Bi-level/CPAP Circuit with Respironics Filter Compatible Exhalation Port (FEP)
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English

RT239 Bi-level /CPAP Circuit with Respironics FEP

Technical Specifications

>3 L/min

When using with a bypassed airway, minimum flow 14 L/min and
minimum ambient temperature 20 °C

Interface connections

- Compatible with 22 mm female/15 mm male conical connectors
25 mm inspiratory limb with 22 mm extension and MR290:

- Compliance: 4.17 mL/cmH,0

- Compressible volume: 1468 mL

- Resistance to flow @ 70 L/min: 2 cmH,0

- Maximum chamber operating pressure: 8 kPa

- Circuit length: 1.8 m

Compatible with MR850 Humidifiers

This product was not made with natural rubber latex

BEP This product was not made with phthalates (DEHP, BBP, DBP)

Intended Use:
The RT239 circuit is indicated for use by medical professionals with adult
patients requiring respiratory support, Bi-level or CPAP therapy.

Attention

Check all connections are tight before use

Check for occlusions in both the inspiratory and pressure line before
connecting to patient

Check that the heater wire is evenly distributed along the circuit and
not bunched or kinked

Avoid prolonged contact with patient’s skin

Set appropriate ventilator alarms.

MR290 Water Level Symbols

Incorrect water level, replace MR290 chamber.

b=l [ | Correct water level in the MR290 chamber.
Use USP sterile water for inhalation or equivalent.

Warning
This product is intended to be used for a maximum of 7 days.

Do not cover the circuit with materials such as blankets, towels or bed
linen.

Do not stretch or milk the tubing.

Do not soak, wash, sterilize, or reuse this product. Avoid contact with
chemicals, cleaning agents, or hand sanitizers.

When using a filter on the exhalation port of the FEP (Filter-compatible
Exhalation Port), check the patient for adequate ventilation. Increased
filter resistance or occlusion may occur due to environmental conditions.
Monitor the filter closely and replace it per your institution’s protocol to
prevent increased expiratory resistance due to an occluded filter.

Do not crush tube.

Do not use with any expiratory limbs.

Do not use heated wire breathing circuits without gas flow. If gas flow
is interrupted turn the humidifier off.

Do not use the chamber if the water level rises above the maximum
water level line.

Do not use the chamber if the seals are not intact when received, or if it
has been dropped.

Do not operate the chamber at an angle in excess of 10°.

Do not fill the chamber with water in excess of 37 °C.

Do not spike the water source until the blue caps have been removed.
Should the primary float fail, splashing into the circuit may occur if the
chamber is being operated in excess of 80 L/min.

Do not touch the heater plate or chamber base. Surfaces may

exceed 85 °C.

When mounting a humidifier adjacent to a patient ensure that the
humidifier is always positioned lower than the patient.

Ensure there is a water supply connected to the chamber and that water
is present within the chamber.

Perform a pressure and leak test on the breathing system and check for
occlusions before connecting to a patient.

Reuse may result in transmission of infectious substances, interruption
to treatment, serious harm or death.

Appropriate patient monitoring (e.g. oxygen saturation) must be

used at all times. Failure to monitor the patient (e.g. in the event of an
interruption to gas flow) may result in serious harm or death.

Do not block or seal the vent holes on the exhalation port.

California residents please be advised of the following, pursuant to
Proposition 65: This product contains chemicals known to the State of
California to cause cancer, birth defects and other reproductive harm.
For more information, please visit: www.fphcare.com/prop65
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RT239 Bi-level/CPAP wnaur ¢ Respironics FEP
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>3 L/min
Korato ce n3nonssa ¢ 06X0fieH Bb3[lyX0BOA ~ MUHIManeH notok 14 L/min
1 MUHVMarHa okonHa Temnepartypa 20 °C
WNHTepdeiicHn Bpb3Kn
- CbBMECTVM € 22 MM KeHCKI/15 MM MbXKN KOHUYHI KOHEKTOPK
25 mm nHcnupaTopHa nvHKA ¢ 22 mm yabmkenve n MR290:
- Cvorsetctaue: 4,17 mL/cmH,0
- Ob6em Ha KomnpecupaHe: 1468 mL
- CbnpoTveneHue Ha notoka @ 70 L/min: 2 cmH,0
- MakcumanHo paboTHoO HansraHe Ha Kameparta: 8 kPa
- [bmkrHa Ha wnadra: 1,8 m
CbBmecTum ¢ oBnaxHutenn MR850

To3n NPOAYKT He € Npoun3Be[ieH OT eCTeCTBEH KayyyK
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EF Toswn npopyKT He e npousseaeH ot dranatn (DEHP, BBP, DBP)

Ynotpeb6a:

LWnanr RT239 e npegHa3sHaueH 3a ynotpeba oT MeAULIVIHCKY CrieLyanicTi
3a Bb3PaCTHW NaLMEHTH, U3NCKBALUW acuCTVpaHo AuvtuaHe, Bi-level Tepanua
nnn CPAP.

YBepeTe Ce, Ye BCUYKM BPb3KY Ca 3aTerHatvi npeay ynotpeba
MpoBepeTe 3a 3anyLWBaHNA B MHCNIMPATOPHATA JIMHUA U IMHUATA 3
HansAraHe, Npeam a CBbpXeTe KbM nauueHTa

YBeperTe ce, Ye 3arpABallaTa Ten e paBHOMEPHO pa3snpeaeneHa no
LUNaHra 1 He e orbHaTa Un nperbHata

M365rBariTe NPOABMKUTENEH KOHTAKT C KOXarta Ha nauyveHTa
3apaiiTe NOAXOAALYM aNapMU 3a BEHTUNATOpa.

CumBonm 3a HUBO Ha Bogata B MR290

HenpaBunHo HMBO Ha BoaaTa, mogmeHeTe kamepata MR290.

b=l | MpasunHo HIBo Ha BoaaTa B Kamepata MR290.
M3nonssaiite USP cTepunHa Boga 3a MHXanaLumm uim HemH eKBuBaneHT.

Mpeaynpexpexue

Tosm NPOAYKT e NpefHa3sHaueH Aa Ce U3Mos3Ba Hall-MHOro 3a 7 iHU.

He nokpuBalite wiaHra ¢ Mateprianii Kato ofenna, Kbpnu unv yapluadu.
He orbBaliTte 1 He cTUCKaliTe TpbbUTe.

He HakucBaiiTe, He MUIiTe, He CTepUNM3MpanTe 1 He U3non3BeaiiTe
MOBTOPHO TO3V MPOAYKT. V36ArsaiiTe KOHTaKT C XMMVKanK, MoYncTeaLLm
areHTV Unu Ae3vH EKTaHTY 3a pblie.

Korato m13non3eate ¢uiTbp Ha eKcxanaumroHHVA nopT Ha FEP
(CbBMECTUM C PUATBP eKCxanaLWoHeH NopT), NpoBepeTe fanu
nauveHTLT NonyyaBa afiekBaTHO obaviBaHe. Moxe fia HacTbnn
MOBULLEHO CbMPOTUBIIEHNE Ha GUITBPA UM 3anyLUBaHe 3apaau yCIoBuA
Ha cpepfiata. Habniopasalite puaTbpa BHUMATENHO 1 FO NOAMEHeTe
cropep NPOTOKONa Ha BallaTa VHCTUTYLIUA, 3a Aa NpefjoTBpaTuTe
MOBULLEHO EKCMMPATOPHO CbMPOTUBIIEHNE 3apaau 3anyLleH GUATBLP.
He cmaukBaiiTe Tpbbara.

He v3non3Baiite ¢ eKCNMPaTOPHN INHUN.

He u3nonssaiite anxatenHu Bepuru Cbe 3arpasaHe 6e3 noToK oT ras.
AKO MOTOKBT OT ra3 ce NPeKbCHe, N3KITIYETE OBNAKHUTENA.

He u3non3sarite kameparta, ako HYBOTO Ha BOAATa MPEBWLLIN IVHATa 33
MaKCMMasHO HIBO Ha BopiaTa.

He u3nonssaiite kameparta, ako yribTHEHMATA He Ca VHTaKTHU Npu
roy4aBaHeTo i WK ako e buna n3nyckaHa.

He paborteTte ¢ kameparta nog bron Hag 10°.

He nbnHeTe Kameparta ¢ BoAa ¢ Temnepatypa Hag 37 °C.

He npo6uBaiite M3TOYHMKa Ha BOfa, AOKATO He NpeMaxHeTe CUHNTe
Kanayku. AKO OCHOBHUAT MOM/IABbK Ce MOBPEAY, MOXE fja HaCTbNn
pasnuBaHe B LWIaHra, ako ¢ Kamepara ce paboTu npu noseue ot 80 L/min.
He pokocgaiite 3arpABaLlata nioya Uiam ocHoBata Ha Kameparta.
MoBbpxHOCTUTE MOXe Aa npesuwar 85 °C.

KoraTo MOHTMpaTe OBNaXHWTEN TOYHO A0 NALMEHTa, Ce yBepeTe, Ye
OBMaXXHUTENAT € BUHATY MO3ULMOHMPAH MO-HICKO OT NaLueHTa.
YBeperTe ce, Ye MMa CBbP3aH V3TOUHMK Ha 3axpaHBaHe C BOAa KbM
Kamepara 1 Ye B Kamepata “ma Bopa.

M3BbpLUETe TECT Ha HANAraHETO 1 3a YTEUKMN Ha AuXaTenHata cuctema

1 NpOBEepeETe 3a 3anyLBaHWA, MPEAN Aa CBbPXKETE KbM MaLyeHTa.
MoBTOpHaTa ynotpe6a Moxe Aa AoBeAe 10 NPEHOC Ha UHbeKLMK ,
npeKbCcBaHe Ha NIeYeHNETO, CEPUO3HO HapaHABaHe 1A CMbPT.

lMpe3 uAnoTo Bpeme TpAGBa Aa Ce 13M0N3Ba NOAXOAALLO MOHUTOPYPaHe
Ha nauveHTa (Hanp. caTypauus Ha KUCIopoa). AKO He ce MOHUTOpUPa
MaumMeHTBT (Hanp. B Cyyaii Ha NpeKbCcBaHe Ha MOTOKa OT ras), ToBa MoXe
1@ AoBe/e 10 CEPUO3HO HapaHABaHE N CMBPT.

He 6nokupaiite 1 He 3aneJyaTsanTe BEHTUNALMOHHITE OTBOPY Ha
eKCXanaLVoHHA MOpT.

Cesky (e

RT239 Dvoutiroviiovy / CPAP okruh
s respira¢nim FEP

Technické specifikace

>3 L/min

PFi pouZiti s pfemosténymi vzduchovymi cestami, minimalnim pratokem

14 L/min a minimalni okolIni teplotou 20 °C

Pripojeni rozhrani

- Kompatibilni s kuzelovymi konektory s 22mm vnéjsim zavitem /
15mm vnitfnim zdvitem

25 mm inspiracni vétev s 22 mm nastavcem a MR290:

- Shoda: 4,17 mL/cmH,0

- Stlacitelny objem: 1468 mL

- Odpor priitoku pfi 70 L/min: 2 cmH,0

- Maximalni provozni tlak komory: 8 kPa

- Délka okruhu: 1,8 m

Kompatibilni se zvih¢ovaci MR850

Tento produkt nebyl vyroben s pouzitim pfirodniho kaucuku.

(%= Tento produkt nebyl vyroben s pouzitim ftalat (DEHP, BBP, DBP)

Zamyslené pouziti:

Okruh RT239 je urcen k pouziti zdravotnimi profesionaly u dospélych
pacient(, ktefi potfebuji dychaci podporu v podobé dvoudroviové nebo
CPAP terapie.

Upozornéni

Pred pouzitim zkontrolujte, zda jsou vSechny pripojky tésné

Pred napojenim na pacienta zkontrolujte pfipadné okluze ve vdechové
i tlakové linii

Zkontrolujte, zda je topny drdt rovhomérné rozlozeny podél okruhu

a Ze neni zamotany nebo zprehybany

Vyvarujte se del$iho kontaktu s kizi pacienta

Nastavte pfislusné alarmy ventildtoru.

Symboly hladiny vody MR290

Nespravna hladina vody, vyménte komoru MR290.

b=V Spravné hladina vody v komofe MR290.
K inhalaci pouzivejte sterilni vodu USP nebo ekvivalent.

Vystraha
Tento vyrobek je ur¢en k pouzivani po dobu maximainé 7 dn(.

Neprikryvejte okruh materidly, jako jsou pfikryvky, ru¢niky nebo
prostéradla.

Nenatahuijte ani nemackejte hadice.

Vyrobek se nesmi ponorovat, myt, sterilizovat ani opakované
pouzivat. Zamezte kontaktu s chemikaliemi, Cisticimi prostredky nebo
dezinfekénimi prostredky na ruce.

Pri pouzivani filtru na vydechovém portu FEP (Filter-compatible
Exhalation Port - vydechovy port kompatibilni s filtrem) zkontrolujte
adekvatni ventilaci pacienta. Z divodu podminek prostiedi miize
dojit ke zvysenému odporu filtru nebo okluzi. Sledujte pozorné filtr

a vyménte jej s dodrzenim protokolu vaseho zatizeni, aby bylo
zabranéno zvysenému odporu vydechovani z divodu

okludovaného filtru.

Nemackejte trubici.

Nepouzivejte v kombinaci s vydechovymi rameny.

Nepouzivejte dychaci okruhy ohtivaného vodice bez proudiciho plynu.
Pokud dojde k preruseni proudéni plynu, vypnéte zvih¢ovac.
Nepouzivejte komoru, pokud hladina vody stoupne nad rysku maximalini
povolené hladiny vody.

Nepouzivejte komoru, pokud pri prevzeti nebyla tésnéni nedotcena,
nebo pokud vam komora upadla.

Komora se nesmi pouzivat pod uhlem sklonu vétsim nez 10°.

Komoru neplnte vodou s teplotou vyssi nez 37 °C.

Pred nabodnutim zdroje vody odstrante modré krytky. Pokud selze
primarni plovak a komora pracuje s pritokem vyssim nez 80 L/min,
muze voda vniknout do okruhu.

Nedotykejte se topné desky ani zakladny komory. Povrchy mohou mit
teplotu vyssi nez 85 °C.

Budete-li v blizkosti pacienta instalovat zvih¢ovac, musi byt vzdy nize
nez pacient.

Ujistéte se, Ze je komora pripojena ke zdroji vody a Ze se v ni nachazi
voda.

Pred pripojenim k pacientovi provedte test tlaku a netésnosti dychaciho
systému. Ujistéte se také, Zze neni ucpany.

Opakované pouziti mize vést k pfenosu infekénich latek, preruseni
lécby, vaznému ublizeni nebo umrti.

Vzdy je nutné zajistit vhodné monitorovani pacienta (napf. saturace
kysliku). Neni-li dodrzeno monitorovani pacienta (napf. pfi preruseni
proudéni plynu), miize dojit k zavazné Gjmé nebo umrti.

Neblokujte, ani neutésnujte ventilacni otvory na vydechovém portu.

Dansk

RT239 Bi-level /CPAP-slangesat med
Respironics FEP

Tekniske specifikationer

>3 L/min

Ved brug med en luftvej med bypass, minimumflow 14 L/min. og
minimum omgivende temperatur 20 °C

Interfacetilslutninger

- Kompatibel med koniske 22 mm hun-/15 mm han-konnektorer
25 mm inspirationsslange med 22 mm forlaenger og MR290:

- Komplians: 4,17 mL/cmH,0

- Komprimerbart volumen: 1468 mL

- Flowmodstand ved 70 L/min.: 2 cmH,0

- Maks. driftstryk i kammer: 8 kPa

- Slangesaettets leengde: 1,8 m

Kompatibelt med MR850-befugtere

Dette produkt indeholder ikke naturgummilatex

'EP Dette produkt indeholder ikke phthalater (DEHP, BBP, DBP)

Tilsigtet brug:
RT239-slangesaettet er indiceret til brug af laegefagligt personale til
voksne patienter, der har behov for respirationsstette, Bi-level- eller
CPAP-behandling.

Bemaerk

Kontrollér, at alle tilslutninger er spaendt far brug

Kontrollér for blokeringer bade af inspirations- og trykslangen for
tilslutning til patienten

Kontrollér, at varmetraden er jeevnt fordelt over hele slangesaettes
laengde og hverken ligger hulter til bulter eller er bukket

Undga langvarig kontakt med patientens hud

Indstil passende ventilatoralarmer.

MR290 vandstandssymboler

- Ukorrekt vandstand - udskift MR290-kammeret.

b=l | Korrekt vandstand i MR290-kammeret.
Anvend sterilt USP-vand til inhalation eller lignende.

Advarsel

Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 7 dage.

Kredslabet ma ikke tildaekkes med materialer sasom taepper,
handklaeder eller sengetg;.

Slangen ma hverken straekkes eller 'malkes’.

Produktet ma ikke laegges i blad, vaskes, steriliseres eller genbruges.
Undga kontakt med kemikalier, renggringsmidler eller handsprit.
Hvis der anvendes et filter pa udandingsporten pa FEP'en (den
filterkompatible udandingsport), skal patienten kontrolleres for
tilstraekkelig ventilation. @get filtermodstand eller blokering kan opsta
pa grund af de omgivende forhold. Overvag filtret ngje, og udskift
det i henhold til institutionens protokol for at forebygge foraget
eksspiratorisk modstand pa grund af et blokeret filter.

Undga at klemme slangen.

Ma ikke anvendes i forbindelse med en eksspirationsslange.

Benyt ikke slangesaettet andedraetskredslab- med varmetrad uden
luftflow. Hvis luftflowet afbrydes, skal befugteren slas fra.

Anvend ikke kammeret, hvis vandstanden stiger over den maksimale
vandstandslinje.

Anvend ikke kammeret, hvis pakningerne ikke er intakte ved
modtagelsen, eller hvis det har vaeret tabt.

Anvend ikke kammeret ved en vinkel over 10°.

Fyld ikke kammeret med vand, der er varmere end 37 °C.

Spaed ikke vandkilden, fer de bla haetter er blevet fiernet. Hvis den
primaere flyder svigter, kan der forekomme staenk i slangesaettet,
hvis kammeret anvendes ved mere end 80 L/min.

Varmepladen eller kammerbunden ma ikke bergres. Overfladens
temperatur kan overskride 85 °C.

Nar en befugter monteres ved siden af en patient, skal det sikres, at
befugteren altid er placeret lavere end patienten.

Serg for, at der er tilsluttet en vandforsyning til kammeret, og at der
er vand i kammeret.

Foretag en tryk- og laekagetest pa slangesaettet andedraetssystemet
og kontrollér, om der er okklusioner, far systemet tilsluttes til en patient.
Genbrug kan resultere i overfersel af smittestoffer, afbrydelse af
behandlingen, alvorlig skade eller ded.

Patienten skal konstant monitoreres (f.eks. iltmaetning) pa passende vis.
Manglende monitorering af patienten (f.eks. i tilfeelde af afbrydelse af
luftflow) kan resultere i alvorlig personskade eller ded.

Sarg for ikke at blokere eller forsegle ventilationshullerne pa
udandingsporten.

Deutsch

RT239 Bi-Level-/CPAP-Schlauchsystem mit FEP
von Respironics

Technische Daten
« >3 L/min
« Bei Verwendung von umgeleiteter Luft Mindestfluss von 14 L/min und
Mindestumgebungstemperatur von 20 °C
« Schnittstellenanschlisse
- Kompatibel mit konischen 22-mm-Buchsen/konischen 15-mm-Steckern
« 25-mm-Inspirationsschenkel mit 22-mm-Erweiterung und MR290:
- Compliance: 4,177 mL/cmH,0
- Komprimierbares Volumen: 1468 mL
- Flow-Widerstand bei 70 L/min: 2 cmH,0
- Maximaler Betriebsdruck in Kammer: 8 kPa
- Lange des Schlauchsystems: 1,8 m
* Kompatibel mit MR850-Befeuchtern

Bei der Herstellung des Produkts wurde kein Naturkautschuklatex
verwendet.

(™= Dieses Produkt enthalt keine Phthalate (DEHP, BBP, DBP).

Verwendungszweck:

Das RT239 Beatmungsschlauchsystem ist fur die Verwendung durch
medizinisches Fachpersonal bei erwachsenen Patienten bestimmt, die eine
Atmungsunterstitzung, Bi-Level oder CPAP-Therapie bendtigen.

Achtung

* Vor dem Gebrauch alle Anschlsse auf festen Sitz Uberprifen

« Inspirationsleitung und Druckleitung vor dem Anschluss an den
Patienten auf Okklusionen priifen

« Uberpriifen, ob der Heizdraht gleichmaBig am Schlauchsystem entlang
verlauft und nicht gebtndelt oder geknickt ist

« Langeren Kontakt mit der Haut des Patienten vermeiden

« Geeignete Beatmungsgeratealarme setzen.

MR290 Wasserstandssymbole

Falscher Wasserstand, MR290-Kammer austauschen.
B[] Richtiger Wasserstand in der MR290-Kammer.
Zur Inhalation USP steriles Wasser oder Gleichwertiges verwenden.

Warnung

Dieses Produkt ist fur eine Verwendung von maximal 7 Tagen bestimmt.

« Das Schlauchsystem nicht mit Gegenstanden, wie Decken, Handttichern

oder Betttlichern bedecken.

Die Schlduche nicht ziehen oder quetschen.

« Dieses Produkt nicht einweichen, waschen, sterilisieren oder
wiederverwenden. Kontakt mit Chemikalien, Reinigungsmitteln oder
Handdesinfektionsmitteln vermeiden.

*  Wird am Ausatemport des FEP (Filter-compatible Exhalation
Port) ein Filter verwendet, ist eine ausreichende Beatmung des
Patienten sicherzustellen. Filterwiderstand oder Okklusion kénnen
infolge bestimmter Umgebungsbedingungen erhoht sein. Den Filter
engmaschig kontrollieren und gemaB den Klinikrichtlinien austauschen,
um einen erhohten Ausatemwiderstand aufgrund eines verstopften
Filters zu verhindern.

« Schlauch nicht quetschen.

* Nicht mit Exspirationsschenkel verwenden.

« Beatmungsschlauche mit Heizdraht nicht ohne Gasflow verwenden.
Falls der Gasflow unterbrochen wird, den Befeuchter ausschalten.

« Die Kammer nicht verwenden, wenn der Wasserstand Uber die
Hochstmarkierung ansteigt.

« Die Kammer nicht benutzen, wenn beij Erhalt das Siegel aufgebrochen
oder die Kammer heruntergefallen ist.

« Die Kammer nicht in einem Winkel von tber 10° in Betrieb nehmen.

« Die Kammer nicht mit Wasser beftillen, das warmer ist als 37 °C.

« Die Wasserquelle nicht anstechen, bevor die blauen Kappen entfernt
wurden. Bei Ausfall des ersten Schwimmers kann, wenn die Kammer
mit tber 80 L/min betrieben wird, Spritzwasser in das Schlauchsystem
gelangen.

« Berihren Sie nicht die Heizplatte oder die Kammerbasis. Die Flachen
kénnen eine Temperatur von 85 °C tberschreiten.

« Wenn ein Befeuchter neben einem Patienten aufgestellt wird, ist
darauf zu achten, dass der Befeuchter immer tiefer als der Patient
positioniert wird.

« Sorgen Sie daflr, dass die Wasserzufuhr mit der Kammer verbunden
ist und die Kammer Wasser enthalt.

« Fuhren Sie einen Druck- und Leckagetest des Beatmungssystems durch
und prifen Sie auf Okklusionen, bevor Sie einen Patienten anschlieBen.

« Eine Wiederverwendung kann zur Ubertragung infektiéser Stoffe, zur
Unterbrechung der Behandlung, zu ernsthaften Schaden oder zum
Tod flihren.

« Der Patient muss jederzeit angemessen Uberwacht werden (z. B.
Sauerstoffsattigung). Wird der Patient nicht Gberwacht (z. B. im Falle
einer Unterbrechung des Gasflusses) kann dies zu schwerwiegenden
Verletzungen oder zum Tod fiihren.

« Die Abluftéffnungen des Ausatemports nicht blockieren oder versiegeln.



EMNnvika

RT239 KikAwpa §vo emnéSwv/CPAP
pne FEP Respironics

Texvikéc mpodiaypagéc
« >3 L/min
*+ Kata tn xprion pe mapakapyn agpaywyou, eNaxiotn pory 14 L/min kat
g\aytotn Beppuokpacia mepiBaihovtog 20 °C
* Juvdéoeig Slaocuvdeong
- TUpBATEG PE KWVIKOUE OLVEECHOUG 22 MM BnAukd/15 MM apoevikd
* Elomvevotikd okéNog 25 mm pe eméktaon 22 mm kat MR290:
- Evéotikétnta: 4,17 mL/cmH,0
- Yupméoipog dykog: 1468 mL
- Avtiotaon ot porj og 70 L/min: 2 cmH,0
- Méyiotn Aertoupyikr) mieon Bahapou: 8 kPa
- Mrikog kuk\@patog: 1,8 m
*  JupPato pe toug vypavtrpeg MR850

AUTO TO TIPOIOV SV Eival KATAOKEUAOHEVO LE PUOIKO ENACTIKO AATES

P AUTO TO TTPOIOV SV gival KATAOKEUAOHEVO UE POANKEG EVWOELG
/™ (DEHP, BBP, DBP)

Mpoopi{opevn xprion:

To kUKAwpa RT239 evdeikvutal yia xprion amé emayyeAuatieg vyeiag pe
£VNNIKEG 0ODEVEIC TTOU AmaITOUV AVATVEUCTIKY) umtooTtripién, Bepaneia SVo
emmédwv 1) CPAP.

Mpocoxn

*  ENéy€te 01 ONeg o1 OUVEEDEIC Eival AOPaNEiG TPV Tn XPrion

* ENéyEre yia epopdgelc TG00 0NV EIGTIVEUCTIKY YR OCO Kat 0T
YPOUUN TTiECNG TIPWV TN 0UVSEDN OTOV aoBEvr

*  ENéy€te 611 T0 0Uppa Beppavtripa givat OPOIOHOP@A KATAVEUNHEVO KOTA
KOG TOU KUKAWHATOG Kalt Sev €xel SIMWOEL 1) oTpeBAwOEl

*  ATIOQEUYETE TNV MAPATETAPEVN EMTAPT HE TO S€ppa Tou aoBevoug

*  PuBpiote ToUg KATANNAOUG CUVAYEPHOUE AVATTVELCTHPA.

Zoppola otadung vepou Ttou MR290

AavBaopévn otdBun vepou, avtikataotrote tov BdAapo MR290.
SwoTr oT1dBun vepou otov Bdhapo MR290.
la €10mvor), XPNOIHOTIOIEITE amooTEIPWHEVO VEPO Katd USP 1) icoduvapo.

Npo&idomoinon
Aurc’) TO TPOIGV POOPIJETAL YIa XPrON YIa HEYIOTO XPOVIKO Sidotnua
7 NUEPWV.

* MnV KQAUTTTETE TO KUKAWHA HE UNIKA OTTIWG KOUBEPTEG, TTETOETEG Iy
KAWVOOKEMGopata.

*  MnV TEVTWVETE Kal pn CUPMECETE TN CwArvwon.

* Mnv epPanTileTe, PV TIAEVETE, UNV OIMOCTEIPWVETE Kal PNV
ETAVOXPNOIUOTIOLEITE TO TIPOIOV AUTO. ATIOPEVYETE TNV EMAPH ME XNMIKEG
0uoieg, KABAPIOTIKOUG TTAPAYOVTEG 1} QITOAUHOVTIKA XEQIWV.

*  Katd tn xprion @iktpou otn Bupa exmvorig g FEP (Bupa ekmvorig
oupBatr e @iNTpo), ENEyETe Tov aoBevn yia emapkn agplopd. Mmopei
va mpokAnBei auénuévn avtiotaon 1 éuepadn Tou PiIATpou Aoyw Twv
niepBalovtikwy ouvBnkwv. Mapakohoubeite To @iNtpo oTeva Kat
QVTIKATAOTHOTE TO GUMPWVA HE TO TIPWTOKOANO TOU I8PUHATOC 0a¢ yia va
AMOPUYETE QUENHEVN QVTIOTAON EKTIVONG AOYW PPaypévou GiNTpou.

*  Mn ouvbAiBete Tov cwArva.

*  Mn XPNOIIOTIOIEITE TO TIPOIOV HE OTIOIASHTIOTE EKTTVEUCTIKA OKENN.

*  Mn XPNOIHOTIOIEITE AVATTVEUOTIKA KUKAWHATA e Beppaivopeva cuppata
Xwpic por) agpiov. EGv n por} agpiou Slakomei, amevepyomoloTe Tov
vypavtripa.

*  Mn xpnotuomoleite Tov BGAauo €av n oTabpn Tou vepou auénbei mvw
amé ™ Ypappr HEYIoTNG oTABpNG vepou.

*  Mn xpnotporoleite Tov BAAapo v ot oppayioelg Sev givat ABIKTEG KaTtd
v mapahan 1 edv éxel méoeL

*  Mn Bétete Tov BdAapo og Aertoupyia umd ywvia peyaAutepn amd 10°.

*  Mn yepiCete Tov BdAapo pe vepod mou éxel Beppokpacia uPnAdTepn
and 37 °C.

* Mnv Tpundte TV MNyn vepou mpoToL agaipeboly Ta Umie mopata. Eav
TO KUPIO PAOTEP QOTOXNOEL, MITOPE( VO TIAPOUCIAOTE EKTiVAEN Lypou 0To
KUKAwUa, edv 0 BANapog Aertoupyei pe pory uwn\Gtepn amd 80 L/min.

*  Mnv ayyiCete T BgppavTikn MAdka 1 T Bdon Tou Baiapou. H
Beppokpacia Twv emeavelwv pmopei va urepPaivel Toug 85 °C.

+ 'Otav tonoBeteite évav uypavtrpa Simka oe évav aoBevry, Slao@ahiote
T 0 LYPAVTHPAG Eival TTAVTOTE TOTTOBETNPEVOC OE XapnAdTepo emimedo
and Tov acBevn.

*  BeBawBeite 61 n mapoyr vepou eival cuvdedSepévn oTov BAAapo Kat 6Tt
UTTAPXEL VEPO OTO ECWTEPIKO TOu Badpou.

*  AlevepynoTe £vav €Neyx0 TTECNG Kalt S10pPONG OTO AVATTVEUCTIKO
oUOTNHA Kat ENEYETE Yia EPPPAEEIC TTPOTOU OUVSETETE TO OUCTNHA
o€ aoBevn.

* H emavaypnotpomnoinon Umopei va £xel wg amoTéNeopa T Hetadoon
HOAUCHATIKWY 0UsIwy, T Stakor Tng Bepaneiac, coBapr BAGPN 1y
Bavaro.

+ [pémet va xpnotpomoleitat KAtdAnAn mapakohoudnon tou acBevoug
(T1.X. KOPEOUOG 0§UYOVOL) KABE oTtydr). H pn mapakoloubnon tou
a0Bevoug (Tr.x. o€ ePImTWon SIaKOTG TNG PONG agPiou) PMopEi va
mpokahéoel coBapr) BAGRN ri Bavaro.

*  Mn @pdooete 1 oppayilete TIG omég e€aePIoOU 0T BUPA EKTIVONG.

Eesti

RT239 kahefaasiline/CPAP kontuur
Respironicsi FEP-ga

Tehnilised andmed

« >3L/min

* Endotrahheaalse intubatsiooni ja trahheostoomia korral on minimaalne
vool 14 L/min ja minimaalne dhutemperatuur 20 °C

« Liidese Ghendused:
- Uhildub 22 mm emase/15 mm isase koonilise litmikuga

* 25 mm sissehingamisharu koos 22 mm pikenduse ja MR290-ga:
- venitatavus: 4,17 mL/cmH,0
- kokkusurutav maht: 1468 mL
- voolutakistus 70 L/min juures: 2 cmH,0
- kambri maksimaalne t66réhk: 8 kPa
- kontuuri pikkus: 1,8 m

«  Uhildub MR850 niisutitega

Toote valmistamisel ei ole kasutatud looduslikku kummilateksit

EP Toote valmistamisel ei ole kasutatud ftalaate (DEHP, BBP, DBP)

Kasutusotstarve

RT239 kontuur on ndidustatud kasutamiseks meditsiinitootajatele
taiskasvanud patsientidel, kes vajavad hingamistuge, kahefaasilist voi
CPAP-ravi.

Tahelepanu!

* Enne kasutamist kontrollige, et kik (ihendused oleksid tihedad

* Enne patsiendiga Ghendamist veenduge, et sissehingamis- ja réhuliinis
ei oleks ummistusi

« Veenduge, et klttetraat oleks thtlaselt tle kogu kontuuri jaotunud
ja poleks puntras ega keerdus

« Valtige pikaajalist kokkupuudet patsiendi nahaga

« Seadistage sobivad ventilaatori alarmid.

MR290 veetaseme siimbolid

- Vale veetase, vahetage MR290 kamber vélja.
k=[] Oige veetase MR290 kambris.
Kasutage USP inhalatsiooniks m&eldud steriilset vett voi samavaarset.

Hoiatus

See toode on ette nahtud kasutamiseks kuni 7 paeva jooksul.

« Arge katke kontuuri esemetega, nagu tekid, ratikud véi voodipesu.

« Arge venitage ega pigistage voolikuid.

+ Arge leotage, peske, steriliseerige ega korduskasutage seda
toodet. Valtige kokkupuudet kemikaalide, puhastuslahuste voi
katepuhastusvahenditega.

« Filtri kasutamisel FEP-is (filtriga Uhilduv véljahingamisport) kontrollige
patsienti piisava ventilatsiooni suhtes. Keskkonnatingimuste tottu voib
tekkida filtri suurenenud takistus véi ummistus. Jalgige filtrit hoolikalt
ja vahetage see vélja oma asutuse eeskirjade kohaselt, et véltida
ummistunud filtri téttu suurenenud véljahingamistakistust.

+  Arge muljuge voolikut.

« Arge kasutage Uhegi valjahingamisharuga.

« Arge kasutage kiittetraadiga hingamiskontuure ilma gaasivooluta.
Gaasivoolu katkemisel ltlitage niisuti valja.

+  Arge kasutage kambrit, kui veetase tduseb tle maksimaalse
veetaseme joone.

« Arge kasutage kambrit, kui tihendid ei ole kattesaamisel terved véi kui
seade on maha kukkunud.

+  Arge kasutage kambrit rohkem kui 10° nurga all.

+ Arge taitke kambrit veega temperatuuriga (le 37 °C.

« Arge torgake veeallikat 1abi enne siniste korkide eemaldamist. Primaarse
ujuki torke korral voib vedelik kontuuri pritsida, kui kambrit kasutatakse
kiirusel tle 80 L/min.

« Arge puudutage kiitteplaati ega kambri alust. Pindade temperatuur véib
Uletada 85 °C.

« Niisuti paigaldamisel patsiendi juurde veenduge, et niisuti paikneks alati
patsiendist madalamal.

* Veenduge, et kambriga oleks Gihendatud veeallikas ja et kambris oleks
vett.

* Enne patsiendiga thendamist tehke hingamisstisteemi réhu- ja lekketest
ning kontrollige seda ummistuste suhtes.

* Korduskasutus voib péhjustada nakkusetekitajate tlekandumise,
raviprotseduuri katkemise, tosiseid vigastusi voi surma.

« Patsienti peab kogu aeg sobival viisil jalgima (nt hapnikuga kllastuse
suhtes). Patsiendi mittejalgimine (nt gaasivoolu katkemise korral)

Voib viia tosiste vigastuste voi surmani.
« Arge tdkestage ega sulgege valjahingamispordi ventilatsiooniavasid.

Espaﬁol
Circuito RT239 CPAP/BIPAP con Respironics FEP

Especificaciones técnicas

« >3L/min

» Cuando se utiliza con una via respiratoria omitida, flujo minimo de
14 L/min y temperatura ambiente minima de 20 °C

+ Conexiones de interfaz
- Compatibles con conectores cénicos hembra de 22 mm y machos

de 15 mm

* Ramal inspiratorio de 25 mm con ampliaciéon de 22 mm y MR290:
- Distensibilidad: 4,17 mL/cmH,0O
- Volumen comprimible: 1468 mL
- Resistencia al flujo a 70 L/min: 2 cmH,0
- Maxima presion de funcionamiento de cdmara: 8 kPa
- Longitud del circuito: 1,8 m

» Compatible con los humidificadores MR850

Este producto no esta fabricado con latex de caucho natural

EP Este producto no esta fabricado con ftalatos (DEHP, BBP, DBP)

Uso previsto:

El circuito RT239 esta previsto para su uso por parte de profesionales
médicos con pacientes adultos que precisan de asistencia respiratoria,
terapia BIPAP O CPAP.

Atencién

» Compruebe que todas las conexiones estén bien aseguradas antes
del uso

« Antes de conectar el dispositivo a un paciente, verifique que no se han
producido oclusiones en la linea inspiratoria y de presién

» Compruebe que el cable calefactor esté distribuido uniformemente a lo
largo del circuito y que no esté doblado o enroscado

» Evite el contacto prolongado con la piel del paciente

+ Configure las alarmas correctas en los ventiladores.

Simbolos del nivel de agua del MR290

Nivel de agua incorrecto, reemplace la cdmara MR290.
B[ | Nivel de agua correcto en la cémara MR290.
Utilice agua estéril para inhalacién segun la USP o equivalente.

Advertencia

Este producto se ha disefiado para su uso durante un maximo de 7 dias.

+ No cubra el circuito con elementos como mantas, toallas o ropa de cama.

» No estire ni apriete los tubos para extraer su contenido.

» No sumerja, lave, esterilice ni reutilice este producto. Evite el contacto
con sustancias quimicas, productos de limpieza o antisépticos para
manos.

» Cuando utilice un filtro en el puerto de exhalacion del FEP (puerto
de exhalacion que admite filtro), compruebe que el paciente esta
recibiendo la ventilacion adecuada. Puede producirse un aumento de la
resistencia u oclusion en el filtro debido a las condiciones ambientales.
Vigile atentamente el filtro y cdmbielo conforme al protocolo de su
centro para evitar que se genere un aumento de la resistencia por una
oclusion en el filtro.

+ No aplaste el tubo.

* No lo utilice en ramales espiratorios.

» No utilice circuitos de respiracion con cable calefactor sin flujo de gas.
Si se interrumpe el flujo de gas, apague el humidificador.

* No use la cdmara si el nivel de agua supera la linea del nivel mdximo.

» No utilice la cdmara si los precintos no estan intactos en el momento
de la recepcion o si se ha caido.

» No haga funcionar la cdmara en un angulo que supere los 10°.

* No llene la cdmara con agua a mas de 37 °C de temperatura.

* No perfore la fuente de agua mientras no se hayan quitado los tapones
azules. Si el flotador primario falla y la cdmara esta funcionando a mas
de 80 L/min, se pueden producir salpicaduras en el circuito.

» No toque la placa del calefactor ni la base de la cdmara. Las superficies
pueden superar los 85 °C.

« Al montar un humidificador junto a un paciente, asegurese de que el
humidificador siempre esté colocado por debajo del paciente.

* Asegurese de que hay suministro de agua conectado a la cdmara y de
que hay agua dentro de esta.

» Realice una prueba de presién y fugas en el sistema de respiracion
y verifique que no se han producido oclusiones antes de conectar el
dispositivo a un paciente.

» Lareutilizacion puede provocar la transmisidn de sustancias infecciosas,
interrupcion del tratamiento, dafos graves o la muerte.

» Es necesario supervisar al paciente (p. ej., saturacion de oxigeno) de
modo adecuado en todo momento. Si no se supervisa al paciente (p. €j.,
en caso de una interrupcion del flujo de gas), pueden producirse dafos
graves o la muerte.

» No bloguee ni selle los orificios de respiracion del puerto de exhalacion.

Francais @

Circuit RT239 de VNI Bi-level / CPAP
avec FEP Respironics

Spécifications techniques
e >3L/min
«  Débit minimum de 14 L/min et température ambiante minimale de
20 °C lorsqu’on I'utilise avec une voie aérienne de dérivation
* Raccordements d'interfaces
- Compatibles avec raccords coniques femelles 22 mm/males 15 mm
* Branche inspiratoire de 25 mm avec rallonge de 22 mm et branche MR290 :
- Conformité : 4,17 mL/cmH,0
- Volume compressible : 1468 mL
- Résistance au débit a 70 L/min : 2 cmH,0
- Pression d'utilisation maximale de la chambre : 8 kPa
- Longueur du circuit : 1,8 m
« Compatible avec les humidificateurs série MR850

Ce produit n'a pas été fabriqué avec du latex de caoutchouc naturel

EP Ce produit n'a pas été fabriqué avec des phtalates (DEHP, BBP, DBP)

Usage prévu :

Le circuit RT239 est indiqué pour étre utilisé par les professionnels médicaux
sur des patients adultes nécessitant une assistance respiratoire ou un
traitement a deux niveaux de pression (Bi-level) ou par CPAP.

Attention

« S'assurer que tous les raccords sont bien serrés avant utilisation

« S'assurer qu'il n'y a pas d'occlusions dans le tube inspiratoire et la ligne
de pression avant le branchement du patient

« Vérifier que le fil chauffant est uniformément réparti le long du circuit
sans entortillement ni déformation

« Eviter le contact prolongé avec la peau du patient

* Régler les alarmes appropriées sur le ventilateur.

Symboles de niveaux d'eau de la MR290

Niveau d'eau incorrect, remplacer la chambre MR290.
k=[] Niveau d'eau correct dans la chambre MR290.
Utiliser de I'eau stérile USP pour inhalation ou un produit équivalent.

Avertissement

Ce produit est prévu pour une utilisation d’'une durée maximale
de 7 jours.

* Ne pas couvrir le circuit avec du matériel comme des couvertures,
serviettes ou draps.

* Ne pas tirer sur les tubes.

* Ne pas tremper, laver, stériliser ou réutiliser ce produit. Eviter le contact
avec les produits chimiques, les agents nettoyants ou les désinfectants
pour les mains.

» En utilisant un filtre sur l'orifice d'expiration du FEP (orifice d'expiration
compatible avec le filtre), vérifier que le patient est suffisamment
ventilé. Il peut y avoir un risque accru de résistance ou d'occlusion du
filtre en raison des conditions environnementales. Surveiller étroitement
le filtre et le remplacer selon le protocole de votre établissement afin
d'éviter une résistance expiratoire accrue a cause d'un filtre obturé.

* Ne pas écraser le tube.

« Ne pas utiliser avec des branches expiratoires.

* Ne pas utiliser de circuits de respiration a fil chauffant sans débit de gaz.
Si le débit de gaz est interrompu, mettre I'numidificateur hors tension.

* Ne pas utiliser la chambre si le niveau de I'eau dépasse la ligne de
niveau d'eau maximum.

* Ne pas utiliser la chambre si vous constatez a la réception que les joints
d'étanchéité sont endommageés ou si elle est tombée par terre.

* Ne pas faire fonctionner la chambre si elle est inclinée a un angle
supérieur a 10°.

* Ne pas remplir la chambre avec de I'eau dont la température est
supérieure a 37 °C.

* Ne pas connecter la source d'eau avant que les protections bleues
aient été retirées. Dans le cas ou le premier flotteur serait en panne,
des éclaboussures peuvent atteindre le circuit si la chambre fonctionne
a plus de 80 L/min.

* Ne pas toucher la plague chauffante ou la base de la chambre. La
température des surfaces peut dépasser 85 °C.

« Lors de l'installation a proximité du patient, s'assurer que
I'humidificateur soit toujours fixé a un niveau inférieur a celui du patient.

« Veérifier que la chambre est bien connectée a une alimentation en eau,
et qu'il y ait bien de I'eau dans la chambre.

« Effectuer un test de fuite et de pression sur le circuit respiratoire et
s'assurer qu'il n'y a pas d'occlusion avant le branchement du patient.

« La réutilisation peut avoir comme conséquence la transmission de
substances infectieuses, provoquer une interruption du traitement,
des lésions graves ou la mort.

* Assurer un monitoring patient approprié (par ex., saturation en
oxygene) en tout temps. L'absence de monitoring patient (par ex. en
cas d'interruption du débit de gaz) peut entrainer des blessures graves
ou la mort.

* Ne pas bloquer ni sceller les orifices de fuite du raccord d'expiration.

Hrvatski @

RT239 bifazni / CPAP sustav s prikljuékom
za izdah kompatibilnim s filtrom (FEP)
tvrtke Respironics

Tehnicke specifikacije

+ >3 L/min

» Kada se upotrebljava kod intubiranih bolesnika, minimalni protok od
14 L/min i minimalna temperatura okoline od 20 °C

* Prikljucci sucelja
- Kompatibilni sa zenskim ¢unjastim priklju¢cima od 22 mm /

muskim ¢unjastim priklju¢cima od 15 mm

» Udisajni krak od 25 mm s produljenjem od 22 mm i MR290:
- Uskladenost: 4,17 mL/cmH,0
- Volumen koji se moze stlaciti: 1468 mL
- Otpor na protok pri 70 L/min: 2 cmH,0
- Maksimalni radni tlak komore: 8 kPa
- Duljina cijevi: 1,8 m

* Kompatibilno s ovlaziva¢ima MR850

Ovaj proizvod nije proizveden od prirodnog lateksa

EP Ovaj proizvod nije izraden primjenom ftalata (DEHP, BBP, DBP)

Namjena:

Sustav RT239 namijenjen je da ga upotrebljavaju zdravstveni djelatnici na
odraslim bolesnicima kojima je potrebna respiratorna potpora, bifazna ili
CPAP terapija.

Pozor

* Prije upotrebe provjerite jesu li svi spojevi ¢vrsti

* Provijerite je li doslo do zacepljenja u udisajnoj ili tlacnoj cijevi prije
spajanja na bolesnika

+ Provijerite je li Zica grijata ravhomijerno rasporedena uzduz sustava te je
li zapetljana ili presavijena

* Izbjegavajte dugotrajan kontakt s kozom bolesnika

» Postavite odgovarajuce alarme ventilatora.

Simboli razine vode za komoru MR290

#= | X| Neodgovarajuca razina vode, zamijenite komoru MR290.
k=[] Odgovarajuca razina vode u komori MR290.

Upotrebljavajte sterilnu vodu za inhalaciju u skladu sa zahtjevima americke
farmakopeje (USP) ili ekvivalentnu vodu.

Upozorenje

Ovaj je proizvod namijenjen za najvise 7 dana bolni¢ke uporabe.

» Sustav nemojte pokrivati materijalima kao $to su deke, rucnici ili posteljina.

» Cijev nemojte razvlaciti ni potezati.

« Nemojte namakati, prati, sterilizirati ili ponovno upotrebljavati ovaj
proizvod. Izbjegavajte kontakt proizvoda s kemikalijama, sredstvima za
C¢iscenje ili dezinfekcijskim sredstvima za ruke.

» Kada upotrebljavate filtar na priklju¢ku za izdah kompatibilnom s filtrom
(FEP), provjerite je li ventilacija bolesnika odgovarajuca. Moze dodi
do povecanog otpora filtra ili zacepljenja zbog uvjeta okoline. Pomno
pratite filtar i zamijenite ga u skladu s protokolom ustanove kako biste
sprijecili povecani otpor pri izdisaju zbog zacepljenog filtra.

*  Nemojte gnjeciti cijev.

+ Nemojte upotrebljavati s izdisajnim krakovima.

* Nemojte upotrebljavati sustave za disanje grijane Zicom bez protoka
plina. Ako je protok plina prekinut, iskljucite ovlazivac.

* Nemojte upotrebljavati komoru ako je razina vode iznad oznake
maksimalne razine.

*  Nemojte upotrebljavati komoru ako su se njezine brtve ostetile prilikom
isporuke ili ako vam je komora ispala.

«  Nemojte rukovati komorom pod kutom vec¢im od 10°.

+ Nemojte puniti komoru vodom temperature vece od 37 °C.

* Nemojte busiti izvor vode dok se ne uklone plave kapice. Ako je
primarni plovak neispravan, moze do¢i do prskanja u sustavu ako se
komora upotrebljava s protokom ve¢im od 80 L/min.

* Nemojte dodirivati plocu grijaca ili bazu komore. Temperatura tih
povrsina moze biti veca od 85 °C.

» Ako ovlaziva¢ postavljate pored bolesnika, pobrinite se da je uredaj
uvijek postavljen ispod razine bolesnika.

* Pobrinite se da je na komoru prikljucen izvor vode i provjerite ima li
u komori vode.

 Prije spajanja na bolesnika izvrsite provjeru tlaka i curenja u sustavu
disanja te provjerite je li doslo do zacepljenja.

* Ponovna uporaba moze uzrokovati prijenos infektivnih tvari, prekid
lijecenja, tesku ozljedu ili smrt.

» Uvijek je potreban odgovarajuci nadzor bolesnika (npr. zasi¢enosti
kisikom). Nenadziranje bolesnika (npr. u slu¢aju prekida protoka plina)
moze za posljedicu imati tesku ozljedu ili smrt.

» Nemojte blokirati ili zatvarati ventilacijske otvore na priklju¢ku za izdah.



Magyar (hw)
RT239 Bi-level/CPAP légzékér Respironics FEP-pel

Miiszaki adatok
« >3 /perc
* Intubalt vagy tracheostomidn atesett betegek esetében a minimdlis
aramlas 14 L/perc, a kdrnyezeti hémérséklet pedig 20 °C legyen
* Interfészkapcsolatok
- 22 mm-es anya/15 mm-es apa kupos csatlakozokkal kompatibilis
* 25 mm-es belégzési szar 22 mm-es hosszabbitéval és MR290-nel:
- Megfeleléség: 4,17 mL/H,0cm
- Osszenyomhaté térfogat: 1468 mL
- Aramlasi ellendllds 70 L/perc esetén: 2 H,0cm
- Maximalis tartdlynyomas mikodés kozben: 8 kPa
- Alégz6kor hossza: 1,8 m
*  Kompatibilis az MR850-es parasitokészulékkel

A termék nem tartalmaz természetes latexgumit

(™ A termék nem tartalmaz ftaltokat (DEHP, BBP, DBP)

Rendeltetésszeri hasznalat:

Az RT239 légz6kor haszndlata szakképzett betegdpoldk széamara javasolt,
olyan felnétt betegeknél, akik légzéstamogatast, Bi-level- vagy CPAP-terapiat
igényelnek.

Figyelem!

+ Hasznalat el6tt ellendrizze az illesztések szorossagat

* A beteghez valé csatlakoztatds el6tt ellendrizze, hogy nincs-e
eltomdédve a belégzési vagy a nyomasszar

« Ellendrizze, hogy a flitészal egyenletesen fut-e végig a 1égz6kor teljes
hosszan, illetve nincs-e dsszecsomoézodva vagy -tekeredve

» Kerlje a paciens boérével valo tartds érintkezést

« Allitson be megfeleld 1élegeztetési riasztasokat.

MR290 - a viz szintjelzé szimbdlumai

Nem medgfeleld vizszint, cserélje le az MR290-es tartdlyt.
b=l | Megfeleld vizszint az MR290-es tartlyban.

A belégzéshez hasznaljon USP (Amerikai Gydgyszerkdnyv) -minéségu steril
vizet vagy azzal egyenértéki folyadékot.

Vigyazat!
Ez a termék legfeljebb 7 napos hasznalatra szolgal.

» Ne takarja le a légz6kort lepeddvel, torolkozével vagy agynemdiivel.

* Ne feszitse meg és ne végezzen fejé mozdulatot a csérendszeren.

* Ne dztassa vizbe, ne mossa le, ne sterilizalja, és ne hasznalja fel Ujra ezt
a terméket. Ugyeljen arra, hogy a késziilék ne érintkezzen vegyszerekkel,
tisztitoszerekkel vagy kézfertétlenitdvel.

» Ellendrizze a paciens megfelel6 levegbellatasat, amikor filtert hasznal
a FEP (Filter-compatible Exhalation Port, filter-kompatibilis
kilégzényilas) kilégzényilasan. A kornyezeti kortulmények miatt
megndvekedhet a filter ellendlldsa, vagy akar el is zarédhat. Kévesse
figyelemmel a filter dllapotat, és cserélje ki az intézményi el6irdsoknak
megfeleléen, hogy megel6zze az elzarddott filter miatt fellépd
megnovekedett kilégzési ellenallast.

* Ne nyomija 0ssze a légz6csoveket.

* Ne haszndlja kilégzési szérakkal.

* Ne haszndlja a fit6szalas légzékoroket légaramlds nélkdl. Kapcsolja ki
a parasitokésziléket, ha megszakad a légaramlas.

+ Ne hasznalja a tartalyt, ha a vizszint a maximalis vizszintet jel616 vonal
folé emelkedik.

* Ne haszndlja a tartalyt, ha leejtették azt, vagy a tomitégyiriik
megsérltek.

* Ne haszndlja a tartalyt 10°-nal nagyobb délésszégben.

* A viztartalyba soha ne téltsén 37 °C-nal magasabb hémérsékleti vizet.

* Ne engedje be a vizet t, amig el nem tavolitotta a kék kupakokat. Az
Usz6 meghibasodasa esetén viz kertlhet a légz6korbe, amennyiben
a tartély 80 L/percet meghalado teljesitményen mikodik.

» Ne érintse meg a fit6lapot, vagy a tartaly aljat. A felszintik 85 °C-nal
is forrébb lehet.

« Amikor a paciens mellé helyez egy parasitokésztléket, gondoskodjon
arrol, hogy a készulék mindig a paciensnél alacsonyabban
helyezkedjen el.

* Gondoskodijon arrdl, hogy legyen vizforras csatlakoztatva a tartdlyhoz,
és legyen viz a tartalyban.

* A pacienshez valo csatlakoztatds el6tt végezze el a légzérendszer
nyomas- és szivargastesztjét, valamint ellenérizze dugulasra is.

* Azismételt felhasznalas fert6z6 anyagok atviteléhez, a kezelés
megszakitdsahoz, sulyos sérliléshez vagy a beteg is haldlahoz vezethet.

» Mindig gondoskodjon a paciens megfelelé megfigyelésérdl
(pl. oxigénszaturacio). A paciens megfigyelésének elmulasztasa
(pl. a gdzdramlas megszakadasanak esetén) sulyos sériiléshez vagy akar
haldlhoz is vezethet.

» Ne zarja el vagy ragassza le a kilégz&ényildson lévé szell6z&lyukakat.

Italiano Gt
Circuito bi-level/CPAP RT239 con FEP Respironics

Specifiche tecniche

« >3L/min

* Quando si utilizza con vie respiratorie bypassate, flusso minimo di
14 L/min e temperatura ambiente minima di 20 °C

« Collegamenti interfaccia
- Compatibile con connettori conici femmina da 22 mm/maschio

da15mm

« Tratto inspiratorio da 25 mm con prolunga da 22 mm e MR290:
- Compliance: 4,177 mL/cmH,0
- Volume comprimibile: 1.468 mL
- Resistenza al flusso a 70 L/min: 2 cmH,0
- Pressione operativa massima della camera: 8 kPa
- Lunghezza del circuito: 1,8 m

» Compatibile con umidificatori MR850

Questo prodotto non & stato realizzato con lattice di gomma naturale.

EP Questo prodotto non ¢ stato realizzato con ftalati (DEHP, BBP, DBP).

Uso previsto

Il circuito RT239 & indicato per 'uso da parte di professionisti medici in
caso di pazienti adulti che richiedono un supporto respiratorio, una terapia
bi-level o CPAP.

Attenzione

« Controllare che tutti i collegamenti siano ben stretti prima dell’'uso

* Prima di collegare il paziente, verificare 'eventuale presenza di
occlusioni nella linea sia inspiratoria che della pressione

« Controllare che il filo del riscaldatore sia distribuito uniformemente
lungo il tratto di circuito e che non sia arrotolato o piegato

« Evitare il contatto prolungato con la pelle del paziente

* Impostare allarmi ventilatore adeguati.

Simbolo del livello dell’acqua per MR290

Livello d’acqua non corretto, sostituire la camera MR290.
k=[] Livello d'acqua corretto nella camera MR290.
Usare acqua sterile USP per inalazione, o equivalente.

Avvertenza

Questo prodotto & raccomandato per un utilizzo massimo di 7 giorni.

« Non coprire il circuito con materiali quali coperte, asciugamani o lenzuola.

» Non tirare né schiacciare il tubo.

* Non bagnare, lavare, sterilizzare o riutilizzare questo prodotto. Evitare il
contatto con sostanze chimiche, detergenti o disinfettanti per le mani.

« Quando si utilizza un filtro sulla porta di esalazione della FEP (porta
di esalazione compatibile con filtro), controllare il paziente affinché
abbia una ventilazione adeguata. A causa delle condizioni ambientali
potrebbero verificarsi occlusioni o un aumento della resistenza del filtro.
Monitorare costantemente il filtro e sostituirlo secondo il protocollo
delPistituto al fine di prevenire 'aumento della resistenza espiratoria
a causa di un filtro occluso.

« Non schiacciare il tubo.

« Non utilizzare con alcun tratto espiratorio.

« Non utilizzare i circuiti di respirazione termoregolati senza flusso di gas.
Se il flusso di gas & interrotto, spegnere I'umidificatore.

* Non utilizzare la camera se il livello dell'acqua supera la linea di limite
massimo di livello.

» Non utilizzare la camera se le guarnizioni non sono intatte al momento
della ricezione o se la camera & caduta.

« Non utilizzare la camera con un angolo superiore a 10°.

« Non riempire la camera con acqua ad una temperatura superiore a 37 °C.

» Non forare il contenitore dell’acqua fino a quando i tappi blu di
protezione della camera non vengono rimossi. Nel caso di mancato
funzionamento del primo galleggiante, possono verificarsi spruzzi
d’acqua nel circuito se la camera viene azionata con oltre 80 L/min.

« Non toccare la piastra del riscaldatore o la base della camera. Le superfici
possono avere una temperatura superiore a 85 °C.

* Se si monta un umidificatore a fianco di un paziente, assicurarsi che
I'umidificatore sia sempre posizionato pil in basso rispetto al paziente.

« Assicurarsi che l'alimentazione dell’acqua sia collegata alla camera e che
la camera sia riempita d'acqua.

« Eseguire un test di pressione e perdite sul circuito respiratorio e
controllare I'eventuale presenza di occlusioni prima del collegamento ad
un paziente.

|l riutilizzo potrebbe provocare la trasmissione di sostanze infettive,
l'interruzione del trattamento, gravi lesioni o il decesso.

« In ogni momento & necessario effettuare un adeguato monitoraggio del
paziente (ad es. saturazione di ossigeno). Il mancato monitoraggio del
paziente (ad es. in caso di interruzione del flusso di gas) pud causare
gravi lesioni o il decesso.

« Non bloccare né chiudere i fori sulla porta di esalazione.

Latviski (v)
RT239 diviimenu/CPAP kontirs ar Respironics FEP

Tehniskas specifikacijas

+ >3 L/min

*  Elpcelu unta izmanto$anas gadijuma minimala pltsma ir 14 L/min un
minimala apkartéja temperatara ir 20 °C

* Saskarnes savienojumi:
- saderigi ar 22 mm sieviskajiem /15 mm viriskajiem koniskajiem

savienotajiem.

* 25 mm ieelpas Tscaurule ar 22 mm pagarinataju un MR290:
- atbilstiba: 4,177 mL/cmH,0;
- saspiezamais tilpums: 1468 mL;
- pretestiba plasmai ar atrumu 70 L/min: 2 cmH,0;
- maksimalais kameras darba spiediens: 8 kPa;
- kontdra garums: 1,8 m.

» Sader ar MR850 mitrinatajiem.

Sa izstradajuma izgatavosana nav izmantots dabiska kaucuka latekss.

EP Sa izstradajuma izgatavosana nav izmantoti ftalati (DEHP, BBP, DBP).

Paredzétais lietojums

RT239 kontrs paredzéts, lai medicinas specialisti to lietotu pieaugusiem
pacientiem, kam nepiecieS$ams elposanas atbalsts, diviimenu vai CPAP
terapija.

Uzmanibu!

» Pirms lietosanas parbaudiet, vai visi savienojumi ir ciesi nostiprinati

» Pirms pievienos$anas pacientam parbaudiet, vai ieelpas un spiediena
caurule nav nosprostota

+ Parbaudiet, vai silditaja vads kontlra garuma ir izvietots lidzeni un nav
saspiests vai samezglojies

+ Nepielaujiet ilgstosu saskari ar pacienta adu

« lestatiet atbilsto$us ventilatora trauksmes signalus.

MR290 idens limena simboli

Nepareizs adens limenis, nomainiet kameru MR290.
b=l ] Pareizs Gdens limenis kamera MR290.
Inhalacijai lietojiet USP sterilu Gdeni vai Gdeni ar ekvivalentu tiribas pakapi.

Bridinajums
Sis izstradajums paredzéts lietosanai ne ilgak par 7 dienam.

+ Nenosedziet kontdru ar tadiem materialiem ka palagi, dvieli vai gultas

vela.

Nestiepiet un neizspiediet cauruli.

*  Nemércéjiet, nemazgajiet, nesterilizéjiet un nelietojiet atkartoti So

izstradajumu. Nepielaujiet saskari ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai

roku dezinficésanas lidzekliem.

Ja ar filtru saderigai izelpas pieslégvietai (FEP, Filter-compatible

Exhalation Port) izmanto filtru, parbaudiet, vai pacientam nodrosinata

pienaciga ventilacija. Vides apstaklu dé| iespéjama filtra lielaka

pretestiba vai nosprostosanas. Filtru uzmanigi parbaudiet un nomainiet
atbilstosi iestadé noteiktajai kartibai, lai nosprostota filtra dé| nerastos
lielaka pretestiba.

* Nesaspiediet cauruli.

Nelietojiet kopa ar izelpas iscauruléem.

Nelietojiet apsildama vada elposanas kontdrus bez gazes plismas. Ja

gazes plusma partraukta, izsledziet mitrinataju.

Nelietojiet kameru, ja Gdens limenis parsniedz maksimala tdens limena

atzimi.

Nelietojiet kameru, ja sanems3anas bridi blivéjums ir bojats vai ja ta ir

nokritusi.

+ Nelietojiet kameru lenki, kas ir lielaks par 10°.

* Neiepildiet kamera tdeni, kura temperatira parsniedz 37 °C.

+ Neparduriet Gdens avotu, kamér nav iznemti zilie aizbazni. Ja nedarbojas
primarais pludins un kameras darbibas atrums parsniedz 80 L/min,
kontara var ieklat Skidrums.

» Nepieskarieties sildrtaja plaksnei un kameras pamatnei. Virsmu temperattra
var parsniegt 85 °C.

» Jamitrinataju uzstada blakus pacientam, mitrinatajam vienmér jaatrodas
zemak par pacientu.

+ Udens padevei jabt savienotai ar kameru, un kamera jabat Gdenim.

* Pirms pievieno$anas pacientam veiciet elposanas sistémas spiediena un
noplldes parbaudi un parbaudiet, vai nav nosprostojumu.

« Atkartota lietosana var izraisit infekciju izplatisanos, arstésanas
partrauksanu, nopietnu kaitéjumu vai navi.

» Pacients visu laiku piemérota veida jauzrauga (pieméram, jakontrolé
piesatinajums ar skabekli). Ja pacientu neuzrauga (pieméram, ja ir
traucéta gazes plisma), iesp&jams nopietns kaitéjums vai nave.

+ Nenoblokéjiet un nenoslédziet izelpas pieslégvietas ventilacijas atveres.

Nederlands (nD)
RT239 Bi-level /CPAP-circuit met Respironics FEP

Technische specificaties
« >3L/min
* Wanneer gebruikt met een bypass van de luchtwegen, minimum flow
14 L/min en minimum omgevingstemperatuur van 20 °C
 Interface-aansluitingen
- Compatibel met conische vrouwelijke connector van 22 mm/
conische mannelijke connector van 15 mm
* 25 mm inademingsslang met verlengstuk van 22 mm en MR290:
- Overeenstemming: 4,17 mL/cmH,0
- Samendrukbaar volume: 1468 mL
- Flowweerstand bij 70 L/min: 2 cmH,0
- Maximale werkdruk in kamer: 8 kPa
- Circuitlengte: 1,8 m
« Compatibel met MR850-bevochtigers

Dit product is niet vervaardigd met natuurrubber latex.

(& Dit product is niet vervaardigd met ftalaten (DEHP, BBP, DBP).

Beoogd gebruik:

Het RT239-circuit is bestemd voor gebruik door medische professionals
met volwassen patiénten die ademhalingsondersteuning, Bi-level of
CPAP-therapie nodig hebben.

Let op

« Controleer véor gebruik of alle verbindingen goed vastzitten

« Controleer op afsluitingen in zowel de inademingsslang als de druklijn
alvorens het systeem op een patiént aan te sluiten

« Controleer of de verwarmingsdraad gelijkmatig door het circuit loopt
en niet ergens is samengedrukt of geknikt

* Voorkom langdurig contact met de huid van de patiént

« Stel de juiste alarmen van het beademingstoestel in.

MR290 waterniveausymbolen

Onjuist waterniveau, MR290-kamer vervangen.
b=l | Correct waterniveau in de MR290-kamer.

Gebruik steriel water van USP-kwaliteit voor inademing of een
vergelijkbaar product.

Waarschuwing

Dit product is bestemd voor een maximale gebruiksduur van 7 dagen.

+ Bedek het circuit niet met materialen zoals dekens, handdoeken of
beddengoed.

« De slang niet uitrekken of erin knijpen.

+ Dit product niet onderdompelen, wassen, steriliseren of opnieuw
gebruiken. Vermijd contact met chemische stoffen, reinigingsmiddelen
of handdesinfectiemiddelen.

« Controleer of er voldoende ventilatie is voor de patiént als u gebruik
maakt van een filter op de uitademingopening van de FEP (filter
compatibele expiratiepoort). Verhoogde filterweerstand of afsluitingen
kunnen optreden als gevolg van de omgevingsomstandigheden.
Controleer het filter nauwkeurig en vervang het volgens het protocol
van uw instelling om een verhoogde uitademweerstand als gevolg van
een filterafsluiting te voorkomen.

* De slang niet samendrukken.

« Niet gebruiken in combinatie met een uitademingsslang.

* Gebruik geen beademingscircuits met verwarmingsdraad zonder
gasflow. Zet de bevochtiger uit als de gasflow wordt onderbroken.

*  Gebruik de kamer niet als het waterniveau tot boven het maximale
waterniveau stijgt.

*  Gebruik de kamer niet als de afdichtingen niet intact zijn bij ontvangst
of als de kamer op de grond is gevallen.

* Gebruik de kamer niet onder een hoek van meer dan 10°.

* Vul de kamer niet met water warmer dan 37 °C.

+ Prik de waterbron niet aan voordat de blauwe kapjes zijn verwijderd.
Als de primaire vlotter niet werkt, kan er water in het circuit spatten
bij flows hoger dan 80 L/min.

« Raak de verwarmingsplaat of kamerbodem niet aan. Oppervlakken
kunnen warmer worden dan 85 °C.

* Als u een bevochtiger naast een patiént bevestigt, dient de bevochtiger
altijd lager dan de patiént te worden geplaatst.

« Zorg dat de watertoevoer op de kamer is aangesloten en dat de kamer
met water is gevuld.

* Voer een druk- en lekkagetest uit op het beademingssysteem en
controleer op afsluitingen alvorens het aan te sluiten op een patiént.

« Hergebruik kan leiden tot overdracht van besmettelijke stoffen,
onderbreking van de behandeling, ernstig letsel of overlijden.

« Patiénten moeten te allen tijde op geschikte wijze worden gemonitord
(bijv. zuurstofsaturatie). Het niet monitoren van de patiént (bijv. als er
sprake is van een onderbreking in de gasflow) kan resulteren in ernstig
letsel of overlijden.

* De ventilatieopeningen in de uitademingsopening niet blokkeren of afsluiten.

Polski

Obwéd RT239 do Bi-level/CPAP z portem
wydechowym FEP Respironics

Dane techniczne
« >3 L/min
« W przypadku uzywania z ominieciem drég oddechowych - minimalny
przeptyw 14 L/min i minimalna temperatura otoczenia 20 °C
*  Ztaczainterfejsu
- Kompatybilne z zenskimi (22 mm) / meskimi (15 mm) ztaczami
stozkowymi
*  Gataz wdechowa 25 mm z przedtuzaczem 22 mm i MR290:
- Zgodnos$c: 4,17 mL/cmH,0
- Objetosc scisliwa: 1468 mL
- Opor przeptywu przy 70 L/min: 2 cmH,0
- Maksymalne cisnienie robocze komory: 8 kPa
- Diugosc obwodu: 1,8 m
*  Kompatybilny z nawilzaczami MR850

Ten produkt wyprodukowano bez uzycia naturalnej gumy lateksowe;.

P Ten produkt wyprodukowano bez uzycia ftalanéw (DEHP, BBP, DBP).

Przeznaczenie:

Obwod RT239 jest przeznaczony do stosowania przez lekarzy u dorostych
pacjentéw wymagajacych wsparcia czynnosci oddechowej, terapii Bi-level
lub CPAP.

Uwaga
*  Przed rozpoczeciem uzytkowania upewnic sie, ze wszystkie potaczenia
sg szczelne.

*  Przed podfaczeniem do pacjenta skontrolowac linie ci$nieniowq i
wdechowa pod katem droznosci.

*  Upewnic sie, ze przewdd grzatki jest rownomiernie roztozony wzdtuz
obwodu i sprawdzi¢, czy nie jest zagiety ani splatany.

*  Unikac przedtuzonego kontaktu ze skora pacjenta.

«  Ustawi¢ odpowiednie alarmy respiratora.

Symbole poziomu wody MR290

Nieprawidtowy poziom wody, wymieni¢ komore MR290.
b=l | Prawidtowy poziom wody w komorze MR290.
Do inhalacji nalezy stosowac sterylng wode USP lub jej odpowiednik.

Ostrzezenie

Ten produkt jest przeznaczony do stosowania przez okres nie
dtuzszy niz 7 dni.

*  Obwodu nie wolno zakrywa¢ materiatami, takimi jak koce, reczniki lub
przescieradta.

«  Nie wolno rozciggac ani sciskac przewodu.

*  Tego produktu nie wolno namaczaé, my¢, sterylizowac ani uzywac
ponownie. Unika¢ kontaktu z substancjami chemicznymi, Srodkami
czyszczacymi lub srodkami do dezynfekcji rak.

*  Podczas korzystania z filtra na porcie wydechowym FEP (port
wydechowy zgodny z filtrem) nalezy skontrolowad, czy pacjent
jest odpowiednio wentylowany. Z uwagi na warunki srodowiskowe
moze wystapic¢ zwiekszony opdr filtra lub niedroznos¢. Doktadnie
monitorowa¢ dziatanie filtra i wymienia¢ go zgodnie z protokotem
placéwki w celu zapobiegania wystgpieniu zwiekszonego oporu
wydechowego spowodowanego niedroznoscia filtra.

* Nie zgniatac rurki.

*  Nie uzywac z gateziami wydechowymi.

*  Nie stosowac obwodu oddechowego z przewodem grzejnym przy
wytaczonym przeptywie gazéw. W razie przerwania przeptywu gazu
nalezy wytaczy¢ nawilzacz.

*  Nie uzywac komory, jezeli poziom wody wzrosnie powyzej linii
maksymalnego poziomu wody.

«  Nie uzywac komory, jezeli przy jej odbiorze stwierdzono, ze uszczelki
zostaty naruszone lub ze zostata ona upuszczona.

*  Nie obstugiwac komory pod katem wiekszym niz 10°.

« Nie napetnia¢ komory woda o temperaturze powyzej 37 °C.

«  Nie przektuwac zrédta wody do momentu usuniecia niebieskich
zatyczek. W razie awarii podstawowego ptywaka podczas pracy komory
przy wartosciach powyzej 80 L/min moze nastapic¢ przeciekanie do
obwodu.

« Nie dotykac ptytki grzatki ani podstawy komory. Temperatura ich
powierzchni moze przekraczac 85 °C.

*  Montujac nawilzacz w poblizu pacjenta, nalezy upewnic sie, ze
nawilzacz znajduje sie ponizej poziomu pacjenta.

«  Upewnic sie, ze do komory podtgczono zrédto zasilania w wode i ze w
komorze znajduje sie woda.

*  Przed podiaczeniem pacjenta przeprowadzi¢ na uktadzie oddechowym
test cisnienia i szczelnosci oraz skontrolowac go pod katem
niedroznosci.

*  Ponowne uzycie moze skutkowac przeniesieniem substancji zakaznych,
przerwaniem leczenia, powaznym urazem lub zgonem.

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac (np. pod katem saturacji
tlenem). Niezachowanie wymogu monitorowania pacjenta (np. w razie
przerwania przeptywu gazu) moze doprowadzi¢ do powaznego urazu
lub zgonu.

» Nie blokowac ani nie uszczelnia¢ otworéw wentylacyjnych na porcie
wydechowym.



Portugués

Circuito de dois niveis/CPAP RT239

co

m FEP Respironics

Especificagbes técnicas

>3 L/min

Ao utilizar num paciente com bypass das vias aéreas/traqueostomizado,
o fluxo minimo é de 14 L/min e a temperatura ambiente minima é de
20°C

Ligacoes de interface

- Compativel com conectores conicos fémea de 22 mm/macho de 15 mm
Ramo inspiratério de 25 mm com extensao de 22 mm e MR290:

- Conformidade: 4,177 mL/cmH,0

- Volume compressivel: 1468 mL

- Resisténcia ao fluxo a 70 L/min: 2 cmH,0

- Presséo de funcionamento maxima da camara: 8 kPa

- Comprimento do circuito: 1,8 m

Compativel com humidificadores MR850

Este produto nao foi fabricado com latex de borracha natural

Romana

Circuit RT239 bi-nivel / CPAP cu FEP Respironics

Specificatii tehnice
* >3 L/min
« Cand se utilizeaza la céi respiratorii cu bypass, debitul minim este de
14 L/min iar temperatura ambianta minima de 20 °C
« Racorduri interfata
- Compatibil cu conectoare conice mama/tata de 22, respectiv, 15 mm
« Ram inspirator de 25 mm cu prelungitor de 22 mm si MR290:
- Conformitate: 4,17 mL/cmH,0
- Volum comprimabil: 1468 mL
- Rezistenta la debit la 70 L/min: 2 cmH,0
- Presiunea de functionare maxima a camerei: 8 kPa
- Lungimea circuitului: 1,8 m
*  Compatibil cu umidificatoarele MR850

Acest produs nu a fost realizat cu latex din cauciuc natural.

EP Acest produs nu a fost realizat cu ftalati (DEHP, BBP, DBP)

Slovensky ( : )

RT239 Okruh Bi-level/CPAP s portom FEP

kompatibilnym s filtrom Respironics
Technické specifikacie
* >3L/min
» V pripade alternativneho zabezpecenia priechodnosti dychacich ciest:
minimalny prietok 14 L/min a minimalna teplota okolia 20 °C
* Pripojenia rozhrania
- Kompatibilné s 22 mm kénickymi konektormi s vnttornym zavitom/
15 mm konickymi konektormi s vonkajsim zavitom
* 25 mm inspiracna vetva s 22 mm nastavcom a MR290:
- Udaije o prevédzke: 4,17 mL/cmH,0
- Kompresny objem: 1468 mL
- Odpor voci prietoku pri 70 L/min: 2 cmH,0
- Maximalny prevadzkovy tlak v komore: 8 kPa
- Dizka okruhu: 1,8 m
* Kompatibilné so zvlh¢ova¢mi MR850

Tento vyrobok neobsahuje prirodny latex.

Slovenscina @
Dvostopenjski/CPAP sistem RT239 s FEP Respironics

Tehniéni podatki
* >3 L/min
« Ce se uporablja z obvodnim dihalnim krogotokom, je minimalni pretok
14 L/min in minimalna temperatura okolja 20 °C
*  Prikljucki vmesnikov
- Zdruzljiv z 22-mm zenskimi/15-mm moskimi stoz¢astimi prikljucki
*  25-mm krak za vdihani zrak z 22-mm podaljskom in MR290:
- Zdruzljivost: 4,17 mL/cmH,0
- Stisljivi volumen: 1468 mL
- Upor na pretok pri 70 L/min: 2 cmH,0
- Maksimalni delovni tlak v posodici: 8 kPa
- DolZina cevi: 1,8 m
«  Zdruzljiv z vlazilniki MR850

Izdelek ni narejen iz naravnega lateksa

" Izdelek ni narejen s ftalati (DEHP, BBP, DBP)

Svenska @

RT239 bi-level/CPAP-krets med Respironics FEP

Tekniska specifikationer

>3 L/min

Né&r den anvands med en intuberad luftvég &r minsta flode 14 L/min och
lagsta omgivningstemperatur 20 °C.

Granssnittsanslutningar

- Kompatibel med konisk 22 mm honanslutning/15 mm hananslutning
25 mm inandningsslang med 22 mm férlangning och MR290:

- Drift: 417 mL/cmH,0

- Kompressibel volym: 1468 mL

- Motstand mot fléde vid 70 L/min: 2 cmH,0

- Maximalt kammardriftstryck: 8 kPa

- Kretslangd: 1,8 m

Kompatibel med MR850-befuktare

Produkten har inte tillverkats med naturgummilatex

(& Produkten har inte tillverkats med ftalater (DEHP, BBP, DBP)

(%" Este produto ndo foi fabricado com ftalatos (DEHP, BBP, DBP) Intrebuintare corespunzitoare:
Circuitul RT239 este indicat pentru utilizarea de catre profesionistii din
domeniul medical pentru pacienti adulti care necesita asistenta respiratorie,

terapie bi-nivel sau terapie CPAP.

(& Tento vyrobok neobsahuje ftaléty (DEHP, BBP, DBP) Predvidena uporaba:
Sistem RT239 je indiciran za uporabo pri odraslih bolnikih, ki potrebujejo
pomoc pri dihanju z dvonivojsko ali CPAP terapijo, uporabljati pa ga smejo

le zdravstveni strokovnjaki.

Avsedd anvéndning:
RT239-kretsen &r indikerad fér anvandning av sjukvardspersonal med vuxna
patienter som kraver andningsstéd, bi-level- eller CPAP-behandling.

OBS!
Pozor * Kontrollera att alla anslutningar ar tata fére anvandning

Utilizagao prevista:
O circuito RT239 ¢é indicado para ser utilizado por profissionais médicos em
doentes adultos que necessitem de terapéutica de dois niveis ou CPAP para

Uréené pouzitie:
Okruh RT239 maju pouzivat lekari u dospelych pacientov vyzadujtcich

Atentie respiracnu podporu, pripadne liecbu Bi-level alebo CPAP.

suporte respiratorio.

Atencgao

Verifique se todos os conectores estdo bem apertados antes de utilizar
Verifique se existem obstrucdes na linha de pressdo e inspiratéria antes
de ligar ao doente

Verifigue se o fio aquecedor estd distribuido uniformemente ao longo
do circuito e se ndo estd dobrado ou vincado

Evite o contacto prolongado com a pele do doente

Defina os alarmes do ventilador adequados.

Simbolos de nivel de dgua MR290

X| Nivel de dgua incorreto, substitua a camara MR290.

k=[] Nivel de 4gua correto na camara MR290.
Utilize dgua estéril USP ou equivalente para a inalacdo.

Aviso

Este produto destina-se a ser utilizado por um periodo maximo

de 7 dias.

N&o cubra o circuito com cobertores, toalhas ou roupa de cama.

N&o estique ou esprema a tubulacdo.

N&o coloque de molho, lave, esterilize ou volte a utilizar este produto.
Evite o contacto com quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes
de mé&os.

Quando utilizar um filtro na porta de expiracao da FEP (em inglés,
Filter-compatible Exhalation Port: porta de expiracdo compativel

com filtro), verifique se o doente recebe a ventilacdo adequada. Pode
ocorrer uma obstrucdo ou um aumento da resisténcia do filtro devido
a condicbes ambientais. Vigie o filtro atentamente e substitua-o de
acordo com o protocolo da sua instituicdo para evitar o aumento da
resisténcia expiratoria devido a um filtro obstruido.

Nao comprima o tubo.

N&o utilize com ramos expiratorios.

Nao utilize circuitos respiratérios de fio aquecido sem fluxo de gds.

Se o fluxo de gas for interrompido, desligue o humidificador.

Nao utilize a cdmara caso o nivel de dgua ultrapasse a linha de nivel
maximo de dgua.

N&o utilize a cdmara caso os selos ndo estejam intactos aquando

da rececdo ou caso a cdmara tenha sofrido uma queda.

Nao utilize a cdmara a um angulo que exceda 10°.

N&o encha a cdmara com dgua a uma temperatura superior a 37 °C.
Nao perfure o recipiente de dgua antes de remover as tampas azuis.
Caso a boia principal venha a falhar, é possivel que ocorram salpicos
de dgua para o circuito se a cdmara estiver a ser utilizada a mais de

80 L/min.

N&o toque na placa do aquecedor ou na base da cadmara. As superficies
podem ultrapassar os 85 °C.

Quando montar um humidificador adjacente a um doente, assegure-se
de que o humidificador estd sempre numa posicdo inferior ao doente.
Certifique-se de que existe um dispositivo de fornecimento de agua
ligado a camara e de que a camara tem agua.

Realize um teste de pressao e fugas no sistema respiratorio e verifique
se existem obstrucdes antes de ligar a um doente.

A reutilizacdo pode resultar na transmissdo de substancias infeciosas,
interrupcdo do tratamento, lesdes graves ou morte.

O doente deve ser sempre adequadamente monitorizado (por exemplo,
a saturacdo de oxigénio). A ndo monitorizacdo do doente (por exemplo,
em caso de interrupgdo do fluxo de gds) pode resultar lesdes graves ou
morte.

N&o blogueie ou tape os orificios de ventilagdo da porta de expiragcdo.

Verificati ca toate conexiunile sa fie bine fixate inainte de utilizare
Verificati daca exista ocluzii atat pe linia respiratorie, cat si pe linia

de presiune inainte de conectarea la pacient

Verificati daca firul incalzit este distribuit uniform de-a lungul circuitului
si dacd nu este rasucit sau indoit

Evitati contactul prelungit cu pielea pacientului

Setati alarme adecvate pentru ventilator.

Simbolurile privind nivelul de apa ale MR290

Nivel incorect al apei, inlocuiti camera MR290.

k=[] Nivel corect al apei in camera MR290.
Pentru inhalare folositi apa sterila conform USP sau o apa echivalenta.

Avertisment

Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 7 zile.

Nu acoperiti circuitul cu obiecte precum paturi, prosoape sau lenjerie
de pat.

Nu intindeti si nu stoarceti tubulatura.

Nu imersati, nu spalati, nu sterilizati si nu refolositi acest produs. Evitati
contactul cu substante chimice, agenti de curatare sau dezinfectanti
pentru maini.

Cand se utilizeaza un filtru pe portul de expiratie al FEP (Port de expiratie
compatibil cu filtru), verificati ca pacientul beneficiaza de ventilatie
adecvatd. S-ar putea produce o rezistenta sporita sau o ocluzie a filtrului
datorita conditiilor de mediu. Monitorizati cu atentie filtrul si inlocuiti-1
conform protocolului institutiei dumneavoastra pentru a preveni
rezistenta crescuta la expiratie datorata unui filtru blocat.

Nu striviti tubul.

Nu utilizati cu niciun ram expirator.

Nu folositi circuite de ventilatie cu rezistentéd de incalzire fara flux de gaz.

Daca fluxul de gaz este intrerupt, opriti umidificatorul.

Nu utilizati camera daca nivelul apei este peste linia nivelului maxim al
apei.

Nu utilizati camera daca sigiliile nu sunt intacte cand o primiti sau daca
a fost scapata pe jos.

Nu folositi camera la un unghi de inclinare mai mare de 10°.

Nu umpleti camera de umidificare cu apa la o temperatura mai mare
de 37°C.

Nu intepati recipientul cu apa sterila inainte de a scoate capacele albastre.
Daca primul flotor al camerei este defect, in circuit pot patrunde stropi
de apa in cazul in care camera se foloseste la peste 80 L/min.

Nu atingeti placa plitei incalzite sau baza camerei. Temperatura
suprafetelor ar putea depasi 85 °C.

Atunci cand montati un umidificator in vecinatatea unui pacient
asigurati-va ca umidificatorul este intotdeauna pozitionat mai jos decat
pacientul.

Asigurati-va cd exista o sursa de alimentare cu apa conectata la camera
si ca in camera exista apa.

Efectuati un test de presiune si de scurgere a sistemului respirator si
verificati daca exista ocluzii inainte de conectarea la un pacient.
Refolosirea ar putea cauza transmiterea unor substante infectioase,
intreruperea tratamentului, afectiuni grave sau deces.

Pacientii trebuie sa fie monitorizati corespunzator in permanenta (de
exemplu, saturatie in oxigen). Nerespectarea monitorizarii pacientului
(de exemplu, In cazul intreruperii fluxului de gaz) poate duce la vatamari
grave sau la deces.

Nu blocati si nu sigilati orificiile de ventilare de pe portul de expiratie.

Upozornenie

Pred pouzitim skontrolujte pevnost vsetkych pripojeni

Pred pripojenim k pacientovi skontrolujte, i inspiracna a tlakova vetva
nie st upchaté

Skontrolujte, & je vodi¢ ohrievaca rovnomerne umiestneny pozdiz
okruhu a nie je stoceny ani prehnuty

Vyhnite sa dlhie trvajucemu kontaktu s koZou pacienta

Nastavte prislusné alarmy ventilatora.

Symboly vysky hladiny v komore MR209

Nespravna vyska hladiny vody, vymente komoru MR290.

E Spravna vyska hladina vody v komore MR290.
Na inhalaciu pouzite steriln (podla USP) alebo ekvivalentnt vodu

Varovanie

Tento vyrobok je uréeny na maximdlne 7-dnové pouZzitie.

Okruh nezakryvajte materialmi ako prikryvky, uteraky alebo postelné
plachty.

Hadicky nenapinajte ani nestlacajte.

Tento vyrobok nenamacajte, neumyvaijte, nesterilizujte ani nepouzivajte
opakovane. Zabrante kontaktu s chemickymi latkami, Cistiacimi
prostriedkami a dezinfekénymi prostriedkami na ruky.

Ak pouzivate filter na porte FEP (vyfukovy port kompatibilny s
filtrom), skontrolujte, ¢i je ventildcia pacienta dostato¢na. V zavislosti
od podmienok okolia sa moze zvysit odpor filtra alebo méze dojst k
jeho upchatiu. Dokladne sleduijte filter a vymernite ho podla interného
nariadenia, aby nedoslo k zvyseniu odporu v dosledku upchatia filtra.
Trubicu nestlacajte.

Nepouzivajte s exspiraénymi vetvami.

Nepouzivajte dychacie okruhy s ohrevnym vodicom bez prietoku plynu.
Ak sa prerusi prietok plynu, vypnite zvlhcovac.

Komoru nepouzivaijte, ak hladina vody presiahne zna¢ku maximalnej
vysky hladiny vody.

Komoru nepouzivajte, ak st tesnenia pri dodani poskodené alebo ak
spadla.

Komoru nepouzivaijte, ak je naklonena v uhle viac ako 10°.

Neplnite komoru vodou s teplotou vyssou ako 37 °C.

Nenapichujte zdroj vody, kym neodoberiete modré uzavery. Pri zlyhani
primdrneho plavédka méze dojst k preniknutiu vody do okruhu, ak
komora pracuje s prietokom vyssim ako 80 L/m.

Nedotykajte sa vyhrievacej platne ani zékladne komory. Povrchy mézu
byt zahriate na teplotu vyssiu ako 85 °C.

Pri umiestneni zvlhcovaca v blizkosti pacienta skontrolujte, ¢i je
zvlh¢ovac vzdy umiestneny nizsie ako pacient.

Skontrolujte, ¢i je ku komore pripojeny privod vody a ¢i sa v nej
nachadza voda.

Pred pripojenim k pacientovi vykonajte skusku tlaku a tesnosti
dychacieho systému a skontroluje ¢i nedoslo k jeho upchatiu.
Opakované pouzitie moze viest k prenosu infekénych latok, preruseniu
lieCby, zavaznému poskodeniu zdravia alebo imrtiu.

Pacient musi byt vzdy nélezite monitorovany (napr. napojenie na kyslik).
Nedostatocné monitorovanie pacienta (napr. v pripade prerusenia
prietoku plynu) méze viest k zavaznému poskodeniu zdravia alebo
umrtiu.

Nezakryvajte ani neuzatvarajte vetracie otvory na vyfukovom porte.

Pred uporabo preverite, ali so vse povezave trdno priklju¢ene

Preden sistem prikljucite na bolnika, se prepricajte, da cev za vdihani
zrak in tlatna cevka nista blokirani

Grelna Zica mora biti enakomerno razporejena ob krogotoku in ne sme
biti natlacena ali upognjena

Izogibajte se podaljsanemu stiku z bolnikovo kozo

Nastavite ustrezne alarme ventilatorja.

Simboli za nivo vode MR290

Nepravilna raven vode - zamenjajte posodico MR290.

b=l ] Pravilna raven vode v posodici MR290.

Uporabite sterilno vodo za vdihavanje po USP (Farmakopeja ZDA) ali
enakovredno.

Opozorilo

Ta izdelek je namenjen za uporabo najvec 7 dni.

Krogotoka ne prekrivajte z materiali, kot so odeje, brisace ali posteljnina.
Cevi ne razteguijte in iz njih niesar ne iztiskajte.

Izdelka ne namakajte, umivaijte, sterilizirajte ali uporabljajte ponovno.
Izogibajte se stiku s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuzili za roke.
Kadar pri ekshalacijski odprtini FEP (Filter-compatible Exhalation Port)
uporabljate filter, preverite ustreznost ventilacije bolnika. Povecan upor
filtra ali zamasitev lahko nastane zaradi okoljskih pogojev. Pozorno
spremljajte filter in ga zamenjajte skladno s protokolom vase ustanove,
da preprecite povecanje ekspiratorne upornosti zaradi zamasenega
filtra.

Cevi ne stisnite.

Ne uporabljajte s kraki za izdihani zrak.

Dihalnega krogotoka z grelno Zico ne uporabljajte brez pretoka plina.
Ce je pretok plina prekinjen, vlazilnik izklopite.

Posodice ne uporabljajte, Ce se raven vode dvigne nad ¢rto, ki oznacuje
najvecjo dovoljeno raven vode.

Posodice ne uporabljajte, e tesnila ob dobavi niso brezhibna ali ¢e je
posodica padla na tla.

Posodice ne uporabljajte pod kotom vec kot 10°.

Posodice ne napolnite z vodo, katere temperatura presega 37 °C.

Vira vode ne prebodite, dokler ne odstranite modrih pokrovékov. Ce
primarni plovec odpove, lahko pride do zlivanja v krogotok, ¢e posodico
uporabljate pri pretoku vec kot 80 L/min.

Ne dotikajte se plosce grelnika ali dna posodice. Povrsina se lahko
segreje preko 85 °C.

Kadar vlazilnik namescate poleg bolnika, mora biti viazilnik vedno nizje
od bolnika.

Zagotovite, da je na posodico priklju¢en dovod vode in da je v posodici
voda.

Preden dihalni sistem poveZete z bolnikom, opravite preskus tlaka in
puscanja in preverite, ali je sistem morda blokiran.

Ponovna uporaba lahko povzroci prenos kuznih snovi, prekinitev
zdravljenja, resno Skodo ali smrt.

Bolnika je treba ves ¢as ustrezno spremljati (npr. saturacijo s kisikom).
Ce bolnika ne spremljate (npr. v primeru motnje pretoka plina), so lahko
posledice resne ali celo usodne.

Prezracevalnih rez na ekshalacijski odprtini ne blokirajte ali zatesnite.

Kontrollera fér ocklusion bade i andnings- och trycklinan fére anslutning
till patient

Kontrollera att varmetraden &r jamnt férdelad langs kretsen och inte

ar veckad eller knickad

Undvik langvarig kontakt med patientens hud

Stall in lampliga ventilatorlarm.

MR290-vattennivasymboler

Inkorrekt vattenniva - byt ut MR290-kammaren.

=[] Korrekt vattenniva i MR290-kammaren.
Anvand USP-sterilt vatten for inhalation eller motsvarande.

Varning
Produkten ar avsedd att anvandas i hogst 7 dagar.

Tack inte kretsen med material sasom filtar, handdukar eller sénglinne.
Slangarna far inte strackas ut eller kldmmas ihop.

Produkten far inte blétlaggas, tvattas, steriliseras eller teranvandas.
Undvik kontakt med kemikalier, rengéringsmedel och handsprit.

Vid anvandning av ett filter i utandningsporten pa FEP:n
(filterkompatibel utandningsport), kontrollera patienten for

tillracklig ventilation. Okat filtermotstand eller kad ocklusion p.g.a.
miljsférhallanden. Overvaka filtret noggrant och byt ut det enligt din
institutions rutiner for att férhindra ¢kat utandningsmotstand p.g.a. ett
blockerat filter.

Slangen far inte krossas.

Anvand inte filtret i utandningsslangar.

Anvand inte andningskretsar med varmetrad utan gasfléde. Stang av
befuktaren om gasflédet avbryts.

Anvéand inte kammaren om vattennivan stiger éver den maximala
vattennivalinjen.

Anvand inte kammaren om tatningarna inte ar intakta nar de tas emot
eller om den har tappats.

Anvand inte kammaren vid en stérre vinkel &n 10°.

Fyll inte kammaren med vatten som &r varmare an 37 °C.

Satt inte i vattenkallan innan de blaa kapsylerna har tagits bort. Om
den primara flottéren drabbas av fel kan stank komma in i kretsen om
kammaren anvéands vid mer an 80 L/min.

Vidrér ej varmeplattan eller kammarbasen. Yttemperaturen kan
Overstiga 85 °C.

Nar en befuktare monteras bredvid en patient ska befuktaren alltid vara
positionerad lagre an patienten.

Sékerstall att en vattenkalla har anslutits till kammaren och att vatten
finns inuti kammaren.

Utfor ett tryck- och lackagetest pa andningssystemet och leta efter
ocklusioner fére anslutning till en patient.

Ateranvandning kan leda till dverféring av smittosamma dmnen, avbrott
i behandlingen, allvarlig skada eller dodsfall.

Patienten maste hela tiden évervakas pa lampligt satt (bl.a. med
avseende pa syremattnad). Att inte dvervaka patienten kan leda till
allvarlig skada eller dodsfall (t.ex. i handelse av ett avbrott i gasflodet).
Ventilationshal i utandningsporten far inte blockeras eller tétas.
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Qarku CPAP/Bi-level RT239 me FEP Respironics

Specifikimet teknike
« >3L/min
* Né rastin e pérdorimit me njé rrugé ajrore me bajpas, rriedha minimale
&shté 14 L/min dhe temperatura minimale e ambientit 20 °C
« Lidhjet e ndérfages
- Pérputhet me lidhésit koniké femér 22 mm/mashkull 15 mm
¢ Tub inspirator 25 mm me zgjatim 22 mm dhe MR290:
- Pajtueshméria: 4,17 mL/cmH,0
- Véllimi i ngjeshshém: 1468 mL
- Rezistenca ndaj rriedhjes né 70 L/min: 2 cmH,0
- Presioni maksimal i punés sé dhomés: 8 kPa
- Gjatésia e garkut: 1,8 m
« Pérputhet me lagéshtuesit MR850

Ky produkt nuk éshté prodhuar me lateks gome natyrale

EP Ky produkt nuk éshté prodhuar me ftalate (DEHP, BBP, DBP)

Pérdorimi i synuar:
Qarku RT239 synohet té pérdoret nga profesionisté mjekésoré né pacienté
té rritur qé kané nevojé pér frymémarrje té asistuar, terapi Bi-level ose CPAP.

Kujdes

« Pérpara pérdorimit, kontrolloni nése té gjitha lidhjet jané té shtrénguara

« Kontrolloni pér bllokime si né linjén inspiratore, ashtu edhe né até té
presionit pérpara se lidhjes me pacientin

* Kontrolloni gé teli i ngrohésit té shpérndahet né ményré té barabarté
pérgjaté garkut dhe té mos jeté tufé ose i pérthyer

« Shmangni kontaktin e zgjatur me |ékurén e pacientit

« Vendosni alarme té pérshtatshme té ventilatorit.

Simbolet e nivelit té ujit t& MR290

Niveli i ujit nuk éshté i sakté, zévendésoni dhomén MR290.
bt [ ] Niveli i ujit éshté i sakté né dhomén MR290.
Pérdorni ujé steril USP pér inhalacion ose njé ekuivalent té tij.

Paralajmérim

Ky produkt synohet té pérdoret pér njé maksimum prej 7 ditésh.

* Mos e mbuloni garkun me materiale si p.sh. batanije, peshqiré ose

shtresa shtrati.

Mos e shtrini ose shtrydhni tubin.

Mos e lagni, lani, sterilizoni ose ripérdorni kété produkt. Shmangni

kontaktin me kimikatet, agjentét pastrues ose dezinfektuesit e duarve.

*  Kur pérdorni njé filtér né portén e fryménxjerrjes sé FEP (porta
e fryménxjerrjes e pérputhshme me filtrin), kontrolloni nése pacienti
ka ventilim té pérshtatshém. Shtimi i rezistencés ose bllokimi i filtrit
mund té ndodhé pér shkak té kushteve té mjedisit. Monitoroni nga afér
filtrin dhe zévendésojeni até sipas protokollit té institucionit tuaj pér té
parandaluar shtimin e rezistencés sé ekspirimit pér shkak té njé filtri té
bllokuar.

* Mos e shtypni tubin.

* Mos e pérdorni me asnjé tub ekspirator.

* Mos pérdorni gqarge frymémarrjeje me tela me ngrohje pa rriedhé gazi.
Nése rrjedha e gazit ndérpritet, fikni lagéshtuesin.

* Mos e pérdorni dhomén nése niveli i ujit rritet mbi linjén e nivelit
maksimal té ujit.

* Mos e pérdorni dhomén nése izoluesit nuk jané té paprekur kur merren
ose nése éshté rrézuar.

* Mos e pérdorni dhomén né njé kénd mbi 10°.

* Mos e mbushni dhomén me ujé mbi 37 °C.

* Mos e rritni nivelin e burimit té ujit derisa té higen kapakét blu. Nése
pluskuesi primar déshton, mund té keté spérkatje né gark nése dhoma
&shté duke u pérdorur me mé shumé se 80 L/min.

* Mos e prekni pllakén e ngrohésit ose bazamentin e dhomés. Sipérfaget
mund té tejkalojné 85 °C.

* Kur montoni njé lagéshtues ngjitur me njé pacient, sigurohuni gé
lagéshtuesi té jeté gjithmoné i pozicionuar mé poshté se pacienti.

* Sigurohuni gé dhoma té jeté e lidhur me njé burim furnizimi me ujé,
si dhe té jeté e mbushur me ujé.

* Kryeni njé test presioni dhe rrjedhjeje né sistemin e frymémarrjes dhe
kontrolloni pér bllokime pérpara se ta lidhni me njé pacient.

* Ripérdorimi mund té rezultojé né transmetimin e substancave
infektuese, né ndérprerjen e trajtimit, né démtim té réndé ose vdekje.

* Monitorimi i duhur i pacientit (p.sh. ngopja me oksigjen) duhet té jeté
i pandérpreré. Moskryerja e monitorimit té pacientit (p.sh. né rast té
ndérprerjes sé rrjedhés sé gazit) mund té rezultojé né démtim té réndé
ose vdekije.

* Mos bllokoni ose izoloni vrimat e ventilimit né portén e fryménxjerrjes.

Suomi @

RT239 kaksitasoinen/CPAP-letkusto ja
Respironics FEP -portti

Tekniset tiedot

« >3 L/min

< Ohitettua hengitystieta kaytettdessa vahimmaisvirtaus 14 L/min ja
ympariston vahimmaislampétila 20 °C

« Laiteliitannat
- Yhteensopiva 22 mm:n naaraspuolisten / 15 mm:n urospuolisten

kartioliitinten kanssa

* 25 mm:n sisaanhengitysletku, 22 mm:n jatke ja MR290:
- Komplianssi: 4,17 mL/cmH,0
- Tilavuus kokoon puristettuna: 1468 mL
- Virtausvastus nopeudella 70 L/min: 2 cmH,0
- Sailion suurin kayttopaine: 8 kPa
- Letkuston pituus: 1,8 m

* Yhteensopiva MR850-kostuttimien kanssa

Taman tuotteen valmistuksessa ei ole kaytetty luonnonkumilateksia.

6P

v e Taman tuotteen valmistuksessa ei ole kaytetty ftalaatteja
/> (DEHP, BBP, DBP).

Kayttotarkoitus:

RT239-letkusto on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon
hengitystukea, kaksoispaine- tai CPAP-hoitoa tarvitsevien aikuispotilaiden
hoitoon.

Huomio

« Tarkista kaikkien liitosten tiiviys ennen kayttoa.

« Tarkista ennen potilaaseen yhdistamista, ettei sisdanhengitys- eika
paineletkussa ole tukkeumia.

« Varmista, ettd lammittimen johdin jakautuu tasaisesti letkussa eika ole
kasassa tai mutkalla.

« Valta pitkaaikaista kosketusta potilaan ihoon.

* Aseta ventilaattoriin asianmukaiset halytykset.

MR290-siilion veden tason kuvakkeet

Vaara veden taso - vaihda MR290-s4ilio.
b=l ] Vesi oikealla tasolla MR290-sili3ssa.
Kayta steriilia vetta (USP tai vastaava).

Varoitus

Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 7 paivan ajan.

« Ala peita letkustoa peitteilld, pyyhkeilla, linavaatteilla tai muilla

materiaaleilla.

Letkuja ei saa venyttaa tai puristella.

Tuotetta ei saa liottaa, pesta, steriloida tai kayttaa uudelleen. Valta

kosketusta kemikaalien, puhdistusaineiden tai kasidesien kanssa.

« Kun kaytat suodatinta FEP-portin (suodattimen kanssa yhteensopiva

uloshengitysportti) uloshengitysportissa, tarkista potilaan riittava

ventilaatio. Ymparistoolosuhteet voivat lisata suodattimen vastusta tai
aiheuttaa tukkeen. Seuraa suodatinta tarkasti ja vaihda se laitoksen
kaytantojen mukaisesti, jotta tukkeutunut suodatin ei paase lisadmaan
uloshengitysvastusta.

Letkua ei saa musertaa.

« Tuotetta ei saa kayttaa uloshengitysletkujen kanssa.

« Lampodhengitysletkuja ei saa kayttaa ilman kaasuvirtausta. Jos
kaasuvirtaus keskeytyy, sammuta kostutin.

« Sailiota ei saa kayttaa, jos veden pinta nousee yli maksimirajan.

« Sailiota ei saa kayttaa, jos tiivisteet eivat ole ehjat tai jos se on
pudotettu.

« Sailiota ei saa kayttaa yli 10 asteen kaltevuuskulmassa.

o Ala tayta sailiota vedelld, jonka lampétila ylittaa 37 °C.

« Vesipussia ei saa puhkaista ennen kuin siniset suojukset on poistettu.
Jos paauimuri lakkaa toimimasta, hengitysletkuihin saattaa roiskua
vettd, jos sailion virtausnopeus on yli 80 L/min.

« Ala koske lampélevyyn tai vesisailion alustaan. Pintojen lampétila voi
ollayli85°C.

« Kun kiinnitat kostutinta potilaan viereen, varmista, etta kostutin on aina
alempana kuin potilas.

« Varmista, ettd sa n on liitetty vesiastia ja etta sailiéssa on vetta.

« Suorita hengitysjarjestelman paine- ja vuototesti ja tarkista jarjestelma
tukkeutumien varalta ennen potilaaseen liittamista.

* Uudelleenkaytto voi johtaa tartuntavaarallisten aineiden valittymiseen,
hoidon keskeytymiseen, vakavaan vahinkoon tai hengenvaaraan.

« Potilasta (esim. happisaturaatiota) on valvottava asianmukaisesti koko
ajan. Jos potilasta ei valvota (esim. kaasuvirtauksen keskeytyessa),
voi seurata vakavaa vahinkoa tai kuolema.

« Ala tuki tai tiivista uloshengitysportin iima-aukkoja.

Bahasa Indonesia

RT239 Bi-level/Sirkuit CPAP dengan Respironics
FEP

Spesifikasi Teknis
e >3L/mnt
* Saat menggunakannya dengan jalan napas yang dilewatkan, aliran
minimum adalah 14 L/mnt dan suhu lingkungan minimum adalah 20 °C
* Sambungan alat penghubung
- Kompatibel dengan konektor 22 mm betina/15 mm jantan berbentuk
kerucut
* Selang inspirasi 25 mm dengan perpanjangan 22 mm dan MR290:
- Kepatuhan: 4,17 mL/cmH,0
- Volume yang bisa dikompres: 1468 mL
- Resistensi terhadap aliran @ 70 L/mnt 2 cmH,0
- Tekanan pengoperasian wadah air maksimum yang diperbolehkan:
8 kPa
- Panjang sirkuit: 1,8 m
* Kompatibel dengan Pelembap Udara MR850.

Produk ini tidak dibuat dengan karet lateks alami

(™" Produk ini tidak dibuat dengan ftalat (DEHP, BBP, DBP)

Tujuan Penggunaan:

Sirkuit RT239 diindikasikan untuk digunakan oleh tenaga medis profesional
pada pasien dewasa yang membutuhkan dukungan pernapasan, terapi
Bi-level, atau CPAP.

Perhatian

« Periksalah apakah semua sambungannya sudah erat sebelum
digunakan

* Periksalah apakah ada sumbatan pada saluran inspirasi maupun saluran
tekanan sebelum menghubungkannya ke pasien.

» Periksalah untuk mengetahui apakah kawat pemanasnya didistribusikan
secara merata di sepanjang sirkuit dan tidak terikat atau tertekuk.

* Hindari kontak dalam jangka waktu yang lama pada kulit pasien

« Tetapkan alarm ventilator yang sesuai.

Simbol Level Air MR290

Level air salah, ganti wadah air MR290.
b==l[ | Level air yang benar dalam wadah air MR290.
Gunakan air steril USP untuk inhalasi atau yang setara.

Peringatan

Produk ini dimaksudkan untuk digunakan selama maksimum 7 hari.

« Jangan menutupi sirkuitnya dengan bahan seperti selimut, handuk,
atau seprai.

< Jangan meregangkan atau memerah selangnya.

« Jangan merendam, mencuci, mensterilkan, atau memakai ulang produk
ini. Jangan sampai terkena bahan kimia, bahan pembersih, atau cairan
pembersih tangan.

« Saat menggunakan filter pada port ekshalasi FEP (Port Ekshalasi yang
Kompatibel dengan Filter), pastikan adanya ventilasi yang memadai
pada diri pasien. Peningkatan daya tahan atau oklusi filter bisa terjadi
karena kondisi lingkungan sekitar. Pantau filter dengan saksama
dan ganti sesuai dengan protokol institusi Anda untuk mencegah
peningkatan resistensi ekspirasi karena penyumbatan filter.

« Jangan meremas selang.

« Jangan gunakan bersama selang ekspirasi.

< Jangan menggunakan sirkuit pernapasan dengan kawat berpemanas
tanpa aliran gas. Jika aliran gas terganggu, matikan pelembap udara.

* Jangan gunakan wadah airnya jika level air melebihi garis level air
maksimum.

« Jangan gunakan wadah airnya jika segel tidak utuh saat diterima, atau
jika pernah terjatuh.

* Jangan mengoperasikan wadah air pada sudut kemiringan lebih
dari 10°.

« Jangan mengisi wadah air dengan air yang suhunya di atas 37 °C.

« Jangan menusuk sumber air hingga tutup birunya telah dilepaskan.
Apabila pelampung primer tidak berfungsi, sirkuitnya bisa terkena
cipratan bila wadah airnya dioperasikan lebih dari 80 L/mnt.

« Jangan menyentuh pelat pemanas atau alas wadah air. Permukaannya
bisa melebihi suhu 85 °C.

* Saat memasangkan pelembap udara di dekat pasien, pastikan bahwa
pelembap udara selalu ditempatkan pada posisi yang lebih rendah dari
pasien.

« Pastikan ada persediaan air yang terhubung ke wadah air dan
wadahnya berisi air.

« Lakukan uji tekanan dan kebocoran pada sistem pernapasan dan periksa
untuk mengetahui adanya sumbatan sebelum menghubungkannya ke
pasien.

* Penggunaan ulang bisa menyebabkan penyebaran zat menular,
gangguan pengobatan, bahaya serius, atau kematian.

» Pasien harus selalu dipantau (misalnya terhadap saturasi oksigen)
dengan benar. Kelalaian dalam memantau pasien (misalnya jika
terjadi gangguan aliran gas) dapat mengakibatkan bahaya serius atau
kematian.

« Jangan menghalangi atau menutup lubang ventilasi pada port ekshalasi.

Lietuviy ®

RT239,,Bi-level” CPAP konturas su ,Respironics” filtru,
suderinamu su iSkvépimo anga (FEP)

Techninés specifikacijos

« >3L/min

« Naudojant su kvépavimo taky apylankomis, maziausias srautas 14 L/min
ir maziausia aplinkos temperatra 20 °C

« Adapterio jungtys
- Suderinama su 22 mm lizdinémis / 15 mm kistukinémis kaginémis

jungtimis

« 25 mm jkvépimo atsaka su MR290 kamera ir 22 mm prailgintuvu
- Atitiktis: 4,17 mL/cmH,O
- Suslegiamas taris: 1468 mL
- Atsparumas esant 70 L/min srautui 2 cmH,0
- Didziausias kameros darbinis slégis: 8 kPa
- Kontaroilgis: 1,8 m

«+  Suderinama su MR850 drékintuvais

Sis gaminys pagamintas nenaudojant natdraliojo kauciuko latekso.

Ev Sis gaminys pagamintas nenaudojant ftalaty (DEHP, BBP, DBP)

Numatytoji paskirtis.

RT239 kontdras skirtas naudoti medicinos specialistams, dirbantiems su
suaugusiais pacientais, kuriems reikia padéti kvépuoti ir kuriems reikalinga
,Bi-level” arba CPAP terapija.

Démesio

«  Pries naudodami patikrinkite, ar tvirtai sujungtos visos jungtys.

«  Prie$ jungdami prie paciento, patikrinkite, ar néra okliuzijy jkvépimo
ir slégio linijose.

«  Patikrinkite, ar 3ildymo viela tolygiai paskirstyta palei kontarg, ar ji
neprakirsta ir nesusipynusi.

- Venkite ilgalaikio salycio su paciento oda

+ Nustatykite tinkamus ventiliatoriaus jspéjamuosius signalus.

MR290 vandens lygio simboliai

= Netinkamas vandens lygis, pakeiskite MR290 kamera.
b= | Tinkamas vandens lygis MR290 kameroje.
Inhaliacijai naudokite sterily arba lygiavertj USP standartus atitinkantj vandenj.

Ispéjimas

§j gaminj galima naudoti ilgiausiai 7 dienas.

« Kontury neuzdenkite tokiomis medziagomis kaip antklodés, ranksluosciai
ar patalyné.

« Netempkite ar kitaip netinkamai netraukykite vamzdeliy.

« Sio gaminio nemirkykite, neplaukite, nesterilizuokite ir pakartotinai
nenaudokite. Venkite salycio su cheminémis medziagomis, valikliais ar
ranky dezinfekavimo priemonémis.

- Jeiiskvépimo angoje naudojate filtrg (FEP), patikrinkite, ar pacientas
tinkamai ventiliuojamas. Dél aplinkos salygy gali padidéti filtro
pasipriesinimas arba jis gali uzsikimsti. AtidZiai stebeékite filtrg ir pakeiskite
ji vadovaudamiesi jstaigos protokolu, kad isvengtuméte padidéjusio
iskvépimo pasipriesinimo dél uzsikimsusio filtro.

«  Nespauskite vamzdelio.

«Nenaudokite su jokiomis iskvépimo atsakomis.

+ Nenaudokite sildomosios vielos kvépavimo kontary be dujy srauto.

Jei dujy srautas sutrikdytas, drékintuva iSjunkite.

« Nenaudokite kameros, jei vandens lygis pakyla auksciau maksimalaus
vandens lygio linijos.

« Kameros nenaudokite, jei ja gave pastebite, kad sandarikliai yra pazeisti
arba kamera buvo numesta.

« Nenaudokite kameros pakreipe didesniu nei 10° kampu.

+ | kamerg nepilkite vandens, kurio temperattra yra aukstesné nei 37 °C.

+ Nenaudokite vandens 3altinio nenuéme mélynos spalvos dangteliy. Jei
pirminé pladé nebeveikia, o kamera eksploatuojama naudojant didesne
kaip 80 L/min srove, j kontura gali patekti pursly.

« Nelieskite sildymo plokstés ar kameros pagrindo. Pavirsiy temperatara gali
bati aukstesné nei 85 °C.

« Montuodami drékintuva greta paciento pasiripinkite, kad drékintuvas
visada bty pastatytas zemiau paciento.

- |sitikinkite, kad prie kameros prijungtas vandens 3altinis, o vanduo patenka
i kamera.

«  Pries prijungdami prie paciento kino, kvépavimo sistemoje atlikite slégio ir
nuotékio bandyma, taip pat patikrinkite, ar sistema neuzsikimsusi.

« Naudojant pakartotinai kyla pavojus perduoti infekcijos sukeéléjus,
nutraukti gydyma, sukelti sunky suzalojima ar net mirtj.

« Visada batina tinkamai stebéti paciento bukle (pvz,, prisotinima
deguonimi). Nestebint paciento (pvz., nutrikus dujy srautui) kyla pavojus
sukelti sunky suzalojima ar net mirtj.

« Neuzblokuokite ir neuzsandarinkite iskvépimo voztuvo ventiliacijos angy.
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RT239 Dua Tahap /Litar CPAP dengan Respironics
FEP

Spesifikasi teknikal

« >3L/min

* Semasa menggunakan dengan jalan udara pintas, aliran minimum
14 L/min dan suhu ambien minimum 20 °C

* Sambungan antara muka
- Sesuai dengan penyambung betina 22 mm/ penyambung jantan

15 mm

* Anggota inspirasi 25 mm dengan sambungan 22 mm dan MR290:
- Pematuhan: 4.17 mL/cmH,0
- Isipadu yang boleh dimampatkan: 1468 mL
- Rintangan untuk mengalir @ 70 L/min: 2 cmH,0
- Tekanan operasi kebuk maksimum: 8 kPa
- Panjang litar: 1.8 m

+ Sesuai dengan pelembap udara MR850

Produk ini tidak dibuat dengan lateks getah asli

(™" Produk ini tidak dibuat dengan ftalat (DEHP, BBP, DBP)

Tujuan Penggunaan:

Litar RT239 ditunjukkan untuk digunakan oleh profesional perubatan
dengan pesakit dewasa yang memerlukan sokongan respirasi, terapi Dua
Tahap atau CPAP.

Perhatian

» Periksa semua sambungan ketat sebelum digunakan

» Periksa oklusi di saluran inspirasi dan tekanan sebelum disambungkan
dengan pesakit

+ Periksa bahawa wayar pemanas diedarkan secara sekata di sepanjang
litar dan tidak berkumpulan atau berpintal

» Elakkan bersentuhan dengan kulit pesakit secara berpanjangan

» Tetapkan penggera ventilator yang sesuai.

Simbol Paras Air MR290

— Paras air yang tidak betul, ganti kebuk MR290.
k=[] Paras air yang betul dalam kebuk MR290.
Gunakan air steril USP atau setara untuk penyedutan.

Amaran

Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 7 hari.

« Jangan tutup litar dengan bahan seperti selimut, tuala atau cadar.

» Jangan meregangkan atau memerah tiub.

» Jangan rendam, basuh, steril, atau mengguna semula produk ini.
Elakkan bersentuhan dengan bahan kimia, agen pembersih, atau
pensanitasi tangan.

*  Semasa menggunakan penapis di port penghembusan FEP (Port
penghembusan yang sesuai dengan saringan), periksa pesakit untuk
pengudaraan yang mencukupi. Peningkatan rintangan atau oklusi
penapis mungkin berlaku kerana keadaan persekitaran. Pantau penapis
dengan teliti dan gantikan mengikut protokol institusi anda untuk
mencegah peningkatan daya tahan ekspirasi kerana penapis yang
tersekat.

* Jangan hancurkan tiub.

+ Jangan gunakan dengan anggota yang luput.

» Jangan gunakan litar pernafasan wayar yang dipanaskan tanpa aliran
gas. Sekiranya aliran gas terganggu matikan pelembap udara.

» Jangan gunakan kebuk jika paras air naik melebih garisan paras air
maksimum.

» Jangan gunakan kebuk jika pengedap tidak rapat semasa diterima,
atau jika ia telah dijatuhkan.

» Jangan kendalikan kebuk pada sudut melebihi 10°.

+ Jangan isikan kebuk dengan air yang melebihi 37 °C.

» Jangan letakkan sumber air sehingga penutup biru dilepaskan.
Sekiranya pelampung primer gagal, percikan ke dalam litar boleh terjadi
jika kebuk dikendalikan melebihi 80 L/min.

» Jangan sentuh plat pemanas atau dasar kebuk. Suhu permukaan boleh
melebihi 85 °C.

* Semasa memasang pelembap udara berdekatan dengan pesakit,
pastikan pelembap udara sentiasa berada di kedudukan yang lebih
rendah daripada pesakit.

» Pastikan terdapat bekalan air yang disambungkan ke kebuk dan air ada
di dalam kebuk.

+ Lakukan ujian tekanan dan kebocoran pada sistem pernafasan dan
periksa oklusi sebelum sambungkan dengan pesakit.

» Penggunaan semula boleh mengakibatkan penularan bahan berjangkit,
gangguan rawatan, bahaya serius atau kematian.

» Pemantau pesakit yang sesuai (cth. kepekatan oksigen) mesti digunakan
sepanjang masa. Kegagalan memantau pesakit (cth. sekiranya gangguan
aliran gas) boleh mengakibatkan bahaya atau kematian yang serius.

« Jangan menyekat atau menutup lubang pengudaraan pada saluran
pernafasan.

Portugués (Brasil)

Circuito BIPAP/CPAP RT239 com FEP para
Respironics

Especificagdes técnicas

« >3L/min

Ao utilizar com uma via aérea intubada, fluxo minimo de 14 L/min
e temperatura ambiente minima de 20 °C

« Conexdes de interface
- Compativel com conectores conicos fémea de 22 mm/macho de

15 mm

* Ramo inspiratério de 25 mm com extensdo de 22 mm e MR290:
- Conformidade: 4,177 mL/cmH,0
- Volume compressivel: 1468 mL
- Resisténcia ao fluxo a 70 L/min: 2 cmH,0
- Pressdo maxima de operacdo da camara: 8 kPa
- Comprimento do circuito: 1,8 m

» Compativel apenas com umidificadores MR850

Este produto nao foi produzido com latex de borracha natural

EP Este produto ndo é fabricado com ftalatos (DEHP, BBP, DBP)

Indicagées:

O circuito RT239 ¢é indicado para utilizac&o por profissionais médicos em
pacientes adultos que necessitam de suporte respiratério, terapia de BIPAP
ou terapia de CPAP.

Atencgao

* Antes de utilizar, verifique se todas as conexdes estdo firmes

« Verifique se ha oclusdes nas linhas inspiratérias e de pressao, antes de
conecta-las ao paciente

« Verifique se o fio do aquecedor esta distribuido uniformemente ao
longo do circuito e se ndo estd dobrado

« Evite o contato prolongado com a pele do paciente

« Configure os alarmes do ventilador adequadamente.

Simbolos de nivel de dgua do MR290

Nivel de dgua incorreto, substitua a camara MR290.
b=l | Nivel de dgua correto na camara MR290.
Utilize dgua estéril USP para inalacdo ou equivalente.

Adverténcia

Este produto deve ser utilizado por um periodo maximo de 7 dias.

« N&o cubra o circuito com materiais como cobertores, toalhas ou lencdis.

« Nao estique ou comprima o circuito.

* Na&o cologue de molho, lave, esterilize ou reutilize este produto. Evite
o contato com produtos quimicos, produtos de limpeza ou antissépticos
de méos.

* Ao utilizar um filtro na porta de exalacdo da FEP (porta de exalacéo
compativel com filtro), verifique se o paciente tem a ventilacdo
adequada. Pode ocorrer aumento da resisténcia ou oclusdo do
filtro devido as condicdes ambientais. Monitore o filtro atentamente
e substitua-o de acordo com o protocolo de sua instituicdo para evitar
0 aumento da resisténcia expiratdria devido a oclusdo do filtro.

« Nao comprima o circuito.

« Nao use com ramo expiratério.

* Nao utilize circuitos respiratérios de fio aquecido sem fluxo de gas.

Se o fluxo de gas for interrompido, desligue o umidificador.

* N&o use a cdmara se o nivel de dgua subir acima da linha de nivel
maximo de dgua.

* Na&o use a camara se as vedagdes ndo estiverem intactas quando
recebidas ou caso a cdmara tenha sofrido queda.

* N&o opere a cdmara em um angulo superior a 10°.

» Nao encha a camara com agua com temperatura superior a 37 °C.

* Nao insira perfure a fonte de dgua até que as tampas azuis tenham
sido removidas. No caso de falha do flutuador principal, poderd ocorrer
entrada de dgua no circuito se a cdmara estiver sendo operada com
fluxo superior a 80 L/min.

* Nao toque a placa de aquecimento ou a base da camara. As superficies
podem exceder 85 °C.

* Ao montar um umidificador préximo a um paciente verifique se esta
sempre posicionado abaixo do paciente.

« Certifique-se de que haja suprimento de dgua conectado a cdmara
e gque a cdmara contenha agua.

* Realize um teste de pressdo e vazamento no sistema respiratério
e verifique oclusdes antes de conecta-lo ao paciente.

* Areutilizacdo pode causar transmissao de substancias infecciosas,
interrupc¢do de tratamento, lesdo grave ou morte.

« O monitoramento adequado do paciente (por exemplo, saturacdo
de oxigénio) deve ser feito em todos os momentos. A falha no
monitoramento do paciente (por exemplo, em caso de interrup¢ao do
fluxo de gds) pode causar lesdes graves ou morte.

* N&o blogueie nem obstrua os orificios da valvula expiratéria na porta de
exalacdo.
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Tarkce @

RT239 iki Seviyeli/CPAP Devresi, Respironics FEP
ile birlikte

Teknik Ozellikler

« >3 L/dak

« Baypas edilmis hava yolu ile kullanildiginda, minimum akis 14 L/dak ve
minimum ortam sicakligi 20 °C olmalidir

« Araylz baglantilar
- 22 mm disi/15 mm erkek konik konektorlerle uyumlu

* 25 mm inspirasyon hatti, 22 mm uzatma ve MR290 ile birlikte:
- Uygunluk: 4,17 mL/cmH,0
- Sikistirilabilir hacim: 1468 mL
- 70 L/dk'da akis direnci: 2 cmH,0
- Maksimum hazne calisma basinci: 8 kPa
- Devre uzunlugu: 1,8 m

* MR850 Nemlendiricilerle uyumlu

Bu Grtin dogal kauguk lateksten Uretilmemistir

(& Bu irtin ftalattan (DEHP, BBP, DBP) dretilmemistir

Kullanim Amaci:
RT239 devresi, tibbi uzmanlar tarafindan solunum destegi, iki Seviyeli tedavi
veya CPAP tedavisi gereken yetiskin hastalarda kullanim icin endikedir.

Dikkat

« Kullanmadan 6nce tim baglantilarin siki oldugunu dogrulayin

« Hastaya baglamadan dnce inspirasyon ve basing hattinda tikanma olup
olmadigini kontrol edin

* Isitici telin devre boyunca esit dagildigini ve dolanmadigini veya
bukilmedigini dogrulayin

« Hastanin cildi ile uzun streli temasindan kaginin

« Uygun ventilator alarmlarini ayarlayin.

MR290 Su Seviyesi isaretleri

- Su seviyesi uygun degil, MR290 haznesini degistirin.
bl | MR290 haznesindeki su seviyesi uygun.
Solunum icin USP steril su ya da esdegerini kullanin.

Uyari

Bu Urtin maksimum 7 gin kullaniimak tzere tasarlanmistir.

« Devreyi battaniye, havlu veya yatak carsafi gibi malzemelerle rtmeyin.

* Hortumu gerdirmeyin veya sikmayin.

* Bu UrlinG suya batirmayin, yikamayin, sterilize etmeyin ya da yeniden
kullanmayin. Kimyasallar, temizlik ajanlari veya el temizleyicileri ile
temastan kacinin.

* FEP (Filtreyle Uyumlu Ekshalasyon Portu) ekshalasyon portunda bir
filtre kullanirken, hastaya yeterli ventilasyon saglandigini dogrulayin.
Cevre kosullari nedeniyle filtre direnci artabilir veya tikanma meydana
gelebilir. Filtreyi yakindan izleyin ve tikali bir filtre nedeniyle artan
ekspiratuar direnci 6nlemek icin kurumunuzun protokoltine uygun olarak
degistirin.

« Hortumu ezmeyin.

» Ekspirasyon hatlariyla birlikte kullanmayin.

« Isiticili telli solunum devrelerini gaz akisi olmadan kullanmayin. Gaz akis!
kesilirse nemlendiriciyi kapatin.

« Su seviyesi, maksimum su seviyesi ¢izgisini asmissa hazneyi kullanmayin.

* Hazne elinize ulastiginda muharler el degmemis degil ise ya da
dusmusse hazneyi kullanmayin.

* Hazneyi 10°'den buytk bir agida ¢alistirmayin.

* Hazneyi 37 °C'den daha sicak suyla doldurmayin.

* Mavi kapaklar ¢ikarilana kadar su kaynagini delmeyin. Birincil
samandiranin basarisiz olmasi durumunda, hazne 80 L/dk'dan yiiksek
hizda calistiriliyorsa devreye sicrama olabilir.

« Isitici levhaya veya hazne tabanina dokunmayin. Yizeyler 85 °C'den
sicak olabilir.

* Hastanin yakinina bir nemlendirici monte ederken nemlendiricinin daima
hastadan daha asagida bir konumda durmasini saglayin.

* Hazneye su beslemesi baglandigindan ve hazne icinde su oldugundan
emin olun.

* Hastaya baglamadan 6nce solunum sistemi tizerinde bir basing ve sizinti
testi yapin ve tikanma olup olmadigini kontrol edin.

* Yeniden kullanim enfeksiyonlu maddelerin bulasmasina, tedavide
kesintiye, ciddi hasara veya 6lime yol acabilir.

* Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir (6rn. oksijen sattrasyonu).
Hastanin izlenmemesi (6rn. gaz akisinin kesilmesi durumunda) ciddi
hasara veya 6liime yol acabilir.

« Ekshalasyon portundaki hava deliklerini tikamayin veya kapatmayin.
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Tiéng Viet (V)
Pudng dng thd RT239 Bi-level/CPAP véi Respironics FEP

Théng s Ky thuat
- >3L/phut
« Khi strdung véi dudng dan khi qua nhanh phuy, luu lugng t6i thiéu
14 L/pht va nhiét d6 méi truding téi thiéu 20 °C
+ K&t n6i mat phan cach
- Tuong thich véi dau ni hinh nén ren trong 22 mm/ren ngoai 15 mm
+ Nhénh hit vao 25 mm véi phan md rong 22 mm va MR290:
- Tuan tha: 4,17 mL/cmH,0
- Thé tich nén: 1468 mL
- Luc cdn dong @ 70 L/phut: 2 cmH,0
- Ap suat hoat dong t6i da ctia ngan chiia nudc: 8 kPa
- Chiéu dai dudng 6ng thé: 1,8 m
« Tuong thich véi may tao d6 4m MR850

San pham nay khong dugc lam tif ma cao su ty nhién

" San pham nay khéng lam tit phthalate (DEHP, BBP, DBP)

Muc dich S&t dung:
Pudng 6ng tha RT239 dugc chi dinh dé st dung bdi cac chuyén giay té c6
bénh nhan trudng thanh can hé trg hé hap, vai liéu phap Hai mic hodc CPAP.
Chiy
« Kiém tra xem t4t ca cac két néi cé chat khong trudc khi st dung
+ Kiém tra cac ché bij bit & cd dudng hit vao va ap luc trudc khi két néi véi
bénh nhan
« Kiém tra xem ddy sudi da dugc phan b6 déu doc theo hé théng chua va
dam bao day khéng bj bé lai hay van xoén
«  Tranh ti€p xdc trong thai gian dai véi da bénh nhan
«  Datbdo dong may thd thich hop.

Biéu tugng Muc nuéc cia MR290

Muc nudéc khong chinh xéc, thay ngan chia nuéc MR290.

Muc nudc chinh xac trong ngan chifa nuéc MR290.

St dung nudc vo trung USP dung dé hit thé hodc tuong duong.

Canh bao

Sén phdm nay dugc thiét ké dé sir dung trong thdi gian t6i da 1a 7 ngay.

+ Khong che day tha bang cac vat liéu nhu chan mén, khan hoac khan
trai giuong.

+  Khong kéo cang hodc van dudng 6ng.

+ Khong ngam, rtfa, khit tring hodc tai st dung san phdm nay. Tranh tiép xdc
V6i hoa chat, chat tdy ria, hodc chat khir triing tay.

« Khistrdung bo loc trén ciia thd ra clia FEP (Clra tha ra tuong thich véi
b6 loc), hdy kiém tra bénh nhan xem c6 du thong khi khéng. Tang luc can
hodc tdc nghén bo loc cé thé xdy ra do diéu kién méi trudng. Theo déi chat
ché bd loc va thay thé bo loc theo quy trinh clia té chiic dé tranh lam tang
Iyic can thd ra do bo loc bi tac.

+ Khong dé bep éng.

« Khéng st dung véi bat ky nhanh thé ra nao.

+  Khong st dung hé théng day thé &m ma khong cé ludng khi. Néu dong
khi bi gian doan, hay t&t may tao do am.

+ Khéng st dung ngén chira nudc néu muc nudc 1én cao hon vach muc
nudc t6i da.

« Khéng st dung ngan chita nudc néu cac dau niém phong khéng con
nguyén ven khi nhan dugc, hodc néu thiét bj da bi roi.

« Khong van hanh ngan chifa nuéc & goc qua 10°.

+ Khéng dé nudc qué 37 °C vao ngan chifa nudc.

- Khoéng tang vot nguén nudc cho dén khi da thdo ndp mau xanh duong.
Néu phao chinh bj héng, cé thé xdy ra tinh trang bén tée nudc vao hé
théng néu ngan chiia nudc dang dugc van hanh & muc vugt qué
80 L/phdit.

- Khéng cham vao tam lam néng hodc dé clia ngan chita nudc. Cac bé mat
c6 thé vuot qua 85 °C.

« Khildp méy tao d6 4m gan bénh nhan, hay dam bao rang may tao d6 am
luén dugc dat & vi tri thap hon bénh nhan.

- Dam bdo c6 nguén cap nudc dugc két ndi véi ngan chita nudc va ¢ nuéc
trong ngan chua.

+  Tién hanh kiém tra ap sut va tinh trang ro ri trén hé théng thé va kiém tra
céc ché bi bit trudc khi két néi véi bénh nhan.

« Viéc strdung lai c6 thé dan dén lay truyén cac chat lay nhiém, gian doan
diéu tri, gay t6n thuong nghiém trong hodc ti vong.

« Phailuén theo déi bénh nhan mét cach thich hgp (chdng han nhu d6 bao
hoa oxy). Viéc khong theo déi bénh nhan (chéng han nhu trong trudng
hop gian doan luéng khi thd) c6 thé dan dén thuong tén nghiém trong
hoac tirvong.

+ Khéng chin hodc bit kin cac 16 théng hai trén c6ng thd ra.

Makenomcku (k)

Kono 3a 6udpasHa repanuja/CPAP RT239 co
Respironics FEP

TexHMuYKkM cneundmkaumm
e >3 L/MuH.
+ Kora ce kopucT\ CO NpeHaco4eH BO3AyLUEH NaT, MUHUMAareH NpoToK
of, 14 L/MUH. 1 MUHMManHa ambreHTanHa Temneparypa og 20 °C
*  [lpuknyyoum co nHTepdejcoT
- KoMnaTnbunHo co KEHCKM KOHYCHM NPYKITyHoLM of 22 mm/MaLuku
KOHYCHW npuknyyoum o 15 mm
*  WHcnupatopeH kpak og 25 mm co npogonxenune o 22 mm n MR290:
- YcornaceHocr: 4,17 mL/cmH,0O
- BonymeH fo koj Moxe aa ce komnpumupa: 1468 mL
- OTnop Ha npotok @ 70 L/mMuH.: 2 cmH,0
- MakcvmaneH paboTeH NnpuTcok Ha komopara: 8 kPa
- HormxuHa Ha kono: 1,8 m
»  KomnatnbunHo co HaBnaxHysau MR850

OBO0j NPOU3BOA HE € HanpaBeH CO NPUPOAHa rymMa rnaTekc

EP OBoj Nnpoun3BoA He e HanpaseH co cTanatv (DEHP, BBP, DBP)

MNpeaBupeHa ynotpe6ba:

Konoto RT239 e npeasuaeHo Aa ro ynotpebysaaTt 3apaBCcTBeHN
paboTHULM Kaj BO3pacHW NaLMEHTV Ha Ko UM e noTpeGHa pecnupaTtopHa
nopapLuka, budasHa Tepanuja unu Tepanuja co CPAP.

BHumaHune

+ TpoBepeTe Aanu cute NpUKIyyYoLm ce NPULBPCTEHU Npes ynoTpeba

« [posepeTe ganu nma okny3nm Kako BO MHCNMpaTopHara, Taka 1 Bo
LieBKaTa 3a NPUTUCOK Npep, Aa M noBp3eTe Co NauyeHToT

+ [MposepeTe ganu xuuata Ha rpejaqot e paMHOMEPHO pacrnopeaeHa
[0 KOMoTO M Aanu e HacobpaHa unm ceuTkaHa

»  WN3berHysajTe NPOAOIMKEH KOHTAKT CO KOXaTa Ha NauueHToT

* Hawmecrete cooaBeTHM anapmmn Ha pecnmpartopor.

Cumbonu 3a HUBO Ha Boga 3a MR290

= HetouHo HMBO Ha BoAaTa; 3aMeHeTe ja komopata Ha MR290.
b=l | TouHoO HUMBO Ha Boda BO komopata Ha MR290.
YnotpebyBajTe cTepunHa Boaa 3a UHxanauum USP unu eksuBaneHTHa.

MpenynpeayBatke
OBoj npousBoz e npeasuaeH 3a ynotpeba Makcumym 7 AeHa.

* He nokpwuBajTe ro KonoTo co Matepujanu Kako LUTO ce kebuka,
KPn Unn NocTenHuHa.

* He rv TerHete 1 He v CTUCKajTE LEBKUTE.

* He notonysajTe, MujTe, CTepUNU3npajTe n/mnu He ro ynotpebysajte
NpPOU3BOAOT NOBTOPHO. 36erHyBajTe KOHTaKT CO XeMuKanuu,
CPEeACTBa 3a YMCTEHE UMK Ae3NHEKLIMCKM CPeACTBa 3a paLle.

+ Kora kopucTtute chuntep Ha NpUKNy4oKoT 3a naauwysarse oa FEP
(NpyKnyYoK 3a M3amLLyBaHe KoMnaTubuneH co untep), nposepete
[anu naumeHToT cooaBeTHO ce pecnupyvpa. Moxe aa ce jaBat
3rofieMeH OTMOp UNW OKIy3uja Ha UITepoT Nopaan ycrosuTte
BO okonmHarta. BHMMatenHo crieaete ro ountepoT 1 3aMeHeTe ro
COIMacHO NPOTOKOMOT Ha UHCTUTYLMjaTa 3a cripedyBak-e 3rofieMeH
eKcnmpaTopeH OTMOp LUTO Ce JOIDKM Ha oKnyaupaH duntep.

* He ja ctuckajte ueskara.

* He KopucTeTe co ekCnMpaTopHu KpaLy.

» He kopucTeTe kona 3a aulere co 3arpeaHa xuua 6e3 NpoTok Ha
rac. AKO MPOTOKOT Ha rac e NPEeKNHAT, UCKITy4eTe ro HaBMNaXHyBaYoT.

* He ja kopucTteTe KomMopaTa ako HMBOTO Ha Bofarta ce nokauv Hag,
MakcymarnHarta nMHuja 3a H1Bo Ha Bogara.

* He ja kopvcTeTe kKOMopaTa ako ce OLUTETEHW 3anTUBKUTE Kora Ke ja
nobuete nnu ako Guna nagHarta.

* He paboTtete co komopata nog aron nororem og 10°.

* He ja nonHete komopata co Boaa noronna og 37 °C.

* He ro koHTaM1HMpajTe U3BOPOT Ha BoAa AoAeKa He ce oTcTpaHaT
CUHWTE Kanaynka. AKO MpUMapHaTa nimBeka € HevcnpasHa, MoXe
Aa fojae no 6rmckoT Bo KONOTO ako komopata paboTu co Hag
80 L/MuH.

* He ja ponupajte nnoyata Ha rpejayot unu 6asata Ha komopara.
MoBpLumHUTEe MOXe Aa Bupat noxeluku o 85 °C.

+ Kora nocraByBaTte HaBnaxHyBay BO 6rM31Ha Ha NaLMEHTOT, MOrpukeTe
Cce HaBNaXHyBa4oT cekorall Ja Guae NOHNCKO O NaLUEHTOT.

» [MorpuxeTe ce Aa MMa NOBP3aH AOTOK HA BOAA CO KOMopaTa 1 Ja uMa
BOAA BO camara komopa.

* HanpageTe TeCT 3a NPUTUCOK U NPOTEKYBaH-E Of CUCTEMOT 3a ANLLIEH-E
1 NpoBepeTe Aanu 1ma okny3um Npepa fAa ro NoBp3eTe CO NaLmeHT.

» [MosTtopHaTta ynotpeba Moxe Aa AoBeAe A0 NPeHecyBake 3apasHi
CyrNCTaHLK, NPeKVHyBak-e Ha TPETMaHOT, Cepyo3Ha NoBpesa v CMpT.

+ MaumeHTOT MOpa COOABETHO Aa ce creau (Ha np. catypauujarta co
Kcropoz) Bo cekoe BpeMe. AKO MaLyeHTOT He ce creay (Ha np. Bo
Cry4aj Ha NpeknH Ha NPOTOKOT Ha rac), Moxe Ja Aojae A0 cepuosHa
noBpeAa uUnv CMpT.

* He rv 6riokvpajTe nnu 3aTBopajTe OTBOPUTE 3a BEHTUNaUmja Ha
NPUKITYHOKOT 3a U3ANLLYBaHE.

Crnogorski @

RT239 sa dva nivoa / CPAP sistem sa Respironics FEP-om

Tehnicke specifikacije

« >3 L/min

« Kada se koristi sa zaobidenim disajnim putevima, minimalnim protokom
od 14 L/min i minimalnom temperaturom okruzenja od 20 °C

«  Prikljucciinterfejsa
- Kompatibilan sa zenskim konusnim priklju¢kom od 22 mm/muskim

konusnim prikljuckom od 15 mm

« Udisajni krak od 25 mm sa produzetkom od 22 mm i MR290:
- Usaglasenost: 4,17 mL/cmH,0
- Zapremina koja se moze komprimovati: 1468 mL
- Protocni otpor pri 70 L/min 2 cmH,0
- Maksimalni radni pritisak komore: 8 kPa
- Duzinasistema: 1,8 m

» Kompatibilan sa ovlaziva¢ima vazduha MR850

Ovaj proizvod nije napravljen od prirodnog gumenog lateksa

(™ Ovaj proizvod nije napravijen od ftalata (DEHP, BBP, DBP)

Predvidena upotreba:
Sistem RT239 je indikovan za upotrebu od strane medicinskih radnika kod
odraslih pacijenata kojima je potrebna respiratorna podrska, terapija pomocu
aparata sa dva nivoa pritiska ili aparata sa kontinuiranim pozitivnim pritiskom.
Paznja
«  Prije upotrebe, provjerite da li su svi prikljucci ucvrséeni.
« Prije povezivanja sa pacijentom, provjerite ima li zacepljenja i u udisajnoj
liniji i u liniji za pritisak.
- Provijerite da li je Zica grija¢a ravnomjerno rasporedena duz sistema i da
zguzvana ili previjena.
« Izbjegavajte duzi kontakt sa koZzom pacijenta.
« Podesite odgovarajuce alarme respiratora.

Simboli nivoa vode za MR290

Neodgovarajuci nivo vode, zamijenite komoru MR290.
Odgovarajuci nivo vode u komori MR290.
Za inhalaciju koristite sterilnu vodu po USP-u ili ekvivalentnu vodu.

Upozorenje
Ovaj proizvod je namijenjen za upotrebu tokom najduze 7 dana.

«Ne pokrivajte sistem materijalima kao $to su ¢ebad, peskiri ili posteljina.

- Neistezite cijevi i ne cijedite sadrzaj iz njih.

« Ne natapajte vodom, ne perite i ne sterilite ovaj proizvod. Izbjegavajte
kontakt sa hemikalijama, sredstvima za Cis¢enje ili sredstvima za
dezinfekciju ruku.

- Kada koristite filter na otvoru za izdisaj FEP-a (otvoru za izdisaj
kompatibilnom sa filterom), provjerite da li pacijent dobija odgovarajucu
ventilaciju. Do povecane otpornosti ili zacepljenja filtera moze doci uslijed
uslova okruzenja. Pazljivo nadgledajte filter i zamijenite ga u skladu
s protokolom svoje ustanove kako biste sprijeili pove¢anu otpornost
na izdisaj zbog zacepljenog filtera.

«  Nemojte gnjeciti cijev cijev.

« Ne mojte koristiti sa izdisajnim kracima.

« Ne mojte koristiti sisteme za mehani¢ku ventilaciju sa grijanom Zicom bez
protoka gasa. Ako je protok gasa prekinut, iskljucite ovlazivac vazduha.

« Ne mojte koristiti komoru ako nivo vode prede liniju maksimalnog
nivoa vode.

« Ne mojte koristiti komoru ako su zaptivke ostecene prilikom prijema ili ako
je komora ispustana.

«  Ne mojte koristiti komoru pod uglom vecim od 10°.

« Ne mojte puniti komoru vodom temperature vise od 37 °C.

« Ne probijajte izvor vode dok ne skinete plave poklopce. U slu¢aju da
primarni plovak prestane da funkcionise, moze do¢i do njegovog pada
u sistem ako komora radi pri vise od 80 L/min.

« Ne mojte dodirivati grejnu plocu ili osnovu komore. Temperatura povrsina
moze preci 85 °C.

« Kada montirate ovlazivac u blizini pacijenta, pazite da ovlaziva¢ uvijek
bude postavljen nize od pacijenta.

-+ Postarajte se da na komoru bude priklju¢en dovod vode i da unutar
komore ima vode.

« Obavite test pritiska i curenja na sistemu mehanicke ventilacije i provjerite
da li postoje okluzije prije povezivanja sa pacijentom.

- Visekratna upotreba moze za posljedicu imati prijenos infektivnih
supstanci, prekid lijecenja, ozbiljnu povredu ili smrt.

U svakom trenutku mora se primjenjivati odgovarajuce pracenje pacijenta
(npr. zasi¢enost kiseonikom). Ukoliko se pacijent ne prati (npr. u slucaju
prekida protoka gasa), moze doci do do ozbiljne povrede ili smrti.

«  Nemojte da blokirate ili hermeticki zatvarate otvore za odzracivanje na
otvoru za izdisaj.

Srpski @
Disajni sistem RT239 Bi-level/CPAP sa Respironics FEP

Tehnicke specifikacije

- >3L/min

- Kada se koristi sa bajpasovanim disajnim putem, minimalni protok je
14 L/min, a minimalna temperatura okruzenja je 20 °C

- Povezivanje interfejsa
- Kompatibilno sa zenskim konusnim priklju¢cima od 22 mm i muskim

konusnim priklju¢cima od 15 mm

+ Inspiratorno crevo od 25 mm sa produzetkom od 22 mm i MR290:
- Uskladenost: 4,17 mL/cmH,0O
- Kompresibilni volumen: 1468 mL
- Otpor protoku na 70 L/min: 2cmH,0
- Maksimalni radni pritisak komore: 8 kPa
- Duzina disajnog sistema: 1,8 m

«  Kompatibilno sa ovlaziva¢ima MR850

Ovaj proizvod nije izraden od prirodnog lateksa

’ Ovaj proizvod ne sadr#i ftalate (DEHP, BBP, DBP)

Predvidena upotreba:
Disajni sistem RT239 je indikovan za upotrebu od strane zdravstvenih radnika
kod odraslih pacijenata kojima je potrebna disajna potpora, Bi-level ili CPAP
terapija.
Paznja
«  Proveriti da li su svi prikljucci zategnuti pre upotrebe
« Pre povezivanja na pacijenta, proverite da nema okluzije u udisajnoj liniji
i u liniji za pritisak
«  Proveriti da li je Zica grejaca ravnomerno rasporedena duz kruznog sistema
i da nije skupljena ili savijena
- Izbegavati produzeni kontakt sa kozom pacijenta
« Podesiti odgovarajuce alarme za respirator.

Simboli za nivo vode za MR290

Nepravilan nivo vode, zamenite komoru MR290.
Pravilan nivo vode u komori MR290.
Koristiti USP sterilnu vodu za inhalaciju ili vodu jednakih karakteristika.

Upozorenje

Ovaj proizvod je predviden za upotrebu tokom najvise 7 dana.

«  Ne prekrivati kruzni sistem materijalima poput ¢ebadi, peskira ili posteljine.

« Nerastezati i ne povladiti crevo prstima.

« Ne potapati, ne prati, ne sterilisati i ne koristiti ponovo ovaj proizvod.
Izbegavati kontakt sa hemikalijama, sredstvima za cis¢enje ili sredstvima
za dezinfekciju ruku.

« Kada se koristi filter na izdisajnom priklju¢ku FEP-a (izdisajni priklju¢ak
kompatibilan sa filterom), proverite da li je respiracija pacijenta pravilna.
Moze doci do povecanog otpora filtera ili okluzije usled uslova okruzenja.
Pazljivo pratite filter i zamenite ga u skladu sa protokolom ustanove
kako bi se sprecio povecani izdisajni otpor koji moze da nastane usled
zapusenod filtera.

- Nemojte gnjeciti crevo.

« Nemojte koristiti sa izdisajnim kracima.

«  Ne koristiti kruzni sistem za disanje sa grejnim Zicama ako nema protoka
gasa. Ako dode do prekida protoka gasa, iskljuciti ovlazivac.

« Ne koristiti komoru ako je nivo vode iznad linije za maksimalni nivo vode.

« Ne koristiti komoru ako je vakuumsko pakovanje osteceno prilikom
isporuke ili ako ste ispustili komoru.

«  Ne koristiti komoru pod uglom vecim od 10°.

- Nemojte puniti komoru vodom temperature preko 37 °C.

« Ne busiti kesu sa vodom dok ne skinete plave poklopce. Ako se primarno
spremiste sa plovkom pokvari, moZe doci do izbacivanja vode u kruzni
sistem u slucaju da je protok u komori veci od 80 L/min.

- Ne dodirivati grejnu plocicu ili bazu komore. Temperatura povriine moze
da prede 85 °C.

« Ovlaziva¢ uvek mora biti namesten ispod nivoa pacijenta ako ga
postavljate pored pacijenta.

- Dovod vode mora biti povezan sa komorom i u komori mora biti vode.

-« Testirajte pritisak i curenje na sistemu za disanje i proverite da li je zacepljen
pre povezivanja sa pacijentom.

« Visekratna upotreba moze dovesti do prenosa zaraznih supstanci, prekida
terapije, ozbiljnih posledica ili smrti.

« Odgovarajuci sistem za pracenje pacijenta (npr. za pracenje zasi¢enosti
kiseonikom) mora da se koristi stalno. Ako se stanje pacijenta ne prati
(npr. u slucaju prekida protoka gasa), moze doci do ozbiljnih posledica
ili smrti.

- Nemoijte blokirati niti zaptivati ventilacione otvore na izdisajnom
prikljucku.




