ATTOPOKPUVETE TUXOV TINYEG AVAPAEENG, dMwg Totydpa,

avolxTr GAOYa 1) UNIKA TTOU avagAEYovTal EUKONA O UPNAEG
OUYKEVTPWOEIG 0§UYOVOU, ammd TNV TIEPIOKT| TOU UYPAVTHPA KAt
TWV TIOPEAKOHEVWV TOU.

Mpwv amd ™ Aertoupyia Tou vypavTrpa, BeBaiwbeite ot n TNy
pon|g eivat cuvSEeSeEVN, EvepyoTTOINUEVN Kal pUBICUEVN
oUPPWVA PE To E0POG PUBHIOL Por¢ TTou kaBopiletat oTnV
£VOTNTA «TEXVIKEG TIPOSIOYPAPES AUTWY TWV 08NYIWV XProNG.
Alao@ANOTE OTI Ol AVOTTVEUOTIKOI CWANVEG Eival owoTA
ouvSedepévol WoTe va SIEVKOAUVETAL N ETAPKNAG Xopriynon
QAVOTTVEUOTIKWV aePiwv oTov aoBevn.

TomoBeteite mavta Tov BAAapo XaUnAGTEPA amoé To AKPO Tou
QAVOTTVEUOTIKOU OWARVA TIPOG Tov aoBevry. AuTr n Stlapopewon
EMITPETEL TNV ATIOCTPAYYION TOU CUMTTUKVWHATOG HAKPIA

ano Tov aobevr) Kat Tpog Tov BAAaHO VEPOU, QMOTPEMOVTAG
Tapeunodion 1 éuepadn.

« Mpw amé tn Stapdpewaon 1 T XPron, EMBEWPOTE OTTTIKA

TOUG QVATTVEVOTIKOUG OWAIVEG KAl OTIOLaSHTOTE TTPOCaPTNHEVA
mapeAKopeva yla {nNUES (pwypEg, TEVTwa ) mapapdpewon),
pUTOUG, EpEPagn 1 EMPOAUVON. AVTIKATACTAOTE TOUG
QVATTVEUOTIKOUG OWArVEG €AV £XOUV UTTOOTEL {nid, pumavBsi,
Ppael f emuoAuVOEi.

Katd tn S1dpKeta TG Xpriong TPETEL VO UTTAPXEL KATAANANAN
mapakoAoUBNnon Wote va Slac@ahileTat 6Tt ol 080i EKTTVONG
mapapévouy eAeUBEPEC. Mn cUPHOPPWON PmopEi va 08nyn ot
oTnv glonvor) urepBolikou Sio&eidiou Tou dvBpaka (CO,) amd
ToV a0DEVI, JE AMOTENECHA UTTEPKATTVIDL.

Ma v amoguyr otpayyaAlopol 1 Tapanatipatog, Befaiwdeite
&L Ol aVanVEUOTIKO{ CWARVEG Kal To KaAwS1o Tpogodoaiag givat
TOTOBETNEVA E TAKTOTIOINHEVO TPOTIO MAKPLA Ao To Samedo
Kal ToV a0Bevr, WOTE va pnv umAékovTal 1) Tuliyovtat yUpw anéd
Ta dkpa 1 tov Aapd.

+ [MapakoNoUBE(TE TOV avVamVEUCTIKO CWANVA YIa CUUITUKVWUA

oe wplaia BAon yia va ano@uyeTe TV UMEPBONKI CUCCWPEUON
KIVOUHEVOU CUMTMUKVWHATOG. Edv StamotwBei umepBolikn
OUCOWPEVON KIVOUHEVOU CUUTTUKVWHATOG OTOV QVATIVEUOTIKO
OWAIVA ELOTIVOX|G, AIMOCTPAYYIOTE TO TAEOVALOV CUUMUKVWLA
Tiow oTov BEAapo, OTTWG AMAITEITAL, AVOONKWVOVTAG TOV
QAVOTTVEUOTIKO OWAVA EICTIVONG, TIPOOEXOVTAG VA UNV AQOETE
TO CUMITUKVWHA VA HETAKIVNOET TTPOG Tov aoBevn.
Mnv TpOTIOTIOIE(TE TOUG AVATVEUGTIKOUG OWAIVEG HIE Kavéva
TPOTIO.
Mnv XPNGIUOTIOLEITE TOUG AVOTTVEUTTIKOUG OWAVES
TIEPIOOGTEPO aMo TNV KaBoplopévn Sidpkela Xpriong
14 nuePWV.

+ Mnv kaBapileTe TOUG AVATIVEUCTIKOUG CWANVES, KaBWE Sev

mpoopifovtat yla kabapiopo.

+ MnV TEVTWVETE Kall PNV CUPTMELETE TOUG QVATTVEUOTIKOUG

OWANVEG.

+ Mnv XPNOIHOTIOLEITE TOUG AVANTVEUCTIKOUG CWANVES LETAEY

acBevav. Mpoopilovtal yia xprion ané évav povo acOevry.

Mpoacoxn

+ Mnv KOAUTTTETE TOUG QVATVEUOTIKOUG CWANVEG (Y. M€ KOUBEPTa).

Mn CUPHOPPWON UITOPE( Va EIWOEL TV anmddoaon i va
TIPOKAAECEL TPAUUATIOUO OTOV AOBEVN.

INHEWWOEIG

+ MMpooé€te T S1aTagn TwWv avamveuoTIKWY CWAVWY KaTd

T S1apKela TG SIapdPEWOoNG. ATTOPUYETE TO TEVIWUA, TV
TapapdPPWon f T cuoTEOEN (SNA. TI AMOTOES KAPWPELS)
TWV QVATTVEUOTIKWY CWARVWY YIa TV AmoTpor Slapponc.

[ EPWTNOEIC OXETIKA HE TN SIAHOPPWOT, TNV AVTILETWTTION
TIPOBANUATWY Kal TUXOV armpoodoKNnTn Agltoupyia Tou
uYPaVTAPA ) TWV TTAPEAKOUEVWY, TIAPAKANOUHE ameuBuvBeite
OTOV TIAPOXO UYEIOVOUIKIG TTEPIBAAYG 0ag 1} OTOV TOTTKO
avtimpoowro tne Fisher & Paykel Healthcare.

Ze MEPIMTWON TTou GUMPEL KATTIOI0 COBAPO TIEPICTATIKO KATA
N XPrion AUTAG TNG CUOKEUNG, TAPOAKOAOUHE EVNEPWOTE TOV
Tomké oag avtimpdowro g Fisher & Paykel Healthcare kat tnv
apuodia apyn oTn Xwpa oag.

O avamnveuoTIKOG CWANVAG UMTOPE( val GUVOSEVETAL ATTO
TapeAKOpeva. Ta TAOPEAKOUEVA UTTOPE( va gival iy va Unv givat
anapaitnTa avaloya e To CUYKEKPIUEVO OEVAPIO XPrONG.

Améppupn

MeTa T Xprion, amoppiYTe TOUG AVATTVEUOTIKOUG CWANVES Kol
TO TTOPEAKOUEVA CUHPWVA PE TIG KATELOUVTHPLEG 0ONYiES TOU
UTTELOLVOU OPYAVICHOU 1) TWV TOTTIKWV APXWV.



Spanish

Circuito calentado de ramal individual 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, por lo que 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
ventilacion 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.

m >50mLV,
w >5 kg

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.

Los tubos de respiracion F&P 820 han sido disefiados

y verificados para su uso con el sistema F&P 820 y sus
accesorios. No utilice estos tubos de respiracién con ningun
otro humidificador ni accesorio.

Elimine cualquier fuente de ignicién, como cigarrillos, fuego
o materiales que se inflamen facilmente con concentraciones
elevadas de oxigeno, de las inmediaciones 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

Latin American Spanish

Circuito calentado de una sola 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 ventilaciéon 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.

m >50mLV,
w >5 kg

Especificaciones técnicas

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)
Invasivo 5-40 L/min .
No invasivo 5-70 L/min
Distensibilidad a 60 cmH,0
Equipo de respiracion 820A10 y MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(incluida una incertidumbre de medicién de 0,04 mL/cmH,0)

Resistencia al flujo

Equipo de respiracion 820A10
Inspiratorio a 15 L/min
Inspiratorio a 30 L/min

y MR325

0,25 + 0,03 cmH,0

0,73 £ 0,06 cmH,0

(incluida una incertidumbre de medicién de 0,02 cmH,0)
Presion maxima de funcionamiento 8 kPa

Temperatura maxima del gas 43°C .
suministrado

Temperatura superficial maxima 44 °C

del tubo de respiraciéon

(pieza aplicada)

Fugas de gas a 60 cmH,0 <40 mL/min

Condiciones de funcionamiento

Temperatura ambiente
Humedad relativa ambiental

18-26 °C (64-79 °F)
15-90 %

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 respiracion. De este modo, la

condensacion se dirige hacia la cdmara de agua y no

al paciente, lo cual evita el bloqueo o la oclusion.

Antes de la instalacién o el uso, inspeccione visualmente los

tubos de respiracion y cualquier otro accesorio instalado para

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

deformaciones), suciedad, algun bloqueo o contaminacién.

Sustituya los tubos de respiracion si estan dafados, sucios,

contaminados o tienen algun blogueo.

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 didxido 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.

Supervise la condensacion en el tubo de respiracion cada

hora para evitar la acumulacion excesiva de condensacion.

Si se identifica una acumulacion excesiva de condensacion

en el tubo de respiracion inspiratorio, vacie dicho exceso de

condensacién nuevamente en la cdmara seguin sea necesario

levantando el tubo de respiracion inspiratorio y con cuidado

de no dejar que dicha condensacion se desplace hacia

el paciente.

No modifique los tubos respiratorios de forma alguna.

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

Conexiones de interfaz

Longitud del tubo de respiracion
Didmetro interno minimo del tubo 20 mm

de respiracion @

Intervalo de caudal (BTPS)

Invasivo
No invasivo

Cumplimiento a 60 cmH,0

Conectores conicos
ISO 5356-1

157m (5'y 2in)

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

Equipo de respiracion 820A10 y MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(con incertidumbre de medicion de 0,04 mL/cmH,0)

Resistencia al flujo

Equipo de respiracion 820A10 y MR325

Inspiratorio a 15 L/min
Inspiratorio a 30 L/min

0,25 0,03 cmH,0
0,73 + 0,06 cmH,0

(con incertidumbre de medicion de 0,02 cmH,0)
Presién maxima de funcionamiento 8 kPa
Temperatura maxima del gas

suministrado

Temperatura superficial maxima

del tubo de respiraciéon
(pieza aplicada)

Fuga de gas a 60 cmH,0

Condiciones de funcionamiento

Temperatura ambiente
Humedad relativa ambiente
Presion

43°C

44 °C

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

15-90 %
700-1060 hPa

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
- Solo con receta
! Fragil Rxonly | dica
Esta parte hacia O, )
T T arriba %9 Reciclable
Consulte las C E
[:E] instrucciones de Marcado CE
funcionamiento 0123
Pieza aplicada de d Fabricante y fecha
tipo BF de fabricacién
O Fabricado sin Fecha de
7% | ftalatos caducidad

Fabricado sin
|atex de caucho
natural

14 dias de uso

maximo

o | Limites de
50°C| temperatura
-10°C de transporte

y almacenamiento

De un solo uso

® |

Representante
LOT| | Numero de lote autorizado para
la Unién Europea
Ref| |Numero
de referencia Importador
M | Categoria =2 Distribuidor
de paciente Ffﬂﬂ

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.

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.

Notas

Tenga en cuenta la disposicion de los tubos de respiracion
durante la instalacion. Evite estirar, deformar o torcer

(es decir, dobleces pronunciadas) los tubos de respiracion
para evitar fugas.

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, pdngase 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

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

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
I Fréagil Rx only Solo con receta
Esta parte hacia A '
T T ariba %9 Reciclable
Consulte las c €
EEJ instrucciones de Marca CE
funcionamiento 0123
Pieza aplicada al Ee}ggﬁsgf
tipo BF fabricacion
# | No estd hecho Fecha de
X | con ftalatos caducidad
No estd hecho .
con latex de Lilécﬂie;;ge uso

caucho natural

Limites de
50°C | temperatura
/ﬂ/ durante el
transporte y el
almacenamiento

De un solo uso

& | A

-10°C

Representante
autorizado de
la Union Europea

I
o
=
B

Numero de lote

Numero
REF] | ge referencia @ Importador
¥ Cati i <
ategoria 2 o
’n‘ de paciente Fﬂgg 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 combinacién 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 dioxido 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 humidificador y los accesorios
de la serie F&P 820. No utilice estos tubos de respiracion con
ningun otro humidificador o accesorio.
Retire de las inmediaciones del humidificador y sus accesorios
cualquier fuente de ignicién, como cigarrillos, una llama
abierta o materiales que se enciendan facilmente en presencia
de concentraciones de oxigeno altas.
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 seccién
“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.
Coloque siempre la cdmara mas abajo que el extremo del
tubo de respiracion del lado del paciente. Esta configuracion
permite que la condensacion se drene lejos del paciente y
hacia la cdmara de agua, lo que previene el bloqueo o la
oclusion.
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 dafados, sucios, blogueados 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 diéxido 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.
Supervise a cada hora el tubo de respiracion en busca
de condensacion para evitar la acumulacion excesiva de
condensacién movil. Si se identifica una acumulacion excesiva
de condensacion movil en el tubo de respiracion inspiratorio,
drene el exceso de condensacion nuevamente dentro de la
cdmara segun sea necesario levantando el tubo de respiracién
inspiratorio y con cuidado de no dejar que la condensacién 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 disefados
para que se limpien.
No estire ni ordefie los tubos de respiracion.
No utilice los tubos de respiracién con varios pacientes.
Estdn previstos para el uso con un paciente solamente.

Precaucién

No cubra los tubos de respiracion (p. ej., con una manta).
El incumplimiento puede afectar el rendimiento o lesionar
al paciente.

Notas

Tenga en cuenta la disposicion de los tubos de respiracion
durante la configuracion. Evite estirar, deformar o torcer

(es decir, doblar pronunciadamente) los tubos de respiracion.
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 0 no, segun el escenario
de uso especifico.

Eliminacién
Después de su uso, elimine los tubos de respiracion y los

accesorios segun las pautas de las autoridades locales o de
la organizacion responsable.

Estonian

F&P 820 soojendusega kontuur, iiheharuline, 22 mm

Ettendhtud kasutus (kasutusndidustused)

F&P 820 seeria hingamisvoolikud on ststeemi F&P 820
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
meditsiinitdotajate ettekirjutuse alusel.

B >50mLV,
’nl >5kg

Tehnilised andmed

Liidese iihendused ISO 5356-1

koonilised liitmikud

Hingamisvooliku pikkus

Hingamisvooliku minimaalne

siseldbimoat:

Voolukiiruse vahemik (BTPS)

Invasiivne
Mitteinvasiivne

Vastavus 60 cmH,0 juures
Hingamiskomplekt 820A10 ja MR325
(sh 0,04 mL/cmH,0 mddtemaaramatus)

Voolutakistus

Hingamiskomplekt 820A10 ja MR325
Sissehingamisharu kiirusel 15 L/min
Sissehingamisharu kiirusel 30 L/min

Maksimaalne t66rohk

1,57 m (5 jalga 2 tolli)
20 mm

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

1,20 + 0,10 mL/cmH,0

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 £ 0,06 cmH,0

(sh 0,02 cmH,0 modtemaaramatus)

Manustatava gaasi maksimaalne

temperatuur

Hingamissiisteemi maksimaalne
pinnatemperatuur (patsiendiga

kokkupuutuv osa)

Gaasileke rohul 60 cmH,0

Tootingimused
Umbritsev temperatuur
Suhteline 6huniiskus
Rohk

Sisselaskegaasi temperatuur

8 kPa
43°C

44°C
<40 mL/min
18-26 °C (64-79 °F)

15-90%
700-1060 hPa

ja niiskus

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

Niiskus <20 mg/L

Siimbolite tdhendused

! Orn Rx only Ainult retsepti alusel

—
—

See pool lles Ig;é Ringlussevoetav

Lugege CE S
[:E] kasutusjuhendit 0123 CE-margis
BF-tuipi ol Tootja ja
kontaktosa tootmiskuupaev
.. | Valmistamisel
& | eiole kasutatud g Kélblikkusaeg
ftalaate
Valmistamisel
@ ei ole kasutatud Ll Maksimaalne
looduslikku kasutusaeg 14 paeva
kummilateksit
(] 50 °c| Temperatuuripiirangud
® Uhekordselt N transportimisel ja
kasutatav 10%c hoiustamisel

Volitatud esindaja
Euroopa Liidus

,_
o
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Partiinumber

Viitenumber @ Importija
. Patsiendi °>
’n‘ kategooria ng Edasimitja

Hoiatused, ettevaatusabindud ja méarkused

& HOIATUSED

Jargnevate hoiatuste eiramine v6ib halvendada seadme
toimivust v6i vahendada ohutust (sh pohjustada tosiseid
vigastusi).

Ravi maaranud arst véi vastutav organisatsioon vastutab

vooluallika, patsiendilidese ja muude seadmete Ghilduvuse

eest, mida kasutatakse koos stisteemiga 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

pohjustada hliperkapniat, ja sobiv rohu reguleerimise voi

leevendamise voimalus, et valtida barotraumat pdhjustada

véivat rohku.

Hingamisvoolikud F&P 820 on loodud ja kontrollitud

kasutamiseks ststeemiga F&P 820 ja selle tarvikutega.

Arge kasutage neid hingamisvoolikuid tihegi teise niisuti

VOi tarvikuga.

Kérvaldage niisuti ja selle tarvikute lahedusest koik

stlteallikad, naiteks sigaretid, lahtine tuli voi materjalid,

mis kérge hapnikusisalduse juures kergesti stttivad.

Enne niisuti kasutamist veenduge, et vooluallikas on Gihendatud,

sisse lUlitatud ja seadistatud vastavalt selle kasutusjuhendi

jaotises ,Tehnilised andmed” toodud vooluhulga vahemikule.

Veenduge, et hingamisvoolikud oleksid digesti tihendatud,

et hélbustada hingamisteede gaaside piisavat edastamist

patsiendile.

Asetage kamber alati hingamisvooliku patsiendipoolsest

otsast madalamale. See seadistus laseb kondensaadil voolata

patsiendist eemale veekambri poole, hoides dra ummistumise.

Enne seadistamist voi kasutamist kontrollige hingamisvoolikuid

ja koiki thendatud tarvikuid visuaalselt kahjustuste

(nt pragude voi deformatsioonide), mustuse, ummistuse voi

saastumise suhtes. Vahetage hingamisvoolikud valja, kui need

on kahjustatud, maardunud, ummistunud voi saastunud.

Kasutamise ajal tuleb stisteemi nduetekohaselt jargida, et

tagada puhtad valjahingamisteed. Muidu voib patsient sisse

hingata liigses koguses susinikdioksiidi (CO,), mille tagajarjeks

on huperkapnia.

Lambumise v&i komistamise valtimiseks veenduge, et

hingamisvoolikud ja toitejuhe oleksid paigutatud korralikult

porandalt ra ja patsiendist eemale, et need ei mahkuks Gmber

jasemete voi kaela.

Kontrollige kord tunnis kondensaadi olukorda

hingamisvoolikus, et hoida ara liikuva kondensaadi liigset

kogunemist. Kui sissehingamisvoolikusse koguneb liigselt

kondensaati, tiihjendage kambrit, téstes sissehingamisvoolikut,

kandes hoolt selle eest, et kondensaat ei liiguks 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 tihel patsiendil.

Ettevaatust!

Arge katke hingamisvoolikuid (nt tekiga). Hoiatuste eiramine
voib halvendada toimivust véi tekitada patsiendile vigastusi.

Markused

Seadistamise ajal jalgige hingamisvoolikute paigutust. Valtige
hingamisvoolikute venitamist, deformeerumist voi vaandumist
(st jarske paindeid), et hoida &ra lekkeid.

Kusimustega niisuti voi tarvikute seadistamise, torkeotsingu

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

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

Hingamisvoolikul voivad olla tarvikud. Olenevalt
kasutusolukorrast voivad tarvikud olla vajalikud voi mitte.

Korvaldamine

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



Finnish

F&P 820 -sarjan lammitetty yksdisletkusto, 22 mm

Kayttoétarkoitus (kdyttdaiheet)

F&P 820 -sarjan hengitysletkut F&P 820 -jarjestelman
lisdvarusteita ja yhteensopivia F&P 820 -sarjan kostuttimien
kanssa.

F&P 820 -jarjestelma on tarkoitettu potilaan
sisddanhengittamien 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
|a&ketieteen ammattilaisten maarayksesta.

o >50mLV,
w >5 kg

Tekniset tiedot

Laiteliitdannat ISO 5356-1 -kartioliittimet
Hengitysletkun pituus 1,57 m (5'2")
Hengitysletkun sisdhalkaisija @ 20 mm

Virtausalue (BTPS)

Invasiivinen 5-40 L/min
Ei-invasiivinen 5-70 L/min
Komplianssi paineessa 60 cmH,0

820A10 ja MR325 -hengityssarja 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,04 mL/cmH,0)
Virtausvastus
820A10 ja MR325 -hengityssarja
Sisdanhengitys nopeudella 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0
Sisaanhengitys nopeudella 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,02 cmH,0)

Suurin kdyttopaine 8 kPa
Annettavan kaasun 43°C
enimmadislampaétila

Hengitysletkun 44 °C
enimmadispintaldmpétila

(potilasta koskettava osa)

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

Kayttoolosuhteet
Ympariston lampotila
Ympariston suhteellinen kosteus

18-26 °C (64-79 °F)
15-90 %

Kertakayttoinen

Kuljetuksen
ja sdilytyksen

Paine 700-1060 hPa
Tulokaasun lampétila ja kosteus
Lampdtila Tulokaasun
vahimmaislampatila:
senhetkinen ympaériston
ldmpatila
Tulokaasun
enimmaislampaétila:
senhetkinen ympariston
lampétila +10 °C
Kosteus <20 mg/L
Symbolien selitykset
- . Vain reseptilla
I Helposti sarkyva | RX 0n|y myytava
Tama puoli X e e
M ylospain QIé) Kierratettava
Katso CE - -
[:E] Kayttoohjeet o125 CE-merkinta
< Tyypin BF Valmistaia i
m potilaaseen ™ | armisialala
. Jiitettava osa valmistuspaiva
Q)({ Ei sisalld E Viimeinen
< | ftalaatteja kayttopaivamaara
Eisisalla T,
. Kaytto enintaan
luonnonkumi-
@ lateksia |_ 14 paivaa

'n‘ Potilasluokka

Jakelija

lampétilara-
joitukset
Valtuutettu
Erdnumero edustaja Euroopan
unionin alueella
REF| | Tuotenumero % Maahantuoja
(]
=
=
&

Varoitukset, huomiot ja huomautukset
A 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 -hengitysletkut on tarkoitettu ja varmistettu kdyttéon
ainoastaan F&P 820 -jarjestelman ja sen lisdvarusteiden
kanssa. Naita hengitysletkuja ei saa kayttaa minkaan muun
kostuttimen tai muiden lisavarusteiden kanssa.
Poista kostuttimen ja sen lisdvarusteiden l&dheisyydesta kaikki
sytytyslahteet, kuten savukkeet, avotuli ja materiaalit,
jotka syttyvat herkasti korkeissa happipitoisuuksissa.
Varmista ennen kostuttimen kayttoa, etta virtausldhde on
liitetty, sen virta on kytketty ja sen asetukset on maaritetty
naiden 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.
Silloin tiivistynyt vesi valuu poispain potilaasta, vesisailion
suuntaan, ja tukkeutuminen valtetaan.
Tarkasta hengitysletkut ja liitetyt lisdvarusteet silmamaaraisesti
ennen asennusta tai kayttda 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,
ettd hengitysletkut ja virtajohto on asetettu siististi pois lattialta
ja potilaan vierests, jotta ne eivat sotkeudu tai kierry raajojen
tai kaulan ympaérille.
Tarkkaile hengitysletkua tiivistyvan veden varalta tunnin valein,
jotta valtetaan liikkuvan kondensaatin liiallinen kertyminen.
Jos sisaanhengitysletkuun on kertynyt liikaa liikkuvaa
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.

Huomio

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

Huomautukset

Tarkkaile hengitysletkujen asettelua asennuksen aikana.

Valta hengitysletkujen venyttamistd, vaantamista tai
kiertamista (teraville mutkille), jotta ne eivat ala vuotaa.
Lisatietoa kostuttimen tai lisdvarusteiden asennuksesta,
vianmaarityksesta ja odottamattomasta toiminnasta saat
hoitavalta yksikoltasi tai paikalliselta Fisher & Paykel Healthcaren
edustajalta.

Jos tadman 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 kdyttotilanteen mukaan.

Havittaminen

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

Filipino GiD
F&P 820 Circuit Heated Single Limb 22 mm
Layunin ng Paggamit (Mga Indikasyon ng Paggamit)

Ang mga F&P 820 series breathing tube ay accessory sa
F&P 820 System at compatible sa mga F&P 820 series
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

g intermittent na ventilator system o isang continuous gas
ow.

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.

 >50mLV,
’n‘ >5 kg

Mga teknikal na spesipikasyon

Mga Interface Connection ISO 5356-1

Conical Connector
Haba ng Breathing Tube 157 m (5'2")
Minimum na Internal Diameter ng 20 mm
Breathing Tube @
Flowrate range (BTPS)
Invasive 5-40 L/min
Noninvasive 5-70 L/min
Compliance @ 60 cmH,0
820A10 at MR325 Breathing Set 1.20 £ 010 mL/cmH,0

(Lakip ang 0.04 mL/cmH,0 measurement uncertainty)
Resistance to Flow
820A10 at MR325 Breathing Set
Inspiratory @ 15 L/min 0.25 + 0.03 cmH,0
Inspiratory @ 30 L/min 0.73 + 0.06 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 44 °C
Temperature 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
Madaling
I mabasag Rx only Reseta lang
Nasa ibabaw ang TS -
T T bahaging ito Q@ Maaaring i-recycle
Tingnan ang mga C E
tagubilin para sa Marka ng CE
paggamit 0123
Type BF applied al gfltaggtfsaacﬁger
na bahagi pag-manufacture
Hindi ginawa

gamit ang mga

Hanggang kailan
maaaring gamitin

phthalates

Hindi ginawa 14 na araw
gamit ang natural na maximum
rubber latex na paggamit

® |4 | X\ B & |

Mga limitasyon sa

Isang beses 50°C
(single-use) . temperatura ng
A -10°C transportasyon
na paggamit at storage
Awtorisadong
Lot number representative ng
European Union
REF| | Reference
number Importer
B | Kat =
ategorya 2 A
’nl nq pasyante ng Distributor

Mga Babala, Pag-iingat at Dapat Tandaan
& MGA BABALA

Ang hindi pagsunod sa mga sumusunod na babala
ay maaaring makaapekto sa paggana ng device

0 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.

Ang mga F&P 820 breathing tube ay idinisenyo at na-verify

para gamitin sa F&P 820 System at mga accessory nito.

Huwag gamitin ang mga breathing tube na ito sa ibang

humidifier o accessory.

Alisin ang anumang pinagmumulan ng pag-apoy, tulad ng

mga sigarilyo, apoy 0 mga materyales na madaling mag-apoy

at mga mataas na antas ng konsentrasyon ng oxygen, na

malapit sa 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. Ang setup na

ito ay nagpapahintulot sa condensate na ma-drain palayo

sa pasyente at sa halip ay papunta sa water chamber at

naiiwasan nito ang pagbara o occlusion.

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.

I-monitor ang breathing tube bawat oras para sa condensate,

para maiwasang maipon ang labis na 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.

Huwag gamitin ang mga breathing tube nang mas
mahaba 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.

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.

Mga Dapat Tandaan

Pansinin ang layout ng mga breathing tube habang sine-set up.
Iwasang mahila, mawala sa orihinal na hugis o mayupi

(hal. maipit o matupi) ang mga breathing tube para maiwasang
mag-leak ang mga ito.

Ipadala ang mga tanong mo tungkol sa pag-setup, pag-
troubleshoot, pagpapa-service, pag-repair at 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

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

French G

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

Les circuits respiratoires de la série F&P 820 sont des
accessoires du systéme 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.

o >50mLV,
w >5 kg

Caractéristiques techniques
Raccords d’interface

Raccords coniques
conformes a la
norme ISO 5356-1

1,57 m (5 pi 2 po)

Longueur du circuit respiratoire

Diamétre interne minimal 20 mm .
du circuit respiratoire

Plage de débit (BTPS)

Invasif 5440 L/min

Non invasif 5470 L/min .
Compliance a 60 cmH,0

Kit respiratoire 820A10 et MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,04 mL/cmH,0)
Résistance au débit
Kit respiratoire 820A10 et MR325
Inspiratoire & 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0
Inspiratoire a 30 L/min 0,73 £ 0,06 cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,02 cmH,0)

Pression de fonctionnement 8kPa
maximale
Température maximale du gaz 43°C .
fourni
Température maximale ala 44 °C
surface du circuit respiratoire
(partie appliquée)
Fuite de gaz a 60 cmH,0 <40 mL/min
Conditions de fonctionnement .
Température ambiante 18a26°C(64a79°F) .
Humidité relative ambiante 15390 % .
Pression 700 a 1060 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
) Uniguement sur .
! Fragile Rx only ordonnance
T T Haut Qofé Recyclable .
Consulter le c E
[:E] mode d’emploi 0123 Marquage CE .
Piece appliquée J Fabricant et date
de type BF de fabrication
@{{ Ne contient pas g Date limite .
< | de phtalates d’utilisation
Ne contient o A bilicati
Durée d’utilisation
pas de latex :
@ de caoutchouc gﬂgﬁmgﬁs
naturel J
Limites de
50 °C A
A . température
@ A usage unique -10 °CJ/ de transport

et de stockage

Représentant
Numéro de lot agréé pour I'Union
européenne
Numéro
REF ér
de référence @ Importateur
(]
Catégorie de o2 o
'n‘ patients Pﬂgg Distributeur

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 'accumulation potentielle de dioxyde

de carbone (CO,) et un systeme approprié de régulation

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

un éventuel barotraumatisme.

Les circuits respiratoires F&P 820 ont été congus et vérifiés

pour une utilisation avec le systéme F&P 820 et ses

accessoires. Ne pas utiliser ces circuits respiratoires avec

un autre humidificateur ou accessoire.

Supprimer, a proximité de 'humidificateur et de ses

accessoires, toutes les sources d'inflammation, telles que les

cigarettes, une flamme nue ou des matériaux qui s'enflamment

facilement a de fortes concentrations en oxygéene.

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.

Sassurer 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 installation permet I'écoulement

du condensat a 'opposé du patient et vers la chambre

d’humidification, empéchant 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 I'utilisation

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

non-respect de cette consigne peut provoquer 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

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.

Surveiller le circuit respiratoire toutes les heures pour vérifier

I'absence de condensation afin d’éviter une accumulation

excessive de condensation mobile. En cas d'identification

d’une accumulation excessive de condensation mobile

dans le circuit respiratoire inspiratoire, vidanger I'exces 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 concu

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.

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.

Remarques

Respecter la disposition du circuit respiratoire pendant son
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.

Veuillez transmettre vos questions concernant l'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.

Si un incident grave se produit lors de I'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 I'utilisation
spécifique.

Mise au rebut

Apres utilisation, mettre au rebut le circuit respiratoire et les
accessoires conformément aux directives de 'organisation
responsable ou des autorités locales.
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Circuit chauffé mono-branche F&P 820 de 22 mm
Utilisation prévue (indications d’utilisation)

Les tubes respiratoires de la série F&P 820 sont des
accessoires du systéme 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 concu 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.

o >50mLV,
w >5 kg

Caractéristiques techniques
Raccords d’interface

Raccords coniques
conformes a la norme

ISO 5356-1
Longueur du tube respiratoire 157 m (5 pi 2 po)
Diamétre interne minimal 20 mm
du tube respiratoire
Plage de débit (BTPS)
Invasif 5440 L/min
Non invasif 5470 L/min

Compliance a 60 cmH,0

Kit respiratoire 820A10 et MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,04 mL/cmH,0)

Résistance au débit
Kit respiratoire 820A10 et MR325

Inspiratoire a 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratoire a 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,02 cmH,0)

Pression de fonctionnement 8 kPa

maximale

Température maximale du 43°C

gaz fourni

Température maximale a la 44 °C

surface du tube respiratoire

(partie appliquée)

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

Conditions de fonctionnement

Température ambiante 18426 °C (64 2 79 °F)

Humidité relative ambiante 15390 %

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
¥ |Fragie Rx only | Yniquement sur
T T Haut Zgé Recyclable
Consulter le
mode d’emploi 0C12€3 Marquage CE

Piéce appliquée

Fabricant et date
R de type BF “

de fabrication

X B

Ne contient pas
de phtalates

Date limite
d'utilisation

A usage unique

Ne contient i A eat
Durée d’utilisation
pas de latex :
@ de caoutchouc maéllrj?sale de
naturel J
Limites de

50°C température
-10°C de transport

et de stockage

Catégorie
de patients

Représentant
LOT| | Numéro de lot agréé pour I'Union
européenne
Numéro de
REF référence @ Importateur
o
<
W&

Distributeur

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 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 de veiller a ce qu'il

existe un passage de gaz expiratoire approprié pour éviter

'accumulation potentielle de dioxyde de carbone (CO,)

et un systeme approprié de régulation ou de limitation de

la pression du gaz pour éviter un éventuel barotraumatisme.

Les tubes respiratoires 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.

Eloigner de I'humidificateur et de ses accessoires toutes les

sources d’'inflammation, telles que les cigarettes, une flamme

nue ou des matériaux qui s'enflamment facilement a de fortes

concentrations en oxygene.

Avant d’utiliser 'numidificateur, 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.

Sassurer 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 I'écoulement du

condensat loin du patient et vers la chambre a eau, empéchant

ainsi toute obstruction ou occlusion.

Avant l'installation ou I'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 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 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.

Surveiller la présence de condensat dans le tube respiratoire

toutes les heures afin d’éviter une accumulation excessive

de condensat mobile. 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 maniere

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.

Mise en garde

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

Remarques

Respecter la disposition du tube respiratoire pendant son
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.

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 I'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

Apres utilisation, mettre au rebut le tube respiratoire et les
accessoires conformément aux directives de 'organisation
responsable ou des autorités locales.
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Sklop s jednom grijanom cijevi F&P 820, 22 mm
Namijena (indikacije za uporabu)

Cijevi za disanje serije F&P 820 dodatni su pribor sustavu
F&P 820 i kompatibilne su s ovlazivacima 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 dugoro¢nu skrb i ku¢anstvima,
a izdaje se na recept kvalificiranih medicinskih djelatnika.

= >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tehnicke specifikacije

Prikljucci maske za lice ISO 5356-1
stozasti prikljucci
Duljina cijevi za disanje 1,57 m (5' 2"

Minimalni unutrasnji promjer cijevi 20 mm

za disanje @

Raspon brzine protoka (BTPS)

Invazivni 5-40 L/min
Neinvazivni 5-70 L/min
Sukladnost pri 60 cmH,0

Kompleti za disanje 820A10 i MR325 1,20 + 0,0 mL/cmH,0

(ukljucujuci mjernu nesigurnost od 0,04 mL/cmH,0)
Otpor na protok
Kompleti za disanje 820A10 i MR325

Udisajna cijev pri 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Udisajna cijev pri 30 L/min 0,73+ 0,06 cmH,0
(ukljucujuci 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)
Curenje plina pri 60cmH,0
Radni uvjeti

Sobna temperatura

<40 mL/min

18-26 °C (64-79 °F)

Relativna sobna vlaznost 15-90 %

Tlak 700-1060 hPa

Temperatura i vlaznost ulaznog

plina

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

Vlaznost <20 mg/L
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Upozorenja, mjere opreza i napomene

& UPOZORENJA

NepridrZavanje sljedec¢ih 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 F&P 820 osmisljene su i provjerene za
uporabu sa sustavom F&P 820 i njegovim dodatnim priborom.
Nemojte upotrebljavati ove cijevi za disanje s bilo kojim drugim
ovlazivacem ili dodatnim priborom.
Uklonite iz blizine ovlaZivaca i njegova dodatnog pribora
sve izvore zapaljenja poput cigareta, otvorenog plamena ili
materijala koji se lako pale pri visokim koncentracijama kisika.
Prije rukovanja ovlazivacem provjerite 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 priklju¢ene kako
biste bolesniku olaksali dovod dostatne koli¢ine respiratornih
plinova.
Komoru uvijek postavite nize od bolesnikovog kraja cijevi za
disanje. Ovakvo postavljanje omogucuje odvod kondenzata
podalje od bolesnika prema komori za vodu, sprjecavajuci
zacepljenje.
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 koli¢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.
Svaki sat nadzirite postoji li kondenzat u cijevi za disanje
kako biste sprijecili prekomjerno nakupljanje prijenosnog
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 ¢iscenje.
Nemojte istezati ili potezati cijevi za disanje.
Nemojte upotrebljavati cijevi za disanje za vise bolesnika.
Namijenjene su samo jednom bolesniku.

Oprez

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

Napomene

Imajte na umu raspored cijevi za disanje tijekom njihova
postavljanja. Izbjegavajte istezanje, deformiranje ili pregibanje
(tj. ostre pregibe) cijevi za disanje kako biste sprijecili curenje.
Svoje upite o postavljanju, otklanjanju poteskoca i bilo kakvom
neocekivanom radu ovlazivaca ili dodatnog pribora uputite
svom pruzatelju zdravstvene skrbi 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 specifiénom scenariju njegove uporabe.

Odlaganje u otpad

Nakon uporabe odlozite cijevi za disanje i njihov dodatni pribor
u otpad u skladu sa smjernicama nadlezne organizacije ili
lokalnih vlasti.
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F&P 820 légz6kar, fiitott, egyagu, 22 mm
Alkalmazasi teriilet (Hasznalati javallatok)

Az F&P 820 sorozatu 1€gz6korok az F&P 820 rendszer
tartozékai, és kompatibilisek az F&P 820 sorozatu
pardsitokkal.

Az F&P 820 rendszer célja, hogy folyamatos vagy szakaszos
lélegeztetd rendszer hasznalat vagy folyamatos gazdramlas
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.

& >50mLV,
'n‘ >5 kg

Miiszaki adatok

Interfészkapcsolatok ISO 5356-1
kupos csatlakozok
A légz6kor hossza 1,57 m (5'2")
A 1égz6kor minimalis belsé 20 mm
atmérdje @
Aramlési tartomany (BTPS)
Invaziv 5-40 L/perc
Nem invaziv 5-70 L/perc
Compliance 60 H,0cm értéken
820A10 és MR325 légzokészlet 1,20 £ 0,10 mL/H,0cm

(beleszamolva a 0,04 mL/H,Ocm-es mérési pontatlansagot)
Aramlasi ellenallas
820A10 és MR325 |égzokészlet
Belégzési 15 L/perc értéknél 0,25+ 0,03 H,0cm
Belégzési 30 L/perc értéknél 0,73 + 0,06 H,Ocm
(beleszamolva a 0,02 H,0cm-es mérési pontatlansagot)

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

A légzbkor (alkalmazott alkatrész) 44 °C
maximalis feliileti hdmérséklete

Gazszivargas 60 H,Ocm értéknél
Uzemeltetési feltételek
Kornyezeti hémérséklet

Kornyezeti relativ paratartalom
Nyomas

Belépd gazhémérséklet
és paratartalom

HOémérséklet

<40 mL/perc

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

Minimalis belép6
gdzhémérséklet: Aktualis
koérnyezeti hémérséklet
Maximalis belépd
gazhémérséklet: Aktualis
kornyezeti hémérséklet
+10 °C

Paratartalom <20 mg/L

Szimbdlumok jelentése
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Figyelmeztetések, dvintézkedések és megjegyzések

A FIGYELMEZTETESEK

Az alabbi figyelmeztetések be nem tartasa ronthatja a
késziilék teljesit ét és biztonsa agat (és akar sulyos
sériiléseket is okozhat):

A készuléket el6ird orvos vagy felelés 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 megelézéséhez és a megfeleld gaznyomas-
szabalyozashoz vagy -csokkentéshez a potencidlis barotrauma
elkertilése céljdbol.
Az F&P 820 Iégz6kort az F&P 820 rendszerrel és tartozékaival
valé haszndlatra tervezték és ellenérizték. Ne hasznalja ezt
a légzokort semmilyen mds pdrasitéval vagy tartozékkal.
Tavolitson el minden gyujtéforrast, példaul cigarettat, nyilt
langot vagy magas oxigénkoncentracié mellett kénnyen
meggyulladd anyagot a parasitd készilék és tartozékai
kozelébol.
A parésitokészilék miikodtetése el6tt gydézédjon meg arrdl,
hogy az dramlasi forras csatlakoztatva van, be van kapcsolva,
és a jelen haszndlati utasitas ,,Miszaki adatok” cim( részében
megadott dramldsi tartomanynak megfeleléen van beallitva.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy a légzékor megfeleléen van
csatlakoztatva, hogy megkonnyitse a légzési gazok megfelel
eljuttatasat a beteghez.
A kamrat mindig a [égz6kér beteg felé esd részénél lejjebb
helyezze. Ez a bedllitas lehet6vé teszi a kondenzviz elfolydsat
a beteg irdnyabdl a vizkamra felé, megakadalyozva az
eltdmdédést vagy elzarodast.
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 légzékor sérdilt,
szennyezett, elzdrédott vagy eltomddott, cserélje ki.
Hasznalat kdzben megfelelé 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 meghbotlas elkertilése érdekében
Uigyeljen arra, hogy a légzékor és a tapkabel a padlotol és
a pacienstdl tavol, rendezetten helyezkedien el, részei ne
akadjanak 6ssze, és ne csavarodjanak a végtagok vagy a nyak
koreé.
A mozgd kondenzatum tulzott felhalmozodasanak
megel6zése érdekében dranként ellendrizze, hogy a légz6ékor
tartalmaz-e kondenzatumot. Ha a belégzési légzécsében
tulzott mennyiségl mozgdé kondenzatum halmozodik fel, a
belégzési l6gz6kor megemelésével engedie vissza a felesleges
kondenzatumot a kamrdba, Uigyelve arra, hogy a kondenzatum
ne haladjon a beteg felé.
Ne mddositsa semmilyen médon a légzokort.
Ne haszndlja a 1égzékort a megadott 14 napnal hosszabb
ideig.
Ne tisztitsa meg a légzdékort, 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.

Vigyazat!

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

Megjegyzések

A felszerelés soran tgyeljen a légzékor elrendezésére.

A szivargas megel6zése érdekében kertlje a légzékor
nyujtasat, deformalasat vagy megtorését (azaz éles hajlitasat).
Kérjuk, forduljon egészségligyi szolgaltatdjahoz vagy a Fisher
& Paykel Healthcare helyi képviseletéhez a parasito készilék
vagy tartozékainak beallitasdra, hibaelhdritdsara és varatlan
mUikddésére vonatkozo kérdéseivel.

Ha az eszkdz hasznalata soran sulyos esemény tortént, kérjik,
értesitse a Fisher & Paykel Healthcare helyi képvisel6jét és
orszaga illetékes hatésagat.

A 16gz6korhoz kiegésziték is tartozhatnak. Eléfordulhat, hogy
a kiegészité tartozékokra az adott felhasznaldsi helyzettdl
fliggben nincs sziikség.

Artalmatlanitas

Hasznalat utan a légzékort és a tartozékokat a felelés
szervezet vagy a helyi hatésagok irdnyelvei szerint
artalmatlanitsa.

Indonesian

Selang Tunggal Sirkuit F&P 820 yang Dipanaskan -
22mm

Tujuan Penggunaan (Indikasi Penggunaan

Selang pernapasan seri F&P 820 merupakan aksesori untuk
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.

m >50mLV,
w >5 kg

Spesifikasi teknis

Koneksi Antarmuka Konektor Kerucut

1SO 5356-1
Panjang Selang Pernapasan 1,57 m(5'2")
Diameter Internal Minimum Selang 20 mm

Pernapasan @

Rentang laju aliran (BTPS)

Invasif 5-40 L/mnt
Noninvasif 5-70 L/mnt
Kepatuhan @ 60 cmH,0

Set Pernapasan 820A10 dan MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,04 mL/cmH,0)
Resistansi Terhadap Aliran
Set Pernapasan 820A10 dan MR325
Inspirasi @ 15 L/mnt 0,25 £ 0,03 cmH,0
Inspirasi @ 30 L/mnt 0,73 £ 0,06 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
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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.
Selang pernapasan 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.
Singkirkan semua sumber pengapian, seperti rokok, nyala api
terbuka, atau bahan yang mudah terbakar pada konsentrasi
oksigen yang 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 keluar dari pasien dan menuju wadah air, 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 petunjuk 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 pada selang 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 memodifikasi selang pernapasan dengan cara apa pun.
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.

Perhatian

Jangan menutupi selang pernapasan (misalnya dengan
selimut). Kelalaian dalam mematuhi petunjuk ini bisa
memengaruhi kinerja perangkat atau melukai pasien.

Catatan

Perhatikan tata letak selang pernapasan selama penyiapan.
Jangan meregangkan, mengubah bentuk, atau menjepit (yaitu
menekuk secara tajam) selang pernapasan demi mencegah
kebocoran.

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

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

Icelandic G

F&P 820 Ras upphitud stok slanga 22 mm
Fyrirhugud notkun (dbendingar fyrir notkun)

F&P 820-r6d 6ndunarslongurnar eru aukabunadur vid
F&P 820-kerfid og eru samhaefd vid F&P 820-r60 rakataekja.

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 6ndunarfaerum sem veittar eru med
loftraestingu &n inngrips eda ifarandi loftraestingu er gagnlegt
til ad koma i veg fyrir purrkun éndunarvega sjuklingsins.

betta kerfi er hannad til notkunar fyrir fullordna og
born (ad undanskildum nyburum) & sjukrahtdsum,

a heilbrigdisstofnunum og heimilum til langs tima,
undir forskrift haefs fagfolks i laeknisfraedi.

50 mLV,
'n‘ >5 kg

Teknilegar upplysingar

Tengingar milli hluta biinadarins ISO 5356-1 keilutengi

Lengd 6ndunarslongu 1,57 m(5'2")
Ondunarslanga, lagmark innra 20 mm

pbvermals @

Flaedissvio (BTPS)

Med inngripi 5-40 L/min

An inngrips 5-70 L/min
Samraemi @ 60 cmH,0

820A10 og MR325 Ondunarsett 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(par med talin 0,04 mL/cmH,0 maeliévissa)
Flaedisvionam
820A10 og MR325 Ondunarsett

Innéndun @ 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0
Innéndun @ 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(par med talin 0,02 cmH,0 maelidvissa)
Hamarksvinnsluprystingur 8 kPa
Hamarkshitastig lofttegundar 43°C
Hamarks yfirbordshiti 44°C
ondunarsléngunnar
(hluti sem snertir sjukling)
Loftleki @ 60 cmH,0 <40 mL/min
Rekstrarskilyrdi
Umbhverfishiti 18-26 °C (64-79 °F)
Umbhverfislegur 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 & taknum
! Vidkveemt Rx only | Aceins lyfsesilsskylt
T T bessi leid upp QO,DQ Endurvinnanlegt
Fylgid
[:E] notkunarleid- c € CE-merki
beiningum 0123
Nyttur hluti d Framleidandi og
af gerd BF framleidsludagur

Ekki framleitt
ur palétum

rJ

Fyrningardagsetning

Ekki framleitt

o Notist ekki lengur en
@ ur natturulegu

gummilatexi |_ 4 daga

50°C| Hitamarl vi

. Hitamork vid

@ Einnota -10"C/i/ flutning og geymslu
Vidurkenndur

Lotunumer umbodsadili fyrir

Evrépusambandid

kY
m
m

Tilvisunarnimer Innflytjandi

'n‘ Sjuklingaflokkur Dreifingaradili

Varnadarord, varidarreglur og athugasemdir

& VARNADARORD

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

Laeknirinn sem dvisar medferdinni eda vidkomandi stofnun
ber abyrgd a pvi ad flaedigjafinn, vidmat sjuklings og énnur
taeki 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 uténdunarferli til ad

koma i veg fyrir hugsanlega uppséfnun koltvisyrings (CO,)

og videigandi stjérnun & prystingi lofttegunda eda léttingu

til ad koma i veg fyrir hugsanlega prystingsaverka.

F&P 820 6ndunarsléngur hafa verid hannadar og stadfestar til
notkunar med F&P 820 kerfinu og fylgihlutum pess. Notid ekki
pessar 6ndunarsléngur med neinum 6drum rakataekjum eda
fylgihlutum.

Fjarlaegdu kveikjugjafa, svo sem sigarettur, opinn eld eda efni
sem audvelt er ad kveikja i vid hdan surefnisstyrk, ur grennd
vid rakataekio og fylgihluti 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 ,Taeknilysingar*

i pbessum notendaleidbeiningum.

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

Avallt skal setja holfid nedar en enda dndunarsldngunnar. Med
bessari uppsetningu er haegt ad pétta fra sjuklingnum og i att
ad vatnsholfinu og koma i veg fyrir stiflu eda lokun.

Fyrir uppsetningu eda notkun skal skoda éndunarsléngur og
alla tengda fylgihluti med tilliti til skemmda (sprungur, teygjur
eda aflégun), 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
ondunarsléngur 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 6ndunarslongunni fyrir péttingu &
klukkustundarfresti til ad koma i veg fyrir 6héflega uppséfnun
a hreyfanlegri péttingu. Ef mikil uppséfnun péttivatns finnst
oéndunarslénguna, teemid umframpéttivatnid aftur i holfid eftir
poérfum 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 dndunarsléngurnar par sem paer eru ekki setladar
til hreinsunar.

Teygid hvorki né mjolkid éndunarsléngur.

Notid ekki 6ndunarslongur & milli sjuklinga. Adeins einn
sjuklingur ma nota paer.

Varid

Ekki hylja 6ndunarsléngurnar (t.d. med teppi). Ef ekki er
farid ad reglum getur pad dregid Ur frammistodu eda skadad
sjuklinginn.

Athugasemdir

Geetid ad pvi hvernig éndunarsléngurnar liggja @ medan &
uppsetningu stendur. Fordist ad teygja, afmynda eda hnykkja
(p.e. gera skarpar beygjur) éndunarsiéongurnar til ad koma

i veg fyrir leka.

Vinsamlegast visadu fyrirspurnum pinum um uppsetningu,
bilanaleit og alla dvaenta 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 l6gbaerum yfirvéldum i pinu landi.

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

F6rgun

Eftir notkun skal farga 6ndunarsléngunum og fylgihlutum
samkvaemt leidbeiningum abyrgra samtaka eda yfirvalda
& hverjum stad.



Italian G

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

| circuiti respiratori delle 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 o
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 & 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.

 >50mLV,
’n‘ >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)

Invasiva 5-40 L/min

Non invasiva 5-70 L/min
Compliance a 60 cmH,0

Kit respiratori 820A10 e MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(include un’incertezza di misurazione pari a 0,04 mL/cmH,0)
Resistenza al flusso
Kit respiratori 820A10 e MR325
Tratto inspiratorio a 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0
Tratto inspiratorio a 30 L/min 0,73 +£ 0,06 cmH,0
(include un’incertezza di misurazione pari a 0,02 cmH,0)

Pressione operativa massima 8 kPa
Temperatura massima del 43°C

gas erogato

Massima temperatura superficiale 44 °C

del circuito respiratorio

(parte applicata)

Perdita di gas a 60 cmH,0 <40 mL/min

Condizioni di funzionamento
Temperatura ambiente
Umidita relativa ambiente

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
! Fragile Rx only prescrizione
T T Alto (gD@ Riciclabile
Consultare le C E f
Istruzioni per 'uso 0123 Marchio CE

Parte applicata di

Produttore e data
tipo BF “

di produzione

Non realizzato i
con ftalati g Data di scadenza

Non realizzato con " .
lattice di gomma Utilizzo massimo

® || X |B| Bl

e di 14 giorni
Limiti di
50 °C
temperatura
Monouso 10 oc/ﬂ[ di trasporto

e stoccaggio

Rappresentante
i autorizzato
Numero di lotto nell'Unione
Europea
Numero di
REF M
riferimento % Importatore
. Categoria <
0‘ . «
In‘ paziente Pﬂsg Distributore

Avvertenze, precauzioni e note

& AVVERTENZE

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

Il medico che prescrive o 'organo di competenza sono

responsabili della compatibilita della sorgente di flusso,

dell'interfaccia 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.

| circuiti respiratori F&P 820 sono stati progettati e verificati

per 'uso con il sistema F&P 820 e i relativi accessori.

Non utilizzare questi circuiti respiratori con altri umidificatori

0 accessoti.

Rimuovere qualsiasi fonte infiammabile, come sigarette,

fiamme libere oppure materiali facilmente infiammabili ad

elevate concentrazioni di ossigeno, e non posizionarle in

prossimita dell’umidificatore e dei suoi accessori.

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 alla condensa di defluire lontano

dal paziente, verso la camera di umidificazione, prevenendo

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.

Monitorare ogni ora la presenza di condensa nei circuiti

respiratori per evitare un eccessivo accumulo di condensa. 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 l'altro.

Sono destinati ad essere utilizzati solo per singolo paziente.

Attenzione

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

Note

Prestare attenzione alla disposizione dei circuiti respiratori
durante l'installazione. Per prevenire perdite, evitare di
allungare, deformare o attorcigliare (ad es. creando angoli
stretti) i circuiti respiratori.

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

Smaltimento

Dopo '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 vienos $akos ,,F&P 820 kontiiras
Naudojimo paskirtis (naudojimo indikacijos

,F&P 820 serijos kvépavimo vamzdeliai - tai ,,F&P 820
System*“ priedas, tinkantis ,,F&P 820 serijos drékintuvams.

LF&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 nedzitty.

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

ir namuose pagal kvalifikuoty medicinos specialisty
nurodymus.

50 mLV,
'n‘ >5 kg

Techniniai duomenys
Sasajos jungtys

ISO 5356-1
kugineés jungtys

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

Minimalus kvépavimo vamzdelio 20 mm

vidinis skersmuo @

Srauto diapazonas (BTPS)

Invazinis 5-40 L/min
Neinvazinis 5-70 L/min

Atitiktis esant 60 cmH,0

820A10 ir MR325 kvépavimo rinkinys 1,20 + 0,0 mL/cmH,0

(iskaitant 0,04 mL/cmH,0 matavimo paklaida)
PasiprieSinimas srautui
820A10 ir MR325 kvépavimo rinkinys

|kvépimas esant 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,O

|kvépimas esant 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(ijskaitant 0,02 cmH,O matavimo paklaida)

Didziausiasis darbinis slégis 8 kPa

DidzZiausioji tiekiamy dujy 43°C

temperatiira

DidZiausioji kvépavimo 44 °C

vamazdelio pavirSiaus

temperatiira (darbinés dalies)

Dujy nuotékis esant 60 cmH,0 <40 mL/min

Darbinés salygos

Aplinkos temperatara 18-26 °C (64-79 °F)

Santykinis aplinkos drégnis 15-90 %
Slégis 700-1060 hPa
lleidziamy dujy temperatiira
ir drégnis
Temperatara Maziausioji jleidziamy
dujy temperatlra: esama
aplinkos temperatara
Didziausioji jleidziamy
dujy temperatdra: esama
aplinkos temperatdra
+10 °C
Drégnis <20 mg/L
Simboliy paaiskinimai
Parduodama tik
! Trapus Rx only turint recepta
T T Sia puse j virsy tgg) Perdirbama
Zr. naudojimo C€ y
I:E] instrukcija 0123 CE Zenklas
BF tipo darbiné “ Gamintojas ir
dalis pagaminimo data
. | Pagamintas
& | nenaudojant g Naudoti iki (data)
ftalaty
Pagamintas

Naudoti ne ilgiau
kaip 14 dieny

nenaudojant
natdralaus

kauciuko latekso

Transportavimo

& |

Skirtas naudoti 50°C ir laikymo
viena karta -10°C temperatlros
apribojimai
" ! |galiotasis atstovas
Partijos numeris Europos Sajungoje
REF mﬁgr‘ijsos % Importuotojas
m | Pacient =
aciento o2 N
w kategorija Fmﬂ Platintojas

A |ISPEJIMAI
Nesilaikant Siy jspéjimy gali pablogéti prietaiso
eksploatacinés savybés ir gali kilti pavojus saugai
(iskaitant 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.

,F&P 820" kvépavimo vamzdeliai buvo sukurti jr patikrinti
naudoti su ,,F&P 820 System" bei jos priedais. Siy kvépavimo
vamzdeliy nenaudokite su jokiu kitu drékintuvu ar priedais.
Salia drékintuvo ir jo priedy negali bati jokiy uzdegimo $altiniu,
pvz., cigareciy, atviros liepsnos ar medziaguy, 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 dujuy.

* Rezervuaras visada turi bati zemiau uz pacientui skirtg
kvépavimo vamzdelio gala. Tai padarius kondensatas gali
tekéti nuo paciento link vandens rezervuaro, be to, iSvengiama
uzsikimsimo.

Prie$ nustatydami arba naudodami apzidrékite, ar kvépavimo
vamzdeliai nepazeisti (nejtriike, 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.

Kas valanda tikrinkite, ar kvépavimo vamzdelyje néra
kondensato, kad nesusikaupty per daug judancio kondensato.
Jei jkvépimo Sakos kvépavimo vamzdelyje susikaupé per daug
mobiliojo kondensato, jei reikia, kondensato pertekliy isleiskite
atgal j rezervuara, pakeldami jkvépimo Sakos kvépavimo
vamzdelj (bukite atsargis, 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.

Perspéjimas

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

Pastabos

Nustatydami prietaisa atkreipkite démesj j kvépavimo
vamzdeliy prijungima. Stenkités kvépavimo vamzdeliy
nejtempti, deformuoti ir nelankstyti (t. y. nelenkti staciu
kampu), kad nesusidaryty nuotékiy.

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

| sveikatos priezitros jstaigg 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.

ISmetimas

Panaudotus kvépavimo vamzdelius ir priedus iSmeskite
laikydamiesi atitinkamos organizacijos ar vietos valdzios
institucijy nurodymuy.

Latvian (v

F&P 820 apsildams viena pievada kontiirs, 22 mm
Paredzéta lietoSana (lietoSanas indikacijas)

F&P 820 sérijas elposanas caurules ir F&P 820 System
piederums un ir saderigas ar F&P 820 sérijas mitringtajiem.

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

ST sistéma ir paredzéta gan neinvazivai, gan invazivai
terapijai. Siltuma un mitruma pievieno3ana vésu un sausu
elpcelu gazu pievadei, kas tiek nodrosinata gan ar invazivu,
gan neinvazivu ventilaciju, ir noderiga, lai novérstu pacienta
elpcelu izzasanu.

ST sistéma ir paredzéta lietoSanai pieaugusajiem un bérniem
(iznemot jaundzimusos) slimnicas, ilgtermina apripes
jestadés un majas atbilstosi kvalificétu medicinas specialistu
nozimé&jumam.

| >50miV,
'nl >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)

Invazivais 5-40 L/min
Neinvazivais 5-70 L/min
Saderiba pie 60 cmH,0

820A10 un MR325 elposanas komplekts 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(ieklaujot 0,04 mL/cmH,0 mérijumu nenoteiktibu)

Pretestiba pliismai

820A10 un MR325 elposanas komplekts

leelpas pie 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

leelpas pie 30 L/min 0,73+ 0,06 cmH,0
(ieklaujot 0,02 cmH,0 mérijjumu nenoteiktibu)

Maksimalais darba spiediens 8 kPa

Maksimala piegadatas gazes 43°C

temperatiira

Maksimala elposanas 44 °C

caurules virsmas temperatiira

(lietojama dala)

Gazes noplide pie 60 cmH,0 <40 mL/min

Lieto3anas apstakli

18-26 °C (64-79 °F)
15-90%

Apkartéjas vides temperattra
Apkartéjas vides relativais mitrums

Spiediens 700-1060 hPa
lepliides gazes temperatiira un
mitrums
Temperatlra Minimala ieplldes gazes
temperatdra: pasreizéja
apkartéjas vides
temperatdra
Maksimala ieplades
gazes temperatira:
pasreizéja apkartéjas
vides temperatara +10 °C
Mitrums <20 mg/L
Simbolu definicijas
Tikai péc
! Trausls Rx only noziméjuma
. A, I
T T Uz augsu Q,@ Reciklgjams
[:E] Skatit lietosanas C € CE zime
instrukciju 0123
- e Razotajs un
g;;lpa lietojama d izgatavosanas
’ datums
% | Izgatavosana nav - .
izmantoti ftalati g Deriguma termins
Izgatavosana nav Maksimalais
@ izmantots dabiga lietoSanas ilgums:
kaucuka latekss 14 dienas
s0°c Transportésanas
® Vienreizéjas un uzglabasanas
lietosanas -10°C temperatlru
ierobezojumi
Pilnvarotais
LOT| | Partijas numurs parstavis Eiropas
Savieniba
REF| | Atsauces numurs @ Importétajs
i Pacientu 22 Izplatitajs
kategorija %Fﬂ P I

Bridinajumi, piesardzibas pasakumi un piezimes

& BRIDINAJUMI

Neievérojot talak noraditos bridinajumus, var pasliktinaties
ierices veiktspéja vai tikt apdraudéts drosums (tostarp var
tik nodarits nopietns kait&jums).

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, iericu 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

iespéjamas barotraumas.

F&P 820 elposanas caurules ir izstradatas un parbauditas

lietosanai ar F&P 820 System piederumiem. Nelietojiet

elposanas caurules kopa ar citiem mitrinatajiem vai

piederumiem.

Mitrinataja un ta piederumu tuvuma nonemiet visus

aizdegsanas avotus, pieméram, cigaretes, atklatu liesmu vai

materialus, kas viegli aizdegas augsta skabekla koncentracija.

Pirms gaisa mitrinataja lietosanas parliecinieties, ka plismas

avots ir pievienots, ieslégts un iestatits atbilstosi plismas

diapazonam, kas noradits $Ts lietotaja instrukcijas sadala

“Tehniskas specifikacijas”.

Parliecinieties, ka elposanas caurules ir pareizi pievienotas,

lai atvieglotu pietiekamu elpo$anas gazu piegadi pacientam.

Vienmér novietojiet kameru zemak par elposanas caurules

pacienta galu. Sis iestatijums lauj kondensatam aizplast prom

no pacienta un tdens kameras virziena, novérsot blokésanu

vai nosprostosanos.

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. Pretgja gadijuma pacients

var ieelpot parak daudz oglekla dioksida (CO,), ka rezultata

var rasties hiperkapnija.

Lai izvairitos no noznaugsanas vai paklup$anas, 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.

Lai nepielautu parmérigu kustiga kondensata uzkrasanos,

katru stundu uzraugiet, vai elpoSanas caurulé nav kondensata.

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 tirianu, jo tam nav

paredzéts veikt tirisanu.

Elposanas caurules nedrikst stiept vai spaidit.

Neizmantojiet elposanas caurules vairakiem pacientiem.

Tas ir paredzéts lietot tikai vienam pacientam.

Uzmanibu!

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

Piezimes

Uzstadisanas laika nemiet véra elposanas caurulu izkartojumu.
Izvairieties no elposanas caurulu izstiep3anas, deformésanas
vai savisanas (proti, parmérigiem izliekumiem), lai nepielautu
noplades.

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 Sis 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

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

Macedonian @

3arpeaH cuctem co efieH Kpaj F&P 820 og 22 mm

npegsmgeua ynorpe6a ivmgvu(agvm 3a yno-rpeGa[

LleBkute 3a guerne o cepujata F&P 820 ce popatok Ha
cuctemoT F&P 820 1 ce KOMMaTMOMHM CO HAaBNAXXHyBaunTe
of cepujata F&P 820.

Cuctemor F&P 820 e HameHeT 3a ia 06e36eu TepaneBTCKkn
HVBOA Ha TOMJIMHA W BNAXHOCT Ha PECMINPATOPHUTE racoBm
LUTO MaLMEHTOT r'v BAULLYBA NPU KOPUCTEHE Ha CUCTEMOT
33 KOHTMHYMpPaHa Vv NoBpeMeHa BeHTMnaumja unm
KOHTMHYMPaH NPOTOK Ha rac.

CrCTEMOT € HAMEHET KaKO 3a HEMHBA3VIBHY, TaKa 1 33
VHBa3VBHY Tepanuu. [lofaBar-eTo TOMINHA 1 BNAXKHOCT

Ha CHabayBarETO CO NIAAHM U CYBU PECMPATOPHI racoBU
06e36ef,eHM NpeKy HerHBa3VBHa WV HBa3VBHA BEHTUNAUMja
€ KOPYCHO 3a Aja Ce CMPeYy Cylletbe Ha AVLLHWTE NaTULLTa Ha
NaLumneHToT.

OBOj crcTeMm e Am3ajHMpaH 3a ynoTtpeba Kaj BO3pacHu v
neanjaTPUCKV NaLMeHT (CO MCKYYOK Ha HOBOPOAEHM) BO
60/HMLI, YCTAaHOBM 3a JONIFOPOYHA Hera 1 AOMOBMU, MO Hanor
Ha KBanMMKyBaH1 MEAVNLIMHCKM LA,

B >50mLV,
'HI >5kg
TexHUYKM cneyndukauumn

Mpuknyvoum co nHTepdejcor KoHycHY KoHeKTopw

1SO 5356-1
JlomKunHa Ha LieBKaTa 3a guiiewe 1,57 m(5'2")

MuHuManeH BHaTpelueH Aujametap 20 mm

Ha LieBKaTa 3a aviuere @

Oncer Ha npoTouHocT (BTPS)

WHBasuBeH 5-40 L/min

HenHBasuseH 5-70 L/min

YcornaceHoct @ 60 cmH,0

Cet 3a guwerbe 820A10 1 MR325 1,20+ 0,10 mL/cmH,0
(BKNyuyBa KONEGNMBOCT BO MepetbeTo o 0,04 mL/cmH,0)

OTNOPHOCT Ha NPOTOK

Cer 3a guwere 820A10 n MR325

WHcnmpatopeH @ 15 L/min 0,25 +0,03 cmH,0

WHcnmpatopeH @ 30 L/min 0,73 £0,06 cmH,O

(BKyuyBa KonebnmBocT Bo Mepereto og 0,02 cmH,0)
MakcumaneH pa6oteH nputncok  8kPa

MakcumanHa Temneparypa Ha 43°C
ocno6opeH rac
MakcnmanHa Temnepartypa Ha 44°C

NoBpLUMHATa Ha LieBKaTa 3a
Avwetbe (NpumMmeHert aen)

MpoTtekyBate Ha rac @ 60 cmH,0
Ycnosu 3a pabora
OkornHa Temnepatypa

<40 mL/min

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

OkornHa penatuBHa B/IaXKHOCT
MpuTtncok

TeMﬂepaTypa N BNAXXHOCT Ha
AOTOKOT Ha rac

Temnepatypa MuHumanHa Temneparypa
Ha AOTOKOT Ha rac:
MOMeHTa/IHaTa
Temneparypa

BO OKO/IMHaTa

Makcumanta
Temnepartypa Ha [JOTOKOT
Ha rac: MOMeHTasnHaTa
Temneparypa Bo
okonuHarta +10 °C

BnaxHocT <20 mg/L

AEQMHMQMM Ha cumbonute

Kpiwnuso Rx Only Camo Ha peuenTt
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—
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11 peuvknmpa
MornepHete c €
EE] ryynaTtcTBaTa 3a OsHaka E3
pabota 0123
N Mpumenet gen MpowussopuTen
ﬂ op Tunot BF d Y Aatym Ha
NPOu3BOACTBO
% | He e HanpaBeH
¢ | co dranatm g Pok Ha yrnotpeba
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nartekc. 14 peHa

.- | TemnepatypHu
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OsnacteH
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bpoj Ha cepuja
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Kateropuwja Ha

naumeHTu LucTtpubyTep
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MpepynpeayBata, MepKu Ha NPeTNasnNBOCT
n 3abenewkn

& NPEOYNPEAYBAKA

HenountyBameTo Ha cnefHUTe NpeaynpeayBakba Moxe
Aa ja Hapywu pa6oTaTa unu aa ja 3arposu 6es6egHocTa
(BKnyunTenHo n pa np j L.

noc Kaj TOT):

+ Jlekapor WTo NpenuLuyBa W1 OAroBopHaTa opraHusaLmja

ojAroBapaar 3a KOMMaTUOMIHOCTa Ha U3BOPOT Ha MPOTOK,
NoBP3yBaHbETO CO NALMEHTOT 1 APYruTe Ypeam LWTO ce Kopuctat
BO KOMGUHaLmja co Cuctemot F&P 820 3a NprMeHa Ha KH1YKa
Tepanuja Kaj MaLMeHTOT. 3a CeKoj efieH NaLmeHT, 36up Ha ypeau
W KNNHNYKa Tepanmja, Ba)KHO € fja Ce 3eMe npeasng aeka
NOCTOM COOABETEH €KCMMPATOPHa NaTeKa Ha racoT 3a fia ce
n36erHe NoTeHLjanHo TanoXerbe Ha jarnepop anokcng (CO,)

1 COOAABETHA KOHTPONA W 0CNI060/yBakbe Ha MPUTUCOKOT Of
racot 3a fia ce nsberHe noteHLujanHa 6apoTpayma.

LleskuTe 3a anwerse F&P 820 ce ansajHnpaHn 1 nposepeHn

3a ynotpeba co crictemot F&P 820 v HerosuTe gogatoun. He
KOpUCTETE Il OBME LIEBKM 3a AWLLIEHE CO APYT HAaBNaXHYBaY uim
Lpyrvi fogatoum.

« OTCTpaHeTe rv cuTe U3BOPU Ha Nanekse, Kako Lurapu,

OTBOPEH OraH WK IECHO 3ananviBn Matepujanm Npw BUCOKN
KOHLIEHTPALMM Ha KNCTIOPOA, Of, OKOMMHATa Ha HaBNaXHYBauoT
W HEroBWTE JOAATOLN.

Mpep Aa paboTuTe CO HaBMaXXHYBaYOT, yBepeTe Ce feKa 13BOPOT
Ha MPOTOK € MOBP3aH, BKITyYeH 1 NMOCTaBeH BO COMMACHOCT CO
oriceroT Ha 6p3rHa Ha NPOTOK HaBEeEH BO AeNOT, TEXHUUKM
cneyudmrKaummn” of oBa ynaTcTso 3a yrnotpeba.

OcuryperTe ce AeKa LeBKUTE 3a ALLEHE Ce MPABUIHO NOBP3aHN
3a /1a ce 0BO3MOM 0CNobopyBatbe Ha [JOBOMHO PeCNUPaTOPHI
racoByi 3a NaLMEeHTOT.

Cekorall MOCTaByBajTe ja KOMopaTa NMOHUCKO Of KPajoT Ha
LieBKaTa 3a AULLEH-E LUTO € Kaj NaLMeHTOT. TaKBMNOT HauuH

Ha NocTaByBaH-e OBO3MOYBa KOH/EH3aTOT /1a Ce UCTeKyBa
ropaneky ofi NaLMeHTOT, KOH KOMOopaTa 3a BOA, CripeyyBajKi
6nokaga unm oknyswja.

« MMpep nocTaByBatbeTO UMW yrioTpebara, BU3yenHo NpoBepeTe

[lanu LeBKWTe 3a JuLletbe U CUTe NpUKaveHn oaaTtoum ce
oLTeTeH (MMaaT NyKHaTUHW, UCTErHyBakbe U fedopman),
n3BankaHu, 6NI0KVPaHN N KOHTaMUHVPaHW. 3amMeHeTe
LieBKITe 3a AVLLeHe aKo Ce OLUTETeHV, 13BakaHu, 6110KMpaHm
VN KOHTaMVHUPaHW.

3a Bpeme Ha ynotpebaTa Mopa Aia Ma COOABETHO Criefiere

3a fla ce ocUrypy fieKa naTeKuTe 3a U3AVLLYBaHe ce YNCTU.
HecnpoBepyBareTo Ha 0Ba MoXe Aa AoBefie A0 MPeKyMepHO
BAMLLYBatbe Ha jarnepop anokcng (CO,) Kaj naLmMeHToT, LWTO BOAW
[10 XvinepKanHuja.

3a ce n3berHe faBerbe WM NPeNHyBatbe, MOrpuKeTe ce LieBKUTe
3a Vierbe 1 KabenoT 3a HanojyBarbe Aa 61AAT NO3ULIMOHNPaHN
ypeAHo, nofaneky o NoAoT U NaLMEHTOT, Taka LUTO Hema Aa ce
neTKaaT Un BUTKaaT OKOJTy eKCTpemMUTeTUTE U BPaToOT.

+ Ha cekoj yac HaarneayBajTe Aanu BO LIeBKUTE 3a Anluerbe

1IMa KOHJIeH3aT 3a Aja Ce CNpeyy NPeKyMepHO Tanoxetbe Ha

MOABVIXKEH KOH/EH3aT. AKO BO MHCMMpaTOpHaTa LieBKa 3a

LViLetbe 3abenexmnTe NpeKyMepHO TanoKerbe Ha MOfBUKeEH

KOH/IeH3aT, UCLiefieTe ro BULLOKOT KOHAEH3AT Hasaz BO Komopara

o noTpeba, Taka LUTO Ke ja MOAMrHETE MHCMMpaTOpHaTa LieBKa 3a

[ViLLetbe, MPU LITO Ke BHMABaTe fja He JO3BOMINTE KOHAEH3aTOT

[ia OTVfe KOH MaLyeHTOT.

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

He KopucTeTe M1 LIeBKTE 3a fANLLetbe NOAOITO Of
HaBeleHOTO BpeMeTpaetbe Ha yroTpeba of 14 aeHa.

He uncTeTe rv LeBKkuTe 3a AuULere GUAEjKM He ce NpefBraeHN

3a uncTerbe.

He TerHete rv n He CTUCKajTe M1 LeBKNTE.

Hukako HemojTe fia rvi MeHyBaTe LIeBKITE 3a ANLLEHE.

MpeaBraeHy ce 3a ynotpeba camo Kaj efieH NaLyieHT.

Hanomena

He nokpuBajTe rv LieKuTe 3a ALLetbe (Ha np., o Kebe).
Co HecnpoBeayBarbeTo Ha OBa MOXe [1a ce Hapylu paboTaTa
1Ny Aa ce NoBpeau NaLieHToT.

3abenewku

BI/I,ElETE CBECHU 3a pacnopenoT Ha LeBKUTE 3a AVLleHe 3a Bpeme
Ha nocTtaByBar-eTo. /136erHyBajte UcTerHyBarbe, fedpopmmparbe

VNN NPeBUTKyBatbe (T.e., HArmMo BUTKabe) Ha LieBKUTE 3a finilletbe
3a f1a CripeunTe NPOTeKyBakse.

YnateTe rv BalunTe npatliakba 3a NoCTaByBaHETo,

pelLaBarbeTo NPoGNemMI 1 3a cekoe HeoUeKyBaHO paboTerbe

Ha HaBNaXHYBaYOT NN JOfJaTOLMTe Kaj BALLOT flaBaten

Ha 30paBCTBEHA 3aLUTUTA AW JIOKATHWOT NMPETCTaBHIK Ha

Fisher & Paykel Healthcare.

+ AKO Ce Clyum cepro3eH NHLMAEHT loAeKa ro KopuctuTe

0BOj ypeq, MHGOPMIpajTe ro BalUMOT JIoKaneH NPeTCTaBHUK
3a 34paBCTBeHa 3aLTnTa Ha Fisher & Paykel Healthcare n
HaANeXHMOT OpraH BO BallaTta 3€Mja.

LleBKkaTa 3a gniierbe MoXe Aa buae onpemeHa co JoAaToLUu.
[lopatouute MOXe 1M He Mopa Aa 6uaat NoTpebHK, BO
3aBNCHOCT Off KOHKPETHOTO CLieHapuo 3a yn0Tpe6a.

OtcrpaHyBatbe

Mo ynotpe6ara, ucdprete rvi LEBKUTE 3a AWLLEHE 1 fOAATOLMTE
criopeq HamaTcTBuMjaTa Ha HaAexHaTa opraHusauwja unm
NOKasH1Te BNAcTu.



Dutch GD

F&P 820 Verwarmd circuit met één slang 22 mm
Beoogd gebruik (Indicaties voor gebruik)

De beademingsslangen uit de F&P 820-serie zijn een
accessoire voor het F&P 820 System en zijn compatibel met
de bevochtigers 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.

| >50mLV,
'n‘ >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)
Invasief 5-40 L/min
Niet-invasief 5-70 L/min
Conformiteit bij 60 cmH,0
820A10 en MR325 beademingsset 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(inclusief 0,04 mL/cmH,0 meetonzekerheid)

Flowweerstand

820A10 en MR325 beademingsset

Inademing bij 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inademing bij 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(inclusief 0,02 cmH,0 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

Luchtvochtigheid <20 mg/L

Betekenis van symbolen
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Waarschuwingen, aandachtspunten en opmerkingen

& WAARSCHUWINGEN

Als de vol le waarsc 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 F&P 820-beademingsslangen zijn ontworpen en
geverifieerd voor gebruik met het F&P 820 System en de
accessoires daarvan. Gebruik deze beademingsslangen niet
met een andere luchtbevochtiger of accessoires.
Verwijder alle ontstekingsbronnen, zoals sigaretten, open vuur
of materialen die bij hoge zuurstofconcentraties gemakkelijk
ontbranden, in de buurt van de luchtbevochtiger en de
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 condensatie
van de patiént weglopen naar de waterkamer, 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 beademingsslang elk uur op condensatie om
overmatige opbouw van mobiele condensatie 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.

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.

Opmerkingen

Let bij de installatie op de plaatsing van de
beademingsslangen. Vermijd het uitrekken, vervormen of
knikken (d.w.z. scherpe bochten) van de beademingsslangen
om lekkage te voorkomen.

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

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 én gren 22 mm

Tiltenkt bruk (indikasjoner for bruk)

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

F&P 820-systemet er beregnet for a 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 3 tilfare varme og fuktighet
til kalde og terre luftveisgasser som gis gjennom ikke-invasiv
og invasiv ventilasjon, for & 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.

h >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tekniske spesifikasjoner

Grensesnittstilkoblinger ISO 5356-1

koniske koblinger
Slangelengde 1,57 m(5'2")
Minste innvendige diameter (@)
pa slangesett 20 mm
Flowhastighetsomrade (BTPS)
Invasiv 5-40 L/min
Non-invasive 5-70 L/min
Overholdelse ved 60 cmH,0
820A10- og MR325-slangesett 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(inkludert 0,04 mL/cmH,0 maleusikkerhet)
Flowmotstand
820A10- og MR325-slangesett

Inspiratorisk ved 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratorisk ved 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(inkludert 0,02 cmH,0O maleusikkerhet)

Maksimalt driftstrykk 8 kPa

Maks. forsynt gasstemperatur 43°C

Maks overflatetemperatur pa 44 °C

slangesettet (pasientnaer del)

Gasslekkasje ved 60 cmH,0 <40 mL/min

Driftsbetingelser

Omogivelsestemperatur 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

Luftfuktighet <20 mg/L

Symbolforklaring
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Advarsler, forsiktighetsregler og merknader

& ADVARSLER

Hvis folgende advarsler ikke tas til felge, 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 Kklinisk 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.

F&P 820-slangesett er designet og verifisert for bruk

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

slangesettene med andre fuktere eller tilbeher.

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

og 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 utandingsveiene holdes apne. Hvis ikke kan det fare til at

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

farer 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 slangesettet for kondensat hver time for a forhindre

overdreven 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 4 lofte

inspirasjonsgrenen og sgrge for at kondensatet ikke beveger

seg mot pasienten.

Slangesett ma ikke modifiseres pa noen mate.

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

Ikke rengjer slangesett, da disse ikke er ment & skulle

rengjaeres.

Ikke strekk eller "melk” slangesett.

Slangesett skal ikke brukes pa flere pasienter. De er kun

beregnet pa a brukes av én pasient.

Forsiktig

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

Merknader

Veer oppmerksom pa utformingen av slangesettene under
oppsett. Unnga & strekke, deformere eller knekke (dvs. skarpe
bayninger) slangesettene. Dette er for & forhindre lekkasje.
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. Tilbehgaret kan eventuelt
veere ngdvendig, avhengig av det spesifikke bruksscenarioet.

Kassering

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

Polish

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

Przeznaczenie (wskazania do uzycia)

Rury oddechowe serii F&P 820 stanowia akcesorium do
systemu F&P 820 i sg 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, placéwkach opieki dtugoterminowej i domach,
na zlecenie wykwalifikowanego personelu medycznego.

p >50mLV,
w >5 kg
Dane techniczne

Potaczenia interfejsu Ztacza stozkowe

1SO 5356-1
Dtugos¢ rury oddechowej 1,57 m(5'2")
Minimalna srednica wewnetrzna 20 mm
rury oddechowej @
Zakres predkosci przeptywu (BTPS)
Inwazyjna 5-40 L/min
Nieinwazyjna 5-70 L/min
Podatnos¢ przy 60 cmH,0
Zestaw oddechowy 820A10 i MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,04 mL/cmH,0)

Opor przeptywu

Zestaw oddechowy 820A10 i MR325

Wdechowe przy 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Wdechowe przy 30 L/min 0,73 + 0,06 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 <40 mL/min

Warunki pracy urzadzenia
Temperatura otoczenia
Wilgotnos¢ wzgledna otoczenia

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

Nadaje sie do
ponownego
przetworzenia

=
—
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& | bez uzycia g Data waznosci
ftalanow
\égpljgdcl,ilgowano Maksymalny czas
@ yCie uzytkowania
naturalnej gumy wynosi 14 dni
lateksowej
Zakresy
Do 50 °C
Q@ [jednorszoneso | . f 7 femeere
uzytku i przechowywania
Autoryzowany
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w Unii Europejskiej
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REF .
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o
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Ostrzezenia i uwagi

& OSTRZEZENIA

Nieprzestrzeganie tych zalecen moze pogorszy¢ dziatanie
urzadzenia lub zagrozi¢ bezpieczeristwu (w tym rowniez
potencjalnie spowodowac powazne urazy):

Lekarz przepisujacy terapie lub odpowiedzialna placéwka

odpowiada za zgodnos¢ zrédta przeptywu, interfejsu pacjenta

i innych urzadzen uzywanych w potgczeniu z systemem

F&P 820 do prowadzenia terapii klinicznej pacjenta. Dla

kazdego pojedynczego pacjenta, zestawu urzadzen i

terapii klinicznej wazne jest sprawdzenie, czy zapewniono

odpowiednig sciezke gazéw wydechowych, aby uniknac

potencjalnego nagromadzenia dwutlenku wegla (CO,) oraz

odpowiednig kontrole cisnienia lub cisnienia nadmiarowego

w celu unikniecia potencjalnej barotraumy.

Rury oddechowe F&P 820 sa przeznaczone i zatwierdzone do

stosowania z systemem F&P 820 i jego akcesoriami. Nie nalezy

uzywac tych rur oddechowych z zadnym innym nawilzaczem

ani akcesoriami.

Z pobliskiego otoczenia nawilzacza i jego akcesoriow nalezy

usunac wszelkie zrédta zaptonu, takie jak papierosy, otwarty

ptomien lub materiaty tatwopalne, ktére ulegaja zaptonowi

w obecnosci wysokich stezen tlenu.

Przed uruchomieniem nawilzacza nalezy upewnic sie, ze zrodto

przeptywu jest podtaczone, wigczone i ustawione zgodnie

z zakresem predkosci przeptywu okreslonym w rozdziale

,Dane techniczne” niniejszej instrukcji uzytkowania.

Upewnic sig, ze rury oddechowe sa prawidtowo podtaczone,

aby zapewni¢ pacjentowi dostarczanie wystarczajacej ilosci

gazéw oddechowych.

Zawsze umieszczac¢ komore nizej niz koniec rury oddechowej

skierowany do pacjenta. Taka konfiguracja umozliwia odptyw

kondensatu w kierunku komory na wode od pacjenta,

zapobiegajac blokadzie lub niedroznosci.

Przed ustawieniem lub uzyciem nalezy wzrokowo

skontrolowac rury oddechowe i wszelkie podtaczone

akcesoria pod katem uszkodzen (np. pekniec, rozciggniec lub

deformaciji), zabrudzenia, zablokowania lub zanieczyszczenia.

Wymienic¢ rury oddechowe, jesli sg 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 sig, 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 koriczyn lub szyi.

Co godzine nalezy monitorowac rure oddechowa pod katem

kondensatu, aby zapobiec nadmiernemu gromadzeniu

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 sposéb nie modyfikowac rur oddechowych.

Nie uzywac rur oddechowych dtuzej niz okreslony
14-dniowy okres uzytkowania.

Nie czysci¢ rur oddechowych, poniewaz nie sg one

przeznaczone do czyszczenia.

Nie rozciggac ani nie sciskac rur oddechowych.

Nie uzywac rur oddechowych pomiedzy pacjentami.

Przeznaczone sa do uzytku tylko u jednego pacjenta.

Uwaga

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

Uwagi

Nalezy pamietac o uktadzie rur oddechowych podczas
konfiguracji. Unika¢ rozciggania, deformowania lub zginania
(tj. ostrych zgie¢) rur oddechowych, aby zapobiec przeciekom.
Prosimy kierowa¢ zapytania dotyczace konfiguracji,
rozwigzywania problemoéw i nieoczekiwanego dziatania
nawilzacza lub akcesoriéw do swojego osrodka stuzby zdrowia
lub lokalnego przedstawiciela firmy Fisher & Paykel Healthcare.
W przypadku wystagpienia powaznego zdarzenia podczas
korzystania z tego urzadzenia nalezy skontaktowac sie

z lokalnym przedstawicielem firmy Fisher & Paykel Healthcare
i wtasciwym 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

Po uzyciu rury oddechowe i akcesoria nalezy zutylizowac
zgodnie z wytycznymi odpowiedzialnej organizacji lub wtadz
lokalnych.
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Circuito aquecido de ramo tinico F&P 820 de 22 mm
Utilizacao prevista (Indicacées de utilizacao)

Os circuitos respiratorios da série F&P 820 sdo acessorios 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 utilizacdo de um sistema de
ventilagdo continuo ou intermitente ou um sistema de fluxo
de gas continuo.

Este sistema destina-se tanto a terapias ndo invasivas como
invasivas. A adicdo 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 respiratérias do paciente.

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

| >50mLV,
'nl >5 kg

Especificacdes técnicas
Ligagoes de interface

Conectores conicos

ISO 5356-1
Comprimento do circuito 1,57 m (5'2")
respiratério
Didmetro minimo interno 20 mm
do circuito respiratério
Intervalo da taxa de débito (BTPS)
Invasiva 5-40 L/min
N4o invasiva 5-70 L/min
Adesdo a 60 cmH,0

Conjunto respiratério 820A10 e MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(incluindo incerteza de medic&o de 0,04 mL/cmH,0)

Resisténcia ao débito

Conjunto respiratério 820A10 e MR325

Inspiratorio a 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratorio a 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0

(incluindo incerteza de medicdo de 0,02 cmH,0)
Pressdo maxima 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
Condigdes 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

RX only Sujeito a receita

! Fragil

médica
Este lado A, .
T T para cima [P Reciclavel
Consultar as
[:E] instrucées de c € Marca CE
funcionamento 0123

Fabricante e data
de fabrico

Peca aplicada
tipo BF d

Prazo de validade

@{i N&o é feito com
ftalatos

Né&o fabricado Utilizagdo por um

periodo maximo

]
@ com latex de
®

borracha natural de 14 dias
Limites da
50 °C
e temperatura de
Utilizacao Gnica -10 °c1ﬂ/ armazenamento

e de transporte

Representante
autorizado na
Unido Europeia

Numero do lote

K@ H

Numero
- de referéncia Importador
T Cat i
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'n‘ do paciente Distribuidor

Avisos, precaucdes e notas

N\ avisos

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

O médico prescritor ou a organizacao responsavel esta
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 expiratério apropriada para evitar a potencial acumulacdo
de diéxido de carbono (CO,) e um controlo ou alivio adequado
da pressao do gas para evitar potenciais barotraumas.
Os circuitos respiratérios 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 igni¢do, tais como cigarros,
uma chama aberta ou materiais que entrem facilmente em
combustdo em concentragdes de oxigénio elevadas, das
proximidades 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 seccdo
“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
paciente e em direcdo a camara de dgua, evitando o bloqueio
ou ocluséo.
Antes da configuracdo ou utilizacao, inspecione visualmente
os 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 exalagdo sdo mantidas
desimpedidas. Caso contrario, o paciente pode inalar diéxido
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 pescogo.
Monitorize o circuito respiratério quanto a presenca de
condensacao de hora a hora para evitar a acumulacao
excessiva de condensacao movel. Se for identificada uma
acumulacdo excessiva de condensacdo maovel no circuito
respiratério de inspiragdo, drene o excesso de condensagdo
de novo para a cdmara, conforme necessario, levantando o
circuito respiratério de inspiracdo, tendo o cuidado de nao
deixar que a condensacéo 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 duracdo especificada de 14 dias de utilizacéo.
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.

Precaugao

N&o cubra os circuitos respiratérios (por exemplo, com
um cobertor). O ndo cumprimento desta precaucdo pode
prejudicar o desempenho ou ferir o paciente.

Notas

Esteja atento a disposicdo dos circuitos respiratérios durante a
configuracdo. Evite esticar, deformar ou dobrar (isto é, dobras
acentuadas) os circuitos respiratérios para evitar fugas.

Se tiver alguma questdo sobre a configuracdo, resolucao de
problemas e qualquer operacdo 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 utilizacdo

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 cenario de utilizagdo especifico.

Eliminacdo
Apos a utilizagdo, elimine os circuitos respiratorios e os

acessorios de acordo com as diretrizes da organizagcdo
responsavel ou das autoridades locais.

Brazilian Portuguese

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

Os circuitos respiratérios da série F&P 820 sdo acessorios
do sistema F&P 820, 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.

o >50mLV,
’n‘ >5 kg

Especificacdes técnicas

Conexdes de mascara Conectores conicos
1SO 5356-1

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

respiratorio

Didmetro interno minimo 20 mm

do circuito respiratério @

Intervalo de fluxo (BTPS)

Invasivo 5a40 L/min

N&o invasivo 5a70 L/min

Conformidade a 60 cmH,0

Conjunto respiratorio MR325 e 820A10 1,20 + 0,10 mL/cmH,0
(incluindo incerteza de medic&o de 0,04 mL/cmH,0)

Resisténcia ao fluxo

Conjunto respiratorio MR325 e 820A10

Inspiratorio a 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratorio a 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0

(incluindo incerteza de medicdo de 0,02 cmH,0)
Pressdo maxima de funcionamento 8 kPa

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

superficie do circuito respiratério
(pega aplicada)

Fuga de gas a 60 cmH,0
Condigoes 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 umidificacdo do gas
de entrada
Temperatura Temperatura minima
do gds de entrada:
Temperatura ambiente
atual
Temperatura maxima
do gas de entrada:
Temperatura ambiente
atual +10 °C
Umidade <20 mg/L
Definicdes dos simbolos
- Somente com
! Fragil Rx Only prescricao médica
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Consultar
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Adverténcias, precaucdes e observacdes

/\ ADVERTENCIAS

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 combinagdo

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 acimulo de gas carbonico - CO,) e um adequado

alivio ou controle de pressao (para evitar a possibilidade

de barotrauma).

Os circuitos respiratérios F&P 820 foram desenvolvidos e

testados para uso com o Sistema F&P 820 e seus respectivos

acessorios. Nao use os circuitos respiratérios com quaisquer

outros umidificadores e acessorios.

Remova quaisquer fontes de ignicdo, tais como cigarros,

chama aberta ou materiais que se inflamam facilmente

em altas concentracdes de oxigénio, das proximidades

do umidificador e de seus acessorios.

Antes de operar o umidificador, certifique-se de que a fonte

de fluxo esteja conectada, ligada e configurada de acordo

com a variacdo da taxa de fluxo especificada na secdo

“EspecificacOes técnicas” destas instrucdes de usuario.

Garanta que os circuitos respiratorios estejam conectados

corretamente para facilitar a administracao suficiente de gases

respiratérios ao paciente.

Sempre cologue a camara mais baixa do que a extremidade

do circuito respiratério do paciente. Essa configuragdo permite

que a condensacgdo seja afastada do paciente e drenada

em direcdo a cdmara de dgua, evitando, assim, blogueios

e oclusdes.

Antes de instalar ou usar, inspecione visualmente os

circuitos respiratorios e os respectivos acessérios acoplados,

conferindo que ndo haja danos (deformidades, estiramento ou

rachaduras), sujidades, bloqueio ou contaminacdo. Substituir

0o circuito respiratorio caso esteja danificado, sujo, entupido

ou contaminado.

Durante o uso, 0s circuitos respiratérios devem ser

monitorados apropriadamente para garantir que as vias de

exalacao estejam sempre limpas. O paciente pode acabar

inalando excesso de diéxido de carbono (CO,) e sofrendo

hipercapnia, caso essas orientacdes nao sejam seguidas.

Para evitar estrangulamento ou trope¢des, 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.

De hora em hora, monitore a condensac¢éo dos circuitos

respiratérios para evitar acimulo excessivo de condensacdo

movel. Se identificado um actimulo excessivo de condensado

mével no circuito respiratério inspiratério, drene o excesso

de condensado de volta a cdmara conforme necessario,

levantando o circuito respiratério inspiratério, tomando

cuidado para nao deixar o condensado ir em dire¢ao ao

paciente.

Nao modifique os circuitos respiratérios de forma alguma.

Né&o use os circuitos respiratorios 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.

Precau¢ao

N&o cobrir os circuitos respiratérios (por exemplo, com
um cobertor). O ndo cumprimento pode comprometer
o desempenho ou causar lesdes no paciente.

Observacoes

Esteja atento a disposi¢do dos circuitos respiratérios durante
a instalacdo. Para prevenir vazamentos, evite esticar, deformar
ou dobrar (ou seja, vincar acentuadamente) os circuitos
respiratérios.

Envie as suas duvidas de instalagéo, 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 respiratorio pode ser equipado com acessorios.

Os acessorios podem ou ndo ser necessarios, dependendo

do cendrio de uso especifico.

Descarte

Ap0s 0 uso, descarte os circuitos respiratorios e os respectivos
acessorios conforme as diretrizes estabelecidas pelas
autoridades locais ou pela organizagdo responsavel.

Romanian

F&P 820 - Circuit incalzit cu un singur tub respirator
de22mm

Utilizare prevazuta (Indicatii de utilizare)

Tuburile respiratorii din seria F&P 820 sunt un accesoriu al
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.

= >50mLV,
'n‘ >5 kg

Specificatii tehnice
Racordurile interfetei Conectori conici ISO 5356-1

Lungimea tubului respirator 1,57m(5'2")
Diametrul intern minim al tubului 20 mm

respirator @

Intervalul debitului (BTPS)

Invaziv 5-40 L/min
Neinvaziv 5-70 L/min

Conformitatea la 60 cmH,0
Set respirator 820A10 si MR325 1,20 £0,10 mL/cmH,O

(inclusiv incertitudinea de masurare de 0,04 mL/cmH,0)
Rezistenta la debit
Set respirator 820A10 si MR325
Inspirator la 15 L/min 0,25+ 0,03 cmH,0
Inspirator la 30 L/min 0,73 £ 0,06 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 relativd ambientald

<40 mL/min

18-26°C (64-79 °F)
15-90 %

Presiunea 700-1060 hPa

Temperatura si umiditatea gazului

deintrare

Temperatura Temperatura minima
agazului de intrare:
Temperatura ambientala
curenta
Temperatura maxima
agazului de intrare:
Temperatura ambientala
curenta +10°C

Umiditate <20 mg/L

Definitiile simbolurilor

I Fragil
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pacientului

Avertismente, precautii si note
& AVERTISMENTE

Nerespectarea urmatoarelor avertismente 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 respiratorii F&P 820 au fost proiectate si verificate

pentru a fi utilizate cu Sistemul F&P 820 si accesoriile acestuia.

Nu utilizati aceste tuburi respiratorii cu niciun alt umidificator

sau cu alte accesorii.

Indepartati orice sursa de aprindere, precum tigari, o flacara

deschisa sau materiale care se aprind usor la concentratii mari de

oxigen, din vecinatatea umidificatorului si a accesoriilor acestuia.

Inainte de a utiliza umidificatorul, asigurati-va ca sursa de

debit este conectatd, pornita si configurata in conformitate cu

intervalul de debit specificat in sectiunea,Specificatii tehnice”

din aceste instructiuni de utilizare.

« Asigurati-vd ca tuburile respiratorii sunt conectate corect pentru
afacilita administrarea suficientd a gazelor respiratorii catre
pacient.

« Plasati intotdeauna camera mai jos decat capatului dinspre
pacient al tubului respirator. Aceasta configuratie permite
scurgerea condensului de la pacient si cétre camera de apd,
prevenind 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.
In timpul utilizarii, 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.
+ Monitorizati tubul respirator pentru condens la fiecare ora
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 cétre 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 curatate.

Nu intindeti si nu stoarceti tuburile respiratorii.

Nu utilizati tuburile respiratorii intre pacienti. Acestea sunt

destinate s fie utilizate numai pentru un singur pacient.

Atentie

Nu acoperiti tuburile respiratorii (de exemplu, cu o patura).
Nerespectarea acestei cerinte poate afecta performanta sau
poate provoca leziuni pacientului.

Note

Fiti atent la dispunerea tuburilor respiratorii in timpul configurarii.
Evitati intinderea, deformarea sau indoirea (adicd curbe ascutite)
tuburilor respiratorii pentru a preveni scurgerile.

Va rugam sa adresati intrebarile referitoare la configurare,
depanare si orice functionare neasteptata a umidificatorului

sau a accesoriilor cétre furnizorul dumneavoastra de asistenta
medicald sau reprezentantul local Fisher & Paykel Healthcare.

« Daca a avut loc un incident grav in timpul utilizarii acestui
dispozitiv, vd rugam sa informati reprezentantul local

Fisher & Paykel Healthcare si autoritatea competentd din

tara dumneavoastra.

Tubul respirator poate fi echipat cu accesorii. Accesoriile pot fi
necesare sau nu, in functie de scenariul specific de utilizare.

Eliminarea

Dupa utilizare, eliminati tuburile respiratorii si accesoriile conform
instructiunilor organizatiei responsabile sau ale autoritatilor
locale.



Russian (v

F&P 820 OgHONVHENHBIN KOHTYP 22 MM C NOAOrPeBOM

Ha3HaueHue (loKka3aHUA K NPUMEHEHUI0)

[bixaTenbHble TPy6Ku cepu F&P 820 ABNAIOTCA NPUHAANEXHOCTHIO
K cucteme F&P 820 11 coBMECTUMbI C yBNXKHUTENAMU CEpUn
F&P 820.

Cucrema F&P 820 npegHasHaueHa ansa obecrieueHus
TepaneBTNYeCKOro ypOBHA Harpesa 1 yBaXkHeHWA BblXaeMblX
nauneHTOM AblXaTeNnbHbIX cmvecen NPV NCNosib30BaHNN CNCTEM
MNOCTOAHHON NN I'IpeprBI/ICTOVI BEHTUNALMN NN CUCTeM
HEI'IpprIBHOVI nopgayn rasa.

CucTtema npefHasHayeHa Kak 1A HBA3VBHOW, TaK v Ans
HEeNHBa3MBHOW Tepanui. [JonoNHUTENbHbIE HAarPeB 1 yBRaxKHeHUe
XOSOAHDBIX U CyXVX AbIXaTe/bHbIX CMECEN, MOJABAEMbIX

MY HEMHBA3VBHOM U UHBA3UBHOW BEHTUNALIM, TOMOTAloT
npefoTBPaTUTL NepecbixaHne AbixaTeNbHbIX MyTel naLyeHTa.

JTa cucTemMa npeaHasHayeHa 4 1Cnosb30BaHUA Y B3POCbIX

1 MauyeHTOB AETCKOTO BO3pacTa (UCK/0Uas HOBOPOXKAEHHBIX)

B CTALNOHaPaX, yupexAeHUAX Mo oKasaHWio ANIMTENbHOTO YXOAA

1 B AOMALUHUX YC/IOBUAX MO MPEANMCaHmIo KBaNMGULIMPOBaHHbIX
MeAVLIMHCKNX PabOTHUKOB.

o, >50 M0 A
w >5Kr

TexHunveckune XapakKTepucTtukun

MopxknioueHne nitepdeiica KoHuuecKie KOHHEKTOpbI,

cooTBeTCTByIOLME
crangaprty I1SO 5356-1

[nunHa abixaTenbHou TPy6KMN 1,57m(5'2")

MuHMManbHbIi BHYTPEHHMIA 20 MM

AViameTp AbixaTenbHou Tpy6kn @

[lnanasoH ckopocTeli NOTOKa

( patypal, Tena, Bo3Ay

HacbileH BoAAHbIMY napamu (BTPS))

WHBa3uBHbIN 5-40 n/MnH

HeunHBasviBHbIi 5-70 n/MnH

Pactsxumoctb npm 60 cmH,0

[ibixaTenbHbli Komnnekt 820A10
nMR325

1,20 0,10 mn/cmH,0

(BK/IOYaA NorpeLHocTb n3mepeHrus 0,04 mn/cmH,0)
ConpoTuBneHne NOTOKY
[bixatenbHblin Komnnekt 820A10 n MR325
LUnaHr Bpoxa npu 15 n/mMuH 0,25+ 0,03 cmH,0
LWnaHr Baoxa npw 30 I/MUH 0,73 £0,06 cMH,0

(BKNtoYas norpelHocTb usmeperus 0,02 cmH,0)

Makci pab 8klMa
Makc patypa 43°C
ropaBaemoro rasa
Makc paTypa 44°C

p TV AbIXa i TPY6KIN
(pabouas yacTb)
Yreuka rasa npu 60 cmH,0 <40 Mn/MUH
YcnoBus skcnnyataymm

TemnepaTypa oKpy»atoLueii cpeapbl 18-26 °C (64-79 °F)
OTHOCKTENbHAA BNaXKHOCTb B OKpY»atollein 15-90 %

cpepe
[LaBneHve 700-1060 rMa
TN paTypa rasa
Ha Bxoge
Temnepartypa MuHumanbHas Temnepatypa
rasa Ha BXofie: TeKyLas
TemriepaTtypa OKpy»KatoLLeii
cpefbl
MakcumanbHas Temnepatypa
ra3a Ha BXofje: TeKyluan
Temrepatypa oKpyatoLuei
cpenbl +10°C
BnaxHocTb <20 mr/n
3HayeHuA CMMBONIOB
M Tonbko no
! Xpynkoe ycTporncTBo RX 0“|y Ha3HauYeHUIo Bpaya
Yo% Moanexnt
T T Bepx QI@ NOBTOPHO
-— nepepabotke
Cmotpute c €
[:E] WHCTPYKLMIO N0 3Hak CE
SKCMNyaTaumm 0123
Pabouas yacTb I E:Z_'::BOHMTEM
Tvina BF V3roTOBNIEHNA
. | Vsrotoeneo 6e3
(% | ucnonbsosanms Cpok rogHocT
dranatos
W3rotoBneHo 6e3 MakcrmanbHoe

ncnonb3oBaHuA Bpema
HaTypanbHOro NCNoNb30oBaHUA —
Kay4yKOBOro flaTekca 14 pHen
[onyctumble
° Marna3oHbl
[inA opHopasosoro 50°C | A
MCNonb3oBaHMA -0°C Temneparyp npu
TpaHCNopTNpoOBKe
N XpaHeHun

YNONHOMOYEHHbI

npepcTaBuTenb
Homep cepum B EBponeiickom
cotoze
NpeHTUPNKaLMOHHDIA
HoMep Wmnoptep
° —d
w KaTeropus nawvieHToB PH;“F‘ [unctpnbbioTop

npegynpe)xgeuvm, Mepbl NPefoCTOPOXKHOCTHN
nnpumevyaHma

& NPEAYNPEXXAEHUA

Hec ! ynpexaeHuii
MOXeT cTaTb ﬂpM‘IMHOVI YXYALEHNA XapaKTepnucTuk
yc‘rpoﬁc‘rsa NN NoCTaBUTb NOA yrposy 6e3onacHOCTb

(B yacTHoOCTH, npuBecTN K HaHeCeHNo cepbe3Horo BpeAa).

+ HasHauatoLmin neyeHvie Bpay Unv OTBETCTBEHHAA OpraH13aLya
HeCceT OTBETCTBEHHOCTb 33 COBMECTUMOCTb MCTOYHMKA NOTOKA,
nHTepdelica NaLmneHTa 1 Apyrux yCTpONCTB, UCMONb3yeMblX B
coyeTaHuu ¢ cuctemoit F&P 820 npu npoBeaeHN KNMHNYECKOo
Tepanun nauneHTy. ,D,!'Iﬂ KaKAoro yHVKasibHOro nauvieHTa,
Ha60pa yCTpOI?ICTB nBunga KIUHMYECKON Tepannn BaxxHO
Y4nTbiBaTb HasMyme COOTBETCTBYIOLLETO My TW BblAbIXaeMoro
rasa, YTO6bI N36EXKaTh NnoTeHUManbHOro HakonneHmnsa
yrnekucnoro rasa (CO,), 1 HaaNexallyii KOHTPONb r copoc
[laBNeHunA rasa, YTobbl 136exaTb NoTeHLManbHO 6apoTpaBMmbl.
[NbixaTenbHble TPy6Ku F&P 820 6binn cripoekTupoBaHbl

1 NpoBepeHbl ANA UCNOMb30BaHNA ¢ cuctemoit F&P 820

1 ee NpUHaANEeXXHOCTAMU. 3anpeLLaeTca NCnonb3osaTb

3TV AbIXaTeNbHble TPYOKM C APYTUMU YBAAXKHUTENAMM U
NPUHANEXXHOCTAMN.

« YcTpaHuTe BCe UCTOYHMKIM BO3ropaHus, Takne Kak CUrapetbl,
OTKprTbIVI OrOHb NN MaTepuasbl, KOTOPbIE JIerko
BOCMNAaMEHAKTCA MPU BbICOKMX KOHLIEHTPAUMAX KNCNopoAa.
MNepen paboToii ¢ yBnaxHuTenem y6eanTech, YTo MCTOUHUK
NOTOKa NPUCOe[MHEH, BKITHOYEH 1 HAaCTPOEH B COOTBETCTBUN

C ananasoHomM CKOpOCTeI7I NOTOKa, YKa3aHHbIM B pa3fene
«TexHuyecKkune XapakTepUCTUKN» HaCTOﬂLL[EI?I WHCTPYKUMnN
nonb3oBaTtenA.

Y6enuTech, 4To AblxaTeNbHble TPYOKN NPaBuIbHO
MOACOeAVHEHbI 1 06eCNeUNBAIOT AOCTAaTOUHYIO MoAady
AbIXaTeNbHbIX cmecen nayueHTy.

Bcerpa pasmelLaiite Kamepy HUe KOHHEKTOPa CO CTOPOHbI
naLvieHTa, Pacroflo)XeHHOrO Ha fibixaTenbHo TpyoKke. Takas
YCTaHOBKa MO3BOJIAET KOH[EHCATY CTeKaTb CO CTOPOHbI
nauvieHTa B CTOPOHY Kamepbl N4 BOAbI, NPefoTBpaLLas
3aKynopKy VN 3anosHeHue.

« Mepep ycTaHOBKOW MM UCMOMNb30BaHVIEM OCMOTPUTE
[bIXaTesbHble TPYOKY 1 NtoOble MOAKMoUeHHbIe
NPUHALIEXHOCTY Ha NPeMeT NOBPEXAeHUI (TPeLLUWH,
pacTaxeHna unm aedopmaLiyn), 3arpasHeHUs, 3aKyrnopKu

NN KOHTaMUHauun. 3ameHuTe AbiXaTeNibHble prGKVI,

€C/I OHW NOBpPEeXAeHbl, 3arpA3HeHbl, 3aKyrnopeHbl N
KOHTaMWHMPOBaHbI.

anI ncnonb3oBaHUM cnefyeT ocyLecTBATb COOTBeTCTByIOLLlVII?I
MOHUTOPWHT, YTOObI yﬁeﬂI/ITbCﬂ, YTO NyTK BblAOXa OCTAlOTCA
cB060AHbIMU. HapyLueHe 3Toro TpeboBaHNA MOXET NPUBECTN
K BAbIXaHVIIO NALYIEHTOM 136bITOYHOTO KONMYECTBA YINEKNCIoro
ra3a (CO,) n, Kak cnefcTBUe, K runepKanHum.

Bo usbexaHue yayLieHya nauvieHTa unmn onpoKuabiBaHna
YCTPOIACTBa y6eanTeCh, YTO AbIXaTeNbHble TPYOKM 1 LHYP
MUTaHNA PaCMONOXeHbl aKKypaTHO BAANW OT NaLWeHTa 1 He
nexar Ha nony, YTO6bI OHU He 3anyTanucb 1 He 3aKpyTUIncCb
BOKpyr KOHEYHOCTEN 1nu Wewn.

Kaxablin yac nposepAiiTe AbixaTenbHyto TPYOKy Ha Hanmuune
KOHJieHcaTa, YTobbl NpefioTBPaTUTb YpE3MEPHOE HaKoMeHne
NOABMXHOIO KOHAEeHCaTa. Ecnme VIHCI'IVIpaTOpHOVI ,ElbIXaTEHbHOVI
pr6KE o6Hapy>KeH 136bITOK NoABMXKHOIO KOHAEHCaTa,

cneite n3bbITOK KOHAeHCaTa 06paTHO B Kamepy, NoaHAB
WNHCNVPATOPHYIO AbIXaTeNbHY0 prﬁKy 1 CTapaAcb He AoNyCTUTb
ABMXKEHNA KOHAEeHCaTa K NauneHTy.

3anpeu.LaeTc5| MnCNonb30BaThb AblXaTesbHble pr6KVI Aaonblie
yKa3aHHOro 14-HeBHOrO Nepropa UCMoNb30BaHNA.
3anpeLlaeTca ounLLaTh AblXaTeNbHble TPYOKY, Tak Kak OHW He
npefjHa3HayeHbl 1A OUNCTKU.
3anpelLaeTca pacTAr1BaTh UM CMHATL AbIXaTeNbHble TPYOKM.
3anpelLaeTca NCMNomb30BaTh OfHY U Te e TPYOKN Y pasHbIX
nauvieHToB. OHY NpeaHa3HayeHbl AnA NCMOsb30BaHUA TONbKO
OfHVM NaLUEHTOM.

Mepbl NPefoCTOPOXKHOCTH

He HakpblBaliTe AbixaTesibHble TPY6KM (Hanprmep, ogesiiom).
HecobntopeHue 3Toro TpeboBaHUA MOXET MPUBECTUA K
YXYALIEHVII0 SKCMNYaTaLMOHHBIX XapaKTEPUCTVK YCTPONCTBA UAN
TPaBMUPOBATL MaLmeHTa.

Mpumeuanns

+ Bo BpemaA yCTaHOBKM MOMHWTE O PaCMONOXeHUN [ibIXaTeNbHbIX
TpyboK. M36erarite pactsaxeHus, aedopmanyv unm

neperv6a (T.e. pesknx 13rvboB) AbiXaTesibHbIX TPYOOK, UTOObI
NpefoTBPaTUTb YTEUKY.

[No Bonpocam 0 HacTPOIiKe, yCTpaHeHUM HevcrpaBHOCTeN

1 NoObIX HenpeaBnaeHHbIX MOMEHTaX B pa60Te yBRaxHutens

3anpelaeTca Kak-TMbo MoaNdULIMPOBaTD fibIXaTesNbHble TPYOKU.

Slovak GO

ng 820 - s vyhrievanym okruhom, jednovetvové
mm

Urcené pouZzitie (indikdcie na pouzitie)

Dychacie hadice radu F&P 820 su prislusenstvom systému
F&P 820 a su kompatibilné so zvlhéovaémi vzduchu radu
F&P 820.

Systém F&P 820 je urceny na dodavanie terapeutickych
hladin tepla a vihkosti do vdychovanych respirac¢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 vlhkosti do privodu studenych a suchych
respiracnych plynov dodévanych prostrednictvom
neinvazivnej alebo invazivnej ventilacie je uzito¢né

na zabranenie vysusania dychacich ciest pacienta.

Tento systém je urceny na pouzitie u dospelych

a pediatrickych pacientov (okrem novorodencov)

v nemocniciach, zariadeniach dlhodobej starostlivosti
a domdacnostiach na zaklade predpisu kvalifikovaného
lekdrskeho odbornika.

m >50mLV,
'n‘ >5 kg

Technické Specifikacie
Pripojenia rozhrania Kodnické konektory podla

normy ISO 5356-1

Dizka dychacej hadice 157 m (5' 2"
Minimalny vnuitorny priemer @ 20 mm

dychacej hadice

Rozsah prietoku (BTPS)

Invazivne 5-40 L/min
Neinvazivne 5-70 L/min

Zhoda pri 60 cmH,0

Dychacia suprava 820A10 a MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(vratane neistoty merania 0,04 mL/cmH,0)
Odpor voci prietoku
Dychacia suprava 820A10 a MR325

Nadychova vetva pri 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Nadychova vetva pri 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(vradtane neistoty merania 0,02 cmH,0)

Maximalny prevadzkovy tlak 8 kPa

Maximdlna dodavana 43°C

teplota plynu

Maximalna povrchova teplota 44 °C

dychacej hadice (aplikovana €ast)

Miera netesnosti pri 60 cmH,0 <40 mL/min

Prevadzkové podmienky

Teplota okolia 18-26 °C (64-79 °F)
Relativna vihkost 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

Vlhkost <20 mg/L

Definicie symbolov

Rx 0n|y Len na lekarsky

! Krehké

VN ero NpUHaaNeXHoCTel obpaLyanTecs K CBOEMY NOCTaBLLMKY
YCIyr 30paBOOXPaHEHNA 1IN MECTHOMY NPeACTaBUTENIO
komnaHuu Fisher & Paykel Healthcare.

Ecnu npu ncnonb3oBaHmy AaHHOTO YCTPOIICTBa NPOK3OLLIEN
Cepbe3HbI MHLMAEHT, 06paTUTECh K MECTHOMY MPefCTaBUTENIO
KomnaHuu Fisher & Paykel Healthcare 1 B ynonHomoueHHbiIi
opraH B CBOel CTpaHe.

[bixaTenbHas TPy6Ka MOXET KOMMNEKTOBaTbCA
npuHaanexxHoCTAMU. MPYHaANEXHOCTY MOTYT ObiTb
HEO6XOAVIMBIMM VNN HET, B 3aBUCUMOCTY OT KOHKPETHOTO
cnoco6a nprmeHeHus.

Yrunusauus

lMNocne ncnonb3oBaHUA yTUNM3VPYIiTe AblXaTeNbHble TPYOKN
1 NPUHaANEXHOCTN B COOTBETCTBUM C peKOMeHAaLmMAMM
OTBETCTBEHHOI OpraH3aLyv Ui MeCTHbIX OPraHoB BNaCTU.

predpis
T T ;glrjéo stranou (gg) Recyklovatelné
Precitajte si navod C € -
[:E] na obsluhu 0123 Oznacenie CE
Aplikovana ¢ast u Vyrobca a datum
typu BF vyroby
@{ Neobsahuje g Datum
ftalaty pouzitelnosti

Tento vyrobok
nie je vyrobeny

Maximélne
kaucukového pouzitie 14 dni

latexu

.| Teplotné
50°C| obmedzenia
pri preprave
a skladovani

(4]
Z@ z prirodného
®

Na jedno pouzitie

Autorizovany
zastupca v
Eurdpskej unii

[LoT] | Cislo 3arze

REF| | Referen¢né ¢islo Dovozca
M | Kategori

ategdria o
'n‘ pacienta Distribator

Varovania, upozornenia a pozndmky

& VAROVANIA

Nedodrzanie nasledujticich varovani moze nepriaznivo
ovplyvnit vykon pomocky alebo ohrozit bezpeénost
(vratane potencialne zavaznej ujmy):

Predpisuijuci lekér alebo zodpovednd organizacia zodpovedaju
za kompatibilitu zdroja prietoku, rozhrania na pripojenie
pacienta a inych zariadeni pouzivanych v kombindcii 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
uhli¢itého (CO,), a vhodnej reguldcie alebo uvoliiovania tlaku
plynu, aby sa predislo moznej barotraume.
Dychacie hadice F&P 820 boli navrhnuté a overené pre
pouzitie so systémom F&P 820 a jeho prislusenstvom.
Nepouzivajte tieto dychacie hadice so Ziadnym inym
zvlh¢ovacom alebo prislusenstvom.
Z blizkosti zvlh¢ovaca a jeho prislusenstva odstrante vsetky
zdroje vznietenia, ako su cigarety, otvoreny plamen alebo
materialy, ktoré sa lahko vznietia pri vysokych koncentracidch
kyslika.
Pred pouzivanim zvlh¢ovaca sa uistite, Ze je zdroj prietoku
pripojeny, zapnuty a nastaveny v sulade s rozsahom prietoku
uvedenym v Casti ,Technické Specifikdcie” tohto ndvodu pre
pouzivatela.
Uistite sa, Ze su dychacie hadice sprdvne pripojené, aby sa
ulah¢ila dostatocnd dodavka dychacich plynov pacientovi.
Komoru vzdy umiestnite nizsie, ako je pacientov koniec
dychacej hadice. Toto nastavenie umoznuje odvadzanie
kondenzatu od pacienta smerom ku komore na vodu, ¢im
sa zabranuje upchatiu 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 su dychacie hadice
poskodené, znecistené, upchaté alebo kontaminované,
vymeinte ich.
Pocas pouzivania sa musi vykondavat zodpovedajlce
monitorovanie, aby sa zabezpecilo, Ze st 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 monitorujte dychaciu hadicu na pritomnost
kondenzatu, aby ste predisli 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 dlhsie, ako je stanovené
14-dnové trvanie pouzivania.
Dychacie hadice necistite pretoze nie st uréené na Cistenie.
Hadice nenapinajte ani nenatahujte.
Nepouzivajte dychacie hadice s viacerymi pacientmi.
Su urcené na pouzitie len jednym pacientom.

Upozornenie

Dychacie hadice nezakryvajte (napr. prikryvkou). Nedodrzanim
tohto pokynu moze dojst k zhorseniu vykonu alebo zraneniu
pacienta.

Poznamky

Pocas nastavovania si budte vedomi rozmiestnenia dychacich
hadic. Predidte natiahnutiu, deformécii alebo zalomeniu

(t. . ostrym ohybom) dychacich hadic, aby ste predisli inikom.
Otdazky tykajuce sa nastavenia, rieSenia problémov a
neocakdvanej prevadzky zvlh¢ovaca alebo prislusenstva
adresujte vaSmu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo miestnemu zastupcovi spolocnosti Fisher & Paykel
Healthcare.

Ak pocas pouzivania tohto zariadenia déjde k zavaznej nehode,
informujte miestneho zéstupcu spolo¢nosti Fisher & Paykel
Healthcare a prislusny orgdn vo svojom State.

Dychacia hadica méZze byt vybavena supravou prislusenstva.
Prislusenstvo méze alebo nemusi byt potrebné v zavislosti

od konkrétnych okolnosti pouzitia.

Likvidacia
Po pouziti zlikvidujte dychacie hadice a prislusenstvo podla
usmerneni zodpovednej organizacie alebo miestnych organov.

Slovenian GD

F&P 820 - dihalni sistem, ena veja, ogrevan, 22 mm
Predvidena uporaba (indikacije za uporabo)

Dihalne cevi serije F&P 820 so dodatna oprema sistemu
F&P 820 in so zdruzljive 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.

| >50mLV,
W >5 kg

Teh i podatki

Prikljucki vmesnikov 1SO 5356-1

stoz¢asti prikljucki
Dolzina dihalne cevi 1,57 m (5'2")
Najmanijsi notranji premer (@) 20 mm
dihalne cevi
Obmocje pretoka (BTPS)
Invazivno 5-40 L/min
Neinvazivno 5-70 L/min
Podajnost pri 60 cmH,0
Dihalni komplet 820A10 in MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,04 mL/cmH,0)
Upornost pri pretoku
Dihalni komplet 820A10 in MR325

Inspiratorna pri 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratorna pri 30 L/min 0,73+ 0,06 cmH,0
(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,02 cmH,0)

Najvisji delovni tlak 8 kPa

Najvisja temperatura 43°C

dovedenega plina

Najvisja povrsinska temperatura 44 °C
dihalne cevi (del v stik z bolnikom)

Uhajanje plina pri 60 cmH,0
Pogoji delovanja
Temperatura okolja 18-26 °C (64-79 °F)
Relativna vlaznost okolja 15-90 %

Tlak 700-1060 hPa

Temperatura in vlaZnost
vhodnega plina

Temperatura

<40 mL/min

Najnizja temperatura
vhodnega plina: Trenutna
temperatura okolja
Najvisja temperatura
vhodnega plina: Trenutna
temperatura okolja
+10°C

Vlaznost <20 mg/L

Opredelitve simbolov

! Lomljivo

Rx only Samo na recept

=
—

A, i
Ta smer navzgor Q@ Primerno za

recikliranje
Glejte navodila C E
I:EI 7a uporabo 0125 Oznaka CE
Del v stiku z “ Proizvajalec in
bolnikom tipa BF datum izdelave
% fl\:gl\alig\ll)we g Rok uporabnosti
Izdelek ne vsebuje Uporabljati najvec
@ naravnega lateksa ni
Temperaturne

Samo za enkratno 50°¢| omejitve za
uporabo -10°C transport in

shranjevanje

Pooblasceni
predstavnik
v Evropski uniji

=
H
=

Stevilka serije

Referen¢na

REF] | stevilka Uvoznik
L]
'n‘ Kategorija bolnika Distributer

Opozorila, svarila in opombe

& OPOZORILA

Neupostevanje naslednjih opozoril lahko poslabsa delovanje
pripomocka ali ogrozi varnost (vklju¢no 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 klini¢ne 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 F&P 820 so bile zasnovane in preverjene

za uporabo s sistemom F&P 820 in njegovimi dodatki.

Teh dihalnih cevi ne uporabljajte z nobenim drugim vlazilnikom

ali dodatno opremo.

Odstranite vse vire vziga, kot so cigarete, odprt ogenj ali

materiale, ki se zlahka vzgejo pri visokih koncentracijah kisika,

iz blizine vlazilnika in njegovih dodatkov.

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 prikljucene,

da bolniku olajSate zadostno dovajanje dihalnih plinov.

Posodico vedno postavite nizje od bolnikovega konca dihalne

cevi. Ta nastavitev omogoca, da kondenzat odtece stran od

bolnika in proti vlazilni posodici, 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 preglejte dihalno cev za kondenzat, da preprecite

prekomerno 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 doloceno
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.

Svarilo

Ne pokrivajte dihalnih cevi (npr. z odejo). Neupostevanje lahko
poslabsa delovanije ali poskoduje bolnika.

Opombe

Med namestitvijo bodite pozorni na razporeditev dihalnih cevi.
Izogibajte se raztezanju, deformiranju ali ukrivljanju

(tj. ostrim ovinkom) dihalnih cevi.

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

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 jednim crevom
od 22 mm

Predvidena upotreba (indikacije za upotrebu)

Creva za disanje serije F&P 820 predstavljaju dodatnu

opremu za sistem F&P 820 i kompatibilna su sa ovlazivacima

serije F&P 820.

Sistem F&P 820 je namenjen pruzanju terapuskog nivoa
toplote i vlaznosti pacijentovim inspirisanim resp|ratorn|m
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.

i >50mLV,
'n‘ >5 kg

Tehnicke specifikacije

Prikljucci interfejsa Konusni prikljucci u

skladu sa standardom

1SO 5356-1
Duzina creva za disanje 1,57 m (5'2")
Minimalni unutrasnji precnik creva 20 mm
za disanje @
Opseg protoka (BTPS)
Invazivno 5-40 L/min
Neinvazivno 5-70 L/min
Uskladenost na 60 cmH,0
Komplet za disanje 820A10 i MR325 1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(uklju€ujuéi mernu nesigurnost od 0,04 mL/cmH,0)

Otpor protoku

Komplet za disanje 820A10 i MR325

Inspiratorno na 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0
Inspiratorno na 30 L/min 0,73 £ 0,06 cmH,0O

(uklju¢ujuci mernu nesigurnost od 0,02 cmH,0)

8 kPa
43°C

Maksimalni radni pritisak

Maksimalna temperatura
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%

Upozorenja, mere opreza i napomene

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
Definicije simbola
I Lomljivo Rx 0nIy Samo na recept
Ova strana Yod
T T okrenuta na QIQ Moze se reciklirati
— | gore
Pogledati
[:E] uputstvo za c € CE oznaka
upotrebu 0123
Aplikacioni deo u Proizvodac i datum
tip BF proizvodnje
# | Nije izradeno
irx: od ftalata g Rok upotrebe
Nije izradeno ’ 5
" Maksimalna duzina
od prirodnog
@ lateksa |— upotrebe 14 dana
.. | Grani¢ne vrednosti
® Za jednokratnu 50°C] temperature
upotrebu -10°C prilikom prevoza
i skladistenja
Broj serije Ovlasceni zastupnik

za Evropsku uniju

Yy
m
m

Referentni broj Uvoznik

Kategorija o
'n‘ pacijenta Distributer

& 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 pojedinacno 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.

Creva za disanje F&P 820 su predvidena i ispitana 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.

U blizini ovlazivaca i njegove dodatne opreme ne sme biti

izvora plamena, kao $to su cigarete, otvorenog plamena

ili materijala koji lako mogu da se zapale pri visokim

koncentracijama kiseonika.

Pre rukovanja ovlaziva¢em, 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

odvodenje kondenzata dalje od pacijenta prema komori

za vodu, ¢ime se sprecava zacepljenje ili okluzija.

Pre podesavanja 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,), sto 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.

Kontrolisite kondenzat u crevu za disanje na svakih sat

vremena 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.

Nemojte koristiti creva za disanje duze od odredenog
trajanja od 14 dana.

Nemoijte 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.

Oprez

Nemojte prekrivati creva za disanje (npr. ¢ebetom).
Nepostovanje ovog uputstva moze narusiti performanse
ili povrediti pacijenta.

Napomene

Vodite ra¢una o polozaju creva za disanje tokom
postavljanja. Izbegavajte rastezanje, deformisanije ili savijanje
(tj. ostre pregibe) creva za disanje da ne bi doslo do curenja.
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 moze da se kombinuje sa dodatnom
opremom. Dodatna oprema moze ili ne mora biti neophodna
u zavisnosti od specifi¢nog scenarija upotrebe.

Odlaganje u otpad

Nakon upotrebe, odlozite creva za disanje i dodatnu opremu u
skladu sa smernicama odgovorne organizacije ili lokalnih vlasti.

Swedish G»

F&P 820 uppvarmd enkelslang 22 mm
Avsedd anvdndning (indikationer fér anvandnin

F&P 820-seriens andningsslangar ar ett tillbehor till
F&P 820-systemet och &r kompatibla med befuktare
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 férhindra uttorkning

av patientens luftvagar.

Detta system ar utformat for att anvandas till vuxna och
pediatriska (exklusive nyfédda) patienter pa sjukhus,
langtidsvardsinrattningar och i hemmet, pa ordination av
kvalificerad medicinsk personal.

= >50mLV,
w >5 kg

Tekniska specifikationer

Patientanslutningar 1SO 5356-1

koniska anslutningar
Andningsslangens langd 1,57 m (5'2")
Andningsslangens minsta 20 mm
innerdiameter @
Flodesintervall (BTPS)
Invasiv ventilation 5-40 L/min
Noninvasiv 5-70 L/min
Overensstimmelse vid 60 cmH,0
820A10- och MR325-andningsset 1,20 £ 0,10 mL/cmH,0

(inklusive 0,04 mL/cmH,0 mé&tosakerhet)

Flédesmotstand

820A10- och MR325-andningsset

Inspiratoriskt vid 15 L/min 0,25 + 0,03 cmH,0

Inspiratoriskt vid 30 L/min 0,73 + 0,06 cmH,0
(inklusive 0,02 cmH,0 matosakerhet)

Maximalt driftstryck 8 kPa

Maximal tillford 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
Luftfuktighet <20 mg/L
Symbolférklaringar
Ban Endast pa
Omtalig Rx Only forskrivning
Uppat Zgé Kan atervinnas

se 43

driftsanvisningar 0123 CE-markning

Bl = |-

Patientansluten “ Tillverkare och

del av typ BF tillverkningsdatum
o Innehaller inte Utgangsdatum
/> | ftalater gang

14 dagars maximal
anvandning

Innehaller inte

naturgummilatex

50 °c| Temperaturgranser
0 "c/ﬂ/ vid transport och
forvaring

Engangsbruk

Auktoriserad
representant inom

B | @[
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X
m
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Referensnummer Importoér
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w Patientkategori

Varningar, férsiktighetsuppmaningar
och anmérkningar

& VARNINGAR

Bristande efterlevnad av féljande varningar kan
forsamra enhetens prestanda eller dventyra sdkerheten
(och potentiellt orsaka allvarliga skador):

Den forskrivande lakaren 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

tanka pa att det finns en ldmplig exspiratorisk gasvag for att

undvika eventuell ansamling av koldioxid (CO,) och lamplig

gastryckskontroll eller avlastning for att undvika potentiellt

barotrauma.

F&P 820-andningsslangar har utformats och verifierats for

anvandning med F&P 820-systemet och dess tillbehor. Anvand

inte dessa andningsslangar med andra befuktare eller tillbehor.

Avlagsna alla antéandningskallor, sa som cigaretter, dppen laga

eller material som latt antands vid hoga syrgaskoncentrationer,

fran befuktaren och dess tillbehérs direkta narhet.

Innan du anvénder befuktaren, se till att flodeskallan

&r 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. Denna uppkoppling later kondensat rinna

bort fran patienten och mot vattenkammaren, vilket férhindrar

blockering eller ocklusion.

Inspektera andningsslangarna och eventuella tillbehér innan

du installerar eller anvander dem avseende 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 sakerstélla 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 nétsladden &r placerade pa ett prydligt

s&tt, 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 forhindra stor ansamling av rérligt kondensat.

Om alltfor stor ansamling av rérligt kondensat upptacks

i inandningsslangen, hall 6verskottet av kondensatet tillbaka in

i kammaren genom att du lyfter inandningsslangen. Var noga

med att inte lata kondensatet rinna mot patienten.

Modifiera inte andningsslangarna pa nagot sétt.

L‘ Anvand inte andnlngsslangama langre an den angivna
anvandningstiden pa 14 dagar.

Rengdr inte andningsslangarna eftersom de inte ar avsedda

att rengdras.

Strack eller mjélka inte andningsslangarna.

Anvand inte andningsslangarna mellan patienter.

De &r avsedda att endast anvandas av en enda patient.

Forsiktighet

Tack inte Gver andningsslangar (t.ex. med en filt).
Underlatenhet att folja kraven kan forsamra prestandan
eller skada patienten.

Anmadrkningar

Var uppmarksam pa andningsslangarnas placering

under uppkopplingen. For att forhindra lackage far
andningsslangarna inte strackas, deformeras eller knickas
(dvs. bojas tvart).

Vanligen hanvisa fragor som ror installation, felsdkning,
service, reparation och ovantad anvandning av befuktaren
eller tillbehéren till din vardgivare eller lokala Fisher & Paykel
Healthcare-representant.

Kontakta din lokala Fisher & Paykel Healthcare-representant
och den behoériga myndigheten i ditt land om ett allvarligt
tillbud har intraffat medan den héar produkten anvands.
Andningsslangen kan vara utrustad med tillbehér. Tillbehéren
kan vara nédvandiga eller inte, beroende pa det specifika
anvandningsscenariot.

Kassering

Efter anvandning ska kammaren kasseras enligt den ansvariga
organisationens eller lokala myndigheters riktlinjer.
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Turkish ¢

F&P 820 Tek Hatli Isitmali Devre 22 mm

Kullanim Amaci (Kullanim Endikasyonlar)

F&P 820 serisi solunum hortumlari, F&P 820 Sisteminin bir
aksesuaridir ve F&P 820 serisi nemlendiricilerle uyumludur.
F&P 820 Sistemi, strekli veya aralikli ventilator sistemi ya
da strekli gaz akis! kullanirken hastanin solunan solunum
gazlarina terapotik seviyelerde 1si ve nem saglamak icin

tasarlanmistir.

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 énlemek icin faydalidir.

Bu sistem, kalifiye tibbi uzmanlar tarafindan regete edilmesi

durumunda hastanelerde, uzun sureli

bakim tesislerinde ve

evlerde yetiskin ve pediatrik (yenidoganlar hari¢) hastalarda

kullanim i¢in tasarlanmistir.
® >50mLV,
’n‘ >5 kg
Teknik dzellikler
Arayiiz Baglantilan

Solunum Hortumu Uzunlugu
Solunum Hortumu Minimum
I¢ Cap1 @

Akis hizi arahigi (BTPS)
invaziv

Noninvaziv

60 cmH,0'da uygunluk
820A10 ve MR325 Solunum Seti

ISO 5356-1
Konik Konnektorler

1,57m (5 ft 2ing)
20 mm

5-40 L/dak
5-70 L/dak

1,20 + 0,10 mL/cmH,0

(0,04 mL/cmH,0 oél¢iim belirsizligi dahil)

Akis Direnci

820A10 ve MR325 Solunum Seti
15 L/dak'da inspirasyon

30 L/dak'da inspirasyon

0,25 + 0,03 cmH,0
0,73 + 0,06 cmH,0

(0,02 cmH,0 6lgtim belirsizligi dahil)

Maksimum Calisma Basinci
Maksimum iletilen Gaz Sicakhgi

Solunum Hortumunun Maksimum
Yiizey Sicakhgi (Uygulanmis Par¢a)

60 cmH,0'da Gaz Sizintisi
Calistirma Kosullan

Ortam Sicaklidi

Ortam Bagil Nemi

8 kPa
43°C
44 °C

<40 mL/dak

18-26 °C (64-79 °F)
%15-90

Basing 700-1060 hPa
Giris Gazi Sicakhigi ve Nemi
Sicaklik Minimum Giris Gazi
Sicakligi: Mevcut Ortam
Sicakhigi
Maksimum Giris Gazi
Sicakligi: Mevcut Ortam
Sicakhigr +10 °C
Nem <20 mg/L
Sembol tanimlan
P Sadece regeteyle
! Kirilabilir Rx only satilir
34 Geri
11 | sutareyuien & | donustirtiebilc
Calistirma )
[:E] talimatlarina c € CE lsareti
bakin 0123
BF Tipi “ Uretici ve tretim
uygulanmis parca tarihi

Ftalat icermez g

Son kullanma tarihi

Dogal kaucuk

lateks icermez

Maksimum 14 glin
kullanim

Tek kullanimiik _wuc/ﬂf

50°c | Tasima ve

saklama sicakligi
sinirlamalari

B | ® |4

Lot numarasi

Avrupa Birligi
yetkili temsilcisi

K f

REF| | Referans )
numarasi Ithalatgi

(]

’nl Hasta kategorisi Distributor

Uyarilar, 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 kaynagdinin, hasta araytziintn 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 kontroll veya
rahatlamasi olmasini g6z 6niinde bulundurmak énemlidir.
F&P 820 solunum hortumlari, F&P 820 Sistemi ve
aksesuarlariyla kullanim icin tasarlanmis ve onaylanmistir.
Bu solunum hortumlarini baska herhangi bir nemlendirici
veya aksesuarla kullanmayin.
Sigara, acik ates veya ylksek oksijen konsantrasyonlarinda
kolay tutusan materyaller gibi her turlt tutusma kaynagini
nemlendirici ve aksesuarlarinin yakinindan uzaklastirin.
Nemlendiriciyi calistirmadan 6nce akis kaynadinin bagl
oldugundan, acildigindan ve bu kullanim talimatlarindaki
“Teknik ozellikler” kisminda belirtilen akis hizi araligina gére
kuruldugundan emin olun.
Solunum gazlarinin hastaya yeterli sekilde iletiimesinin
kolaylastirmak icin solunum hortumlarinin dogru sekilde
baglandigindan emin olun.
Hazneyi daima solunum hortumunun hasta ucundan daha
asagdi bir konuma yerlestirin. Bu kurulum, yogusmanin
hastadan su haznesine dogru akmasini saglayarak tikaniklik
veya oklizyonu énler.
Kurmadan veya kullanmadan énce solunum hortumlarini
ve bagl aksesuarlari hasar (6rn. catlaklar, gerilme veya
deformasyon), kir, tikaniklik veya kontaminasyon agisindan
gorsel olarak inceleyin. Hasarli, kirli, tikali 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.
Bogulmay!i veya takilmayi énlemek icin, solunum hortumlarinin
ve gui¢ kablosunun yerden ve hastadan uzaga diizgn bir
sekilde yerlestirildiginden emin olun, boylece uzuvlara veya
boyuna dolanmazlar.
Akiskan haldeki yogusmanin asiri birikmesini 6nlemek icin
solunum hortumunu yogusma agisindan saatte bir 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 gtnltk kullanim
stresinden daha uzun stre boyunca kullanmayin.
Temizlenecek sekilde tasarlanmadiklari icin solunum
hortumlarini temizlemeyin.
Solunum hortumlarini gerdirmeyin veya sikmayin.
Solunum hortumlarini hastalar arasinda kullanmayin.
Sadece tek bir hasta tarafindan kullaniimasi amaclanmistir.

Dikkat

Solunum hortumlarini értmeyin (6rn. bir battaniye ile). Buna
uyulmamasi performansi distrebilir veya hastayi yaralayabilir.

Notlar

Kurulum sirasinda solunum hortumlarinin diizenine dikkat
edin. Sizintlyr 6nlemek icin solunum hortumlarini germekten,
deforme etmekten veya bukmekten (keskin kivrimlardan)
kaginin.

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, lttfen yerel
Fisher & Paykel Healthcare temsilcinizi ve Ulkenizdeki Yetkili
Makami bilgilendirin.

Solunum hortumu aksesuarlarla donatilabilir. Aksesuarlar,

6zel kullanim durumuna bagli olarak gerekli olabilir veya
olmayabilir.

Imha
Kullandiktan sonra, solunum hortumlarini ve aksesuarlarini

sorumlu kurulusun veya yerel makamlarin ydnergelerine gére
imha edin.

Ukrainian @

KoHtyp F&P 820 3 oguiHapHoIo fiiHi€lo 3 nigirpisom 22 mm
MNpu3HayeHHA (NOKa3aHHA [0 3aCTOCYBaHHA)

[NuxanbHi Tpy6kun cepii F&P 820 € poaaTkoBUM 0bnafHaHHAM AN1A
cuctemn F&P 820 System i cymicHi 3i 3BonoxyBayamu cepii F&P 820.

Cuctema F&P 820 System npursHayeHa Ana 3abe3neyeHHs
TepaneBTVYHOrO PiBHA TeMna Ta BOMOroCTi AvXanbHWX rasis, AKi
B/VXa€ NALIIEHT, 3a BVKOPWCTaHHA CUCTEMI HerepepBHOi abo
nepiofUyYHOI LUTYYHOT BEHTUNALT nereHb abo HernepepBHOTo
roAaBaHHA NOTOKY rasy.

Lia cuctema nprsHayeHa AK AnA HeiHBa3MBHOI, TaK i ANA iHBa3VBHOI
Tepanii. HarpiBaHHA Ta 3BONOXKEHHA XONOAHWX | CyXUX ANXaNbHUX
rasis, L0 NOAAIOTHCSA 3a AONOMOrOK HeiHBa3VIBHOI a60 iHBA3NBHOI
CUCTEMU BEHTUNALT, 3arobirae nepecnxaHHIo ANXanbHUX WAXIB

navjieHTa.

Lia cuctema nprsHayeHa Ansa BUKOPUCTaHHA [N1A JOPOCNX

i piTei (KpiMm HOBOHaPOAXKEHVIX) y NiKapHAX, 3aKlafax TPMBasoro
[ornAzy Ta B AOMALLHIX yMOBaX 3a Npu3HauyeHHAM KBanidikoBaHOro
MeAMYHOro credjanicTa.

o >50mnV,
'n‘ >5Kr

TexHiuYHi XapaKTepucTuKku
3’'epHaHHA moayna

[loBXX1Ha AnXanbHOI TPy6KN

MiHimanbHWiA BHYTPILWHIN AiameTp
AvXanbHoi Tpy6Kn @

Bi

Ti

HacnuyeHe BOAAHUMM Napamu)
|IHBa3VBHUIN peXxnum

HeiHBasnBHUI pexum
MopgaTtnueictb 3a 60 cMH,0
[vxanbHui KoHTyp 820A10 i MR325
(3 noxubKoto BrmiptoBaHHs 0,04 mn/cmMH,0)

Onip notoky
[uxanbHuia KoHTyp 820A10 i MR325
Matpy6ok Bauxy 3a 15 n/x8

MaTpy6ok BAXy 3a 30 /X8

(Temnepartypa i TMCK Tina, m:si'rpn

KoHiuHi 3'egHyBauvi
1SO 5356-1

1,57m(5'2")
20 Mm

5-40 n/x8
5-70 n/xB

1,20 + 0,10 mn/cmH,O

0,25+0,03 cMH,0
0,73 +0,06 cMH,0

(3 noxu6Koto BrMiptoBaHHs 0,02 cMH,0)

MakcumanbHuin po6ounii TUCK

Makc!

patypa

nopAaHoro rasy

Makcl

AVXanbHoI TPY6KN (poGoua |1ac1'vma)
Burik rasy 3a 60 cmH,0
YmoBu ekcnnyarauii
TeMnepaTypa HaBKONMLWHbOro cepefosnLla

BinHocHa BonoricT HaBKONMLLHBOTO

cepeposuiLa

Tuck

Temnepatypa Ta BOJIOricTb rasy
Ha Bxopai

Temnepatypa

Bonorictb

3Ha4YeHHA cuMBONiB

8klMa
43°C

44°C
<40 mn/xs

18-26 °C (64-79 °F)
15-90 %

700-1060 rMa

MiHimanbHa Temneparypa
rasy Ha BXxofi:

noTo4Ha Temnepatypa
HaBKOJMLLIHLOTO
cepefoBULLA

MakcumanbHa
TemnepaTypa rasy Ha BXxofi:
noTo4Ha Temnepatypa
HaBKOJMLIHBOTO
cepeposuiya +10 °C

<20 mr/n

e

Kpuxke

Rx only

TinbKu 3a peLientom

—
—

Lium 6okom Bropy

€

Nipgaetbea
nepepo6ui

[vB. iHCTPYKUiT
3 ekcnnyarauii

q3

0123

MapkysaHHsa CE

R

B = ||

Po6ouya yacTvHa

Bupo6HuKi gata

Tvny BF BUrOTOBJIEHHA
.. | BupobneHo 6e3
(e BVIKOPUCTaHHA TepmiH npupaTHOCTI
¢ranaris
BupoGnero Ges MakcumanbHwia
BUKOPWCTaHHA ‘
nepiog
@ HaTypasibHoro
BUKOPUCTaHHA —
Kay4yKoBOro 14 s
natekcy
50°C JHonyctuma
® [ins opHopasosoro Temnepatypa
BUKOPWCTaHHA -10°C nepeBe3eHHA
Ta 36epiraHHs
YnosHoBaxeHUn
NpeACTaBHUK Y
LOT| | Homep naprii €BponericbKoMy
Cotosi
REF| | Peectpauiitmin
HoMep Imnoptep
L] K . —
areropis T .
'n‘ nauiexTis %ﬂ LuncTpub'iotop

n

onepefKeHHA, 3aCTepPeKeHHA Ta NPUMITKMN

& MONEPEOMKEHHA

Mop MOXe HeraTMBHoO
Bnnuuy‘ru Ha poGo‘ry BUPOGY 60 2 3arpoxyBaru 6e3ne|.u
(BKNIOYHO 3 NOTEHLiIHM 3aBJAHHAM CepPIO3HOI LWKOAM).

Nikap, Lo Npr3HayaE BUKOPWCTaHHs, abo BignosiganbHa
opraHisaLis Hece BignoBiganbHICTb 3a 3a6e3neyeHHA CyMiCHOCTI
[Keperna MoToKy, eNeMeHTIB KOHTYpY, Lo nepebysatoTb

y 6e3nocepeiHbOMY KOHTaKTi 3 OpraHiaMOM NaLlieHTa, i iHLIMX
BUPOGIB, AKi BUKOPVCTOBYIOTbCA B MOEHAHHI i3 CUCTEMOIO

F&P 820 System ansa npoBeAeHHs KniHiYHOI Tepanii AnA naieHTa.

JInA KOXKHOTO YHiKanbHOro NaLlieHTa, KOMMNEKTY BUPOGiB
i KNiHiYHOI Tepanii BaXkn1Bo 3a6e3neunT HanexHe BiaBefeHHA
rasis BUAKXY, W06 YHUKHY TV NOTEHL|iIHOTO HaKOMUYEHHA
Byrnekucnoro rasy (CO,), i BigNoBifHMI KOHTPOSb TUCKY rasy abo
10ro CKUAAHHS, OO YHVKHYTU NOTEHLiNHOT 6apoTpaBmu.
[LuxanbHi Tpy6kn F&P 820 po3pobneHi Ta nepesipeHi ans
BMKOPUCTaHHA i3 cuctemoto F&P 820 System i ii gofaTtkoBmm
obnagHaHHAM. He BUKOPUCTOBYIATE Lji AnXanbHi TPYOKM 3
KOAHUM iHLLIVM 3BONOXYBauyeM abo AOAATKOBUM 06MafiHaHHAM.
He posratuoByiite No6au13y 380/10)yBaya Ta JOAATKOBOrO
obnagHaHHA 6yAb-AKi AKepena 3aliMaHHs, AK-OT cUrapeTm,
BifiKpUTe noslym’'s abo Matepianu, Aiki nerko 3aiMatoTbca 3a
BVICOKOT KOHL|eHTpaLlii KMCHIO.
Mepen excninyartaLji€to 3B0s10XKyBaya NepekoHaiTecs, Wo
[Kepero NMoToKy NiAKMoYeHo, yBIMKHYTO Ta HaslalTOBaHO
B MeXax JlianasoHy LBMAKOCTI MOTOKY, 3a3Ha4eHOro B po3Aini
«TexHiYHi XapaKTepPUCTUKI» L€ iHCTPYKLIT 3 BUKOPUCTaHHA.
MNepekoHaliTecs, Wo AvxanbHi TPYOKIM NPaBUbHO NiAKNOYeHi
[inA 3abe3neyeHHA JOCTaTHbOrO NOAaBaHHA ANXaNbHUX rasis
nawieHTy.
3aBX/An BCTAHOBIONTE KamMepy HIKYE, HiX KiHeLlb AvXanbHol
TPYOKM Ha 6oLy navieqTa. Taka KoHdirypauisa Aae 3mory
KOHJEHCATY BUTIKaTV Bifj NaLlieHTa B ik BoAsHOI Kamepy,
YHMKatouM 3aKynopKy abo okiosii.
MNepen HanawTyBaHHAM a60 BUKOPVCTaHHAM BidyanbHO
ornAHbTe AnXanbHi TPy6KKM Ta GyAb-AKe NpUKpinaeHe Npunaaaa
Ha NpeAMET MoLKOKEeHD (TPILLWH, PO3TAKOK abo aedopmalyii),
3aCMiYeHHs, 3aKynopKu abo 3abpyaHeHHA. 3aMiHiTb AnxanbHi
TPYGKM, AKLLO BOHY MOLLKOAKEHI, 3acMiueHi, 3abr1okoBaHi abo
3abpyaHeHi.
Min Yac BUKOpUCTaHHA HeOBXiAHO 3abe3neunTy HaneXXHUN
MOHITOPVHT, W06 KOHTPOSI0BaTV MPOXIAHICTb KaHanis BUAMXY.
HepoTprmaHHsA Ljiei BUMOrM MOXe Npr3BEeCTU A0 BANXaHHA
naLjieHToM HagnmMLKy Byrnekucnoro rasy (CO,), wo npussege
o rinepkanHii.
o6 yHWKHY T 3afyLleHHA abo CNOTUKaHHS, NepeKkoHaiiTecs,
L0 AVXanbHi TPYOKM Ta LUHYP XXMBNEHHA akypaTHO Po3TalloBaHi
nogani Big Mifnorv Ta nawieHTa, Wwob BOHM He 3anyTanucs Ta He
HaMOTa/MCA HABKOSIO KiHLiBOK abo Luwi.
LLloroanHu nepesipsiiTe AnxanbHy TPYOKy Ha HasiBHICTb
KOH/eHcaTy, o6 3ano6irTn HaAMIPHOMY HaKOMYEHHIO
PYXOMOro KoHAeHcaTy. fKLLO B AUXanbHil Tpy6Li BAVXY
BUABNEHO HaAMIpHE HaKOTMUYEHHA PYXOMOTO KOHJieHcaTy,
37MiATe NOro HAUTNLLIOK Ha3aj y Kamepy BiAnoBigHO A0
HCTPYKLN, NiQHABLLN AVXanbHy TPYOKy BAUXY Ta CTeXauw,
L1106 KOHAEHCAT He PyXaBCsA [0 NaLjieHTa.
ogHUM UMHOM He 3MiHIoTe AnXanbHi TPYOKM.
He BrKopucToByiiTe AnXanbHi TPY6KM AOBLLE 3a3HaUeHOT
14-peHHOI TPBANOCTi BUKOPUCTaHHA.
He ouuuarite avixanbHi TpyOKW, OCKINbKY BOHU He Mpr3HayeHi
[INA OUNLLEHHS.
He postaryiite guxanbHi TpyOKm Ta He TATHITb 33 HUX.
He BuKopucTOBYiiTe AvXanbHi TPYOKM 4NA Pi3HNX NALlIEHTIB.
BoHW Npuri3HayeHi AnsA BUKOPUCTaHHSA NNLLE OBHVM MaLjiEHTOM.

3acTepeeHHA

He HakpuBaliTe AyxanbHi TpyOKu (HanpuKknag, KoBAPOIo).
HeBuKOHaHHA LjiEl BUMOrI MOXe NoripwinTyi po6oTy Brpoby abo
TpaBMyBaTV NaLlieHTa.

Mpumitkn

Mif yac HanawTyBaHHA CNlif KOHTPOMIOBATU PO3MILLIEHHA
[LVXanbHKX TPYOOK. YHIKaliTe po3TAryBaHHs, aedpopmaLyii

260 neperviHiB (To6TO CUNIBHOTO 3rVHAHHSA) ANXaNbHUX TPYOOK,
106 3ano6irTvi BUTOKY.

3 NWTaHb, NOB'A3aHNIX i3 HANALUTYBAHHAM, YCYHEHHAM
HecnpaBHOCTeN i He3BMYaiHO POBOTOI 3BONOKYBaYa

ab0 0AaTKOBOro 0bnaJiHaHHA, 3BepTaiTeCca A0 CBOrO
nocTavanbHKa MEANYHVX NOCTYT abo MICLIEBOro NPeACTaBHMKa
Fisher & Paykel Healthcare.

AKLWO nif Yac BUKOPUCTaHHSA LIbOro NPUCTPOIO BUHKKHE
CepO3HNI IHLMAEHT, NOBIAOMTE NPO Lie MiCLIeBOro
npepacTaBHUKa komnaii Fisher & Paykel Healthcare Ta
KOMMETEHTHUI1 YNIOBHOBaXEHUI OpraH y BaLiii KpaiHi.
[vxanbHa Tpy6Ka MOXe KOMMEKTYBaTUCA [JO[ATKOBYM
npunaaaam. Lie nprnagaa moxe 6yt abo He 6y T NoTpibHe
3a/1eXHO Bifj KOHKPETHVIX YMOB BUKOPVCTaHHA.

Y1unisauis

MicnAa BUKOpUCTaHHA yTUNi3yiTe AvxanbHi TpyOK i npunapaa
BiAANOBIAHO [0 pernameHTy BiAMNoBiganbHOI opraHisaLlii abo
BKa3iBOK MiCLIeBMX OpraHiB Bnagu.

Vietnamese GD

B6 Day Thé 1 Nhanh Pugc Lam Am F&P 820 22 mm
Muc Dich S& Dung (Chi Dinh S&t Dung)

Day tha sé-ri F&P 820 la mot phu kién ctia H& Théng F&P 820
va tuong thich véi cdc mdy tao am sé-ri F&P 820.

Hé Théng F&P 820 duing dé cung cap cac muic d6 lam &m am tri
liéu cho khi thd vao ctia bénh nhan khi st dung hé théng may
thé lién tuc hodc gian doan hoac dong khi lién tuc.

Hé thong nay dugc dung cho ca liéu phap khong xam lan va
xam 1an. Viéc b 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 gitp tranh lam khoé dudng thé
clia bénh nhan.

Hé théng nay dugc thiét ké dé sir dung cho ngudi 16n va tré
em (khéng bao goém tré so sinh) trong cac bénh vién, ca s&
chdm s6c dai han va tai nha theo chi dinh ctia chuyén giay té
<6 chuyén mén.

| >50mLV,
w >5kg

Théng sé ky thuat

K&t N&i Giao Dién Dau N&i Hinh Cén

1SO 5356-1
D6 Dai Day Thé 1,57 m(5'2")
Puding Kinh Bén Trong T6i Thiéu ~ 20mm
claDay Th6 @
Pham vi luu luong (BTPS)
Xam lan 5-40 L/phut
Khong xam lan 5-70 L/phat

Do Gian Né G 60 cmH,0
Bo Thiét Bi Thé 820A10 va MR325 1,20+ 0,10 mL/cmH,0
(bao gém 0,04 mL/cmH,0 dé khéng dam bao do)

Stic Can Dong Chay

B6 Thiét Bj Th 820A10 va MR325

Hit vao & 15 L/phat 0,25+ 0,03 cmH,0
Hit vao & 30 L/phut 0,73 +0,06 cmH,0

(bao gém 0,02 cmH,0 dd khong dam béo do)
Ap Suat Hoat Pong Téi Pa 8kPa
Nhiét Do KhiT8i Pa Dugc Cung Cap 43 °C
Nhiét D6 B& Mat T6i Da ctia Day Thd 44 °C
(B6 Phan Tiép Xuc véi Bénh Nhan)
RO ri khi 860 cmH,0
Piéu Kién Hoat Dong
Nhiét D6 Moi Trudng
D6 Am Tuong D6i ctia Mi Trudng

<40 mL/phut

18-26°C (64-79 °F)
15-90%

Ap Suat 700-1060 hPa
Nhiét D6 va D Am Khi Dau Vao
Nhiét Do Nhiét Do Khi Dau Vao
T6i Thiéu: Nhiét Do Méi
Trudng Hién Tai
Nhiét D6 Khi Dau Vao T6i
Da: Nhiét D6 M6i Truong
Hién Tai +10°C
D6 Am <20 mg/L
Dinh nghia ky hiéu
! Dévs Rx only | chiban theo don
T T béthudng lén ‘(gyé C6 thé taiché
Tham khao
[:E] huéng dan C € CE Mark
van hanh 0123
Bo phan ting dung “ Nha san xuat va
kiéu BF ngay san xuat
Sy | Khonglambang ,
< | phthalate g Han st dung
Khéng lam bang Strdung téi da
@ mu cao su tu nhién 14 ngay
50 °c| Gidi han nhiét do
® Chistidyng van chuyen va
motlan -10°C bo quan
Dai dién dugc dy
LOT| | S616 quyén tai Lién minh
Chau Au
REF] | 56 tham chiéu % Nha nhap khau
M | Danhmuc 22 | Nha phan phéi
bénh nhan N phanp

Canh Bao, Than Trong va Luu Y

/N cANHBAO

Viéc khong tuan thu cac canh bao sau c6 thé lam giam
hiéu suat cua thiét bi hodc anh huéng dén swan toan
(bao gém ca kha nang gay tn hai nghiém trong):

Béc siké don hodc co's& chiu trach nhiém c6 trach nhiém gidi

trinh kha ndng tuong thich ctia nguén luu lugng, giao dién bénh

nhan va cac thiét bi khac dugc st’Idung két hgp vé6i He Thén

F&P 820 dé thuc hién liéu phap lam sang cho bénh nhan. Doi

Vi tling bénh nhan, bo thiét b va liéu phap lam sang riéng biét,

diéu quan trong la pha| xem xét c6 dudng dén khi thd ra thich

hop dé tranh kha néng tich tu carbon dioxide (CO,) va kiém

soat hodc glam ap suat khi thich hop dé tranh kha nang bi chan

thuong khi ap.

Day thé F&P 820 da dugc thiét ké va xac nhan dé sudung V6i

Hé Théng F&P 820 va cac phu kién cliahé thong nay. Khong su

dung day thé nay véi bat ky méy tao am hoéc phu kién nao khac.

Loai bo bat ky nguon danh Ita nao, chang han nhu thudc 13,

ngon lia m& hoac vat liéu dé bét Itfa 6 nong )  OXy Cao, ra khoi

viing 1an can ctia may tao 4m va cac phu kién clia may

Trudc khi van hanh mdy tao 8m, ddm bao da két néi nguén luu

lugng, bat va thié’t lap phu hgp véi pham vi luu lugng dugc chi

dinh trong phan“Thong sé ky thuat” clia huéng dan sir dung nay.

Dam bao rang cac déy thé dugc két néi chinh xéc dé tao diéu

kién cung cap du khi thd cho bénh nhan.

Luén dat binh lam &m thap hon déu day thé phia bénh nhan.

Thiét lap nay cho phép nudc ngung tu khong chay vé phia

bénh nhan ma chay vé phia binh lam &m chia nudc, ngan ngtia

tdc nghén.

Trudc khi thiét Iap hodc sir dung, kiém tra bang mét thusng cac

déy thd va moi phu kién kém theo xem c6 b hu héng (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 gidm sat thich hop trong qua trinh st dung dé

dam bao théng thoang dudng thé ra. Viéc khong tuan tht c6 thé

khién cho bénh nhan hit phai lugng cacbon dioxit du thuia (CO,)

lam tang ndng dé cachbon dioxit trong mau.

DPé tranh nguy co that nghet hoac vap nga, dam bao cac day thd

va day ngudn dugc dat mét cach gon gang, cach xasan nhava

bénh nhan, dé ho khéng bi vuéng hoic bi quan quanh nhanh

déy hoac c6.

Theo doéi lugng nudc ngung tu trong day thd moi gio déngan

ngufa nudc ngung tu di'dong tich tu qua nhiéu. Néu xac dinh c6

qué nhiéu nudc ngung tu di dong trong déy thé vao, xa luong

nudc ngung tu du thira tré lai vao binh lam am chiia nuéc khi

can thiét bang cach nang day thé hit vao, can than khong dé

nudc ngung tu chay vé phia bénh nhan.

Khéng chinh stia day thé theo bat ky cach nao.

Khong st dung céc day thd qua 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 tho.

Khéng st dung cac day thé chung gitia cac bénh nhan. San

phdm chi duoc str dung mét Ian cho mot bénh nhan duy nhat.

ThanTrong

Khong che chan céc day tho (vi du: bang chan). Néu khong tuan
thti 6 thé lam giam hiéu sudt hodc lam bénh nhan bi thuong.

LuuY

Luu y vé cach b6 tri day thd va day ap luc trong qud trinh thiét
lap. Tranh kéo cang, bién dang hoéc gap khuic (nghia la uén gap)
day thé dé tranh ro ri.

Néu c6 thdc mac vé cach thiét Iap, khac phuc su ¢8 va bat ky hoat
dong khong mong mudn nao clia méy tao am hoac phu kién,
wui 1dng gt cho nha cung cap dich vu chdm soc stic khde

clia 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 bao cho dai dién cuia Fisher & Paykel Healthcare
tai dia phuong va Ca Quan C6 Thdm Quyén & quéc gia clia quy vi.
Day thd c6 thé dugc trang bi cac phu kién. Cac phu kién c6 thé
can thiét hodc khéng can thiét tuy thudc vao tinh huéng st
dung cu thé.

ThaiBo
Sau khi strdung, thai bd cac day tha va cac phu kién theo hudng
dan clia cd s& chiu trach nhiém hoac chinh quyén dia phuong.
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