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MICROCELL TECHNOLOGY HEATED INSPIRATORY ADULT
BREATHING CIRCUIT AND OPTIFLOW+ NASAL CANNULA
The Fisher & Paykel Healthcare RT302 is a single use
consumable kit intended for use with the MR850 to

deliver heated and humidified nasal high flow therapy to
spontaneously breathing patients who require breathing
support.

The product is designed for use in the hospital environment
and must be prescribed by a physician.

TECHNICAL SPECIFICATIONS
Compatible with Fisher & Paykel Healthcare MR850 humidifiers.
Refer to humidifier user instructions.

INTERFACE CONNECTIONS ISO 5356-1 Conical
Connectors

COMPRESSIBLE VOLUME L

COMPLIANCE @ 60 cmH,0

Without Accessories 1.76 £ 0.6 mL/cmH,0

(including 0.02 mL/cmH,0 measurement uncertainty)

RESISTANCE TO FLOW @ 30 L/min
Without Accessories

Inspiratory limb 0.77 + 0.05 cmH,0

(including 0.03 cmH,0 measurement uncertainty)

MAXIMUM OPERATING PRESSURE 8 kPa
BREATHING TUBE LENGTH Inspiratory: 1.6 m
GAS LEAKAGE @ 60 cmH,0 <40 mL/min
MINIMUM TUBE INTERNAL DIAMETER 20 mm

FLOW RANGE <60 L/min

(when used with Optiflow+ Nasal Cannula)

OVERALL PERFORMANCE AT 20 °C TO 26 °C AMBIENT
TEMPERATURE

INVASIVE NONINVASIVE
MODE MODE
gﬂ%ﬁéﬂcatlon >33 ma/L >12mg/L
Flow Rate 5-60L/min 5-120 L/min

SYMBOL DEFINITIONS

x\i/gaﬁer level too

Rx only| Prescription only

E Maximum water
level

CE Marking 93/42
C€0123| EF Marking 93/42/

[':]3] Consult operating Date of
instructions manufacture
g);rr)te BF applied d Manufacturer
™| Not made with
v/ S phthalates Use-by date
Not made with ;
14 Days maximum
natural rubber
E ;g( latex use
. Transportation
@ Single use Jf and storage
temperature limits
European Union
Lot number [ecrep| | authorised
representative
Referencenumber | /AN | E2HIRACONUL

SETUP

MR850 Humidifier in invasive mode. RT302 kit with 22 mm
heated inspiratory tube and chamber, ventilator in high flow
mode.

1. Select appropriate size. Prongs must not create a seal in the

nares. A clear gap must be visible around each prong.

Adjust headstrap to fit. Do not over-tighten.

a. Ensure headstrap clip is attached, to prevent cannula from
being pulled out of nares.

3b. Cannula can become unattached if not used with the

headstrap clip.

Attach tubing clip to clothing/bedding to prevent cannula

from pulling off face.

5. Attach the tubing clip to breathing circuit but ensure probe

cable is not crushed by the tubing clip.

(NN

»

WARNINGS, CAUTIONS AND NOTES
& WARNINGS

* DO NOT reuse this product. Reuse may result in transmission

of infectious substances, interruption to treatment, serious
harm or death.

« The use of breathing circuits, chambers, accessories,
or combinations which are not approved by
Fisher & Paykel Healthcare may result in poor humidification
system performance, ventilator malfunction and harm to the
patient/user.

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 touch heater plate or chamber base. Surfaces may
exceed 85 °C. Failure to comply may result in a skin burn.
Failure to comply with any of the following warnings may
impair performance of the device or compromise safety
(including potentially causing serious harm):

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

DO NOT use beyond 14 days maximum duration of use.
DO NOT cover the circuit with materials such as blankets,
towels or bed linen.

DO NOT stretch or milk the tubing (breathing circuit).

DO NOT soak, wash, or sterilize this product. Avoid contact
with chemicals, cleaning agents, or hand sanitizers.

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 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.

Visually inspect breathing sets for damage (e.g. a crushed
tube or cracked connector) before use and replace if
damaged.

The water source must be at least 50 cm higher than the
chamber.

DO NOT use heated wire breathing circuits without gas flow.
If gas flow is interrupted, turn the humidifier off.

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

DO NOT fill the chamber with water in excess of 37 °C.
Remove any sources of ignition; such as cigarettes or open
flames.

Ensure appropriate ventilator or flow source alarms are set
before connecting breathing set to patient.

Avoid prolonged contact of heated tubes with patient’s skin.
Use USP Sterile Water For Inhalation or equivalent for
humidification. DO NOT add other substances to the water.
Regularly monitor and drain condensate build-up in the
circuit.

Check all connections are tight before use.

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

Before connecting the interface, check for adequate gas flow
and ensure that the system has warmed up.

Do not use if packaging is not sealed.

Nasal delivery of respiratory gases generates flow-dependent
positive airway pressure (PAP). This must be taken into
account where PAP could have adverse effects on a patient.
Failure to use the set-up described above can compromise
performance and affect patient safety.

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

NOTES

For use under the supervision of trained medical personnel.
Dispose of product according to appropriate hospital
protocol. User may be exposed to breathing tract fluids
during disposal.

The responsible organization is accountable for the
compatibility of the humidifier and all of the parts and
accessories used to connect to the patient and other
equipment before use.

French (i)

CIRCUIT RESPIRATOIRE ADULTE AVEC BRANCHE
INSPIRATOIRE CHAUFFEE A TECHNOLOGIE MICROCELL
ET INTERFACE NASALE OPTIFLOW+

Le kit RT302 de Fisher & Paykel Healthcare est un ensemble
de consommables a usage unique destiné a étre utilisé avec
I'humidificateur MR850 pour administrer un traitement a
haut débit nasal chauffé et humidifié aux patients respirant
spontanément qui ont besoin d’une assistance respiratoire.
Le produit est congu pour une utilisation en milieu hospitalier
et doit étre prescrit par un médecin.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
Compatible avec les humidificateurs MR850

de Fisher & Paykel Healthcare.

Consulter les instructions d'utilisation de I'humidificateur.

RACCORDS D’INTERFACE Raccords coniques
conformes a la norme

1SO 5356-1
VOLUME COMPRESSIBLE 1L
COMPLIANCE A 60 cmH,0
Sans accessoires 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,02 mL/cmH,0)
RESISTANCE AU DEBIT A 30 L/min
Sans accessoires
Branche inspiratoire 0,77 £ 0,05 cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,03 cmH,0)
PRESSION DE FONCTIONNEMENT 8 kPa
MAXIMALE

LONGUEUR DU CIRCUIT
RESPIRATOIRE

Inspiratoire : 1,6 m

FUITE DE GAZ A 60 cmH,0 <40 mL/min
DIAMETRE INTERNE MINIMAL 20 mm

DU CIRCUIT

PLAGE DE DEBIT <60 L/min

(lorsqu’il est utilisé avec l'interface nasale Optiflow+)

PERFORMANCE GLOBALE A UNE TEMPERATURE
AMBIANTE COMPRISE ENTRE 20 °C ET 26 °C

MODE MODE NON
INVASIF INVASIF
Sortie
d’humidification >33 mg/L >12mg/L
Débit 5360 L/min 54120 L/min

DEFINITIONS DES SYMBOLES

Niveau d’eau Sur prescription
trop élevé Rx only uniguement
Niveau d’eau Marquage
e[ ]| Mainum C€0123| c£'93/42/cee
Consulter les
Di] instructions &I Date de fabrication
d’utilisation
3 Piéece appliquée :
de type BF d Fabricant
B:’ Ne contient pas Date limite
/e | de phtalates d'utilisation
Ne contient “ri PR
Période d'utilisation
pas de latex :
@ de caoutchouc maximale de
naturel J
Limites de
Q) [Ausseuniae | 4 |grpese
et de stockage
Représentant
-LOT Numéro de lot agréé pour I'Union
- europeenne
< Mise en garde/
L\ét#ggrr]%ge & Consulter le
mode d’emploi

INSTALLATION

Humidificateur MR850 en mode ventilation invasive. Kit RT302
avec tuyau inspiratoire chauffant de 22 mm et chambre
d’humidification, ventilateur en mode haut débit.

1. Sélectionner la taille appropriée. Les canules ne doivent pas
créer d’étanchéité avec les narines. Un espace dégagé doit
étre visible autour de chaque canule.

2. Ajuster correctement la sangle de téte. Eviter de trop serrer.

3a. Vérifier que le clip de la sangle est attaché afin d'empécher
que les canules ne sortent des narines.

3b. La canule peut se détacher si le clip de la sangle nest
pas utilisé.

4. Fixer le clip de la tubulure au vétement/drap de lit pour
éviter que la canule ne tombe du visage.

5. Fixer le clip de la tubulure au circuit respiratoire, mais vérifier
que le clip de tubulure n'écrase pas le cable de la sonde.

AVERTISSEMENTS, PRECAUTIONS ET REMARQUES

& AVERTISSEMENTS

NE PAS réutiliser ce produit. La réutilisation peut entrainer

la transmission de substances infectieuses, I'interruption

du traitement, des blessures graves ou le déces.

L'utilisation de circuits respiratoires, de chambres,
d’'accessoires ou d’ensembles qui ne sont pas agréés par
Fisher & Paykel Healthcare peut entrainer une mauvaise
humidification, un mauvais fonctionnement du ventilateur

et des préjudices au patient/a I'utilisateur.

Le patient doit faire 'objet d’une surveillance appropriée

(p. ex. saturation en oxygéne) en permanence. L'absence de
surveillance du patient (p. ex. en cas d’interruption du débit
de gaz) peut entrainer des blessures graves, voire le déces.
NE PAS toucher la plague chauffante ou la base de la chambre.
La température des surfaces peut dépasser 85 °C.

Le non-respect de cette consigne peut entrainer des brilures
cutanées.

Le non-respect de Pun des avertissements suivants peut
entraver les performances de I’appareil ou compromettre

la sécurité (en risquant notamment d’entrainer des
blessures graves) :

Lors de l'installation d’un humidificateur a proximité
d’un patient, sassurer que I'’humidificateur est toujours
positionné plus bas que le patient.

NE PAS utiliser au-dela de la période maximale
d’utilisation de 14 jours.

NE PAS couvrir le circuit avec une couverture, une serviette
ou un drap.

NE PAS étirer ni pincer la tubulure (circuit respiratoire).

NE PAS immerger, laver ou stériliser ce produit. Eviter tout
contact avec des produits chimiques, des agents nettoyants
ou des produits désinfectants pour les mains.

NE PAS utiliser la chambre si le niveau d’eau dépasse le
repére maximal du niveau d’eau.

NE PAS utiliser la chambre si les joints ne sont pas intacts
lors de sa réception 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 percer 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 & plus de 80 L/min.
Procéder a une inspection visuelle des kits respiratoires pour
vérifier qu'ils ne sont pas endommagés (p. ex. tube écrasé
ou raccord fissuré) avant de les utiliser et les remplacer le
cas échéant.

La poche d'eau doit se trouver a au moins 50 cm au-dessus
de la chambre.

NE PAS utiliser de circuits respiratoires chauffés sans

débit de gaz. Si le débit de gaz est interrompu, éteindre
'humidificateur.

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

NE PAS remplir la chambre d’eau a une température
supérieure a 37 °C.

Vérifier 'absence de toute source d’inflammation, comme les
cigarettes ou les flammes nues.

Vérifier que les alarmes appropriées pour le ventilateur

ou le débit d’alimentation sont correctement réglées avant
de brancher le kit respiratoire au patient.

Eviter le contact prolongé des tubes chauffés avec la peau
du patient.

Utiliser de I'eau stérile pour I'inhalation (pharmacopée
américaine) ou équivalent pour 'humidification. NE PAS
ajouter d’autres substances a I'eau.

Surveiller régulierement et purger 'accumulation de
condensation dans le circuit.

Vérifier que tous les raccords sont correctement serrés
avant utilisation.

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

Avant de connecter l'interface, vérifier que le débit de gaz est
adéquat et sassurer que le systeme a été préchauffé.

Ne pas utiliser si 'emballage n'est pas hermétiquement fermé.

L’administration de gaz respiratoires par voie nasale génere
une pression positive dans les voies aériennes (PAP) qui
dépend du débit. Il convient d’en tenir compte dans les cas
oU la PAP risque d’avoir des effets indésirables sur un patient.
Le non-respect des instructions de configuration ci-dessus
peut compromettre les performances du produit et affecter
la sécurité du patient.

REMARQUES

Destiné a étre utilisé sous la supervision d’un personnel
médical formé.

Mettre le produit au rebut conformément au protocole
approprié de 'hopital. L'utilisateur peut étre exposé aux
fluides respiratoires du patient pendant I'élimination.
L'organisation responsable doit sassurer de la compatibilité
de 'humidificateur et de tous les autres pieces et accessoires
utilisés pour le branchement au patient et a I'équipement
avant utilisation.
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CIRCUITO DE RESPIRACION INSPIRATORIO CALENTADO
MICROCELL TECHNOLOGY PARA ADULTOS Y CANULA
NASAL OPTIFLOW+

El Fisher & Paykel Healthcare RT302 es un kit de consumibles
de un solo uso disefiado para utilizarse con el MR850 para
administrar un tratamiento nasal de flujo alto caliente

y humidificado a pacientes con respiracion espontdnea
que necesitan apoyo respiratorio.

El producto estd disefiado para utilizarse en el entorno
hospitalario y debe ser recetado por un médico.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Compatible con los humidificadores MR850 de
Fisher & Paykel Healthcare.

Consulte las instrucciones de uso del humidificador.
CONEXIONES DE INTERFAZ Conectores cénicos

1SO 5356-1
VOLUMEN COMPRIMIBLE 1L
DISTENSIBILIDAD A 60 cmH.0
Sin accesorios 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(incluida una incertidumbre de medicion de 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENCIA AL FLUJO A 30 L/min
Sin accesorios

Ramal inspiratorio 0,77 £ 0,05 cmH,O
(incluida una incertidumbre de medicién de 0,03 cmH,0)
PRESION MAXIMA DE 8 kPa

FUNCIONAMIENTO
LONGITUD DEL TUBO RESPIRATORIO Inspiratorio: 1,6 m

FUGAS DE GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min
DIAMETRO INTERNO MINIMO 20 mm

DEL TUBO

INTERVALO DE FLUJOS <60 L/min

(cuando se usa con canula nasal Optiflow+)

RENDIMIENTO GENERAL A TEMPERATURA AMBIENTE
ENTRE 20°CY 26 °C

MODO MODO NO
INVASIVO INVASIVO
Generacion
de humedad >33 mg/L >12 mg/L
Caudal 5-60L/min 5-120 L/min

DEFINICION DE LOS SiMBOLOS

vwwwy) Nivel de agua Solo con receta
demasiado alto Rx Only médica

Al

M
C€0123| 25540/ cee

Consulte las
i i Fecha de
instrucciones de & 1a de
funcionamiento fabricacion
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de tipo BF “ Fabricante
HP .
o Eﬁqbf't'acfa‘fgs g Fecha de caducidad
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3 14 dias de
'r?atﬁfrgf caucho uso maximo

Limites de

temperatura
Para un solo uso Jf de transporte y
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Representante
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la Unién Europea
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Y Precaucion/
rhé‘#gﬁgﬁ%ge & Consultar las
instrucciones de uso
CONFIGURACION

El humidificador MR850 en modo invasivo. Kit RT302 con tubo
inspiratorio calentado de 22 mm y camara, ventilador en modo
de flujo alto.

1. Seleccione el tamafio adecuado. Las canulas nasales no
deben sellar las narinas. Debe quedar un espacio libre visible
alrededor de cada canula nasal.

2. Ajuste la correa para la cabeza. No la apriete demasiado.

3a. Asegurese de que el clip de la correa para la cabeza estd
bien acoplado, para evitar que la canula se salga de las
fosas nasales.

3b. La cénula puede desprenderse si no se utiliza con el clip
de la correa para la cabeza.

4. Sujete el clip del tubo a la ropa/sabanas para evitar que la
canula pueda separarse de la cara.

5. Siestd utilizando un humidificador con calor MR850,
acople el clip del tubo al circuito respiratorio, pero asegurese
de que el clip del tubo no aplasta el cable de la sonda.

ADVERTENCIAS, PRECAUCIONES Y NOTAS

& ADVERTENCIAS

NO reutilice este producto. La reutilizacién puede provocar
la transmisién de sustancias infecciosas, interrupcion del
tratamiento, lesiones graves o la muerte.

El uso de circuitos respiratorios, cdmaras, accesorios

0 combinaciones que no estén aprobados por

Fisher & Paykel Healthcare puede dar lugar al rendimiento
deficiente del sistema de humidificacion y al mal
funcionamiento del ventilador, asi como provocar lesiones
al paciente o el usuario.

Es necesario monitorizar al paciente (p. ej., saturacion

de oxigeno) de modo adecuado en todo momento. Si no se
monitoriza al paciente (p. ej., en caso de que se interrumpa
el flujo de gas), podrian provocarse lesiones graves o la muerte.
NO toque la placa de calentamiento ni la base de la camara.
De lo contrario, podrian producirse quemaduras en la piel,
ya que las superficies pueden superar los 85 °C.

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

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

NO lo use transcurridos los 14 dias de duracion maxima
de uso.

NO cubra el circuito con materiales como mantas, toallas o
sabanas.

NO estire ni apriete los tubos para extraer su contenido
(circuito respiratorio).

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

NO use la cdmara si el nivel del agua supera la linea del nivel
de agua maximo.

NO utilice la cdmara si los precintos no estan intactos cuando
la reciba o si se ha caido.

NO haga funcionar la cdmara a un dngulo que supere los 10°.
NO pinche la fuente de agua hasta que se hayan extraido

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.

Antes de usar los equipos de respiracion, compruebe que no
tengan dafios (por ejemplo, un tubo aplastado o un conector
agrietado) y reempldcelos si los tienen.

La fuente de agua debe estar al menos 50 cm por encima

de la cdmara.

NO utilice circuitos respiratorios con cable calefactor sin

flujo de gas. Si se interrumpe el flujo de gas, apague el
humidificador.

Aseglrese de que haya suministro de agua conectado a la
camara y de que hay agua dentro de esta.

NO llene la cdmara con agua a mas de 37 °C.

Elimine cualquier fuente de ignicién, como pueden ser
cigarrillos o llamas vivas.

Antes de conectar el conjunto respiratorio al paciente,
asegurese de que las alarmas del ventilador o del origen

del flujo estén configuradas.

Evite el contacto prolongado de los tubos calentados con

la piel del paciente.

Utilice agua estéril para inhalacién segun la USP o equivalente
para la humidificacion. NO agregue otras sustancias al agua.
Vigile y drene de forma regular la acumulacion de condensacion
en el circuito.

Antes del uso, compruebe que todas las conexiones estén
bien apretadas.

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

Antes de conectar la interfaz, verifique que el flujo de gas sea
adecuado y asegurese de que el sistema se haya calentado.
No utilizar si el paquete no estd perfectamente cerrado.

La administracion nasal de los gases respiratorios genera

una presion positiva dependiente del flujo en las vias
respiratorias (PAP). Esto debe tenerse en cuenta cuando la
presion positiva en las vias respiratorias pueda causar efectos
adversos en el paciente.

No utilizar la configuracion descrita anteriormente puede
comprometer el rendimiento y afectar a la seguridad

del paciente.

NOTAS

Para su uso bajo la supervision de personal médico con la
formacién debida.

Deseche el producto segun el protocolo pertinente

del hospital. El usuario podria quedar expuesto a fluidos
del tracto respiratorio durante la eliminacion.

La organizacién responsable debe asegurarse de la
compatibilidad del humidificador y de todas las piezas

y accesorios utilizados para conectar al paciente y a otros
equipos antes de su uso.
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BEHEIZTER INSPIRATIONSSCHENKEL MIT
MICROCELL-TECHNOLOGIE FUR ERWACHSENE

UND OPTIFLOW+ NASENKANULE

Das RT302 von Fisher & Paykel Healthcare ist ein
Einweg-Verbrauchsmaterialkit, das zur Verwendung mit
dem MR850 vorgesehen ist, um spontan atmende Patienten,
die Atemunterstitzung bendétigen, mit erwarmter und
befeuchteter nasaler High-Flow-Therapie zu versorgen.
Das Produkt ist fir die Verwendung in einem Krankenhaus
vorgesehen und muss von einem Arzt verordnet werden.

TECHNISCHE DATEN

Kompatibel mit Fisher & Paykel Healthcare MR850-
Atemgasbefeuchtern.

Siehe Bedienungsanleitung des Atemgasbefeuchters.
INTERFACE-ANSCHLUSSE ISO 5356-1 Konische

Konnektoren
KOMPRIMIERBARES VOLUMEN 1L
COMPLIANCE BEI 60 cmH,0
Ohne Zubehor 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(einschlieBlich 0,02 mL/cmH,0 Messunsicherheit)
RESISTANCE TO FLOW BEI 30 L/min
Ohne Zubehér
Inspirationsschenkel 0,77 + 0,05 cmH,0
(einschlieBlich 0,03 cmH,0 Messunsicherheit)
MAXIMALER BETRIEBSDRUCK 8 kPa
LANGE DES BEATMUNGSSCHLAUCHS Inspiration: 1,6 m

GASLECKAGE BEI 60 cmH,0 <40 mL/min
MINIMALER INNENDURCHMESSER 20 mm
DES SCHLAUCHS

DURCHFLUSSBEREICH <60 L/min

(bei Verwendung mit Optiflow+ Nasenkantle)

GESAMTLEISTUNG BEI 20 °C BIS 26 °C

UMGEBUNGSTEMPERATUR
INVASIVER NICHTINVASIVER
MODUS MODUS
IBe?sl"?J.lncgtungs— >33 mg/L >12 mg/L
Flussrate 5-60 L/min 5-120 L/min
SYMBOLERLAUTERUNGEN
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EINRICHTUNG

Der MR850-Atemgasbefeuchter ist invasiv zu verwenden.
RT302-Kit mit beheiztem Inspirationsschlauch 22 mm
und Kammer, Beatmungsgerat im High-Flow-Modus.

1. Die passende GroBe auswahlen. Die Prongs dirfen
die Nasenldcher nicht vollstéandig verschlieBen. Um beide
Prongs sollte ein deutlicher Abstand zu sehen sein.

2. Das Kopfband an den Kopfumfang anpassen. Nicht zu
fest zuziehen.

3a. Sicherstellen, dass der Kopfbandclip befestigt ist, damit die
Kanule nicht aus den Nasenl6chern herausgezogen wird.

3b. Die Kantile kann sich l6sen, wenn der Kopfbandclip nicht
verwendet wird.

4. Den Schlauch-Clip an der Kleidung/Bettwésche des
Patienten anbringen, damit die Kanule nicht vom Gesicht
heruntergezogen wird.

5. Den Schlauch-Clip am Beatmungsschlauchsystem
befestigen, dabei aber sicherstellen, dass der Schlauch-Clip
nicht auf das Sondenkabel drtickt.

WARNHINWEISE, VORSICHTSHINWEISE

UND HINWEISE
& WARNHINWEISE

Das Produkt NICHT wiederverwenden. Wiederverwendung
kann zur Ubertragung infektiéser Agenzien, Unterbrechung
der Therapie, zu schwerer Schadigung oder zum Tod flhren.
Die Verwendung von Beatmungsschlauchsystemen,
Kammern, Zubehor oder Kombinationen, die nicht von
Fisher & Paykel Healthcare zugelassen sind, kann zu einer
verschlechterten Leistung des Befeuchtungssystems,
Fehlfunktionen des Beatmungsgerats und zu Verletzungen
von Patienten/Benutzern flhren.

Der Patient muss jederzeit angemessen Gberwacht werden
(z. B. Sauerstoffsattigung). Wird der Patient nicht Gberwacht
(z. B. im Fall einer Unterbrechung des Gasflusses) kann dies
zu schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod flihren.
Die Heizplatte oder Kammerbasis NICHT berthren.
Oberflachen kénnen heiBer als 85 °C werden.
Nichteinhaltung kann zu Hautverbrennungen ftihren.

Eine Nichtbeachtung der folgenden Warnungen kann

die Leistung der Vorrichtung beeintrachtigen oder die
Sicherheit geféhrden (einschlieBlich potenzielle schwere
Verletzungen):

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

NICHT Uber die maximale Anwendungsdauer von

14 Tagen hinaus verwenden.

KEINE Gegenstande wie Decken, Handtticher oder Betttticher
auf den Beatmungsschlauch legen.

Den Schlauch (Beatmungsschlauchsystem) NICHT ziehen
bzw. quetschen.

Dieses Produkt NICHT einweichen, waschen oder sterilisieren.
Kontakt mit Chemikalien, Reinigungsmitteln oder
Handdesinfektionsmitteln vermeiden.

Die Kammer NICHT verwenden, wenn der Wasserstand Gber
die Hochstmarkierung ansteigt.

Benutzen Sie die Kammer NICHT, wenn die Verschlisse beim
Empfang nicht intakt sind oder wenn sie fallen gelassen wurde.
Die Kammer NICHT bei einem Winkel von tiber 10° in Betrieb
nehmen.

Die Wasserquelle NICHT anstechen, bevor die blauen Kappen
entfernt wurden. Sollte der Primarschwimmer ausfallen,

kann es zu Spritzern in das Schlauchsystem kommen,

wenn die Kammer mit mehr als 80 L/min betrieben wird.
Beatmungssets (z. B. gequetschter Schlauch oder
gebrochener Anschluss) vor der Verwendung visuell auf
Schéaden inspizieren und im Schadensfall ersetzen.

Die Wasserquelle muss mindestens 50 cm hoher sein als

die Kammer.

Beatmungsschlauchsysteme mit Heizdraht NICHT ohne
Gasflow verwenden. Bei Unterbrechung des Gasflows

den Atemgasbefeuchter ausschalten.

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

Die Kammer NICHT mit Wasser beftillen, das warmer als 37 °C ist.
Potenzielle Brandherde muissen entfernt werden, wie z. B:
Zigaretten oder offene Flammen.

Vergewissern Sie sich, dass Alarme des Beatmungsgerats
oder der Flowquelle entsprechend eingestellt sind, bevor Sie
das Beatmungsgerat an den Patienten anschlieBen.
Vermeiden Sie langeren Kontakt der beheizten Schlduche
mit der Haut des Patienten.

Zur Inhalation steriles Wasser nach USP oder Gleichwertiges
zur Befeuchtung verwenden. Dem Wasser KEINE anderen
Substanzen zugeben.

Das Schlauchsystem regelmaBig auf Kondensatbildung
kontrollieren und das Kondensat ableiten.

Vor dem Gebrauch alle Anschlisse auf festen Sitz tGberprafen.
Uberpriifen, ob der Heizdraht gleichmaBig am
Schlauchsystem entlang verlduft und nicht geblindelt oder
geknickt ist.

Bevor das Patienteninterface angeschlossen wird, ist der
adaquate Gasflow zu tberpriifen und sicherzustellen,

dass sich das System aufgewarmt hat.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung nicht versiegelt ist.
Die nasale Luftzufuhr fuhrt zu einem Flow-abhangigen
positiven Atemwegsdruck (PAP). Dies muss beachtet werden,
wenn der PAP unerwinschte Ereignisse fiir den Patienten
auslésen kénnte.

Werden die fur das Setup oben genannten Punkte nicht
beachtet, kann die Leistung des Produkts eingeschrankt

und die Patientensicherheit gefahrdet werden.

HINWEISE

Unter der Aufsicht von geschultem medizinischen Personal
zu verwenden.

Die Entsorgung des Produkts muss in Ubereinstimmung mit
den entsprechenden Klinikrichtlinien erfolgen. Der Benutzer
kann bei der Entsorgung in Kontakt mit Flussigkeiten aus
den Atemwegen kommen.

Die verantwortliche Organisation ist, vor Verwendung, flr die
Kompatibilitadt des Atemgasbefeuchters und aller Teile und
Zubehdrkomponenten verantwortlich, die zum Anschluss
an den Patienten und andere Gerate verwendet werden.
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CIRCUITO RESPIRATORIO A TRATTO SINGOLO
RISCALDATO PER ADULTI CON TECNOLOGIA MICROCELL
E CANNULA NASALE OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 e un kit monouso
destinato all'uso con il sistema MR850 per fornire una terapia
ad alto flusso nasale riscaldata e umidificata a pazienti che
respirano spontaneamente e che necessitano di supporto
respiratorio.

Il prodotto € previsto per essere usato nellambiente ospedaliero
e deve essere prescritto da un medico.

SPECIFICHE TECNICHE
Compatibile con umidificatori Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Fare riferimento alle istruzioni per 'utente dell'umidificatore.

COLLEGAMENTI INTERFACCIA Connettori conici
ISO 5356-1
VOLUME COMPRIMIBILE 1L
COMPLIANCE A 60 cmH.0
Senza accessori 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(include ur’incertezza di misurazione pari a 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENZA AL FLUSSO A 30 L/min
Senza accessori
Tratto inspiratorio 0,77 + 0,05 cmH,0
(include un’incertezza di misurazione pari a 0,03 cmH,0)

PRESSIONE OPERATIVAMASSIMA ~ 8kPa
LUNGHEZZA DEL CIRCUITO Inspiratorio: 1,6 m
RESPIRATORIO

PERDITA DI GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min
DIAMETRO INTERNO MINIMO 20 mm

DEL TUBO

INTERVALLO DI FLUSSO <60 L/min

(se utilizzato con la cannula nasale Optiflow+)

PRESTAZIONI COMPLESSIVE A TEMPERATURA
AMBIENTE DA 20 °C A 26 °C

MODALITA MODALITA NON

INVASIVA INVASIVA
Umidificazione >33 mg/L >12 mo/L
Flusso 5-60 L/min 5-120 L/min

DEFINIZIONI DEI SIMBOLI
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CONFIGURAZIONE

Umidificatore MR850 in modalita invasiva. Kit RT302 con tubo
inspiratorio riscaldato da 22 mm e camera di umidificazione,
ventilatore in modalita alto flusso.

1. Scegliere le dimensioni appropriate. Le cannule non devono
creare un blocco nelle narici. Intorno a ogni cannula deve
essere chiaramente visibile uno spazio vuoto.

2. Regolare la fascia nucale. Non stringere eccessivamente.

3a. Accertarsi che la clip della fascia nucale sia fissata onde
evitare che la cannula esca dalle narici.

3b. La cannula puo staccarsi se non viene utilizzata con la clip
della fascia nucale.

4. Fissare la clip del circuito agli indumenti/alle lenzuola
per impedire alla cannula di sfilarsi.

5. Attaccare la clip per tubo al circuito respiratorio, ma
verificare che il cavo sonda non sia schiacciato dalla clip.

AVVERTENZE, PRECAUZIONI E NOTE

& AVVERTENZE

NON riutilizzare questo prodotto. Il riutilizzo pud provocare
la trasmissione di sostanze infettive, I'interruzione del
trattamento, gravi lesioni o il decesso.

L'uso di circuiti respiratori, camere di umidificazione,
accessori o la combinazione di questi articoli non approvati
da Fisher & Paykel Healthcare puo causare prestazioni
scarse del sistema di umidificazione, malfunzionamento

del ventilatore e lesioni al paziente/utente.

E necessario effettuare un adeguato monitoraggio costante
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 toccare la piastra riscaldante o la base della camera di
umidificazione. Le superfici possono avere una temperatura
superiore a 85 °C. La mancata osservanza pud causare ustioni.
Il mancato rispetto di una delle seguenti avvertenze puo
compromettere le prestazioni del dispositivo o la sicurezza
(e causare potenzialmente gravi lesioni):

Quando si monta un umidificatore a fianco di un paziente,
assicurarsi che 'umidificatore sia sempre posizionato piu
in basso rispetto al paziente.

NON utilizzare oltre la durata di utilizzo massima di 14 giorni.
NON coprire il circuito con materiali quali: coperte, asciugamani
o lenzuola.

NON tirare né schiacciare il tubo (circuito respiratorio).

NON immergere, lavare o sterilizzare questo prodotto.

Evitare il contatto con sostanze chimiche, detergenti o
disinfettanti per le mani.

NON utilizzare la camera di umidificazione se il livello
dell'acqua supera la linea di limite massimo di livello.

NON utilizzare la camera di umidificazione se le guarnizioni
non sono intatte al momento della ricezione o se la camera

di umidificazione e caduta.

NON utilizzare la camera di umidificazione con un angolo
superiore a 10°.

NON forare il contenitore dell'acqua fino a quando i tappi

blu di protezione non vengono rimossi. Nel caso di mancato
funzionamento del primo galleggiante, possono verificarsi
spruzzi d’acqua nel circuito se la camera di umidificazione
viene azionata con oltre 80 L/min.

Verificare visivamente I'eventuale presenza di danni nel
circuito respiratorio (ad es. tubo schiacciato o connettori
incrinati) prima dell’'uso e sostituire se danneggiato.

Il contenitore dell’acqua deve essere almeno 50 cm pil in

alto della camera di umidificazione.

NON utilizzare i circuiti respiratori termoregolati senza flusso
di gas. Se il flusso di gas € interrotto, spegnere I'umidificatore.
Assicurarsi che I'alimentazione dell'acqua sia collegata

alla camera di umidificazione e che la camera sia riempita
con acqua.

NON riempire la camera di umidificazione con acqua ad una
temperatura superiore a 37 °C.

Rimuovere eventuali fonti di ignizione, come sigarette

o fiamme libere.

Prima di collegare il circuito respiratorio al paziente,

verificare che siano impostati gli allarmi ventilatore o sorgente
di flusso appropriati.

Evitare il contatto prolungato dei tubi riscaldati con la pelle
del paziente.

Usare acqua sterile USP per inalazione o equivalente per
umidificazione. NON aggiungere altre sostanze all'acqua.
Monitorare regolarmente la presenza di condensa accumulata
e rimuoverla dal circuito.

Controllare che tutti i collegamenti siano ben saldi prima dell'uso.
Controllare che il filo del riscaldatore sia distribuito
uniformemente lungo il circuito e che non sia piegato né
schiacciato.

Prima di collegare I'interfaccia, verificare che ci sia un flusso
di gas adeguato e controllare che il sistema si sia riscaldato.
Non utilizzare questo prodotto se la confezione non ¢ sigillata.
La distribuzione nasale di gas respiratori genera una
pressione positiva delle vie respiratorie (Positive Airway
Pressure, PAP) strettamente connessa al flusso. Cio si deve
tenere in considerazione qualora la PAP possa avere effetti
sfavorevoli su un paziente.

Il mancato utilizzo della configurazione sopra descritta

pud compromettere le prestazioni e influire sulla sicurezza
del paziente.

NOTE

Il dispositivo deve essere utilizzato sotto la supervisione

del personale medico qualificato.

Smaltire il prodotto conformemente al protocollo ospedaliero
appropriato. Durante lo smaltimento, 'utente puo essere
esposto a fluidi del tratto respiratorio.

L'organizzazione di competenza é responsabile della
compatibilita del’'umidificatore e di tutte le parti ed

accessori usati per il collegamento al paziente e ad altre
apparecchiature prima dell’'uso.

Dutch (D

VERWARMDE INADEMINGSSLANG MET MICROCELL-
TECHNOLOGIE VOOR VOLWASSENEN EN OPTIFLOW+
NEUSCANULE

De Fisher & Paykel Healthcare RT302 is een set voor eenmalig
gebruik die bedoeld is voor gebruik met de MR850 om
verwarmde en bevochtigde nasale high flow-therapie
te geven aan spontaan ademende patiénten die
ademondersteuning behoeven.

Het product is ontworpen voor gebruik in een
ziekenhuisomgeving en moet worden voorgeschreven
door een arts.

TECHNISCHE SPECIFICATIES

Compatibel met Fisher & Paykel Healthcare MR850-bevochtigers.
Raadpleeg de gebruikersinstructies bij de bevochtiger.
INTERFACE-AANSLUITINGEN ISO 5356-1 conische

connectoren
SAMENDRUKBAAR VOLUME 1L
THERAPIETROUW BlJ 60 cmH,0
Zonder accessoires 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0
(inclusief 0,02 mL/cmH,0 meetonzekerheid)
FLOWWEERSTAND BIJ 30 L/min
Zonder accessoires
Inademingsslang 0,77 + 0,05 cmH,0
(inclusief 0,03 cmH,0 meetonzekerheid)
MAXIMALE BEDRIJFSDRUK 8 kPa
LENGTE BEADEMINGSSLANG Irgl(ri:mingsslang:
GASLEKKAGE BlJ 60 cmH,0 <40 mL/min

MINIMALE BINNENDIAMETER SLANG 20 mm
FLOWBEREIK <60 L/min
(bij gebruik met Optiflow+ neuscanule)

ALGEMENE PRESTATIES BIJ EEN
OMGEVINGSTEMPERATUUR VAN 20 °C TOT EN MET 26 °C

INVASIEVE NIET-INVASIEVE
MODUS MODUS
Bevochtigingsoutput >33 mg/L >12 mg/L
Flowsnelheid 5-60L/min 5-120 L/min
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INSTALLATIE

MR850-bevochtiger in invasieve modus. RT302-set met 22 mm
verwarmde inademingsslang en kamer, beademingstoestel in
hoge flow modus.

1. Kies een geschikte maat. Canules mogen de neusgaten

niet afsluiten. Er moet een duidelijke ruimte zichtbaar zijn

rondom elke canule.

Pas de hoofdband aan de pasvorm aan. Span de hoofdband

niet te strak aan.

3a. Zorg ervoor dat de klem voor de hoofdband is bevestigd
om te voorkomen dat de canule uit de neusgaten wordt
getrokken.

3b. De canule kan losraken als deze niet wordt gebruikt met
de klem voor de hoofdband.

4. Bevestig de slangenklem aan kleding/beddengoed om te
voorkomen dat de canule van het gezicht wordt getrokken.

5. Bevestig de slangenklem aan het beademingscircuit,
maar let op dat de sondekabel niet door de slangenklem
wordt afgeklemd.

N

WAARSCHUWINGEN, AANDACHTSPUNTEN

EN OPMERKINGEN
/\ WAARSCHUWINGEN

Dit product mag NIET worden hergebruikt. Hergebruik

kan resulteren in overdracht van besmettelijke stoffen,
onderbreking van de behandeling, ernstig letsel of overlijden.
Het gebruik (van combinaties) van beademingscircuits,
-kamers of -accessoires die niet zijn goedgekeurd door

Fisher & Paykel Healthcare kan leiden tot slechte
bevochtigingsprestaties van het systeem, een onjuiste
werking van het beademingstoestel of letsel van de
patiént/gebruiker.

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.
Raak de verwarmingsplaat of basis van de kamer NIET aan
Oppervlakken kunnen warmer worden dan 85 °C. Het niet
naleven hiervan kan brandwonden veroorzaken.

Als de le waarsc worden d,
kan de werking van het app worden of kan
de veiligheid in gevaar komen (met mogelijk ernstig letsel
tot gevolg):

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

NIET gebruiken na de maximale gebruiksduur van

14 dagen.

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

De slang NIET uitrekken of erin knijpen (beademingscircuit).
Week, was of steriliseer dit product NIET. Vermijd

contact met chemische stoffen, schoonmaakmiddelen

en handontsmettingsmiddelen.

Gebruik de kamer NIET als het waterniveau boven het
aangegeven maximale waterniveau stijgt.

Gebruik de kamer NIET als de afdichtingen bij ontvangst

niet intact zijn of als de kamer op de grond is gevallen.
Gebruik de kamer NIET onder een hoek van meer dan 10°.
Prik de waterbron NIET aan voordat de blauwe kapjes zijn
verwijderd. Als de primaire vlotter niet werkt, kan er water

in het circuit spatten als de kamer met een hogere snelheid
dan 80 L/min wordt gebruikt.

Inspecteer de beademingsset visueel voor gebruik op schade
(bijvoorbeeld een platte slang of een gescheurde connector)
en vervang deze bij beschadiging.

De waterbron moet ten minste 50 cm hoger dan de kamer
worden geplaatst.

Gebruik beademingscircuits met verwarmingsdraad NIET
wanneer er geen gasflow is. Zet de bevochtiger uit als de
gasflow wordt onderbroken.

Zorg dat de watertoevoer op de kamer is aangesloten en

dat de kamer met water is gevuld.

Vul de kamer NIET met water warmer dan 37 °C.

Houd alle ontbrandingsbronnen uit de buurt, zoals sigaretten
of open vuur.

Zorg ervoor dat het juiste alarm op het beademingstoestel
of flowbron is ingesteld voordat de beademingsset op de
patiént wordt aangesloten.

Voorkom langdurig contact van de verwarmde slangen

met de huid van de patiént.

Gebruik steriel water van USP-kwaliteit voor inademing

of een vergelijkbaar product. GEEN andere stoffen aan

het water toevoegen.

Controleer regelmatig de opeenhoping van condens in het
circuit en voer deze af.

Controleer véor gebruik of alle verbindingen goed vastzitten.
Controleer of de verwarmingsdraad gelijkmatig door het
circuit loopt en niet ergens is samengedrukt of geknikt.
Controleer véor aansluiting van de interface of de gasflow
toereikend is en verzeker u ervan dat het systeem is opgewarmd.
Niet gebruiken als de verpakking niet is verzegeld.
Toediening via de neus van beademingslucht genereert

een flowafhankelijke positieve luchtwegdruk (PAP). In gevallen
waarin PAP een negatieve invloed op een patiént kan hebben,
moet hiermee rekening worden gehouden.

Als de hierboven beschreven configuratie niet wordt toegepast,
kan dat de werking van de adapter en de veiligheid van de
patiént ongunstig beinvioeden.

OPMERKINGEN

Voor gebruik onder toezicht van medisch opgeleid personeel.
Gooi het product weg volgens het geldende
ziekenhuisprotocol. De gebruiker kan worden blootgesteld
aan vloeistoffen uit de luchtwegen tijdens afvoer.

De verantwoordelijke organisatie is verantwoordelijk voor

de compatibiliteit van de luchtbevochtiger en alle onderdelen
en accessoires die worden gebruikt om deze bij de patiént

en andere apparatuur aan te sluiten voor gebruik.
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CIRCUITO RESPIRATORIO PARA ADULTOS INSPIRATORIO
AQUECIDO COM TECNOLOGIA MICROCELL E CANULA
NASAL OPTIFLOW+

O kit Fisher & Paykel Healthcare RT302 é um kit consumivel
que se destina a uma unica utilizagdo com o humidificador
MR850 para administrar terapia de alto fluxo nasal
aquecida e humidificada a doentes capazes de respirar
espontaneamente que necessitem de suporte respiratorio.
O produto foi concebido para ser utilizado no ambiente
hospitalar e tem de ser prescrito por um médico.

ESPECIFICACOES TECNICAS

Compativel com os humidificadores MR850
da Fisher & Paykel Healthcare.

Consulte as instrucoes de utilizacdo do humidificador.

LIGACOES DE INTERFACE Conectores conicos
1SO 5356-1

VOLUME COMPRESSIVEL 1L

CONFORMIDADE A 60 cmH,0

Sem acessorios 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(incluindo incerteza de medicdo de 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENCIA AO FLUXO A 30 L/min

Sem acessorios

Ramo inspiratério 0,77 + 0,05 cmH,0
(incluindo incerteza de medicao de 0,03 cmH,0)

PRESSAO DE FUNCIONAMENTO 8 kPa

MAXIMA

COMPRIMENTO DO CIRCUITO Inspiratério: 1,6 m

RESPIRATORIO

FUGA DE GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min

DIAMETRO INTERNO MINIMO 20 mm

DO CIRCUITO

INTERVALO DE FLUXO <60 L/min

(quando utilizado com a canula nasal Optiflow+)

DESEMPENHO GERAL A TEMPERATURA AMBIENTE
ENTRE 20 °CE 26 °C

MODO MODO NAO

INVASIVO INVASIVO

ﬁﬂﬁ?d(iif?cacéo >33 mg/L >12mg/L
Taxa de fluxo 5-60 L/min 5-120 L/min

DEFINICOES DOS SIMBOLOS

iddes R only sygigo e
Mixime 19U |C€ 0123 {53 a0 cee
&%%S;J:cg'):e:{gsﬁto &, Data de fabrico
tPiggaBanlicada M Fabricante

OR | Moo | g3 oot cevalcade

Nao fabricado Utilizacdo por um
@ com latex de periodo maximo
borracha natural de 14 dias
Limites da
@ Utilizagdo unica Jf gemm,‘ggéﬂg%aegfo

e de transporte

-
o
o]

Numero de lote

Representante
autorizado na

Atencdo/Consultar

Unido Europeia
RE| rlek#gg{\%ige & as instrucdes de

!

utilizacdo

CONFIGURACAO

Humidificador MR850 no modo invasivo. Kit RT302 com circuito
inspiratorio aquecido de 22 mm e camara, ventilador no modo
de alto fluxo.

1. Selecione o tamanho apropriado. Os prongs nao podem

vedar as narinas. Deve ser claramente visivel um espaco

em volta de cada prong.

Ajuste a tira para a cabeca para a adaptar. Ndo aperte

em demasia.

3a. Assegure que o clipe da tira para a cabeca estd encaixado
de forma a evitar que a canula seja retirada das narinas.

3b. A canula pode desencaixar-se se ndo for utilizada com
o clipe da tira para a cabeca.

4. Encaixe o clipe da tubagem no vestuério/roupa de cama
para evitar que a canula seja retirada da face.

5. Ligue o clipe da tubagem ao circuito respiratério, mas
certifique-se de que o cabo da sonda nao fica preso no clipe.

N

AVISOS, PRECAUCOES E NOTAS

& AVISOS

NAO reutilize este produto. A reutilizacdo pode resultar

em transmissao de substancias infeciosas, interrupcao

do tratamento, lesGes graves ou morte.

A utilizacdo de circuitos respiratérios, camaras, acessorios
ou combinagdes dos mesmos nao aprovada pela

Fisher & Paykel Healthcare pode resultar em desempenho
inadequado do sistema de humidificacdo, avaria do ventilador
e lesdes no doente/utilizador.

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

NAO toque na placa do aquecedor ou na base da cAmara.

A temperatura destas superficies pode exceder 85 °C.

O ndo cumprimento desta precaugdo pode resultar numa
queimadura da pele.

0 ndo cumprimento de qualquer um dos seguintes avisos
pode comprometer o desempenho do dispositivo ou a
seguranca (sendo que também pode causar lesdes graves):

Quando montar um humidificador adjacente a um doente,
assegure-se de que o humidificador estd sempre numa
posicao inferior ao doente.

NAO utilize para além da duracdo de utilizacdo méxima
de 14 dias.

NAO cubra o circuito com itens de tecido, tais como
cobertores, toalhas ou roupa de cama.

NAO estique ou esprema a tubagem (circuito respiratorio).
NAO coloque de molho, lave ou esterilize este produto.
Evite o contacto com quimicos, agentes de limpeza ou
desinfetantes de mé&os.

NAO utilize a cAmara caso o nivel de dgua ultrapasse a linha
de nivel maximo de dgua.

NAO utilize a cdmara caso as vedacdes ndo estejam intactas
aquando da rececdo ou caso tenha sofrido uma queda.
NAO utilize a cAmara a um angulo que exceda 10°.

NAO perfure a fonte 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 camara estiver a ser
utilizada a mais de 80 L/min.

Inspecione visualmente os conjuntos de respiragdo quanto
a presenca de danos (por exemplo, um circuito comprimido
ou um conector com fissuras) antes de utilizar e substitua
0s mesmos se existirem danos.

A fonte de dgua deve ser posicionada pelo menos 50 cm
acima da camara.

NAO utilize circuitos respiratdrios de fio aquecido sem

fluxo de gds. Se o fluxo de gds for interrompido, desligue

o humidificador.

Certifique-se de que existe um dispositivo de fornecimento
de dgua ligado a camara e de que a camara tem dgua.

NAO encha a cdmara com dgua a uma temperatura superior
a37°C

Remova quaisquer fontes de ignicdo, tais como cigarros

ou chamas desprotegidas.

Assegure-se de que estdo definidos os alarmes apropriados
do ventilador ou da fonte de fluxo antes de ligar o conjunto
de respiracdo a um doente.

Evite o contacto prolongado de circuitos aquecidos com

a pele do doente.

Utilize dgua estéril USP para a inalagdo ou equivalente para
a humidificacdo. NAO adicione quaisquer outras substancias
aagua.

Monitorize regularmente a acumulagdo de condensacao

no circuito e drene a mesma.

Verifique se todos os conectores estdo bem apertados antes
de utilizar.

Verifique se o fio aguecedor estd distribuido uniformemente
ao longo do circuito e se ndo esta apertado ou dobrado.
Antes de ligar a interface, verifique se existe um fluxo

de gas adequado e certifique-se de que o sistema aqueceu.
N&o utilize se a embalagem nao estiver selada.

A administracdo nasal de gases respiratérios gera uma
pressdo positiva nas vias respiratérias (PAP) dependente

do fluxo. Este fator deve ser levado em consideracao, ja que
a PAP pode causar efeitos adversos num doente.

A ndo utilizacdo da configuracdo acima descrita pode

comprometer o desempenho e afetar a seguranca do doente.

NOTAS

Para utilizacdo sob a supervisao de pessoal médico com

a devida formacao.

Elimine o produto de acordo com o protocolo hospitalar
apropriado. O utilizador pode ser exposto a fluidos do trato
respiratério durante a eliminacéao.

E da responsabilidade da organizac&o assegurar a
compatibilidade do humidificador e de todas as pe¢as

e acessorios utilizados para ligar o dispositivo ao doente

e a outro equipamento antes da utilizacdo.

Portuguese (Brazilian)

CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO COM RAMO
INSPIRATORIO AQUECIDO COM MICROCELL TECHNOLOGY
E CANULA NASAL OPTIFLOW+

O Fisher & Paykel Healthcare RT302 é um kit de uso unico
indicado para utilizagdo com o MR850 a fim de fornecer

a terapia de alto fluxo nasal aquecida e umidificada para
pacientes em respiracdo espontanea que necessitam de
suporte respiratorio.

O produto foi desenvolvido para uso em ambiente hospitalar
e deve ser prescrito por um profissional da satde.

ESPECIFICACOES TECNICAS

Compativel com os umidificadores MR850
da Fisher & Paykel Healthcare.

Consulte as instrucdes de uso do umidificador.
CONEXOES DO CIRCUITO Conectores cdnicos

1SO 5356-1
VOLUME COMPRESSIVEL 1L
COMPLACENCIA A 60 cmH,0
Sem acessorios 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(incluindo o valor de incerteza de medi¢do de 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENCIA AO FLUXO A 30 L/min
Sem acessorios

Ramo inspiratério 0,77 + 0,05 cmH,0
(incluindo o valor de incerteza de medicédo de 0,03 cmH,0)

PRESSAO MAXIMA DE 8 kPa

FUNCIONAMENTO

COMPRIMENTO DO CIRCUITO Inspiratorio: 1,6 m

RESPIRATORIO

VAZAMENTO DE GAS @ 60 cmH,0 <40 mL/min

DIAMETRO INTERNO MINIMO 20 mm

DO CIRCUITO

FLUXO <60 L/min

(quando usado com a canula nasal Optiflow+)

DESEMPENHO GERAL EM TEMPERATURA AMBIENTE
ENTRE 20 °CE 26 °C

MODO MODO NAO

INVASIVO INVASIVO

o o simol | swma
Taxa de fluxo 5-60L/min 5-120 L/min

DEFINICOES DOS SIMBOLOS
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INSTALACAO

Umidificador MR850 em modo invasivo. Kit RT302 com ramo
inspiratorio aquecido de 22 mm e camara, ventilador em modo
de alto fluxo.

1. Selecione o tamanho adequado. Os “prongs” ndo podem
vedar as narinas. Um espaco livre precisa ser visualizado
ao redor de cada “prong”.
Ajuste a tira para cabeca. N&o aperte demais.
a. Certifique-se de que o clipe da tira para cabeca esta preso
para impedir que a canula seja arrancada das narinas.
3b. A canula pode se soltar se ndo for usada com o clipe da tira
para cabeca.
Prenda o clipe da canula na roupa/roupa de cama para
evitar que a canula se desloque da face.
5. Prenda o clipe do circuito ao circuito respiratorio,
mas certifique-se de que o cabo do sensor ndo esta
sendo esmagado pelo clipe do circuito.

N
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ADVERTENCIAS, PRECAUCOES E NOTAS

/\ ADVERTENCIAS

« NAO reutilize este produto. A reutilizacdo pode causar
transmissao de substancias infecciosas, interrupc¢do de
tratamento, lesdo grave ou morte.

* O uso de circuitos respiratérios, camaras, acessorios ou
combinagdes ndo aprovadas pela Fisher & Paykel Healthcare
pode resultar em mau desempenho do sistema de
umidificacdo, mau funcionamento do ventilador e danos
a0 paciente/usuario.

* O monitoramento adequado do paciente (por exemplo,

saturagdo de oxigénio) deve ser feito em todos os momentos.
A falha no monitoramento do paciente (por exemplo, no caso
de haver uma interrupcédo do fluxo de gas) pode causar lesdes

graves ou morte.

« NAO toque no prato de aquecimento ou na base da camara.
As superficies podem exceder 85 °C. O ndo cumprimento
dessa instrucdo pode resultar em queimadura na pele.

0 ndo cumprimento dos seguintes avisos pode prejudicar

o desempenho do dispositivo ou comprometer a seguranga

(podendo inclusive causar danos graves):

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

. NAO use além do periodo méximo de utilizacdo de 14 dias

+ NAO cubra o circuito com materiais como cobertores,
toalhas ou lencais.

«  NAO estique ou comprima o circuito (circuito respiratorio).

« NAO molhe, lave ou esterilize este produto. Evite o contato

com produtos quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes

para as maos.

« NAO use a cAmara se o nivel de dgua subir acima da linha
de nivel maximo de agua.

+ NAO use a camara se as vedacées nao estiverem intactas
quando recebidas ou caso a camara tenha sofrido queda.

« NAO opere a cAmara em um angulo superior a 10°.

« NAO perfure a fonte de dgua até que as tampas azuis tenham
sido removidas. Se o flutuador primario falhar, poderd ocorrer

respingo Nno circuito se a cdmara estiver sendo operada com
fluxo superior a 80 L/min.

* Inspecione visualmente os sistemas respiratérios quanto
a danos (por exemplo, um tubo trincado ou um conector

trincado) antes do uso e substitua-os se estiverem danificados.

« A fonte de dgua deve estar localizada pelo menos 50 cm
acima da camara.

« NAO use circuitos respiratérios aquecidos sem fluxo de gés.
Se o fluxo de gas for interrompido, desligue o umidificador.

« Verifique se hda um suprimento de dgua conectado a cdmara
e se a dgua estd presente dentro da camara.

« NAO encha a cdmara com &gua com temperatura superior
a37°C

* Remova todas as fontes de ignicdo, como cigarros ou chamas

abertas.

« Certifique-se de que os alarmes adequados do ventilador
ou da fonte de fluxo estejam definidos antes de conectar
o sistema respiratorio ao paciente.

« Evite o contato prolongado das canulas aquecidas com a pele

do paciente.

* Use dgua estéril para inalacdo USP ou equivalente para
umidificacdo. NAO adicione outras substancias a dgua.

* Monitore e drene regularmente o acimulo de condensado
no circuito.

* Antes de utilizar, verifique se todas as conexdes estao firmes.
« Verifique se o fio aquecido esta distribuido uniformemente ao

longo do circuito e se ndo estd enrolado ou dobrado.

* Antes de conectar a interface, verifique se o fluxo de gas esta

adequado e se o sistema foi aquecido.
* Nao utilize se a embalagem estiver violada.
* A administracdo nasal de gases respiratérios gera pressao

positiva nas vias aéreas (PAP) dependente do fluxo. Isso deve
ser levado em consideracdo onde a PAP possa causar efeitos

adversos em um paciente.
* A ndo utilizacdo da instalacdo descrita acima pode

comprometer o desempenho e afetar a seguranca do paciente.

NOTAS

* Deve ser usado sob a supervisdo de profissional de
saude treinado.

« Descarte o produto de acordo com o protocolo hospitalar.
O usudrio pode ser exposto a fluidos do trato respiratério
durante o descarte.

* A equipe responsavel por materiais deve garantir
a compatibilidade do umidificador e todas as pecas
e acessorios utilizados para conectar o paciente e outros
equipamentos antes do uso.

Bulgarian

WHCMUPATOPEH AUXATEJIEH LLJTAHT 3A Bb3PACTHU
CHATPABAHE C MICROCELL TECHNOLOGY M HA3AJIHA
KAHIOJIA OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 e KomMnneKkT KOHCyMaT1BM 3a
efiHOKpaTHa ynoTpeba, npeaHasHadeH 3a ynorpe6a ¢ MR850 3a
ocvrypsiBaHe Ha Ha3asHa Tepanyis C rofiAiM NMOTOK C HarpsABaHe
11 OBNaXHABAHE 3a CMOHTaHHO AVLLALLM NALMEHTW, HyXKAaelun
Cce OT nofnomMaraHe Ha AVILLIAHETO.

MpoayKTBT € NpefHa3HayeH 3a ynotpeba B 601HUYHa cpeaa

1 TpAGBa Aa ce NpeAnmcea oT feKap.

TEXHUYECKU CNEUNOUKALUN
CoBmecTym ¢ oBnaxHuTen MR850 Ha Fisher & Paykel Healthcare.

HanpaBeTe CrpaBKa C MHCTPyKUunTe 3a I'IOTpe6VITeI1ﬂ Ha
OBJIaXKHUTENA.

BPb3KUN C UHTEPOENCA KOHWYHU KoHeKTOopY
1SO 5356-1

Cr'bCTUM OBEM 1L

KbMMIAABHC MPU 60 cmH,0

Bes npuHagnexxHocTn 1,76 £0,16 mL/cmH,0

(BkntounTenHo 0,02 mL/cmH,0 HecrrypHOCT Ha 13mMepBaHeTo)
CbMPOTUBJIEHUE KbM MOTOKA MPU 30 L/min
bes npuHagnexxHocTn

WHcnmpaTopHo pamo 0,77 £ 0,05 cmH,0
(BkmounTenHo 0,03 cmH,0 HecrrypHOCT Ha 13MepBaHeTo)

MAKCUMAJIHO PABOTHO 8kPa

HANATAHE

AbJIKNHA HA ANXATENTHATA WHcnmpatopHo: 1,6 m

TPBBA

YTEYKA HATA3O0BE NPU 60 cmH,0 <40 mL/min

MWHUMANEH BbTPELLEH 20 mm

ANAMETBHP HA TPBBATA

ANANA30OH HA NMOTOKA <60 L/min

(koraTo ce 13non3sa c HasasnHa KaHtona Optiflow+)

LANOCTHA MPOU3BOAUTENHOCT NPU OKOJIHA
TEMMEPATYPA OT 20°C 10 26 °C

WHBA3UBEH HEMHBA3UBEH
PEXUM PEXUM
Obem Ha
OBNaKHABaHe >33 mg/L >12mg/L
[Nebut 5-60L/min 5-120 L/min

OEOUHULUNN HA CAMBOJIUTE

HuBoTO Ha BogaTa
e npeKkaneHo
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HACTPOWKA

OenaxHuten MR850 B nHBasmBeH pexum. Komnnekt RT302 ¢ 22 mm
VIHCTIMpaTopHa Tpbba C HarpsABaHe 1 Kamepa, PeCcripaTop B pexum
Ha rofiAM NOTOK.

1. WU36epete nogxopsLy pasmep. 3u6upTe He Tpsbaa fa
3aneyatsar Ho3apuTe. TpAGBa fia ce BUXKAA ACEH npoLen
OKOJ10 BCEKMU 3bbeLl.

2. Perynupaiite pembKa 3a rnaBa, Taka Ye Aa npunara fobpe.

He 3ataraiite npekaneHo.

3a. YBepere ce, ye e npyiKpeneHa ckobaTa Ha peMbKa 3a rasa,
3a la NpefoTBpaTUTE U3bPMBAHETO Ha KaHiofaTa OT Ho3apuTe.

36. KaHionaTa Moxe Aa ce OTKauu, ako He ce U3Mon3Ba CbC ckobaTta
Ha pembKa 3a rnasa.

4. TMpuKpeneTe ckobata Ha TPbbaTa KbM ipexuTe/CnanHoTo 6enbo,
3a Aa NpefoTBpaTUTE U3TEMTIAHETO Ha KaHIonaTta oT INLETO.

5. TpuKpeneTe ckobaTa Ha TpbbaTa KbM ANXaTENHUA LWAAHT,

HO Ce yBepeTe, e KabenbT He ce NpUTKCKa OT ckobaTa
Ha Tpbbarta.

NPEAYNPEXAEHUA, NPEANA3HUN MEPKU

U 3ABENEXKU
/\ nPERYNPEXAEHUA

HE n3nion3Barite NOBTOPHO TO3 NPOAYKT. [ToBTOpHaTa yrnotpeba
MOXe fla A0BEAE A0 NMpefaBaHe Ha MHGEKLMO3HM CybCTaHLmm,
npeKbCBaHe Ha NeYeHNETo, CEPUO3HO HapaHABaHe U CMbPT.
Ynotpebata Ha AUXaTeNHW LWNAHIOBE, KaMepu,
NPUHAAIEXHOCTY NN KOMBUHALMK, KOWUTO He ca ofobpeHn
o Fisher & Paykel Healthcare, moxe aa foBepe fo nowwa pabota
Ha crcTemaTa 3a OBNlaXKHABaHe, Hey3MnPaBHOCT Ha pecnupatopa
1 HapaHsABaHe Ha nauueHTa/noTpebutens.
Mpes uAnoTo Bpeme nauveHTsT TpsA6ea Aa 6bae HabnoaasaH
0 NOAXOAALL HAUMH (Hanp. HaboaeHe Ha caTypaumsTa
Ha Kcnopopaa). Jiuncata Ha HabnioaeHve Ha nauveHTa
(Hanp. B cnyyaii Ha NpeKbCBaHe Ha ra3oBA MOTOK) MOXe
[ia fioBefie A0 CEPUO3HO HapaHsABaHe UM CMbPT.
HE foKocBaliTe HarpeBaTenHara nioya Wiv OCHOBaTa Ha Kamepara.
TemnepaTypaTa Ha NOBbPXHOCTUTE MOXKe fja HaaBKwaBa 85 °C.
AKO He Crna3BaTe TOBa, MOXe [la Ce CTUTHE 0 KOXHO V3rapsHe.
HecnasBaHeTo Ha KoeTo 11 Aja e oT crep| peaynp
MoXe fia noenusAe pabortara Ha UsgenueTo nnu Aa

p TMpa HOCTTa (BKNIOYNTENHO

Aa np! cep P

Korato nocrasaTe oBnaxHWTeNs 6511130 A0 NaLMEHTa, Ce yBepeTe,
Ye OBMaKHUTENAT BUHATM € NO3VLIMOHMPAH MO-HCKO OT MaLeHTa.

HE n3nonssaite cnep 14-gHeBHMA MaKCManeH nepuog,
Ha ynotpeba.

HE nokpwmBaiiTe WwnaHra c Mateprany, Kato ofeana, Kbpnu unm
cnasnHo 6enbo.

HE pasrAraiite unu nsctricksaiite TpbouTe (AUXaTENHNA LWNAHT).
HE HakucBaiiTe, MUiTe U CTepUNM3MpanTe TO3u NPOAYKT.
M36ArBaliTe KOHTaKT C XMMIKaNK, NOYNCTBALUM NPenapaTv uim
[e3nHPEeKTaHTH 3a pbLie.

HE u3non3BaiiTe Kamepara, ako H/BOTO Ha BofiaTa MpeByLn
NHUATa 33 MaKCMMaIHO HVBO Ha BofjaTa.

HE u3znonsgaiite kamepara, ako YMTbTHEHVATa He ca Lienv npu
nofyyaBaHe Vv ako e buna nnyckaxa.

HE paboTeTe c Kamepata npw broi Hag 10°

HE npobviBaiite U3TouHMKa Ha BOfia, Npeau fia 6baat npemaxHati
BCUYKM CUHV Kanayku. AKO OCHOBHUAT MOMIaBbK NpeTbpnn
Heun3npaBHOCT, MOXe /la HAaCTbMNM MMCKaHe B LLMAHTa, ako C
Kamepata ce paboTvi npu Haa 80 L/min.

Mpepv ynotpeba ornepaiite ArixatenHUTE KOMMIEKTU 3a
nospepa (Hanp. nperbHata Tpbba, HamnyKaH KOHEKTOP) 1 ako
1IMa TaKaBa, 1 3ameHeTe.

M3TOUYHMKBT Ha BoAa TpsbBa a ce Hammpa Ha noHe 50 cm
Mo-BMCOKO OT Kameparta.

HE v3non3BgaiiTe avixaTeNnHu WNaHroBe C HarpABaLLa Xuua

6e3 ra3oB NMOTOK. AKO ra30BUAT MOTOK NMPeKbCHE, N3KIoueTe
OBNAKHUTENA.

YBeperTe ce, 4e KbM KamepaTa 1Ma CBbP3aH U3TOUHUK Ha BOAa
1 Ye B KamepaTa iMa Bopa.

HE nbnHeTe Kameparta ¢ Boga ¢ Temniepatypa Hag 37 °C.
MpemaxHeTe BCUYKM N3TOUHNLM Ha 3ananBaHe, KaTo Lurapy
VN OTKPUT NaMbK.

YBepeTe ce, Ue noaxoAALMTE anapmm 3a pecnmparopa

VN M3TOYHVIKA Ha MOTOK Ca 3aAaZieH!, Peam Aa CBbpxeTe
KOMIM/IEKTA LNIaHroBe KbM MaLVeHT.

M36arsaiiTe NPOABLIKUTENEH KOHTAKT Ha HarpeTuTe Tpbou

C KOXaTa Ha NnaLueHTa.

W3non3gaiite ctepunHa Boga (USP) 3a mHxanaums nnm
eKBVIBaNIeHT 3a oBNlaxHABaHe. HE pobasaiiTe Apyru BelecTBa
KbM BofaTa.

PenosHo HabntopaBaiiTe v M3TOYBAIITE HATPYNAHA BbB
LLSIaHroBETe KOHAEH3aT.

Mpepu ynoTpeba nposepeTe flanu BCUYKM BPH3KM Ca 3aTerHaTu.
MposepeTe fanu HarpsBaLlaTa *u1Lja € PaBHOMEPHO
pasnpepeneHa no LWnaHra u Aanu He e HaBWTa, UN OrbHaTa.
Mpenw fa cebpiKeTe MHTepdElica, NpoBepeTe 3a AOCTaTbueH
MOTOK Ha ras3 1 ce yBepeTe, Ye cuctemata e 3arpana.

He uznonsgaiite, ako onakoBKaTa He e 3aneyaTaHa.
HazanHoto npunaraHe Ha AnxaTesHy ra3oBe reHepupa
MOMOXUTESHO HanAraHe Ha AvxaTesiHUTe MbTULLA, 3aBUCKMO
ot notoka (PAP). Tosa Tps6Ba fja ce uMa NpeABuA, korato PAP
MOXe fla UMa HebnaronpuATHU epeKTV BbPXY iaieH NaLmeHT.
Heusnon3ssaHeTo Ha onvcaHaTa No-rope HacTpoiika Moxe Aa
KoMMpomeTnpa paboTata 1 ja nosnmse Ha 6e30MacHOCTTa Ha
nauueHTa.

3ABEJIEXKKU

3aynotpe6a nop Hazi3opa Ha 0byyeH MeAULIMHCKI NepcoHan.
M3xBbprieTe NpoAyKTa Cnopes CbOTBETHUA NPOTOKOA Ha
6onHuuara. MoTpebutensT Moxe fa 6bae N3M0oXKeH Ha TEUHOCTU
OT AMXaTeNHUTE NbTULLA MO BPEME Ha N3XBbPJIAHE.
OTroBopHaTa opraH13aLma HOCU OTFOBOPHOCT 3a
CbBMECTUMOCTTa Ha OBNAXXHUTENSA, KAaKTO 11 33 CBbP3BaHeTo

Ha BCUYKN N3MNO0M3BaHU YaCTU U NPUHAANEXHOCTM C NauneHTa

1 ¢ apyro obopynsaHe npeau ynotpebata.



Czech (&)

VYHRIVANY INSPIRACNi DYCHACI OKRUH S TECHNOLOGII

MICROCELL A NOSNI KANYLA OPTIFLOW+ PRO DOSPELE
PACIENTY

Fisher & Paykel Healthcare RT302 je jednordzova spotiebni

sada urcend pro pouziti se zvlhcovacem MR850, aby dodavala

zahtaty a zvihéeny pratok z Nasal High Flow systému
spontanné dychajicim pacientdim, ktefi vyzaduiji podporu
dychani.

Produkt je ur¢en k pouziti v nemocnic¢nim prostfedi a musi
byt predepsan lékarem.

TECHNICKE SPECIFIKACE
Kompatibilni se zvih¢ovaci MR850 Fisher & Paykel Healthcare.
Viz uzivatelsky navod ke zvlhcovaci.
PRIPOJKY ROZHRANI

Kuzelové konektory

1SO 5356-1
STLACITELNY OBJEM i

SOULAD PRI 60 cmH,0

Bez pfislusenstvi 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(v&etné nejistoty méfeni 0,02 mL/cmH,0)

ODPOR VUCI PRUTOKU PRI 30 L/min
Bez prislusenstvi

Vdechovaci vétev 0,77 £ 0,05 cmH,0

(v¢etné 0,03 cmH,0 nejistoty mérent)

MAXIMALNI PROVOZNI TLAK 8kPa
DELKA DYCHACI HADICE Vdechova: 1,6 m

UNIK PLYNU PRI 60 cmH,0 <40 mL/min
MINIMALNI VNITRNi PRUMER HADICE 20 mm
ROZSAH PRUTOKU <60 L/min

(pfi pouziti s nosni kanylou Optiflow+)

CELKOVY VYKON PRI TEPLOTE OKOLNIHO PROSTREDI
20°CAZ26°C

INVAZIVNI NEINVAZIVNi
REZIM REZIM
Vystup zvihéovani >33 mg/L >12 mg/L
Rychlost pratoku 5-60 L/min 5-120 L/min
DEFINICE SYMBOLU
Hladina vod fedoi
pfﬁié'r\}?/s"g’ka,y Rx only| pouze na predpis

Maximalni hladina Oznaceni CE
e ]| Ve C€0123) 4 9542 /EHs

Prectéte si ,
navod k obsluze &, Datum vyroby

Vyrobce

. Ptilozna
D ™

WY | Neobsahuje "
v/ oer ftalaty Datum spotieby

Maximalni
pouzivdni 14 dni

Vyrobeno bez
@ pouziti pfirodniho

kaucuku
Teplotni limity
pfi pfepravé
a skladovani

Na jedno pouziti

Autorizovany
zastupce pro
Evropskou unii

-
o
—

Cislo sarze BE

Upozornéni / viz
navod k pouzitf

Referen¢ni ¢islo &

ﬁ
m
m

KONFIGURACE

Zvlih¢ova¢ MR850 v invazivnim rezimu. Sada RT302 s 22mm
vyhtivanou vdechovou hadici a komorou, ventiladtorem v rezimu
vysokého pratoku.

Zvolte odpovidajici velikost. Hroty nesmi uzavfit nosni dirky.

Kolem hrot musi byt viditelny prostor.

2. Prizplisobte nahlavni feminek. PFili$ neutahujte.

3a. Zkontrolujte, Ze se pouziva svorka nahlavniho feminku,
kterd zabranuje vysunuti hrotti z nosnich direk.

3b. Pokud se svorka nahlavniho feminku nepouziva, mize se

kanyla odpojit.

4. Pripojte svorku hadice k obleceni/Itzkoving, abyste zabranili

stazeni kanyly z obliceje.
5. Nasadte svorku hadice na dychaci okruh, ale svorka hadice
nesmi tlacit na kabel sondy.

VAROVANI, UPOZORNENi A POZNAMKY

A\ VAROVANI
+ Tento produkt NEPOUZIVEJTE OPAKOVANE. Opakované

pouziti mGze vést k prenosu infekcnich latek, preruseni [éCby,

vazné ujmé na zdravi nebo umrti.

«  Pouziti dychacich okruht, komor, pfislusenstvi
nebo kombinaci, které nejsou schvaleny spolecnosti
Fisher & Paykel Healthcare, miize mit za nasledek $patny
vykon zvlhc¢ovaciho systému, selhani ventildtoru a Gjmu
pacienta/uzivatele.

Vzdy je nutné zajistit fddné monitorovani pacienta
(napriklad saturaci kyslikem). Nedodrzeni sledovani pacienta
(napf. v pripadé preruseni toku plynu) mize mit za nasledek
vaznou Ujmu nebo smrt.

NEDOTYKEJTE se topné desky ani zakladny komory.
Teplota povrchtd mlze presahnout 85 °C. Nerespektovani
mUze mit za nasledek popaleni kize.

NedodrzZeni nasledujicich varovani mize narusit vykon
zafizeni nebo ohrozit bezpeénost (a potencialné zplisobit
vaznou Gjmu):

Budete-li v blizkosti pacienta instalovat zvlhcovac, musi byt
vzdy nize nez pacient.

NEPOUZIVEJTE déle nez po maximalni dobu 14 dnd.
NEPRIKRYVEJTE okruh materialy, jako jsou pFikryvky,
rousky nebo prostéradia.

NENATAHUJTE hadicku a nevymackavejte z ni tekutinu
(dychaci okruh).

Vyrobek se NESMI ponofovat, myt ani sterilizovat.

Zamezte kontaktu s chemikdliemi, isticimi prostredky
nebo dezinfekénimi prostredky na ruce.

Komoru NEPOUZIVEJTE, pokud hladina vody stoupne

nad rysku maximalné povolené hladiny vody.

Komoru NEPOUZIVEJTE, pokud pfi pfevzeti nebyla tésnéni
intaktni nebo pokud vdm komora upadla.

Komoru NEPOUZIVEJTE pod thlem sklonu vétsim nez 10°.
PRED NAPICHNUTIM zdroje vody odstrarite modré krytky.
Pokud selze primarni plovak a komora pracuje s pritokem
vy$$im neZ 80 L/min, miize voda vniknout do okruhu.

Pred pouzitim vizualné zkontrolujte dychaci soupravy,

zda nejsou poskozené (napf. stlacend hadice nebo praskly
konektor), a v pfipadé poskozeni je vyménte.

Zdroj vody musi byt nejméné o 50 cm vyse nez komora.
NEPOUZIVEJTE dychaci okruhy s ohfivanym dratem bez
proudéni plynu. Pokud je tok plynu prerusen, vypnéte zvihcovac.
Ujistéte se, Ze je komora pripojend ke zdroji vody a Ze se v ni
nachazi voda.

Komoru NEPLNTE vodou o teploté vy3$si nez 37 °C.
Odstrante veskeré zdroje zapdleni, jako jsou cigarety nebo
otevreny ohen.

Pred pripojenim dychaci sady k pacientovi ovérte, Ze jsou
nastaveny prislusné alarmy ventildtoru nebo zdroje pratoku.
Zabrante dlouhodobému kontaktu vyhfivanych hadic

s pokozkou pacienta.

Ke zvlh¢ovani a inhalaci pouziveijte sterilni vodu dle Cs.
|ékopisu nebo ekvivalent. NEPRIDAVEJTE do vody zadné
jiné latky.

Pravidelné sledujte a vypoustéjte kondenzét z okruhu obvodu.
Pred pouzitim ovéfte, Ze viechna spojeni tésni.
Zkontrolujte, zda je vyhrivaci drat rovhomérné rozlozen po
obvodu a neni svazany nebo zauzleny.

Pred pripojenim rozhrani zkontrolujte, zda je pritok plynu
dostatecny, a zajistéte, aby byl systém zahraty.
Nepouzivejte, jestlize obal neni neporuseny.

P¥i privodu dychacich plynt nosem vznika v dychacich
cestach pretlak (PAP) zavisly na priitoku. Je nutné to mit
na pameéti v pripadé, ze PAP by pro pacienta mohl byt
nezadouci.

Nepouziti vyse popsaného nastaveni mlze ohrozit vykon

a ovlivnit bezpec¢nost pacienta.

POZNAMKY

Pro pouziti pod dohledem vyskoleného zdravotnického
personalu.

Produkt zlikvidujte v souladu s vhodnymi predpisy
nemocnice. Béhem likvidace mdze byt uzivatel vystaven
pusobeni tekutin z dychacich cest.

Odpovédna organizace odpovida za kompatibilitu zvih¢ovace
vzduchu a viech ¢asti a pfislusenstvi pouzitych k pripojeni

k pacientovi a k dalsim zafizenim pred pouzitim.

Danish
OPVARMET INSPIRATORISK SLANGESAT TIL VOKSNE MED
MICROCELL-TEKNOLOGI OG OPTIFLOW+ NASEKATETER

Fisher & Paykel Healthcare RT302 er et forbrugssaet til
engangsbrug, der er beregnet til brug sammen med MR850
til levering af opvarmet og befugtet behandling med hgijt
nasalflow til patienter med spontan vejrtraekning, som har
brug for vejrtraekningsstotte.

Produktet er designet til brug i et hospitalsmilje og skal
ordineres af en laege.

TEKNISKE SPECIFIKATIONER
Kompatibelt med Fisher & Paykel Healthcare MR850-befugtere.
Se befugterens brugsanvisning.
INTERFACEFORBINDELSER

ISO 5356-1 koniske

konnektorer
KOMPRIMERBAR VOLUMEN 1L
KOMPLIANS VED 60 cmH,0
Uden tilbeher 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(inklusive 0,02 mL/cmH,0 maleusikkerhed)
FLOWMODSTAND VED 30 L/min.
Uden tilbehor

Inspirationsslange 0,77 + 0,05 cmH,0
(inklusive 0,03 cmH,0O maleusikkerhed)

MAKSIMALT DRIFTSTRYK 8 kPa

SLANGENS LANGDE Inspiratorisk: 1,6 m

LAKAGE VED 60 cmH.0 <40 mL/min.

MINIMUM INDVENDIG 20 mm

SLANGEDIAMETER

FLOWINTERVAL <60 L/min.

(ved brug sammen med Optiflow+ naesekateter)

SAMLET YDEEVNE VED 20 °C TIL 26 °C OMGIVENDE
TEMPERATUR

INVASIV NON-INVASIV
TILSTAND TILSTAND
Befugtningsoutput >33 mg/L >12 mg/L
Flowhastighed 5-60 L/min. 5-120 L/min.
SYMBOLFORKLARING

Rx only| Receptpligtig

;garnﬁétand

E {‘/’I aank(? isrtr;]l d
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Se brugervej-
Dﬂ ledningen &,

Fremstillingsdato

a Type BF
anvendt del M Producent
WY | Ikke fremstillet )
v/ w | med phthalater g Anvendes inden
Ikke fremstillet .
Eg? i Hoijst 14 dages
med naturlig
gummilatex brug
Temperatur-
@ [remmana | |
opbevaring

Autoriseret

repraesentant
Lotnummer i Den Europaeiske

Union
Referencenummer & E%;igatir%gﬁingen

OPSATNING

MR850-befugter i invasiv tilstand. RT302-szet med 22 mm
opvarmet inspirationsslange og -kammer, respirator i tilstand
med hgijt flow.

1. Veelg en egnet starrelse. Studserne ma ikke danne en
forsegling i naeseborene. Der skal vaere et synligt mellemrum
omkring hver studs.

2. Justér hovedstroppen, sa den passer. Stram ikke for meget.

3a. Serg for at fastgare hovedstropklipsen, sa kateteret ikke
traekkes ud af naeseborene.

3b. Kateteret kan falde ud, hvis det ikke bruges med
hovedstropklipsen.

4. Sat slangeklemmen fast pa tejet/sengetgijet for at forhindre,
at kateteret traekkes vaek fra ansigtet.

5. Fastger slangeklemmen til slangesaettet. Det skal sikres,
at slangeklemmen ikke klemmer probens kabel sammen.

ADVARSLER, FORSIGTIGHEDSREGLER OG

BEMARKNINGER
& ADVARSLER

Dette produkt ma IKKE genbruges. Genbrug kan medfare
overfarsel af smitstoffer, afbrydelse af behandling,

alvorlig tilskadekomst eller dedsfald.

Brug af slangesaet, kamre, tilbeher eller kombinationer,

som ikke er godkendt af Fisher & Paykel Healthcare, kan fgre
til, at befugtningssystemets ydeevne forringes, at respiratoren
ikke fungerer korrekt, og at patienten/brugeren lider skade.
Patienten skal konstant monitoreres (f.eks. iltmaetning)

pa passende vis. Manglende monitorering af patienten

(f.eks. i tilfzelde af afbrydelse af flow) kan resultere i alvorlig
personskade eller ded.

Varmepladen eller kammerbunden MA IKKE bergres.
Overfladens temperatur kan overskride 85 °C.

Manglende overholdelse kan medfare forbraending af huden.
Manglende overholdelse af falgende advarsler kan
nedsaette udstyrets ydeevne eller kompromittere
sikkerheden (herunder potentielt forarsage alvorlig
personskade):

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

MA IKKE anvendes lzengere end den maksimale
brugsvarighed pa 14 dage.

Slangesaettet MA IKKE tildaekkes med materialer sdsom taepper,
handklaeder eller sengetgj.

Slangen (slangesaet) MA IKKE straekkes eller malkes.

Dette produkt MA IKKE laegges i blad, vaskes eller steriliseres.
Undga kontakt med kemikalier, rengaringsmidler eller
handrensemidler.

Kammeret MA IKKE benyttes, hvis vandstanden stiger til over
den maksimale vandstandslinje.

Kammeret MA IKKE benyttes, hvis forseglingerne ikke

er intakte ved modtagelsen, eller hvis det har vaeret tabt.
Kammeret MA IKKE anvendes ved en vinkel over 10°.
Vandkilden MA IKKE abnes, far de bld haetter er fiernet.

Hvis den primaere flyder svigter, kan der sprgjte vand ind

i slangesaettet, hvis kammeret betjenes ved over 80 L/min.
Efterse slangeseettene for skader (for eksempel en klemt slange
eller en revnet konnektor) inden brug, og udskift dem, hvis de
er beskadigede.

Vandkilden skal vaere mindst 50 cm hgjere end kammeret.
Brug IKKE opvarmede slangesaet uden flow. SIa befugteren
fra, hvis flowet afbrydes.

Kontrollér, at der er koblet en vandforsyning til kammeret,

og at der er vand i kammeret.

Fyld IKKE kammeret med vand, der er varmere end 37 °C.
Fjern eventuelle antaendelseskilder sdsom cigaretter eller
abenild.

Serg for, at der indstilles passende alarmer for respirator

eller flowkilde, inden slangesaettet sluttes til patienten.
Undga langvarig kontakt mellem opvarmede slanger og
patientens hud.

Anvend sterilt USP-vand til inhalation eller lignende til
befugtning. Der MA IKKE tilsaettes noget til vandet.

Overvag regelmaessigt kondensatniveauet i slangesaettet,

og aftap efter behov.

Kontrollér, at alle tilslutninger er stramme fer brug.

Kontrollér, at varmeledningen er jeevnt fordelt i slangesaettet
og ikke er krgllet sammen eller har knaek.

Inden kateteret tilsluttes, skal der kontrolleres for tilstraekkeligt
flow, og det skal sikres, at systemet er varmet op.

Brug det ikke, hvis emballagen ikke er forseglet.

Nasal tilfgrsel af andedraetsgasser genererer flowafhaengigt
positivt luftvejstryk (PAP). Dette skal der tages hajde for

i situationer, hvor PAP kan give patienten bivirkninger.

Hvis opsaetningen ikke bruges som beskrevet ovenfor,

kan det kompromittere ydeevnen og pavirke sikkerheden

for patienten.

BEMARKNINGER

Skal anvendes under vejledning fra uddannet medicinsk
personale.

Bortskaf produktet i henhold til den relevante hospitalsprotokol.
Brugeren kan blive eksponeret for luftvejsvaesker under
bortskaffelse.

Den ansvarlige organisation skal sikre kompatibiliteten

af befugteren og alle de dele og alt det tilbeher, der bruges
til tilslutning til patienten og andet udstyr, inden brug.

Greek

OEPMAINOMENO ANATNEYZTIKO KYKAQMA EIZMINOHZ
ENHAIKQN ME MICROCELL TECHNOLOGY KAI PINIKOZ
KAGETHPAZ OPTIFLOW+

To RT302 tng Fisher & Paykel Healthcare €ivat éva oet
AVOAWOCIHWY Hiag Xpriong Tou mmpoopiletal yia Xprion He
70 MR850 yia Tnv mapoyr Bepareiag évpvng uPnAic pong
e Bepuatvépevn Lypavon oe acBeveiG Tou avanvéouv
auBopPNTa Ol OTTOIOL ATTAUTOUV AVOTTVEUCTIKK) UTTOOTHPIEN.
To mpoiov gival oxeSIAOUEVO Yia XPriON OTO VOCOKOUEIOKO
TEPIBANNOV Kal TIPETTEL VA GUVTAYOYPAPEITAL ATTO 1ATPO.

TEXNIKEZ MPOAIATPAGEX
JupPatod pe vypavtripeg tng Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Avatpé€Te oTIC 08nyieg XPrioTn Tou LypavTipa.

ZYNAEZEIZ AIAZYNAEZHZ Kwvikoi cuvSeapiol
1SO 5356-1

ZYMMIEZIMOZX OFKOX 1L

ENAOTIKOTHTA XTA 60 cmH,0

Xwpic mapeAkopeva 1,76 £0,16 mL/cmH,0

(oupmepapBavopévng apeBatdtntag pétpnong 0,02 mL/cmH,0)
ANTIZTAZH ZTH POH ZTA 30 L/min

Xwpic mapeAkOpeva
ElonveuoTtikd okéhog 0,77 £ 0,05 cmH,0
(oupmep\apBavopévng apefatdtntag pétpnong 0,03 cmH,0)
METIZTH MNIEZH AEITOYPTIAZ 8kPa
MHKOZ ANAMNEYZTIKOY ZQAHNA Ewonvong 1,6 m
AIAPPOH AEPIOY £TA 60 cmH,0 <40 mL/min
EAAXIZTH EZQTEPIKH AIAMETPOX 20 mm
ZQONAHNA
EYPOZ POHX <60 L/min
(6Tav xpnotporoleitat Y Tov pviko Kabetripa Optiflow-+)
ZYNOAIKH AMOAOZH ZE ©EPMOKPAZIA
MEPIBAAANONTOZX 20 °C EQX 26 °C
MH
ENEMBATIKOZ EMNEMBATIKOZ
TPOMOX
NEITOYPTIAZ TPOMOX
AEITOYPTIAZ

‘E€od0¢ vypavong >33 mg/L >12mg/L

PuBudg porg 5-60L/min 5-120L/min
OPIZMOI ZYMBOAQN

214N vepou

Rx 0n|y Mdvo pe ouvtayr

. TTOAY UPNAR

Méyiotn otabpn XAuavon
oz VEPOU C€0123| P'53/aleok

[ﬁ] SUpBOUNeLBE(TE TIG &I Huepopnvia
odnyiec xpnong KATAOKEUNG
Epappolopevo .
. HEPOC TUTIOU BF “ KataokevaoTtig
o | DEVEVQL .
(W' | renaocugonevo | S| ycpounvia Nigne
EVWOEIQ
Aegv givat
KOTAOKEUAOUEVO Méyiotn Sidpkeia
UE QUOIKO Xprong 14 nuepwv

eNAOTIKO NATEE

‘Opta Beppokpaciag
HETaQOPAG Kat

Miag xpriong D
anoBrikeuong

E€ouciodotnuévog
QAVTITPOOWTTOC YIat
v Eupwmaikn

‘Evwon

Ap1Buog mapTidag

I'Ipocox)\r']/
Ap1BuOG avagopdg & JupPOLAeUTEITE TIG

odnyiec xpriong

AIAMOP®QXH

Yypavtrpag MR850 og emepatiko Tpomo Aertoupyiac. Kit RT302
e Beppavopevo cwlrjva elomvonig 22 mm kait Bahapo,
QVOTIVEUOTHPAG OE TPOTTO A&lToupyiag uPnAig Pone.

1. EmAéETe To kataAnho péyeBog. Ot mepoveg Sev mpémet va

Snuioupyouv oppayion ota poubouvia. Mpémel va umdpxet

0patod Kevo YUpw amod KABe mepovn.

MPooapudOTE TOV IHAVTA KEQPAANG YIat KOAY) EQAPHOYH.

Mn o@iyyete umepBoNKd.

3a. Alao@ONOTE OTL TO KAUT HAVTA KEPANAG EiVaL TTPOCAPTNHEVO,
£T01 WOTE VA AMoPeLOEi To TPABNYHA Tou KaBeTpa anod Ta
pouBouvia.

3p. O kaBetpag pmopei va amoomaoTei eav Sev xpnotpomotndei
LLE TO KAUT IHAVTA KEPANAG.

4. TpocapTroTe To KAIT CwAvwong oTa poUxa/KAIVOOKENdopaTa
£T01 WOTE va amo@euxOei To TPAPRNYHa Tou kaBetripa amd
TO TPOOWTTO.

5. MNpocapTroTe To KANIT OWAVWonG OTO VATVEUOTIKO KUKAWUA,
aA\G Sracgaliote Ot To kahwdio alednTpa Sev cuvBNiBeTal
a6 To KAIT CWAVWoNG.

N

MPOEIAOMOIHZEIX, ZYITAZEIZ MPOZOXHE

KAI ZHMEIQXEIX

& MPOEIAOMNOIHZEIZ

MHN emavaypnotpomnoleite autd To mpoidv. H
EMAVAXPNOIHOTIONON UMOPE( VA EXEL WG AMTOTENECHA TN
HETAS00N HOAUCHATIKWY ouslwy, Tn Stakorm Tng Bepaneiag,
oofapri BAGBN ry Bdvaro.
H xprion avamnveuoTikwy KUKAWUATWY, BOAAHWY, TAPENKOUEVWY
1) 6LVSUACHWV TTOU SeV €xOUV EYKPIBEL ammd TV
Fisher & Paykel Healthcare pmopei va éxel wg amoté\eopa
KaKn amédoon Tou cUCTHHATOG Uypavong, SuoAEToupyia
TOU QVamVeUoTrPa Kat BAARN otov acBevri/xprotn.
Mpémnet va xpnotpomoleital KatdAAnAn mapakoAovBnon
Tou aoBevoug (m.x. KOPETUOG 0EUYOVOU) KABE oTtyun. H un
mapakoAoUBnon Tou aoBevoug (M.x. o€ TIEPIMTWON SIAKOTE TG
porig agpiou) propei va mpokaléoel coPapry BAARN 1y Bavaro.
MHN ayyiCete tn BeppavTikr mMAdka 1y Tn Bdon Tou BaAdpou.
H Beppiokpaoia Twv em@avelv prmopei va umepPaivel Toug 85 °C.
H un ocuppépewon pmopei va odnynoet g SeEpUATIKO £yKaupa.
H pn cuppdp@waon pe Snmote and Tig akoAovOeg
] OEIG UITOPE( VA EMNPEACEL APVNTIKA TNV

Soon ¢ ¢ va SlakuBevoel v acpal
(ovpmepihapBavopévng dSuvnTika Tng MPOKAnong cofapng
BAaBng):

‘Otav tomoBeteite évav uypavtrpa Sima o€ évav aobevr),
S1ac@alioTe 4TI 0 LYPAVTHPAG EiVal TTAVTOTE TOTTOBETNHEVOG
o€ XapnAoTEPO emimedo amod Tov acBevry.

MH xpnotpomoleite mépav TG PEyloTtng Sidpkelag xpriong
14 nuePWV.

MHN KaAUTTTETE TO KUKAWHA PE UNIKA OTIWG KOUBEPTEG, TIETOETEG
1 KAIVOOKemAaopata.

MHN TevTwveTE Kat pun CUPMECETE TN CWARVWON (AVATTVEVOTIKO
KUKAWQ).

MHN epBartilete, MAEVETE 1} AMTOOTEIPWVETE AUTO TO TIPOIOV.
ATIOQEVYETE TNV EMAP HE XNHIKEG OUTIES, KaBapIoTIKOUG
TIAPAYOVTEG I} ATTOAUHAVTIKA XEPILWV.

MH xpnotporoteite Tov BGAapo edv n oTdbun Tou vepou
auénBei mavw ano TN ypapun Héylotng otabung vepou.

MH xpnotpomoleite Tov BaAapio av ol oppayioelg Sev ivat
G0KTeG KaTa TV Tapalafn 1y Qv €xel MECEL

MH 6étete Tov Bdhapo oe Aertoupyia umd ywvia peyohUtepn
ano 10°.

MHN Ttpumndte TNV Ty vepoL mpoTou agaipefolv Ta

HImAe wpaTa. EQv To KUPLo GAOTEP AOTOXNOEL, UOPEL va
TIAPOUCIACTEI eKTIiVAEn LYPOU 0TO KUKAWHA, EQV 0 BANapog
Aertoupyei pe por) uPnAoTePn amoé 80 L/min.

EAéy&Te OMTIKA TA QVATIVEVOTIKA OET Yiat (NMIES (TTY.
OUMMIEOUEVOG OWAVAG i} PAYIOUEVOG OUVSETHIOC) TIPWV Ao

N XPriON KAl QVTIKATAOTHOTE TO TIPOIOV AV UTIAPXOUV {NLég.

H minyn vepo mpénel va Bpioketat TouhdxioTov 50 cm YnAdtepa
ano Tov 6aAapio.

MH XpnOIHOTIOLEITE AVATTVEUCTIKA KUKAWHATA HE BEPUAVTIKO
oUpua Xwpig por agpiou. EGv n por| agpiou Siakorei,
QATIEVEPYOTTOIOTE TOV LYPAVTHPA.

BeBawBeite 611 n mapoxr) vepou gival cuvdedepévn oTov
BdAapo Kat OTL UTTAPXEL VEPO OTO ECWTEPIKS TOU Badpou.

MH yepiete Tov Bahapo pe vepd mou éxel Beppokpaaia
uPnAGTEPN a6 37 °C.

ATIOMOKPUVETE OTTOIECSHTTOTE TINYEG AVAPAEENG, OTIWG TOlyApa
1} YUUVEG QAOYeG,

Al0oPANOTE OTL £KOUV PUBUIOTET Ot KATAAANAOL CUVAYEPHOI
QVATIVELCTHPA 1} TINYAG PONG TPV CUVSECETE TO AVATIVEUOTIKO
O€ET OToV 0oBevH.

ATIOQEVYETE TNV TTAPATETAPEVN EMAQPN TWV OEPUAVOUEVWY
OwAVWV P To éppa Tou aobevous.

[a €10TTvor, XPNOIUOTIOIEITE AMOCTEIPWHEVO VEPO Katd USP

1 1ooduvapo yia ypavon. MHN pocBétete GANeg ouoieg

OTO VEPO.

MapakoAoUBEITE TAKTIKA KAl AmooTPayYi(eETe TO CUMMUKVWLA
TIOU CUCOWPEVETAL OTO KUKAWHA.

EAéyETe OT1 ONeG Ol CUVSEDEIC Eival AOPAEIG TPV ammd TN Xprion.
EAéy€te 611 T0 0Uppa BeppavTnpa gival opotdpopea
KOTAVEUNHEVO KATA UAKOG TOU KUKAWHATOG Katt Sev éxel paleuTei
1 oTpePAWOEL.

Mptv TN oUVEECN TOL TPOCAPHOOTH, ENEYETE yia EMAPKT pory
agpiou Kat S1a0PANIOTE OTL TO CUCTNUA EXEL TPOBEPUAVOEL.

Mn XENOIHOTIOLEITE TO TPOIGV AV N GusKeuacia Sev eivat
OPPAYIOHEVN.

H pIVIKr TTapOoXr) VATTVEUOTIKWY CEPiwV TTapdyel BeTIKr Trieon
agpaywyou (PAP) e§aptwpevn amd  pory. AUTO TIpEMEL VA
Aapavetat umown oTIE TIEPITTWOELS O1Tou N PAP Ba pumopoloe
Va €xel aVemMBUUNTEG EVEPYELEG OE Evav aoBevry.

H pin xprion g Slapdp@wong Tou EPLYPAPETAL TTAPATTAvW
UITOPE( VA HEWWOEL TNV amoS0oon Kal va eMMPedoel TNV ac@ANeld
TOU aoBevn).

THMEIQZEIX

la xprion umd v emiBAeyn KTTAIGEVPEVOU LOTPIKOV TTPOCWTTIKOU.
ATIOPPIYTE TO TIPOIGV CUMPWVA HE TO KATAAANAO TIPWTOKOAO
Tou voookopgiou. O XprioTng Umopei va ekTebei o€ Lypa TG
QVATTVEUOTIKG 080U Katd Tn SIAPKEL TNG anmoppdne.

O unelBUVOG OPYaVIoHOG PEPEL TNV EUBUVN yia TN cupBaTtoTnTa
TOU UYPAVTHPA KAl OAWV TWV £§APTNHATWY KAl TTAPENKOUEVWY
TIOU XPNOIHOTIOoUVTAl Yia T oUVSEDN Tou acBevoug Kat AMou
g€omNiopov TPV TN Xeron.



Estonian

MICROCELLI TEHNOLOOGIAL POHINEV SOOJENDUSEGA
INSPIRATOORNE TAISKASVANUTE HINGAMISSUSTEEM

JA OPTIFLOW+ NINAKANUUL

Ettevotte Fisher & Paykel Healthcare RT302 on thekordselt
kasutatav tarvikukomplekt, mis on ette nahtud kasutamiseks
koos MR850-ga, et teha soojendatud ja niisutatud nasaalse
suure vooluga ravi spontaanselt hingavatele patsientidele,
kes vajavad hingamistuge.

Toode on ette nahtud kasutamiseks haiglakeskkonnas ja selle
peab ette kirjutama arst.

TEHNILISED ANDMED
Uhildub ettevétte Fisher & Paykel Healthcare MR850 niisutitega.
Lugege niisuti kasutusjuhendit.

LIDESUHENDUSED ISO 5356-1 koonilised
liitmikud

KOKKUSURUTAV MAHT 1L

ELASTNE DEFORMEERITAVUS 60 cmH,0 JUURES

Tarvikuteta 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(sh 0,02 mL/cmH,0 mddtemaaramatus)
VOOLUTAKISTUS 30 L/min juures
Tarvikuteta

Sissehingamisharu 0,77 + 0,05 cmH,0
(sh 0,03 cmH,0 modtemaaramatus)
MAKSIMAALNE TOOROHK 8kPa
HINGAMISVOOLIKU PIKKUS Inspiratoorne: 1,6 m
GAASILEKE 60 cmH,0 JUURES <40 mL/min
VOOL!_KU M_Ir!IMAALNE 20 mm
SISELABIMOOT
VOOLU VAHEMIK <60 L/min

(kui kasutatakse koos Optiflow+ ninakanttliga)

ULDINE JOUDLUS KESKKONNATEMPERATUURIL
20 °C KUNI 26 °C

INVASIIVNE MITTEINVASIIVNE
REZIIM REZIIM
Niisutusvoimsus >33 mg/L >12 mg/L
Voolukiirus 5-60 L/min 5-120 L/min
SUMBOLITE TAHENDUSED

Veetase on liiga Ainult retsepti

koérge Rx 0n|y alusel

Maksimaalne CE-mérgis .

veetase C€ 0123 g3/25/EMU

Vaadake teavet o Valmistamis-

kasutusjuhistest kuupéev

Patsiendiga

Uhendatav d Tootja

BF-tUlpi osa

Valmistamisel

pole kasutatud g Kolblikkusaeg

ftalaate

Valmistamisel :

Maksimaalne

pole kasutatud

looduslikku %(fsﬁg\?geg

kummilateksit P

. Temperatuu-

Uhekordseks /ﬂ/ ripiirangud

kasutamiseks transportimisel

ja hoiustamisel
- Volitatud esindaja
Partii number Euroopa Liidus J
- Ettevaatust / Lugege
Viitenumber & kasutusjuhendit

ULESSEADMINE

MR850 niisuti invasiivses reziimis. RT302 komplekt koos 22 mm
pikkuse soojendusega inspiratoorse toru ja kambriga, suure
vooluga reziimis ventilaator.

1. Valige sobiv suurus. Ninakantli harud ei tohi sulgeda
ninasédrmeid. Umber mélema haru peab jadma selge vahemik.

2. Kohandage peapael sobivaks. Arge pingutage liiga tugevasti.

3a. Veenduge, et peapaela klamber oleks kinnitatud valtimaks
kanudli valjatulekut ninasddrmetest.

3b. Kui peapaela klambrit ei kasutata, voib kanul lahti tulla.

4. Kinnitage voolikuklamber riiete/voodipesu kiilge, et véltida
kantuli ndo kuljest lahtitulekut.

5. Kinnitage voolikuklamber hingamisststeemi kiilge,
aga veenduge, et voolikuklamber ei oleks sulgenud
sondikaablit.

HOIATUSED, ETTEVAATUSABINOUD JA MARKUSED

A HOIATUSED

ARGE kasutage seda toodet korduvalt. Korduskasutus véib
pohjustada nakkustekitajate Ulekandumise, raviprotseduuri
katkemise, tsiseid vigastusi voi surma.

Hingamiskontuuride, kambrite, tarvikute voi nende
kombinatsioonide kasutamine, mida Fisher & Paykel Healthcare
ei ole heaks kiitnud, voib vahendada niisutusstisteemi joudlust,
pohjustada ventilaatori talitlushaire ja vigastada patsienti/
kasutajat.

Patsienti peab kogu aeg sobival viisil jalgima (nt
hapnikukllastuse suhtes). Patsiendi tahelepanuta jatmine

(nt gaasivoolu katkemise korral) vdib viia tdsiste vigastuste
v&i surmani.

ARGE puudutage kiitteplaati ega kambri alust.
Pinnatemperatuur voib Uletada 85 °C. Hoiatuse eiramine

Voib pdhjustada nahapdletusi.

Mis tahes jérg hoiatuste ei voib hal
seadme toimivust v6i vdhendada ohutust (sh pohjustada
tosiseid vigastusi).

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

ARGE kasutage kauem kui maksimaalselt 14 paeva.
ARGE katke hingamiskontuuri kinni teki, rétiku, voodilina
vms materjaliga.

ARGE venitage ega pigistage voolikuid (hingamisstisteemi).
ARGE leotage, peske ega steriliseerige seda toodet.

Valtige kokkupuudet kemikaalide, puhastusvahendite voi
katepuhastusvahenditega.

ARGE kasutage kambrit, kui veetase tduseb (ile maksimaalse
veetaseme joone.

ARGE kasutage kambrit, kui tihendid ei ole kattesaamisel
terved voi kui seade on maha kukkunud.

ARGE kasutage kambrit rohkem kui 10° nurga all.

ARGE torgake veeallikat abi enne siniste korkide
eemaldamist. Primaarse ujuki torke korral voib vedelik
kontuuri pritsida, kui kambrit kasutatakse kiirusel tle 80 L/min.
Enne kasutamist kontrollige hingamiskomplekte visuaalselt
kahjustuste (nt muljutud vooliku véi méranenud liitmiku)
suhtes ja kahjustuste korral vahetage valja.

Veeallikas peab paiknema vahemalt 50 cm kambrist kdrgemal.
ARGE kasutage kiittetraadiga hingamiskontuure ilma
gaasivooluta. Gaasivoolu katkemisel ltlitage niisuti valja.
Veenduge, et kambriga oleks Ghendatud veeallikas ja et
kambris oleks vett.

ARGE taitke kambrit veega temperatuuriga tle 37 °C.
Eemaldage koik sttteallikad, nt sigaretid voi lahtised leegid.
Enne hingamiskomplekti patsiendiga Gihendamist veenduge,
et vajalikud ventilaatori voi vooluallika alarmid oleksid
seadistatud.

Valtige soojendatud voolikute pikaajalist kokkupuudet
patsiendi nahaga.

Kasutage niisutamiseks USP steriilset inhalatsioonivett voi
sellega samavaarset. ARGE lisage vette muid aineid.

Jalgige kontuuri regulaarselt kondensaadi kogunemise suhtes
ja thjendage vajaduse korral.

Enne kasutamist kontrollige, kas k&ik tihendused on tihedad.
Veenduge, et kittetraat oleks Uhtlaselt tile kogu kontuuri
jaotunud ja poleks puntras ega keerdus.

Enne liideste Uhendamist veenduge, et gaasivool oleks
adekvaatne ja ststeem oleks (les soojenenud.

Arge kasutage, kui pakend ei ole suletud.

Hingamisgaaside ninakaudne manustamine genereerib
voolust séltuva positiivse rohu hingamisteedes (PAP).

Seda peab votma arvesse olukordades, kus PAP véib
pohjustada patsiendile korvaltoimeid.

Ulaloleva seadistuse kirjelduse eiramine véib seada ohtu
seadme joudluse ja ohustada patsienti.

MARKUSED

Kasutamiseks ainult vastava valjadppe saanud
meditsiinitdotajate jarelevalve all.

Korvaldage toode haigla eeskirjade jargi. Kasutaja voib
korvaldamise kaigus puutuda kokku hingamisteedest
parinevate vedelikega.

Vastutav organisatsioon vastutab selle eest, et enne
kasutamist veendutaks niisuti ning koikide patsiendi
Uhendamiseks kasutatavate seadmete ja tarvikute
Uhildumises.

prppe]

Finnish ()

MICROCELL-TEKNOLOGIAN AVULLA LAMMITETTY
AIKUISTEN SISAANHENGITYSLETKUSTO JA OPTIFLOW+
-NENAKANYYLI

Fisher & Paykel Healthcaren RT302 on kertakayttoinen
kulutusosasarija, joka on tarkoitettu kaytettavaksi MR850:n
kanssa lammitetyn ja kostutetun korkean virtauksen
nendkanyylihoidon antamiseen spontaanisti hengittaville
potilaille, jotka tarvitsevat hengitystukea.

Tuote on tarkoitettu kayttoon sairaalaymparistdssa, ja siihen
on saatava laakarin maarays.

TEKNISET TIEDOT

Yhteensopiva Fisher & Paykel Healthcaren MR850-kostuttimien
kanssa.

Katso kostuttimen kayttoohjeita.

LAITELITANNAT 1SO 5356-1

-kartioliittimet
TILAVUUS KOKOON PURISTETTUNA 1L
KOMPLIANSSI PAINEESSA 60 cmH,0
liman lisévarusteita 1,76 £ 0,16 mL/cmH,0
(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,02 mL/cmH,0)
VIRTAUSVASTUS NOPEUDELLA 30 L/min
liman lisévarusteita

Sisaanhengitysliitin 0,77 + 0,05 cmH,0
(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,03 cmH,0)

SUURIN KAYTTOPAINE 8 kPa

HENGITYSLETKUN PITUUS Sisdanhengitys: 1,6 m

KAASUN VUOTO 60 cmH,0:SSA <40 mL/min

LETKUN PIENIN SISAHALKAISIJA 20 mm

VIRTAUSALUE <60 mL/min

(kaytettyna Optiflow+-nendkanyylin kanssa)

YLEINEN SUORITUSKYKY YMPARISTON LAMPOTILASSA
20-26 °C

INVASIIVINEN EI-INVASIIVINEN
TILA TILA
Kosteutusteho >33 mg/L >12 mg/L
Virtausnopeus 5-60 L/min 5-120 L/min

SYMBOLIEN MAARITELMAT

bzl Veden pinta on liian Vain reseptilla
korkealla Rx only myytav

E Xﬁi%}rr%éistaso

Ceons) SRR

Katso kayttéohjeet &I Valmistuspaiva

Tyypin BF
potilaaseen d
litettava osa

Valmistaja

Viimeinen
kayttopaivamaara

pHp
m i sisélla ftalaatteja g

Kaytto enintaan
14 paivaa

Kertakayttoinen

Ei sisalla
@ luonnonkumilateksia

Kuljetuksen

ja sailytyksen

lampatilara-
joitukset

Valtuutettu
edustaja |
Euroopan unionin

alueella

-
H
—

Eranumero

Huomio / Tutustu
Tuotenumero AN\ Kayttoohjeisiin

KAYTTOONOTTO

MR850-kostutin invasiivisessa tilassa. RT302-pakkaus, jossa
22 mm:n lammitettava sisdanhengitysletku ja kostutussailio,
ventilaattori korkean virtauksen tilassa.

1. Valitse soveltuva koko. Viikset eivat saa tukkia sieraimia.
Kummankin viiksen ympérille on jaatava nakyva rako.

2. Saada paahihna sopivaksi. Al kirista likaa.

3a. Varmista, ettd paahihnan kiinnike on liitetty, jotta kanyyli
pysyy sieraimissa.

3b. Kanyyli voi irrota, jos sita ei kdyteta paahihnan kiinnikkeen
kanssa.

4, Kiinnita letkukiinnike vaatteisiin/vuodevaatteisiin, jotta
kanyyli ei irtoa kasvoilta.

5. Kiinnita letkukiinnike hengitysletkustoon, mutta varmista,
ettei letkukiinnike litista anturin johtoa.

VAROITUKSET, HUOMIOT JA HUOMAUTUKSET

& VAROITUKSET

* EI SAA kayttaa uudelleen. Uudelleenkaytto voi johtaa
tartuntavaarallisten aineiden valittymiseen, hoidon
keskeytymiseen, vakavaan vahinkoon tai hengenvaaraan.

* Muiden kuin Fisher & Paykel Healthcaren hyvaksymien
hengitysletkustojen, sailididen, lisdvarusteiden tai naiden

yhdistelmien kayttd voi johtaa heikkoon kostutusjarjestelman
suorituskykyyn tai ventilaattorin toimintahairion ja aiheuttaa

haittaa potilaalle/kayttajalle.

« Potilasta (esim. happisaturaatiota) on valvottava asianmukaisesti

koko ajan. Jos potilasta ei valvota (esim. ilman virtauksen
keskeytyessa), voi seurata vakavaa vahinkoa tai kuolema.

* Lammitinlevyyn tai sailion pohjaan EI SAA koskea. Pintojen
lampatila voi olla yli 85 °C. Koskemisen seurauksena saattaa
olla palovamma.

Mikali seuraavia varoituksia ei noudateta, laitteen toiminta
tai turvallisuus voi vaarantua (mista voi mahdollisesti
aiheutua vakavaa haittaa):

« Kun kiinnitat kostutinta potilaan viereen, varmista, etta kostutin

on aina alempana kuin potilas.

. Tuotetta EI SAA kayttaa 14 vuorokautta pidempaan.

* Letkuja EI SAA peittaa esimerkiksi peitoilla, pyyhkeilla tai
linavaatteilla.

« Letkuja El SAA venyttaa tai puristella (hengitysletkusto).

« Tata tuotetta EI SAA liottaa, pesta tai steriloida. Valta kosketusta

kemikaalien, puhdistusaineiden tai kasidesien kanssa.

« Sailiota El SAA kayttaa, jos veden pinta nousee yli maksimirajan.

« Sailiota El SAA kayttaa, jos tiivisteet eivat ole ehjat tai jos se
on pudotettu.

« Sailiota El SAA kayttaa yli 10 asteen kaltevuuskulmassa.

« Vesipussia EI SAA puhkaista ennen kuin siniset suojukset

on poistettu. Jos paduimuri lakkaa toimimasta, hengitysletkuihin
saattaa roiskua vettd, jos sailion virtausnopeus on yli 80 L/min.

« Tarkista hengitysletkustot ennen kaytt6a vaurioiden varalta
(esim. litistynyt johto tai haljennut liitin) ja vaihda ne, jos ne
ovat vaurioituneet.

* Vesilahteen taytyy olla ainakin 50 cm sailiéta korkeammalla.

«  Lammitettyja hengitysletkuja EI SAA kayttaa ilman
kaasunvirtausta. Jos virtaus keskeytyy, sammuta kostutin.

« Varmista, ettd sailiodn on liitetty vesiastia ja etta sailiossa
on vetta.

«  ALA tayta sailiota vedelld, jonka lampatila ylittas 37 °C.

« Poista mahdolliset sytytyslahteet, kuten savukkeet tai avotuli.

« Varmista, ettd soveltuvat ventilaattorin tai virtauslahteen
halytykset on asetettu ennen hengitysletkuston yhdistamista
potilaaseen.

« Valta pitkaaikaista lammitettyjen letkujen kosketusta potilaan

ihoon.

* Kayta kosteuttamiseen steriilia vetta (USP tai vastaava).
ALA lisaa veteen muita aineita.

* Seuraa letkustoon kertyvaa tiivistynytta vetta ja tyhjenna
se saannollisesti.

« Tarkista kaikkien liitosten tiiviys ennen kayttoa.

* Varmista, ettd l[dmmittimen johdin jakautuu tasaisesti letkussa

eika ole kasassa tai mutkalla.

* Ennen potilasliitannan kiinnittamista tarkista, ettd kaasua
virtaa riittavasti ja etta jarjestelma on lammennyt.

* Eisaa kayttaa, jos pakkaus ei ole suljettu.

* Hengityskaasujen antaminen nenan kautta tuottaa
virtausperusteisen ylipainehoidon (PAP). Téma on otettava
huomioon, jos ylipainehoidolla voi olla haitallista vaikutusta
potilaaseen.

« Jos edelld kuvattuja kayttdonottotoimia ei tehda kunnolla,
laitteen toiminta voi vaarantua ja vaikuttaa potilaan
turvallisuuteen.

HUOMAUTUKSET

« Tarkoitettu kayttoon vain koulutetun |aaketieteellisen
henkiléston valvonnassa.

« Havita tuote soveltuvien sairaalan kaytantéjen mukaisesti.
Kayttaja voi altistua hengitystienesteille havittamisen aikana.

* Vastuuorganisaatio on vastuussa siita, etta se varmistaa
ennen kayttoa kostuttimen ja kaikkien potilaaseen
yhdistettavien osien ja lisdvarusteiden seka muiden
laitteistojen yhteensopivuuden.

Croatian (hr)

GRIJANI SKLOP ZA DISANJE ZA ODRASLE S
TEHNOLOGIJOM MICROCELL | NAZALNOM KANILOM
OPTIFLOW+

Proizvod RT302 tvrtke Fisher & Paykel Healthcare jednokratni
je komplet namijenjen uporabi s ovlazivatem MR850 radi
dovodenja zagrijanih i ovlazenih plinova visokog protoka do
bolesnika koji disu samostalno, no trebaju pomoc pri disanju.

Proizvod je namijenjen uporabi u bolnicama, a mora ga
propisati lije¢nik.
TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Kompatibilan s ovlaziva¢ima MR850 tvrtke
Fisher & Paykel Healthcare.

Pogledajte upute za uporabu ovlazivaca.
PRIKLJUCCI SUCELJA

ISO 5356-1 stozasti

prikljucci

VOLUMEN KOJI SE MOZE STLACITI 1L

SUKLADNOST PRI 60 cmH,0

Bez pomocnog pribora 1,76 + 0,16 mL/cmH,0
(uklju€ujuéi mjernu nesigurnost od 0,02 mL/cmH,0)

OTPOR NA PROTOK PRI 30 L/min

Bez pomocnog pribora

Udisajna cijev 0,77 + 0,05 cmH,0
(ukljucujuci mjernu nesigurnost od 0,03 cmH,0)

MAKSIMALNI RADNI TLAK 8 kPa

DULJINA CIJEVI ZA DISANJE Udisajna: 1,6 m

CURENJE PLINA PRI 60 cmH,0 <40 mL/min

MINIMALNI UNUTRASNJIPROMJER 20 mm

CIJEVI

RASPON PROTOKA <60 L/min

(kada se upotrebljava s nazalnom kanilom Optiflow+)

OPCENITA RADNA SVOJSTVA PRI SOBNOJ
TEMPERATURI OD 20 °C DO 26 °C

INVAZIVNI NEINVAZIVNI
NACIN NACIN
Izlazna vlaznost >33 mg/L >12 mg/L
Brzina protoka 5-60 L/min 5-120 L/min

DEFINICIJE SIMBOLA

Razina vode Samo uz lije¢nicki
previsoka Rx only recept
Maksimalna CE oznaka
% razina vode C€0123 93/42/EEZ
[ji] sarorLajgite upute & Datum proizvodnje
3 Primijenjeni : M
dio tipa BF M Proizvoda¢
Datum

E:" Nije proizvedeno
/e | 0d ftalata Lupotrijebiti do”

Maksimalna

gumenog lateksa uporaba od 14 dana

Ogranicenja

B |odphrodnog.

jseacmgkzraatnu /ﬂ/ temperature

uporabu za prijevoz i
skladistenje
Ovlasteni

predstavnik u
Europskoj uniji

Broj serije

Oprez / proucite

Broj reference &

upute za uporabu

POSTAVLJANJE

Ovlaziva¢ MR850 u invazivnom nacinu. Komplet RT302

s 22-milimetarskom grijanom cijevi za disanje i komorom,
ventilator u nacinu rada visokog protoka.

1. Odaberite odgovarajucu veli¢inu. Nazalne cjevcice ne smiju

zatvoriti nosnice. Oko svake cjevcice mora biti vidljiv jasan

razmak.

Postavite i prilagodite naglavnu traku. Nemojte je previse

zatezati.

3a. Pobrinite se da je kopca za naglavnu traku pri¢vrséena
kako se kanila ne bi izvukla iz nosnica.

3b. Kanila se moze izvuci ako se ne upotrebljava s kopéom za
naglavnu traku.

4. Pri¢vrstite kop&u za cijev na odjecu/posteljinu kako biste
sprijecili spadanje kanile s lica.

5. Pri¢vrstite kopcu za cijev na sklop za disanje, no pobrinite
se da kopca za cijev ne pritisce kabel sonde.

N

UPOZORENJA, MJERE OPREZA | NAPOMENE

& UPOZORENJA

NEMOJTE ponovno upotrebljavati ovaj proizvod. Ponovnom
se uporabom mogu prenijeti zarazne tvari, moze se izazvati
prekid terapije, moze doci do teske ozljede ili smrti.

Uporaba sklopova za disanje, komora, pomoc¢nog pribora ili
kombinacija koje nije odobrila tvrtka Fisher & Paykel Healthcare
moze dovesti do losih radnih svojstava sustava za ovlazivanje,
kvara ventilatora i ozljede bolesnika/korisnika.

Uvijek je potreban odgovarajuéi nadzor bolesnika (npr.
zasicenosti kisikom). Nenadziranje bolesnika (npr. u slucaju
prekida protoka plina) moze za posljedicu imati tesku ozljedu
ili smrt.

NE dirajte plocu grijaca ili bazu komore. Temperatura tih
povrsina moze biti visa od 85 °C. Nepridrzavanje uputa

moze dovesti do opeklina na kozi.

Nepridrzavanje bilo kojih od sljedecih upozorenja moze
ugroziti radna svojstva uredaja ili sigurnost (te potencijalno
uzrokovati ozbiljne ozljede):

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

NE upotrebljavajte duze od 14 dana maksimalnog trajanja
uporabe.

NE pokrivajte sklop materijalima kao $to su deke, rucnici i
posteljina.

NEMOJTE razvlaciti ili potezati cijev (sklop za disanje).
NEMOJTE namakati, prati ili sterilizirati ovaj proizvod.
Izbjegavaijte dodir proizvoda s kemikalijama, sredstvima

za CiS¢enje ili dezinfekcijskim sredstvima za ruke.

NE upotrebljavajte komoru ako je razina vode iznad oznake
maksimalne razine.

NE upotrebljavajte komoru ako su njene brtve ostecene
prilikom isporuke ili ako vam je komora ispala.

NEMOJTE rukovati komorom pod kutom vec¢im od 10°.

NE busite izvor vode dok se ne uklone plave kapice. Ako je
primarni plovak neispravan, moze do¢i do prskanja u sklopu
ako se komora upotrebljava s protokom visim od 80 L/min.
Vizualno pregledajte komplete za disanje kako biste utvrdili
ima li na njima ostecenja (primjerice, zgnjecena cijev ili napukao
priklju¢ak) prije uporabe te ih zamijenite ako su osteceni.
Izvor vode mora biti najmanje 50 cm visi od komore.

NE upotrebljavajte sklopove za disanje grijane zicom

bez protoka plina. Ako je protok plina prekinut, iskljucite
ovlazivac.

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

NE punite komoru vodom temperature vise od 37 °C.
Uklonite sve izvore zapaljenja, kao Sto su cigarete ili otvoreni
plamen.

Pripazite na to da su postavljeni odgovarajuci alarmi
ventilatora ili izvora protoka prije priklju¢ivanja kompleta

za disanje na bolesnika.

Izbjegavajte dugotrajan dodir zagrijanih cijevi s kozom bolesnika.
Upotrebljavajte vodu koja je sterilna prema kriterijima
Americke farmakopeje (USP) za inhalaciju ili ekvivalentnu

za ovlazivanje. NEMOJTE dodavati druge tvari vodi.
Redovito nadzirite i susite nakupine kondenzacije u sklopu.
Prije uporabe provjerite jesu li svi spojevi ¢vrsti.

Provijerite je li Zica grijaca ravnomjerno rasporedena uzduz
sklopa te je li zapetljana ili presavijena.

Prije postavljanja nastavka provjerite je li protok plina
dovoljan i je li sustav zagrijan.

Ne upotrebljavajte ako pakiranje nije pravilno zatvoreno.
Dovodom respiratornih plinova nazalnim putem generira

se pozitivan tlak disnih putova (PAP) ovisan o protoku.

O tome treba voditi racuna u sluc¢ajevima u kojima PAP
moze negativno utjecati na bolesnika.

Neprimjenjivanje prethodno prikazane postavke moze

lose djelovati na rad proizvoda i na sigurnost bolesnika.

NAPOMENE

Proizvod se smije upotrebljavati samo pod nadzorom
kvalificiranog zdravstvenog osoblja.

Proizvod odlozite u otpad prema odgovaraju¢em bolnickom
protokolu. Prilikom odlaganja u otpad korisnik moze biti
izlozen tekuc¢inama iz disSnog sustava.

Nadlezna organizacija snosi odgovornost za kompatibilnost
ovlazivaca i svih dijelova i pomocnog pribora koji se
upotrebljavaju za priklju¢ivanje na bolesnika i drugu opremu
prije uporabe.



Hungarian (hw)

MICRQCELL TECHNOLOGY FUTOTT LEGZOKOR
FELNOTTEKNEK ES OPTIFLOW+ ORRKANUL

A Fisher & Paykel Healthcare RT302 egy egyszer hasznalatos
fogydeszkdzkészlet az MR850 készllékkel torténd haszndlatra
tervezve, f(itott és parasitott magas nazalis dramlasu kezelés
biztositasdra olyan spontdn lélegzd betegek szamara,

akik légzéstamogatdasra szorulnak.

Ezt a terméket a kezel6orvos rendelvénye szerinti, kérhazi
kdrnyezetben torténd haszndlatra tervezték.

MUSZAKI ADATOK

A Fisher & Paykel Healthcare MR850-es parasitd készilékekkel
kompatibilis.
Lasd a parasitd készulék felhasznaldi kézikonyvében.

INTERFESZKAPCSOLATOK ISO 5356-1 klipos
csatlakozok

OSSZENYOMHATO TERFOGAT L

COMPLIANCE 60 H,O0cm-EN

Tartozékok nélkiil 1,76 + 0,16 mL/H,Ocm

(beleszamolva a 0,02 mL/H,0cm-es mérési pontatlansagot)
ARAMLASSAL SZEMBENI ELLENALLAS 30 L/percen
Tartozékok nélkiil

Belégzési ag 0,77 + 0,05 H,0cm
(beleszamolva a 0,03 H,0cm-es mérési pontatlansagot)

MAXIMALIS MUKODESI NYOMAS 8 kPa

A LELEGEZTETOCSG HOSSZA Belégzési: 1,6 m

GAZSZIVARGAS 60 H,0cm-EN <40 mL/perc

A €SO MINIMALIS BELSO ATMERGJE 20 mm
ARAMLASI TARTOMANY <60 L/perc
(Optiflow+ orrkantillel hasznalva)

OSSZTELJESITMENY 20 °C ES 26 °C KOZOTTI
KORNYEZETI HOMERSEKLETEN

INVAZIV NEM INVAZiV
UZEMMOD UZEMMOD
Parasito kimenet >33 mg/L >12 mg/L
Aramlasi sebesség 5-60 L/perc 5-120 L/perc

SZIMBOLUMOK JELENTESE

A vizszint tul Kizardlag orvosi
magas Rx Only rendelvényre!
Maximalis CE-jelolés
vizszint C€0123| g3/ 7ecK
Nézzen utana

a hasznalati @ Gyartas datuma
utasitasban

BF tipusu

alkalmazott “ Gyarto
alkatrész

Flaatot nem g Lejdrati ddtum
Természetes . :

. Legfeljebb 14 napig
latexgumit nem 2 2
tartaimaz |— hasznalhaté

Szallitasi és
Pt | A [t
hémérsékletkorlatok
Meghatalmazott
LOT| | Tételszam bépyEelé az Eurdpai
niéban
Figyelem/olvassa
Hivatkozasi szam & e![a htals;[na’lati
utasitds

BEALLITAS

MR850 parasitd készulék invaziv izemmddban. RT302 készlet
22 mm-es f(itott légzéesével és kamraval, 1élegeztetd magas
aramlasi izemmaodban.

1. Valassza ki a megfelel6 méretet. Az orreszkéz nem zarhatja
le az orrlyukakat. Az orreszkéz és az orrlyukak kézott egy
egyértelmi hézagnak kell latszédnia.

2. Allitsa be a fejpantot, hogy illeszkedjen. Ne htizza tulsagosan
SZOrosra.

3a. Bizonyosodjon meg réla, hogy a fejpant csatlakoztatva van,
hogy megel6zze a kanll kicstszasat az orrlyukakbol.

3b. A kandl kicsuszhat, ha nem a fejpantkapoccsal hasznaljdk.

4. A légzdkori kapesot csatlakoztassa a ruhazathoz/
agynemUihdz, hogy megeldzze a kandl lehuzasat az arcrdl.

5. Csatlakoztassa a légz6kori kapcsot a légzékorre, de
gondoskodjon arrdl, hogy a szonda vezetékét ne nyomja
Ossze a kapocs.

FIGYELMEZTETESEK, OVINTEZKEDESEK ES

MEGJEGYZESEK
/\ FIGYELMEZTETESEK

NE hasznalja fel tobbszor ezt a terméket. Az ismételt
felhasznalds fertézd korokozok dtviteléhez, a kezelés
megszakitdsahoz, sulyos séruléshez vagy a beteg haldldhoz
vezethet.

A Fisher & Paykel Healthcare dltal nem jévahagyott
légz6korok, tartalyok, tartozékok vagy ezek kombindcidinak
hasznalata a parasité rendszer elégtelen miikodéséhez,

a lélegezteté meghibasodasahoz, valamint a beteg/felhasznald
sérliléséhez vezethet.

Mindig gondoskodjon a beteg megfelelé monitorizalasarol
(pl. oxigénszaturacio). A beteg monitorizaldsanak elmaradasa
(pl. a gdzdram megszakadasa esetén) sulyos séruléssel vagy
haldllal is végzédhet.

NE érjen a flit6laphoz és a tartdly aljghoz. A feltletek
hémérséklete meghaladhatja a 85 °C-ot. A figyelmeztetés
be nem tartasa égési sérliléshez vezethet.

Barmelyik alabbi figyelmeztetés be nem tartasa ronthatja
a késziilék teljesitményét és biztonsa agat (ideértve
az esetleges stilyos sériilések bekdvetkeztét):

Amikor a pdrasito késziléket elhelyezi a beteg mellé,
Ugyeljen arra, hogy mindig a beteg helyzeténél alacsonyabb
helyen legyen a készulék.

NE hasznalja a maximalis 14 napnal tovabb a késziiléket.
NE takarja le a légzdékort anyagokkal, példaul lepedével,
torulkdzével vagy agynemdivel.

NE nyuijtsa a csévezetéket (Iégzékort), és ne préseljen ki belble
semmit, ha eltdémaédik.

NE aztassa vizbe, ne mossa le és ne sterilizélja ezt a terméket.
Ugyeljen arra, hogy a késziilék ne érintkezzen vegyszerekkel,
tisztitdszerekkel vagy kézfertétlenitovel.

NE hasznélja a tartalyt, ha a vizszint a maximalis vizszintet
jelolé vonal folé emelkedik.

NE haszndlja a tartalyt, ha dtvételkor azt észleli, hogy a
szigetelések nem sértlésmentesek, valamint ha leejtették.
NE hasznélja a tartalyt 10°-nal nagyobb délésszogben.

NE szurja at a vizforrast, amig a kék kupakokat el nem
tavolitotta. Amennyiben az elsédleges Uszd meghibdsodik,
a légzékorbe folyadék kertilhet, ha a tartélyt 80 L/perc felett
mUkodtetik.

Haszndlat el6tt szabad szemmel ellenérizze, hogy van-e
sérllés a légzékészleten (pl. megtort csévezeték vagy
megrepedt csatlakozd), és ha igen, akkor cserélje le.

A vizforras legaldbb 50 cm-rel a tartdly szintje felett kell,
hogy legyen.

NE hasznaljon fitészalas 1égzékort gazéram nélkil. Ha a
gdzaram megszakad, kapcsolja ki a parasito készlléket.
Ugyeljen r4, hogy a viztartaly ra legyen kétve a vizforrésra,
és hogy mindig legyen benne viz.

SOHA NE t6ltson a tartalyba 37 °C-nal magasabb
hémérsékletd vizet.

Tavolitson el minden gyujtéforrast, mint a cigaretta vagy

a nyilt 1ang.

Miel6tt a légz6kort a beteghez csatlakoztatja, ellenérizze,
hogy a lélegeztetéhdz vagy a légforrdshoz kapcsolddd
riasztasok megfeleléen vannak bedllitva.

Ugyelien ré, hogy a flitétt csévek tartésan ne érjenek a beteg
béréhez.

Az Egyesiilt Allamok Gyoégyszerkdnyve (USP) szerinti vagy
azzal egyenértéka steril vizet hasznéljon a parasitashoz.

NE adjon semmilyen egyéb anyagot a vizhez.

Rendszeresen ellendrizze és csapolja le a Iégzékorben
kicsapddott folyadékot.

Haszndlat el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy minden
csatlakozas szorosan illeszkedik.

Ellenérizze, hogy a flit6szal egyenletesen oszlik el a
légz6korben és nincs 6sszecsomdzodva vagy megtorve.

A csatlakozo csatlakoztatasa el6tt ellendrizze, hogy

a gazaramlas megfelel6-e, és gondoskodjon arrol,

hogy a rendszer felmelegedett.

Ne haszndlja, ha a csomagolas nincs lezdrva.

A lélegeztetési gazok orron keresztli bejuttatdsa
aramlasfliggd pozitiv 1éguti nyomast (PAP) hoz létre.

Ezt figyelembe kell venni, ahol a pozitiv léguti nyomas
nemkivanatos hatassal lehet a betegre.

A fent leirt bedllitasok be nem tartdsa csokkentheti az eszkoz
teljesitményét, és veszélyeztetheti a beteg biztonsagat.

MEGJEGYZESEK

Képzett egészségiigyi szakemberek felligyelete mellett
hasznalhato.

A vonatkozo kérhdzi szabalyzatnak megfeleléen artalmatlanitsa
a terméket. A felhasznald léguti folyadékokkal érintkezhet

az artalmatlanitas soran.

A felelés szervezet felel6ssége, hogy haszndlatba vétel elétt a
betegre csatolandd parasité készulék, illetve minden alkatrész
és tartozék és egyéb berendezés kompatibilis legyen.

Indonesian

SIRKUIT PERNAPASAN DEWASA INSPIRASI YANG
DIPANASKAN DENGAN TEKNOLOGI MICROCELL

DAN KANULA NASAL OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 merupakan kit bahan
habis pakai dan sekali pakai yang ditujukan untuk digunakan
dengan MR850, untuk memberikan terapi nasal high flow
yang dipanaskan dan dilembapkan bagi pasien yang
bernapas secara spontan dan membutuhkan bantuan
pernapasan.

Produk ini dirancang untuk digunakan di lingkungan rumah
sakit dan harus diresepkan oleh dokter.

SPESIFIKASI TEKNIS

Kompatibel dengan pelembap udara MR850 Fisher & Paykel
Healthcare.
Lihat petunjuk pengguna pelembap udara.

KONEKSI ANTARMUKA Konektor Berbentuk

Kerucut I1SO 5356-1
VOLUME YANG BISA DIKOMPRES 1L
KEPATUHAN @ 60 cmH,0
Tanpa Aksesori 1,76 + 0,16 mL/cmH,0
(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENSI TERHADAP ALIRAN @ 30 L/mnt
Tanpa Aksesori

Selang inspirasi 0,77 + 0,05 cmH,0
(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,03 cmH,0)

MAKSIMUM TEKANAN 8 kPa

PENGOPERASIAN

PANJANG SELANG PERNAPASAN Inspirasi: 1,6 m

KEBOCORAN GAS @ 60 cmH,0 <40 mL/mnt

MINIMUM DIAMETER INTERNAL 20 mm

SELANG

RENTANG ALIRAN <60 L/mnt

(saat digunakan dengan Kanula Nasal Optiflow+)

KINERJA KESELURUHAN PADA SUHU RUANG 20 °C
HINGGA 26 °C

MODE MODE
INVASIF NONINVASIF
Keluaran
Humidifikasi >33 mg/L >12mg/L
Laju Aliran 5-60L/mnt 5-120 L/mnt
DEFINISI SIMBOL

RX only Hanya dengan

resep dokter

lt_iﬁ\ézjliair terlalu

v ]| MR

CE€0123| B2 eec

Baca petunjuk &, ’
pengoperasian Tanggal produksi
Komponen
jenis BF yang M Produsen
diterapkan
B:P Tidak dibuat Gunakan sebelum
/g | dengan ftalat tanggal
Tidak dibuat :
Maksimum
@ g;zpegtaar;;?gieks penggunaan 14 hari
Batasan suhu
@ Sekali pakai Jf pengangkutan
dan penyimpanan
Perwakilan
LOT] | Nomor lot resmi Uni Eropa
Perhatian /
Nomor referensi & Baca petunjuk
penggunaan

PEMASANGAN
Humidifier MR850 dalam mode invasif. Kit RT302 dengan selang
inspirasi 22 mm dan wadah air yang dipanaskan, ventilator dalam
mode aliran tinggi.

1. Pilih ukuran yang sesuai. Bagian yang menyerupai tanduk
(prong) tidak boleh menutupi lubang hidung. Celah harus
terlihat dengan jelas di sekeliling masing-masing prong.

2. Sesuaikan tali kepala agar pas. Jangan terlalu kencang.

3a. Pastikan klip tali kepala terpasang agar kanula tidak terlepas
dari lubang hidung.

3b. Kanula bisa terlepas jika tidak digunakan dengan klip
tali kepala.

4. Sematkan Klip selang pada pakaian/seprai agar kanula tidak
terlepas dari wajah.

5. Pasangkan klip selang ke sirkuit pernapasan, namun pastikan
bahwa kabel probe tidak terjepit klip selang.

PERINGATAN, PERHATIAN, DAN CATATAN

& PERINGATAN

JANGAN menggunakan ulang produk ini. Penggunaan ulang
bisa menyebabkan penyebaran zat menular, gangguan
pengobatan, bahaya serius, atau kematian.

Penggunaan sirkuit pernapasan, wadah air, aksesori,

atau kombinasi yang tidak disetujui oleh Fisher & Paykel
Healthcare bisa mengakibatkan kinerja buruk pada sistem
humidifikasi, kegagalan fungsi ventilator, dan membahayakan
pasien/pengguna.

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 menyentuh pelat pemanas atau alas wadah air.
Suhu permukaan bisa melebihi 85 °C. Kelalaian dalam
mematuhi petunjuk ini bisa menyebabkan luka bakar

pada kulit.

Kelalaian dalam mematuhi setiap peringatan berikut ini
bisa mengganggu kinerja perangkat atau membahayakan
keselamatan (termasuk berpotensi menyebabkan cedera
serius):

Saat memasangkan pelembap udara di dekat pasien,
pastikan bahwa pelembap udara selalu ditempatkan

pada posisi yang lebih rendah dari pasien.

JANGAN gunakan di atas batasan maksimum
penggunaan 14 hari.

JANGAN menutupi sirkuitnya dengan bahan seperti selimut,
handuk, atau seprai.

JANGAN meregangkan atau memeras selangnya

(sirkuit pernapasan).

JANGAN merendam, mencuci, atau mensterilkan produk ini.
Jangan sampai terkena bahan kimia, bahan pembersih,

atau cairan pembersih tangan.

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 menusuk sumber airnya sampai tutup birunya
telah dilepas. Apabila pelampung primer tidak berfungsi,
sirkuitnya bisa terkena cipratan bila wadah airnya dioperasikan
lebih dari 80 L/mnt.

Periksa kerusakan pada perangkat pernapasan (misalnya
tabung yang tertekan atau konektor yang retak) sebelum
digunakan dan ganti jika kerusakan ditemukan.

Ketinggian sumber air harus setidaknya 50 cm lebih tinggi
dari wadah air.

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

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

JANGAN mengisi wadah airnya dengan air lebih dari 37 °C.
Singkirkan semua sumber pengapian; seperti rokok atau
nyala api yang terbuka.

Pastikan pengaturan ventilator atau alarm sumber aliran
yang sesuai sebelum menghubungkan perangkat pernapasan
ke pasien.

Hindari kontak yang terlalu lama antara selang yang dipanaskan
dan kulit pasien.

Gunakan Air Steril USP Untuk Inhalasi atau yang setara
untuk humidifikasi. JANGAN menambahkan zat lainnya

ke dalam air.

Pantau dan kuras penumpukan kondensat di dalam sirkuit
secara berkala.

Periksa apakah semua sambungannya sudah erat sebelum
digunakan.

Periksalah untuk mengetahui apakah kawat pemanasnya
terdistribusi secara merata di sepanjang sirkuit dan tidak
terurai atau tertekuk.

Sebelum menyambungkan alat penghubung, periksa dan

pastikan aliran gas telah memadai dan sistem telah dipanaskan.

Jangan gunakan jika kemasan tidak tersegel.

Pemberian gas pernapasan melalui hidung akan menghasilkan
tekanan saluran napas positif (positive airway pressure PAP)
yang bergantung pada aliran. Hal ini harus dipertimbangkan
bila PAP dapat menyebabkan efek merugikan pada pasien.
Kelalaian dalam melakukan pengaturan yang dijelaskan

di atas bisa memengaruhi kinerja dan membahayakan
keselamatan pasien.

CATATAN

Untuk penggunaan di bawah pengawasan personel medis
terlatih saja.

Buang produk sesuai dengan protokol rumah sakit yang sesuai.
Pengguna bisa terpapar pada cairan dari saluran pernapasan
selama proses pembuangan.

Organisasi penanggung jawab wajib bertanggung jawab
terhadap kompatibilitas pelembap udara dan semua bagian
serta aksesori yang digunakan sebelum digunakan untuk
menghubungkan pasien dan peralatan lain.

Icelandic (i)

ONDUNARBUNADUR FRA MICROCELL

TECHNOLOGY STILLANLEGU FLADI OG OPTIFLOW+
SUREFNISGLERAUGUM

RT302 fra Fisher & Paykel Healthcare er einnota bunadur
sem nota & med MR850 til ad gefa sjuklingum sem anda
sjalfkrafa en purfa dndunaradstod upphitad og rakabaett
inndndunarloft med haflaedibunadi um nef.

Bunadurinn er hannadur til notkunar & sjukrahusi og krefst
dvisunar laeknis.

TAKNILEGAR UPPLYSINGAR
Samhaeft med Fisher & Paykel Healthcare MR850-rakataekjum.
Sja notendaleidbeiningar fyrir rakataeki.
TENGINGAR MILLI HLUTA

1SO 5356-1
keilulaga tengi

BUNAPARINS

bJAPPANLEGT RUMMAL 1L

REGLUFYLGNI @ 60 cmH,0

An fylgihluta 1,76 + 016 mL/cmH,0
(par med talin 0,02 mL/cmH,0 maelidvissa)

FLZEDISVIDNAM VID 30 L/min.

An fylgihluta

Innéndunarslanga 0,77 + 0,05 cmH,0

(par med talin 0,03 cmH,0 maelidvissa)

HAMARKSVINNSLUPRYSTINGUR 8 kPa

LENGD ONDUNARSLONGU Innéndun: 1,6 m

LOFTLEKI VID 60 cmH,0 <40 mL/min.

LAGMARKSINNANMAL SLONGU 20 mm

FLADISHRADI <60 L/min.

(vio notkun asamt stillanlegu flaedi og surefnisgleraugum)

HEILDARAFKOST VID UMHVERFISHITA A BILINU
20°CTIL 26 °C

NOTKUN MED NOTKUN AN

INNGRIPI INNGRIPS

Rakagjof >33 mg/L >12 mg/L
Innrennslishradi 5-60 L/min. 5-120 L/min.

SKILGREININGAR A TAKNUM

n Vatnsmagn Einungis afhent
of mikia Rx only

gegn lyfjadvisun
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Mesta vatnsmagn 0123 03/42/EBE
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UPPSETNING

MR850 rakataeki i inngripsstillingu. RT302 bunadur med
22 mm upphitadri innéndunarsléngu og holfi, dndunarvél
i haflaedisstillingu.

1. Veljid videigandi staerd. Surefnisgleraugun mega ekki
stifla nasirnar. Fritt svaedi umhverfis surefnisgleraugun
parf ad sjast greinilega i hvorri nos.
Stillio hofudbandid svo pad passi. Herdid ekki um of.
a. Gangid ur skugga um ad klemman sé & héfudbandinu,
bad kemur i veg fyrir ad strefnisgleraugun losni Gr nésum
sjuklingsins.
3b. Surefnisgleraugun geta losnad ef klemman & héfudbandinu
er ekki notud.
4. Festid klemmuna & sléongunni vid fot eda raimfot sjuklingsins
til ad koma i veg fyrir ad surefnisgleraugun losni af sjuklingnum.
5. Festid klemmuna & sléngunni vid éndunarhringrasarbunadinn
en gaetid pess ad neminn & slongunni klemmist ekki.

N

VARNADARORD, VARUDARREGLUR 0G

ATHUGASEMDIR
& VARNADARORD

EKKI MA endurnyta véruna. Endurnyting skapar heettu

a sykingu, truflun & medferd, alvarlegum skada eda dauda.
Notkun 6ndunarhringrasa, holfa, fylgihluta eda samsetninga
sem Fisher & Paykel Healthcare hefur ekki sampykkt getur
valdi® skertum afkdstum rakakerfisins, bilun i dndunarvélinni
og skadad sjukling/notanda.

Stodugt videigandi eftirlit med sjuklingnum er naudsynlegt
(t.d. med surefnismettun). Sé ekki haft eftirlit med
sjuklingnum (t.d. ef truflun verdur & loftflaedi) getur pad
valdio alvarlegum skada eda dauda.

Snertid EKKI hitaplétuna eda undirstodu holfsins. Yfirbordid
getur ordid heitara en 85 °C. Sé ekki farid eftir pessu getur
pad valdid hudbruna.

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

begar rakataeki er sett upp nalaegt sjuklingi parf ad tryggja
ad rakataekid sé avallt stadsett nedar en sjuklingurinn.

EKKI MA nota taekid fram yfir 14 daga
hamarksnotkunartimann.

EKKI MA hylja hringrasarbuinadinn med efnum eins og teppum,
handklaedum eda rimfétum.

EKKI ma teygja eda ,mjélka“ slonguna (6ndunarhringrasin).
EKKI MA gegnvaeta, pvo eda saefa voruna. Fordist snertingu
vid idefni, hreinsiefni eda handsotthreinsiefni.

EKKI MA nota holfid ef vatnshaedin fer yfir linuna sem gefur
til kynna hamarksvatnshaed.

EKKI MA nota holfid ef innsiglin eru ekki heil vid mottoku,
eda ef pad hefur dottid.

EKKI MA I4ta holfid halla um meira en 10° vid notkun.

EKKI MA stinga & vatnsilatio fyrr en buid er ad fiarlaegja blau
hetturnar. Ef adalflotholtid gefur sig getur vokvi farid inn

i hringrasina ef loftflaedi um holfid fer yfir 80 L/min.

Skoda parf 6ndunarsettin med tilliti til skemmda (t.d. kramin
slanga eda sprungid tengi) fyrir notkun og skipta um pau ef
skemmdir koma i ljos.

Vatnsiltio parf ad vera stadsett ad minnsta kosti 50 cm fyrir
ofan holfid.

EKKI MA nota dndunarhringras med hitunarvir an loftflaedis.
Slokkvio a rakataekinu ef truflun verdur & loftflaedinu.

Gangid Ur skugga um ad vatnsilat sé tengt viéd holfid og ad vatn
sé [ holfinu.

EKKI MA setja vatn sem er heitara en 37 °C i holfid.

Fjarlaegio alla ikveikjuvalda, t.d. sigarettur eda opinn eld.
Gangid Ur skugga um ad videigandi vidvaranir fyrir ondunarvél
eda flaedisveitu séu stilltar &0ur en 6ndunarsettiod er tengt
vid sjukling.

Fordist ad lata hitadar slongur liggja upp vid hud sjuklingsins.
Notid seeft vatn sem nota ma fyrir innéndunarbunad eda
sambaerilegt fyrir rakagjof. EKKI MA baeta 68rum efnum i vatnid.
Fylgist reglulega med og taemid rakapéttingu i
hringrasarbunadinum.

Gangid Ur skugga um ad allar tengingar séu péttar fyrir notkun.
Gangid ur skugga um ad hitunarvirinn liggi jafnt medfram
hringrasarbunadinum og ad hann sé ekki klemmdur eda

med broti.

Adur en lokid er vid ad tengja bunadinn skal athuga hvort
loftflaedi er naegilegt og tryggja ad kerfid hafi hitnad.

Notid ekki ef innsigli & umbudum er rofid.

begar inndndunarloft er gefi®é gegnum nef verdur til
flaedishddur jakvaedur prystingur i éndunarvegi (e. positive
airway pressure, PAP). betta parf ad hafa i huga ef jakvaedur
prystingur i 6ndunarvegi getur haft skadleg ahrif 4 sjukling.
Ef bunadurinn er ekki settur upp eins og lyst er hér ad ofan
getur pad dregid ur virkni hans og pannig sett sjuklinginn

i haettu.

ATHUGASEMDIR

Til notkunar undir eftirliti pjélfadra heilbrigdisstarfsmanna.
Vorunni skal fargad samkvaemt videigandi verklagsreglum
sjukrahussins. begar bunadinum er fargad getur verid hzetta
4 ad notandi komist i snertingu vid vokva fra dndunarvegi.
Vidkomandi stofnun ber dbyrgd & samhaefi rakataekisins vid
alla hluta og fylgihluti sem notadir eru til ad tengjast sjuklingi
og 6drum bunadi fyrir notkun.
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Lithuanian (i)

SUAUGUSIESIEMS SKIRTAS TECHNOLOGIJOS
,»,MICROCELL" SILDOMAS |KVEPIMO KVEPAVIMO
KONTURAS IR ,,OPTIFLOW+“ NOSIES KANIULE

,Fisher & Paykel Healthcare” RT302 yra vienkartinis
rinkinys, skirtas naudoti su MR850 tiekiant stipry susildyto
ir sudrékinto oro srautg j nosj savaime kvépuojantiems
pacientams, kuriems reikia pagalbinio kvépavimo.

Prietaisas skirtas naudoti ligoninéje ir jj turi paskirti gydytojas.

TECHNINES SPECIFIKACIJOS
Suderinamas su ,,Fisher & Paykel Healthcare* MR850 drékintuvais.
Zr. drékintuvo naudotojo instrukcija.

SASAJOS JUNGTYS ISO 5356-1
kaginés jungtys
SUSPAUDZIAMASIS TURIS 1L
ATITIKTIS ESANT 60 cmH,0
Be priedy 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(iskaitant 0,02 mL/cmH,0 matavimo neapibrézt)
ATSPARUMAS ESANT 30 L/min SRAUTUI

Be priedy

|kvépimo dalis 0,77 £ 0,05 cmH,0
(jskaitant 0,03 cmH,0O matavimo neapibréztj)

DIDZIAUSIAS DARBINIS SLEGIS 8 kPa

KVEPAVIMO VAMZDELIO ILGIS |kvépimo: 1,6 m

DUJU NUOTEKIS ESANT 60 cmH,0 <40 mL/min

MAZIAUSIAS VIDINIS VAMZDELIO 20 mm

SKERSMUO

SRAUTO DIAPAZONAS <60 mL/min

(naudojant kartu su ,,Optiflow+* nosies kaniule)

BENDRAS NASUMAS 20-26 °C APLINKOS

TEMPERATUROJE
INVAZINIS NEINVAZINIS
REZIMAS REZIMAS
Drékinimo isvestis >33 mg/L >12 mg/L
Srauto greitis 5-60 L/min 5-120 L/min

SIMBOLIU PAAISKINIMAI

Per aukstas

vandens lygis Rx Only Tik pagal recepta

et |C€0123) EAg e
[:[i] ZE%?;{%?US &, Pagaminimo data
gaFrttiiF:%dalis d Gamintojas
O e | Q|
Pagaminta

Maksimali 14 dieny
naudojimo trukmeé

Gabenimo
ir laikymo

7 | neneudolant

kauciuko latekso
temperatlros

Vienkartinis /ﬂ/
ribojimai

LOT| | Partijos numeris

|galiotasis atstovas
Europos Sajungoje

Nuorodos numeris

Démesio / zr.
& naudojimo

instrukcijas

RINKINYS

MR850 drékintuvas invaziniu rezimu. RT302 serijos rinkinys su
22 mm Sildomu kvépavimo vamzdeliu ir kamera, ventiliatorius
stipraus srauto rezimu.

1. Pasirinkite atitinkama dydj. Danteliai neturi nuspausti
Snerviy. Aplink kiekvieng dantelj turi likti aiSkiai matomas
tarpelis.

2. Sureguliuokite galvos dirzelj. Per daug nepriverzkite.

. |sitikinkite, kad galvos dirzelis pritvirtintas taip, kad kaniulé

negaléty issitraukti i$ Snerviy.

3b. Jeigu kaniulés nenaudosite kartu su galvos dirzelio spaustuku,
ji gali iSkristi.

4. Pritvirtinkite vamzdeliy spaustuka prie drabuziy arba
patalynés, kad kaniulé nenusitraukty nuo veido.

5. Pritvirtinkite vamzdelio spaustuka prie kvépavimo kontaro,
taciau jsitikinkite, kad vamzdelio spaustukas nespaudzia
zondo kabelio.

W
)

ISPEJIMAI, ATSARGUMO PRIEMONES IR PASTABOS

& |ISPEJIMAI

Sio gaminio NENAUDOKITE pakartotinai. Pakartotinai
naudojant kyla pavojus perduoti infekcines medziagas,
nutraukti gydyma, sukelti sunky suzalojima ar net mirtj.
Naudojant ,,Fisher & Paykel Healthcare* nepatvirtintus
kvépavimo kontdrus, kameras, priedus ar derinius gali prastai
veikti drékinimo sistema, sugesti ventiliatorius ir susizaloti
pacientas arba naudotojas.

Visada turi bati taikoma atitinkama paciento stebéjimo
proceddra (pvz., prisotinimas deguonies). Nestebint paciento
(pvz., nutrdkus dujy srautui) kyla pavojus sukelti sunky
suzalojima ar net mirtj.

NESILIESKITE prie Sildymo plokstés ar kameros pagrindo.
Pavirsiy temperatara gali bati aukstesné nei 85 °C.
Nesilaikant reikalavimy kyla pavojus nudegti oda.
Nesilaikant toliau pateikty jspéjimy gali pablogéti prietaiso
nasumas ir gali kilti pavojus saugai (jskaitant galima sunky
suzalojima):

Montuodami drékintuva greta paciento pasirupinkite,

kad drékintuvas visada bty pastatytas zemiau paciento.

NENAUDOKITE pasibaigus maksimaliai 14 dieny naudojimo
trukmei.

Konttro NEUZDENKITE tokiomis medziagomis kaip antklodés,
ranksluosciai ar patalyneé.

NEISTEMPKITE ar kitaip netinkamai netraukykite vamzdeliy
(kvépavimo kontaro).

NEMEGINKITE $io gaminio mirkyti, plauti ir sterilizuoti.
Venkite salycio su cheminémis medziagomis, valymo
priemonémis ar ranky dezinfekantais.

Kameros NENAUDOKITE, jei vandens lygis pakyla virs
maksimalios ribos.

Kameros NENAUDOKITE, jei ja gave pastebite pazeistas
plombas arba jei ji buvo numesta.

Kameros NENAUDOKITE didesniu nei 10° kampu.
NENAUDOKITE vandens $altinio nenuéme mélynos spalvos
dangteliy. Jei pirminé pladé neveikia, kamera naudojant
didesniu nei 80 L/min srautu j kontara gali patekti pursly.
Prie$ pradédami naudoti apzitrékite, ar nepazeisti kvépavimo
rinkiniai (pvz., ar nesuskaldytas vamzdelis, nejtrikusi jungtis);
jei pazeisti, pakeiskite.

Vandens $altinis turi bati bent 50 cm aukstesnis uz kamera.
NENAUDOKITE Sildomos vielos kvépavimo kontdiry be dujy
srauto. Jei dujy srautas sutrikdytas, drékintuva iSjunkite.
|sitikinkite, kad prie kameros prijungtas vandens $altinis,

o vanduo patenka j kamera.

| kamerg NEPILKITE vandens, jei jo temperatlra yra aukstesné
nei 37 °C.

Pasalinkite visus ugnies 3altinius, tokius kaip cigaretés ar
atviroji liepsna.

Pries$ prijungdami kvépavimo rinkinj prie paciento kino
pasirtpinkite, kad baty nustatyti tinkami ventiliatoriaus arba
srauto $altinio pavojaus signalai.

Venkite ilgalaikio Sildomy vamzdeliy salycio su paciento oda.
Drékinimui jkvépdami naudokite sterily arba lygiavertj USP
standartus atitinkantj vandeni. | vandenj NEPILKITE kity
medziagy.

Nuolat stebékite ir iSleiskite kontdre susikaupusj kondensata.
Pries pradédami naudoti patikrinkite, ar visos jungtys tvirtai
sujungtos.

Patikrinkite, ar Sildytuvo viela tolygiai paskirstyta palei
kontdra, ar ji nesuklostyta ir nesusipynusi.

Prie$ prijungdami sietuva patikrinkite, ar dujy srautas
tinkamas, ir jsitikinkite, kad sistema jSilo.

Nenaudokite, jei pakuoté nesandari.

| nosj patenkancios kvépuojamosios dujos sudaro nuo srauto
priklausoma teigiama oro slégj (PAP). | tai svarbu atsizvelgti,
nes PAP gali sukelti pacientui nepageidaujamy poveikiy.
Nenaudojant anksciau aprasyto rinkinio gaminys gali veikti
netinkamai arba tai gali turéti jtakos paciento saugumui.

PASTABOS

Skirtas naudoti priziarint kvalifikuotiems medicinos
darbuotojams.

Gaminj iSmeskite laikydamiesi atitinkamo ligoninés protokolo.
Salinant atliekas naudotoja gali paveikti kvépavimo taky
skysciai.

Uz drékintuvo, visy prie paciento kino prijungiamy daliy

ir priedy bei kitos jrangos suderinamuma prie$ naudojant
atsako atsakingoji organizacija.

Latvian (v)

MICROCELL TECHNOLOGY APSILDAMS PIEAUGUSO
ELPOSANAS KONTURS UN OPTIFLOW+ NAZALA KANILE
Fisher & Paykel Healthcare RT302 ir vienreizéjas lietosanas
komplekts, kas paredzéts lietosanai ar MR850, lai pievaditu
apsilditu un mitrinatu augstas pltsmas nazalo terapiju
spontani elpojosiem pacientiem, kuriem nepiecieSama
maksliga elpinasana.

Sis izstradajums ir radits lietosanai slimnicas vidé, un ta
lietodana ir atlauta tikai ar arsta nozimgjumu.

TEHNISKAS SPECIFIKACIJAS
Saderigs ar Fisher & Paykel Healthcare MR850 mitrinatajiem.
Skatiet mitrinataju lietosanas instrukcijas.

SASKARNES SAVIENOJUMI Koniskie savienojumi
1SO 5356-1

SASPIEZAMAIS TILPUMS 1L

SADERIBA PIE 60 cmH,0

Bez piederumiem 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(ietverot 0,02 mL/cmH,0 mérijumu nenoteiktibu)
PLUSMAS PRETESTIBA PIE 30 L/min
Bez piederumiem
leelpas pievads 0,77 + 0,05 cmH,0
(ieklaujot 0,03 cmH,O mérijumu nenoteiktibu)

MAKSIMALAIS DARBA SPIEDIENS 8 kPa

ELPOSANAS CAURULES GARUMS  leelpa: 16 m
GAZES NOPLUDE PIE 60 cmH,0 <40 mL/min
MINIMALAIS CAURULES IEKSEJAIS 20 mm
DIAMETRS

PLUSMAS ATRUMA DIAPAZONS <60 L/min

(izmantojot ar Optiflow+ nazalo kanili)

VISPAREJA VEIKTSPEJA 20 °C-26 °C APKARTEJAS
VIDES TEMPERATURA

INVAZIVAIS NEINVAZIVAIS
REZIMS REZIMS
Mitrinasanas
izvade >33 mg/L >12 mg/L
Plismas atrums 5-60 L/min 5-120 L/min

SIMBOLU DEFINICIJAS
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UZSTADISANA

MR850 mitrinatajs invazivaja rezima. RT302 komplekts ar 22 mm
apsildamo elposanas cauruli un kameru, ventilators augstas
pldsmas rezima.

1. lzvélieties atbilstoSu izméru. NasTs ievietotas caurulites

nedrikst ciesi noslégt nasis. Ap katru cauruliti jabat

redzamai spraugai.

Pielagojiet galvas saiti. Nepievelciet parak ciesi.

a. Nodrosiniet, ka ir pievienota galvas saites skava, lai nepielautu,

ka kanile tiek izrauta no nasim.

3b. Kanile var atvienoties, ja netiek izmantota ar galvas
saites skavu.

4. Piestipriniet caurules skavu pie drébém/gultasvelas,
lai nepielautu, ka kanile tiek norauta no sejas.

5. Caurules skavu piestipriniet elposanas konttram, tacu
parliecinieties, ka caurules skava nespiez zondes kabeli.

N

BRIDINAJUMI, PIESARDZIBAS PASAKUMI
UN PIEZIMES

& BRIDINAJUMI

« NEDRIKST lietot 30 izstradajumu atkartoti. Atkartota lietosana
var izraisit infekciju izplatisanos, arstésanas partrauksanu,
nopietnu kait&umu vai navi.

« Elposanas kontdru, kameru, piederumu vai to
kombinaciju lietosana, ko nav apstiprinajis uznémums
Fisher & Paykel Healthcare, var izraisit nepietiekamu mitrinataja
sistémas darbibu, ventilatora darbibas trauc&jumus un kaitét
pacientam/lietotajam.

« Vienmér janodrosina pienaciga pacienta uzraudziba
(piem., skabekla piesatingjuma uzraudziba). Pacienta
neuzraudzisana (piem., partrauktas gazes padeves gadijuma)
var izraisit nopietnu kaitéjumu vai navi.

« NEPIESKARIETIES silditaja plaksnei vai kameras pamatnei.
Virsmu temperatdra var parsniegt 85 °C. Neievérojot o
noradijumu, var rasties adas apdegums.

Jebkuru talak minéto bridinajumu neievérosana var bojat
ierices veiktspéju vai ietekmét tas drosumu (tostarp ir
iespé&jams radit arT nopietnu kaitéjumu).

« Uzstadot mitrinataju pacienta tuvuma, parliecinieties,
ka mitrinatajs vienmér atrodas zemaka limeni neka pacients.

NELIETOJIET péc 14 dienu maksimala lietosanas perioda
Elpo3anas kontdru NEDRIKST apsegt ar tadiem materialiem
ka segas, dvieli vai gultasvela.

NEDRIKST stiept vai saspiest caurules.

So izstradajumu NEDRIKST mércat, mazgat vai sterilizét.

Nepielaujiet saskari ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai

roku dezinficésanas lidzekliem.

NELIETOJIET kameru, ja Gdens limenis ir augstaks par maksimala

Gdens limena liniju.

NELIETOJIET S0 kameru, ja pirms ierices sanemsanas plombas

ir atpléstas vai ierice ir nokritusi zemé.

NELIETOJIET kameru lenki, kas ir lielaks par 10°.

NEPAPILDINIET tdens avotu, kamér nav nonemti zilie

aizbazni. Primarajam pludinam nedarbojoties, kontara

var rasties Slakstisanas, ja kamera tiek lietota ar tilpoumu,

kas parsniedz 80 L/min.

Pirms lietosanas vizuali parbaudiet, vai elposanas komplektiem

nav bojajumu (piem., sapléstas caurules vai saplaisajusi

savienotdji), un nomainiet detalas, ja tas ir bojatas.

Udens avotam jaatrodas vismaz 50 cm augstak par kameru.

NELIETOJIET apsildamo vadu elposanas kontarus bez gazes

plGsmas. Ja gazu plusma ir partraukta, izslédziet mitrinataju.

Parliecinieties, ka kamera ir savienota ar Gdensapgadi un ka

kamera ir Gdens.

NEIEPILDIET kamera tdeni, kura temperatdra parsniedz 37 °C.

Parvietojiet jebkadus aizdeg$anas avotus, pieméram, cigaretes

vai atklatu liesmu.

* Pirms elpoSanas komplekta pievieno$anas pacientam
parliecinieties, vai ir iestatiti atbilstosi ventilatora vai plismas
avota trauksmes signali.

* Pacienta ada nedrikst ilgstosi saskarties ar apsildamajam

caurulém.

Inhalacijai izmantojiet USP sterilu vai ekvivalentu tdeni.

NEPIEVIENOJIET adenim citas vielas.

Regulari uzraugiet un izteciniet kontara uzkrajusos kondensatu.

Pirms lietosanas parliecinieties, ka visi savienojumi ir ciesi

savienoti.

« Parbaudiet, vai silditaja vads ir vienmeérigi izvietots pa visu
kontdru, nav samezglojies vai sapinies.

« Pirms saskarnes pieslégsanas parbaudiet, vai gazes plisma

ir adekvata, un parliecinieties, ka sistéma ir uzsilusi.

Nelietojiet, ja iesainojums nav pienacigi noslégts.

Elposanas gazu nazala pievade rada no plGsmas atkarigu

pozitivu gaisa spiedienu (positive airway pressure, PAP).

Tas janem véra gadijumos, kad PAP var bit nelabvéliga

ietekme uz pacientu.

* Neveicot ieprieks aprakstito iestatiSanu, iespé&jami darbibas

trauc&jumi, kas var ietekmét pacienta drosibu.

PIEZIMES

Lietosanai tikai apmacita mediciniska personala uzraudziba.

Atbrivojieties no izstradajuma saskana ar atbilstosu slimnicas

protokolu. Likvidésanas laika lietotajs var nonakt saskaré ar

elposanas trakta Skidrumiem.

« Atbildiga institdicija uznemas atbildibu par mitrinataja un visu
pacienta savieno$ana lietoto dalu un piederumu, ka ari cita
pirms procedaras izmantota aprikojuma saderibu.




Norwegian
MICROCELL TECHNOLOGY OPPVARMET INSPIRATORISK
PUSTEKRETS FOR VOKSNE OG OPTIFLOW+ NESEKANYLE

Fisher & Paykel Healthcare RT302 er et forbrukssett til
engangsbruk som skal brukes sammen med MR850 for
a levere oppvarmet og fuktet hgy nasal flow til spontant
pustende pasienter som krever respirasjonsstatte.

Produktet er utformet for bruk i et sykehusmiljg og ma
foreskrives av en lege.

TEKNISKE SPESIFIKASJONER

Kompatible med Fisher & Paykel Healthcare MR850-fuktere.

Se bruksanvisningen til fukteren.

GRENSESNITTKONTAKTER

KOMPRIMERBART VOLUM

SAMSVAR VED 60 cmH,0
Uten tilbehor

SLANGE

ISO 5356-1 koniske
koblinger

L

1,76 0,16 mL/cmH,0

(inkludert 0,02 mL/cmH,0 maleusikkerhet)
FLOWMOTSTAND VED 30 L/min
Uten tilbehor

Inspiratorisk gren

0,77 £ 0,05 cmH,0

(inkludert 0,03 cmH,0O maleusikkerhet)
MAKSIMALT DRIFTSTRYKK
SLANGELENGDE
GASSLEKKASJE VED 60 cmH,0
MINSTE INNVENDIGE DIAMETER PA

FLOWOMRADE
(nar den brukes sammen med Optiflow+ nesekanyle)

8 kPa
Inspiratorisk: 1,6 m
<40 mL/min

20 mm

<60 L/min

TOTAL YTELSE VED 20 TIL 26 °C

OMGIVELSESTEMPERATUR
INVASIV IKKE-INVASIV
MODUS MODUS
Fuktingseffekt >33 mg/L >12 mg/L
Flowhastighet 5-60 L/min 5-120 L/min
SYMBOLFORKLARING
For hoyt vannivd  |RX On|y Kun pa resept
. - CE-merke
v || Maksimalt vanniva |C € 0123 §3/42/EQF
Se .
[:E] bruksanvisningen @ Produksjonsdato
2 Type BF
pasientneer del “ Produsent
MY | [kke laget
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Temperaturgrenser
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og transport
Autorisert
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reteransenummer | AN |Forskio/se
OPPSETT

MR850 luftfukter i invasiv modus. RT302-sett med 22 mm
oppvarmet inspiratorisk slange og kammer, ventilator i modus
med hay flow.

1. Velg riktig sterrelse. Prongene ma ikke forsegle neseborene.
Det ma vaere et synlig mellomrom rundt hver prong.
2. Juster hodestroppen slik at den passer. Ikke stram for hardt.
3a. Forsikre deg om at hodestroppklemmen er festet for
4 forhindre at kanylen trekkes ut av neseborene.
3b. Kanylen kan lgsne hvis hodestroppklemmen ikke brukes.
4. Fest slangeklemmen pa klzer/sengetay for a forhindre
at kanylen trekkes av ansiktet.
5. Fest slangeklemmen til slangesettet, men serg for at
probekabelen ikke kommer i klem i slangeklemmen.

ADVARSLER, FORSIKTIGHETSREGLER OG

MERKNADER

& ADVARSLER

« Dette produktet SKAL IKKE gjenbrukes. Gjenbruk kan fare
til overfering av smittefarlige stoffer, avbrudd i behandlingen,
alvorlig skade eller ded.
* Bruk av slangesett, kamre, tilbeher eller kombinasjoner
som ikke er godkjent av Fisher & Paykel Healthcare, kan
fare til darlig ytelse for fuktighetssystemet, funksjonsfeil
for ventilatoren og skade pa pasienten/brukeren.
« Det ma brukes pasientovervakning (f.eks. oksygenmetning)
til enhver tid. Hvis pasienten ikke overvakes (f.eks. hvis gassflow
avbrytes), kan dette fare til alvorlig personskade eller ded.

IKKE ta pa varmeplaten eller kammerets base. Overflatene
kan vaere varmere enn 85 °C. Det kan fare til brannskader.
Hvis noen av de falgende advarslene ikke tas til folge,

kan det redusere ytelsen til enheten og gi redusert sikkerhet
(inkludert risiko for alvorlig personskade):

Nar du monterer en fukter ved siden av en pasient, ma du
sikre at fukteren alltid er plassert lavere enn pasienten.

SKAL IKKE brukes utover maksimal brukstid pa 14 dager.
IKKE dekk slangesettet med materialer slik som tepper,
handklaer eller sengetay.

Slangen (slangesettet) skal IKKE strekkes eller melkes.

Dette produktet SKAL IKKE blgtlegges, vaskes eller
steriliseres. Unnga kontakt med kjemikalier, rengjgringsmidler
eller handdesinfeksjonsmidler.

IKKE bruk kammeret dersom vannivaet stiger over maksimalt
vanniva.

IKKE bruk kammeret hvis forseglingene ikke er intakte

ved mottak, eller hvis kammeret har blitt utsatt for stet ved fall.
IKKE bruk kammeret med sterre vinkel enn 10°.

IKKE punkter vannkilden far de bla hettene er fijernet.

Hvis den primaere flottaren svikter, kan det komme sprut

i slangesettet hvis kammeret blir brukt ved over 80 L/min.
Inspiser slangesett for skader (f.eks. sammenklemt slange
eller sprukket kontakt) far bruk, og erstatt skadde komponenter.
Vannkilden ma vaere minst 50 cm hayere enn kammeret.
IKKE bruk oppvarmede slangesett uten gassflow. Hvis
gassflowen blir avbrutt, skal fukteren slas av.

Pase at det er en vannforsyning koblet til kammeret, og at det
er vann i kammeret.

IKKE fyll kammeret med vann pa over 37 °C.

Fjern antennelseskilder, for eksempel sigaretter eller pen ild.
Pase at aktuelle alarmer pa ventilatoren eller flowkilden er
stilt inn fgr slangesettet kobles til pasienten.

Unnga at oppvarmede slanger er i langvarig kontakt med
pasientens hud.

Bruk USP-sterilt vann for innanding eller tilsvarende til fukting.
IKKE tilsett andre stoffer i vannet.

Utfar regelmessig overvaking, og tem slangesettet for kondens.
Kontroller at alle tilkoblinger sitter godt, far bruk.

Sjekk at varmetraden er jevnt fordelt langs slangesettet,

og at den ikke er kveilet eller har knekk.

Far du kobler til grensesnittet, ma du sjekke at det er
tilstrekkelig gassflow, og pase at systemet er oppvarmet.
Skal ikke brukes hvis pakningen ikke er forseglet.

Tilfgrsel av luft gjennom nesen genererer et flowavhengig
positivt luftveistrykk (PAP). Vaer oppmerksom pa dette

i tilfeller der PAP kan gi pasienten bivirkninger.

Hvis oppsettet beskrevet over ikke brukes, kan det redusere
ytelsen og ga ut over pasientsikkerheten.

MERKNADER

For bruk under tilsyn av medisinsk personell med opplaering.
Produktet skal kasseres i samsvar med sykehusets protokoll.
Brukeren kan bli utsatt for vaesker fra luftraret under avhending.
Den ansvarlige organisasjonen ma pase at fukteren og alle
delene og tilbehgrene som brukes til & koble til pasienten

og annet utstyr, er kompatible fer bruk.

Polish

UKEAD ODDECHOWY Z POGRZEWANA LINIA WDECHOWA
DLA DOROSEYCH Z TECHNOLOGIA MICROCELL ORAZ
KANIULA DONOSOWA OPTIFLOW+

Zestaw RT302 firmy Fisher & Paykel Healthcare to zestaw
elementéw eksploatacyjnych jednorazowego uzytku,
przeznaczony do stosowania z MR850 w celu dostarczenia
nosowej wentylacji wysokoprzeptywowej ogrzanym

i nawilzonym powietrzem spontanicznie oddychajacym
pacjentom, ktérzy wymagaja wspomagania oddechu.

Produkt jest przeznaczony do stosowania w Srodowisku
szpitalnym, a jego stosowanie musi by¢ zalecone przez lekarza.

DANE TECHNICZNE

Kompatybilny z nawilzaczami serii MR850 firmy
Fisher & Paykel Healthcare.

Patrz instrukcja uzytkowania nawilzacza.

PODLACZENIA Ztgcza stozkowe
ISO 5356-
OBJETOSC SCISLIWA 1L
PODATNOSC PRZY 60 cmH,0
Bez akcesoriow 1,76 £ 0,56 mL/cmH,0

(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,02 mL/cmH,0)
OPOR PRZEPLYWU PRZY 30 L/min
Bez akcesoriow
Linia wdechowa 0,77 £ 0,05 cmH,0
(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,03 cmH,0)

MAKSYMALNE CISNIENIE ROBOCZE  8kPa

DLUGOS$C RURY ODDECHOWE Wdechowa: 16 m
PRZECIEK GAZU PRZY 60 cmH,0 <40 mL/min
MINIMALNA SREDNICA 20 mm
WEWNETRZNA RURY

ZAKRES PRZEPLYWU <60 L/min

(przy uzyciu z kaniulg donosowa Optiflow+)

OGOLNA WYDAJNOSC PRZY TEMPERATURZE
OTOCZENIA WYNOSZACEJ OD 20 °C DO 26 °C

TRYB TRYB
INWAZYINY NIEINWAZYJNY
Wartosci
nawilzania na >33mg/L >12 mg/L
wyjsciu
Predkos¢ _ . _ :
proeplywu 5-60 L/min 5-120 L/min
DEFINICJE SYMBOLI
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zoytwysoki® o |RX only| Tylko narecepte
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KONFIGURACJA

Nawilzacz MR850 w trybie inwazyjnym. Zestaw serii RT302 z
22-milimetrowa ogrzewana rurka wdechowa i komora, respirator
w trybie wysokiego przeptywu.

1. Wybra¢ odpowiedni rozmiar. Wypustki donosowe nie
moga szczelnie wypetnia¢ nozdrzy. Wokét kazdej wypustki
donosowej musi by¢ wyraznie widoczna szczelina.

2. Wyregulowac pasek na gtowe. Nie dociskac¢ zbyt mocno.

3a. Pamietac, aby na pasku na gtowe zamocowac zacisk
zabezpieczajacy kaniule przed wyciggnieciem z nozdrzy.

3b. W przypadku nieuzywania zacisku na pasku na gtowe
kaniula moze sie odtaczyc.

4. Przypig¢ zacisk rury do ubrania/poscieli, aby zapobiec
odciggnieciu kaniuli od twarzy pacjenta.

5. Przypiac zacisk rury na uktadzie oddechowym. Upewnic sie,
ze zacisk nie zgniata przewodu czujnika.

OSTRZEZENIA, PRZESTROGI | UWAGI

& OSTRZEZENIA

NIE uzywac ponownie tego produktu. Ponowne uzycie moze
skutkowac przeniesieniem substancji zakaznych, przerwaniem
leczenia, powaznym urazem lub zgonem.

Stosowanie uktadéw oddechowych, komér, akcesoriéw lub
kombinacji niezatwierdzonych przez firme Fisher & Paykel
Healthcare moze spowodowac staba wydajnosc systemu
nawilzania, nieprawidtowe dziatanie respiratora oraz urazy
pacjenta/uzytkownika.

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 dotykac ptytki grzatki ani podstawy komory. Temperatura
powierzchni moze przekraczac 85 °C. Nieprzestrzeganie tego
zalecenia moze powodowac oparzenia skory.
Nieprzestrzeganie ktéregos z ponizszych zalecen

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

Montujac nawilzacz w poblizu pacjenta, nalezy upewnic sie,
Ze nawilzacz znajduje sie ponizej pacjenta.

NIE przekracza¢ maksymalnego czasu uzytkowania, ktory
wynosi 14 dni.

NIE zakrywac uktadu materiatami takimi jak koce, reczniki lub
przescieradta.

NIE rozciggac ani nie Sciskac rury (uktadu oddechowego).
NIE namaczac, nie my¢ ani nie sterylizowac tego produktu.
Unika¢ kontaktu z substancjami chemicznymi, srodkami
czyszczacymi lub srodkami do dezynfekcji rak.

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

NIE uzywac komory, jezeli stwierdza sie przy odbiorze, ze
uszczelki zostaty naruszone lub ze zostata ona upuszczona.
NIE obstugiwac¢ komory pod katem wigkszym niz 10°.

NIE przektuwac zrodta wody, do czasu az zostana zdjete
niebieskie zatyczki. W razie awarii podstawowego ptywaka
podczas pracy komory przy wartosciach powyzej 80 L/min
moze nastapi¢ przeciekanie do uktadu.

Przed uzyciem nalezy wzrokowo skontrolowac zestawy
oddechowe pod katem uszkodzen (np. zgniecenia rury lub
pekniecia ztacza) i w razie potrzeby wymienic.

Zrédto wody musi znajdowac sie co najmniej 50 cm powyzej
komory.

NIE stosowac uktadéw oddechowych z ogrzewanym
przewodem przy wytaczonym przeptywie gazéw. W razie
przerwania przeptywu gazu nalezy wytaczyc nawilzacz.
Upewnic sie, ze do komory podtaczono zrédto zasilania

w wode i ze w komorze znajduje sie woda.

Komory NIE WOLNO napetnia¢ woda o temperaturze
powyzej 37 °C.

Nalezy usunac wszelkie zrédta zaptonu, takie jak papierosy
lub otwarty ptomien.

Przed podtaczeniem zestawu oddechowego do pacjenta
nalezy upewnic sie, Ze zostaty ustawione odpowiednie alarmy
respiratora lub Zrédta przeptywu.

Unika¢ przedtuzonego kontaktu ogrzewanych rur ze skéra
pacjenta.

Do inhalacji i nawilzania nalezy stosowac sterylng wode USP
lub jej odpowiednik. Do wody NIE nalezy dodawac innych
substancji.

Nalezy regularnie monitorowac poziom nagromadzonych
skroplin w ukfadzie i je usuwac.

Przed rozpoczeciem uzytkowania upewnic sie, ze wszystkie
potaczenia sa szczelne.

Upewnic sie, ze przewdd grzatki jest rdwnomiernie roztozony
wzdtuz uktadu i sprawdzi¢, czy nie jest zagiety ani splatany.
Przed podtaczeniem czesci kontaktujacej sie z pacjentem
nalezy sprawdzi¢, czy wystepuje prawidtowy przeptyw gazu
i czy system jest prawidtowo rozgrzany.

Nie wolno stosowad, jesli opakowanie nie jest szczelnie
zamkniete.

Dostarczanie gazéw oddechowych przez kaniule donosowa
powoduje wystapienie dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych (PAP) zaleznego od przeptywu. Nalezy
wzigc to pod uwage w przypadkach, w ktérych PAP moze
powodowac wystapienie dziatan niepozadanych u pacjenta.
Niestosowanie sie do instrukcji montazu podanych

powyzej moze wptynac na sprawnosc urzadzenia oraz
bezpieczenstwo pacjentdw.

UWAGI

Do uzytku pod nadzorem przeszkolonego personelu
medycznego.

Zutylizowa¢ produkt zgodnie z odpowiednim protokotem
szpitalnym. Podczas utylizacji uzytkownik moze by¢ narazony
na wdychanie ptynéw z uktadu oddechowego.

Placéwka jest odpowiedzialna za sprawdzenie
kompatybilnosci nawilzacza oraz wszystkich czesci

i akcesoriow wykorzystywanych do podtaczania urzadzenia
do pacjenta, a takze innego sprzetu przed uzyciem.

Romanian

CIRCUIT DE RESPIRATIE MICROCELL TECHNOLOGY
INSPIRATOR INCALZIT PENTRU ADULTI SI CANULA
NAZALA OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 este un set de consumabile

de unica folosinta destinat utilizarii impreuna cu MR850 pentru

a asigura terapia cu debit nazal ridicat umidificat si incalzit
pentru pacientii cu respiratie spontand care necesitd asistenta
respiratorie.

Produsul este conceput pentru utilizare in mediul spitalicesc
si trebuie sé fie prescris de catre un medic.

SPECIFICATII TEHNICE

Compatibil cu umidificatoarele MR850 de la Fisher & Paykel Healthcare.

Consultati instructiunile de utilizare ale umidificatorului.

RACORDURILE INTERFETEI Conectoare conice

1SO 5356-1
VOLUM COMPRESIBIL 1L

CONFORMITATE LA 60 cmH,0
Fara accesorii

REZISTENTA LA DEBIT LA 30 L/min
Fara accesorii

Ram inspirator 0,77 £ 0,05 cmH,0

(inclusiv 0,03 cmH,0 incertitudinea de masurare)

PRESIUNEA MAXIMA
DE FUNCTIONARE
LUNGIME TUB RESPIRATOR

8kPa

Inspirator: 1,6 m

SCURGEREDE GAZLA60cmH,0 <40 mL/min
DIAMETRU INTERN MINIM 20mm
ALTUBULUI

INTERVALUL DE DEBIT <60 mL/min

(atunci cand este utilizat cu canula nazald Optiflow+)

1,76 £0,16 mL/cmH,O
(inclusiv 0,02 mL/cmH,0 incertitudinea de masurare)

PERFORMANTA GENERALA LA O TEMPERATURA
AMBIANTA CUPRINSA INTRE 20 °C $126 °C

MODUL MODUL

INVAZIV NEINVAZIV
Umiditatea produsa >33 mg/L >12mg/L
Debitul 5-60L/min 5-120L/min

DEFINITIILE SIMBOLURILOR

bl Nivel prea Numai pe baza de
ridica?alapei Rx Only ,

prescriptie medicala
Nivel maxim
@ al apei

C € 0123| Marcaj CE 93/42/CEE

Consultati
[:E—_l instructiunile & Data fabricatiei
de utilizare
2 Piesa aplicata d <
de tip BF Producator
y :”’ Nu a fost fabricat .
v/ : cu fralati Data expirarii
Nu a fost fabricat - s
@ cu latex din %J‘{llzlizlgre maxima
cauciuc natural
Limite de
- s temperatura
@ De unica folosinta /ﬂ/ pentru transport
si depozitare
Reprezentant
LOT/| | Numarlot [ ec|rep| | autorizatin Uniunea
[oT] [ecleee] | qutorizat
Atentie/Consultati
REF| | Numar de referinta & instructiunile de
utilizare
INSTALARE

Umidificatorul MR850 in modul invaziv. Kit RT302 cu tub inspirator
incalzit de 22 mm si camera, ventilator in modul debit ridicat.

1. Selectati marimea corespunzatoare. Varfurile canulei nu

trebuie s creeze o etansare in nari. In jurul fiecarui varf

trebuie sa fie vizibil un decalaj clar.

Reglati snurul pentru cap la dimensiunea potrivita. Nu strangeti

excesiv.

3a. Asigurati-va ca este fixat snurul pentru cap, pentru a preveni
tragerea canulei din nari.

3b. Canula se poate desprinde daca nu este utilizatd cu snurul
pentru cap.

4. Atasati clema tubulaturii de imbracaminte/lenjeria de pat,
pentru a preveni tragerea canulei de pe fata.

5. Atasati clema tubulaturii la circuitul de respiratie, asigurandu-
va insa ca nu se striveste cablul sondei cu clema tubulaturii.

N

AVERTISMENTE, ATENTIONARI SI NOTE

& AVERTISMENTE

NU refolositi acest produs. Reutilizarea poate cauza transmiterea
de substante infectioase, intreruperea tratamentului, vatamari
grave sau deces.

Utilizarea unor circuite de respiratie, camere si a altor accesorii

si combinatii neagreate de Fisher & Paykel Healthcare poate
duce la performante slabe ale sistemului de umidificare,

la defectiuni ale ventilatorului si la producerea unor leziuni

ale pacientului/utilizatorului.

Pacientii trebuie sa fie monitorizati corespunzator (de exemplu,
saturatia in oxigen) in permanenta. Nerespectarea obligatiei

de monitorizare a pacientului (de exemplu, in cazul intreruperii
debitului de gaz) poate sa aiba drept rezultat producerea unor
leziuni corporale grave sau chiar decesul.

NU atingeti placa incélzitorului sau baza camerei de umidificare.
Suprafetele pot sa depaseasca 85 °C. Nerespectarea acestei
instructiuni poate sa duca la producerea unor arsuri cutanate.
Nerespectarea oricareia dintre ur le averti
poate sa afecteze performanta dispozitivului sau sa
compromita siguranta (poate sa provoace inclusiv leziuni
corporale grave):

Atunci cand instalati un umidificator langa un pacient,
asigurati-va ca umidificatorul este pozitionat intotdeauna
mai jos decat pacientul.

NU folositi peste durata maxima de utilizare de 14 zile.

NU acoperiti circuitul cu obiecte precum péturi, prosoape

sau scutece.

NU intindeti si nu stoarceti tubulatura (circuitul de respiratie).
NU imbibati cu apd, NU spalati si NU sterilizati acest produs.
Evitati contactul cu substante chimice, cu agenti de curatare
sau cu dezinfectanti pentru maini.

NU utilizati camera daca nivelul apei este peste cel marcat ca
fiind maximum admis.

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

NU utilizati camera la un unghi mai mare de 10°.

NU intepati sursa de apa inainte de a scoate capacele albastre.
Daca flotorul principal al camerei este defect, in circuit pot sa
patrunda stropi de apa in cazul in care camera se foloseste la
peste 80 L/min.

Tnainte de utilizare, inspectati vizual aparatele de ventilatie
pentru ca acestea sa nu fie deteriorate (de exemplu, un tub strivit
sau un conector fisurat) si inlocuiti-le daca sunt deteriorate.
Sursa de apa trebuie sa se afle cu cel putin 50 cm mai sus decat
camera.

NU folositi circuite de ventilatie cu rezistenta de incalzire

féra flux de gaz. Daca fluxul de gaz este intrerupt, opriti
umidificatorul.

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

NU umpleti camera cu apéd la mai mult de 37 °C.

indepartati orice surse de aprindere, precum tigari sau flécari
deschise.

Tnainte de a conecta aparatul de respirat la pacient,
asigurati-va ca au fost configurate alarmele corespunzatoare
pentru ventilator sau sursa de debit.

Evitati contactul prelungit al tuburilor incalzite cu pielea
pacientului.

Pentru umidificare, utilizati apa sterila conform USP pentru
inhalare sau echivalenta. NU adaugati alte substante in apa.
Monitorizati cu regularitate si drenati depunerile de condens
din circuit.

Verificati ca toate racordurile sa fie bine fixate inainte de utilizare.
Verificati daca firul incalzitor este distribuit uniform de-a lungul
circuitului si daca nu este rasucit sau indoit.

Tnainte de conectarea interfetei, verificati daca fluxul de gaz
este adecvat si asigurati-va cd sistemul si-a finalizat etapa
deinclzire.

Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.
Administrarea nazala a gazelor respiratorii genereaza in cdile
respiratorii o presiune pozitiva dependenta de debit (PAP).
Acest lucru trebuie luat in calcul in cazul in care PAP ar putea
avea efecte negative asupra pacientului.

Tn cazul in care nu se realizeazi instalarea conform descrierii
de mai sus, performanta produsului poate fi compromisé,
respectiv siguranta pacientului poate fi afectata.

NOTE

Se va utiliza numai sub supravegherea personalului medical
instruit.

Eliminati produsul conform protocolului spitalicesc corespunzator.
Tn timpul eliminarii, utilizatorul poate s fie expus la fluidele din
aparatul respirator.

Organizatia este responsabila pentru compatibilitatea
umidificatorului si a tuturor componentelor si accesoriilor
utilizate pentru conectarea la pacient si la celelalte
echipamente, inainte de utilizare.



Russian (0)

nbleTEﬂbe!ﬁ KOHTYP CNMOAOIPEBOM C
TEXHOJIOTMEN MICROCELL AJ1A B3POCJIbIX
W HA3AJIbHAA KAHIONA OPTIFLOW+

OpHopasosbii komnnekT Fisher & Paykel Healthcare RT302,
npefHa3HaueHHbIV 4718 NpUMeHeHUs ¢ yBnaxHuTtenem MR850
[N1A NPOBe/ieHNA BbICOKOMOTOUYHOW Ha3asbHOW Tepanum ¢
rnopayen CorpeTon 1 yBnaxxHEHHOW AbIXaTeNbHON cmecn
CaMOCTOATENbHO AbILIALLMM MaLMeHTaM, IMEIOLM NoKasaHna
K pecnmpatopHoii noaaepKe.

370 n3penvie NpegHasHaueHo 1A UCMOMb30BaHWA B CTALMOHAPE,
1 ero NpYMeHeHVie Ha3HaYaeTcAa BPayoM.

TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU
CoBmecTum ¢ yBnakHutenamu Fisher & Paykel Healthcare MR850.
ObpaluainTech K UHCTPYKLM MOJb30BaTeNA YBIaXKHUTENS.

NOAKNIOYEHUE UHTEPOENCA KoHnueckne
KOHHEKTOpPBbI,
COOTBETCTBYIOLME
cTaHpapry ISO 5356-1

CXUMAEMbIV OBbEM n

PACTA>KUMOCTb NMPU 60 cmH,0

be3 npnHaanexxHocTei 1,76 £ 0,16 mn/cmH,0

(BKMtOYan norpelHocTb n3meperua 0,02 mn/cmH,0)
COMPOTUBJIEHUE MNOTOKY MNPU 30 n/muH

Bes npnHaanexHocTeil

LLnaHr Booxa 0,77 £ 0,05 cMH,0
(BKNtOYan norpelHocTb n3meperua 0,03 cmH,0)

MAKCUMAJIbHOE PABOYEE 8kMa

AABJNEHUE

OJINHA ObIXATEJIbHOW TPYBKU Ha nuHun Boxa: 1,6 m

YTEYKA TA3A MPU 60 cmH,0 <40 mn/mMuH

MWHUMAJIbHbIA BHYTPEHHUI 20 MM

ANAMETP TPYBKU

ANANA30OH CKOPOCTU NMOTOKA <60 n/MUH

(Npv cnonb3oBaHWV C HasanbHo KaHtonel Optiflow+)

OBLUVE MAPAMETPbI MPU OKPYKAIOLLEA
TEMMEPATYPE OT 20 °C 10 26 °C

WHBA3UBHbIV | HEMHBA3UBHbIN
PEXUM PEXUM
YBnaxHeHune
Ha BbIXOZE >33 mr/n >12mr/n
CKopOoCTb NOTOKa 5-60 n/MuH 5-120 n/mMmuH
3HAYEHNA CUMBOJIOB
YpoBeHb BoAbl

Rx 0n|y Tonbko no

CNNLWKOM BbICOK Ha3HayeHWto Bpaya

MakcrmanbHbiii C€0123 gg%@MZ/EEC

ypOBeHb BOAbI
CM. MHCTPYKLIO d‘ Nata
o 3Kcnyarayum V3roTOBNEHUA
$:gg;%ﬂ Hacto “ W3rotoButens
SO | VisrotoBnero 6e3
v/ b5 | 1CrIONb30BaHNsA CpOK rogHoCTI
¢ | dpranatos
M3roTosneHo 6e3 MaKciManbHoe
1CMonb30BaHNA Bpema
HarypanHoro wenon3osanA —
natekca 14 aneit
[nanasoH
OpHopasosoro /ﬂ/ Temnepartyp
MCnonb3oBaHus TPaHCMOPTUPOBKM
N XpaHeHns

[LoT]

-
—

Homep naptumn

YNOMHOMOYEHHbIN
npepcTaBuTenb
B EBpocotoze

NpeHntudu-
KaLMOHHbIN
Homep

A

MpepocTepexeHue /
CM. IHCTPYKLMIO

nonb3oBartensa

NOAroTOBKA
YBnakHutenb MR850 B nHBasnBHoOM pexume. Komnnekt RT302
C VIHCMPATOPHOW TPYOKOIA 22 MM C MOAOTPEBOM U Kamepoii,
annapart /BJ1 B pexime BbICOKOCKOPOCTHOTO MOTOKa.

1. lpaBunbHo Nopbupaiite pasmep nusgenus. KaHonm He
[IOSKHbI FePMETUYHO NpuneraThb K Ho3apAM. Bokpyr Kaxaoi
KaHIONN JOomKeH 6bITb OTYET/IVIBO 3aMETEH 3a3sop.

N

He nepetarusaiite ux.
3a. Y6epumTech, YTO 3aXK1M Ha FOJIOBHOM PEMHe NPUCOeAVHEH
n npefoTBpallaeT BbITArMBaHWE KaHoNn 13 H03F|pel7l.

3b. Ecnu He ncnonb3oBaTh 3aXMM Ha FONIOBHOM peMHe,
KaHI0NA MOXET OTCOEAUHUTBLCA.

4. TMpunKpenuTe 3a)UM TPYOKM K ofiexae / nocTenbHomy 6enbio
nauwveHTa, YTOObI KaHIOMNsA He COCKanb3blBasia C nvua.

5. TpuKpenuTe 3a1M TPYOKU K AbIXaTeNbHOMY KOHTYPY,
y6eanBLINCH, YTO Kabesb 30HAa He 3aXKaT STUM 3aXXNMOM.

Otperynunpyiite ronoBHble peMHU NoA NaLmneHTa.

NPEAYNPEXAEHUA, MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU

WU MPUMEYAHUSA
/N nPERYNPEXAEHUA

3AMNPELLAETCA noBTOPHOE MCMOsb30BaHMe N3aenus.
oBTOpHOE MCMOMNb30BaHVIe MOXET CTaTb MPUYNHON NepeHoca
VHOEKLIMOHHBIX BELLECTB, NPepbiBaHKA Tepanum, CepbesHoro
Bpe/a 340POBbIO AV NeTaNbHOro Ucxopa.

MprimeHeHMe fpixaTenbHbIX KOHTYPOB, Kamep,
NPUYHAZIEXXHOCTEN U KOMOUHALIA, He YTBEPXKAEHHBIX
komnaHweii Fisher & Paykel Healthcare, moxeT npusectu

K yXy[LEHWIO XapaKTePUCTVK CUCTEMbI YBITaXKHEHWA U
HenpasunbHoM pabote annapara UBJ1 nn6o npuunHuTL

Bpef NaLueHTy/nonb3oBaTtenio.

CootBeTcTBYylOLLIEE HabNofeHe 3a NaLMeHToM (Hanprvep,

C OLIeHKOW YPOBHA caTypaLyn KCnopoga) A0MKHO
OCYLUECTBIATLCA NOCTOAHHO. OTCYTCTBME HabMoAEHNA 3a
naLmMeHToM (Hanpumep, B Clyyae npepbiBaHNA Nofaum rasa)
MOXET HAaHECTV CePbE3HbIV BPEA 1N CTaTb MPUYNHON CMEepPTU.
3ANPELLAETCA nprikacaTbca K HarpeBaTtenbHOM NnacTHe

VN OCHOBaHWIO Kamepbl. TemnepaTtypa noBepXHOCTel MOXET
npe.biwath 85 °C. HecobnioaeHne 3Toro npasumia MOXeT
MPVBECTY K OXOraM KOXMU.

Hec F 2l X npeaynpexpeHnin
MOXKeT CTaTb NPUUNHOI YXYALIEHUA XapaKTepnCTuK
YCTPOICTBa NV NOCTaBUTb NOJA Yrpo3y 6e30nacHoCTb

(B YaCTHOCTU, NPUBECTU K HAHECEHNIO Cepbe3HOro Bpeaa).

O6s3aTenbHO pacrionaraiTe yBlaXHUTENb HUXKE NaLyeHTa,
eCsIN yBaXKHUTENb HaXOAUTCA B HeI'IOCpe,ElCTBeHHOVI 6nu3ocTn
OT Hero.

3AI'IPELLlAETCﬂ MCMONb30BaTh MOC/E UCTEYEHUA
MaKcMasnbHoro 14-HeBHOro nepriofia NCNosb30BaHNA.
3AMPELLAETCA HakpbiBaTb KOHTYP KakuMu-nm6o
MaTepuanamm, Hanpyumep ofeAnamu, NofoTeHLAMM 1N
nocTe/bHbIM 6enbem.

3ANPELLIAETCA pacTarveath 1am cMUHaTh TPYOKN
(AbIXaTenbHbIN KOHTYP).

3AMPELLAETCA 3amauvBaTtb nU3genve B BOAE, MbiTb U
CTepunu3oBaTh ero. M36erarite KOHTaKTa C XUMNYECK MU
BeLLeCTBaMY, OUYMLLAIOLLMMU BELLECTBAMY UW aHTUCENTUKaMI
ANA PyK.

3AMPELLIAETCA ncnonb3oatb Kamepy, €Cin ypoBeHb BOAb!
BblLLIE JINHUV MaKCUMaJIbHOTO YPOBHSA BOZbI.

3AMPELLIAETCA ncnonb3oBatb Kamepy, eciv Npy NostyYeHnn

repMeTUYHOCTb YMaKkoBKY Obina HapyLUeHa nnv Kamepy ypoHUIu.

3AMPELAETCA ncnonb3oBaTb Kamepy nof HaknoHom Gonee 10°.
3AMNPELLAETCA npokanbiBaTb YNakoBKy C BOAOW A0 yAaneHna
CYHMX KOnnaykoB. EClM 0OCHOBHOI NonnaBok He cpabaTbiBaeT,
To Npy paboTe Kamepbl Ha CKOPOCTY Bbille 80 I/MWH Bofa
MOXET BbIMNECKMBATbCA B KOHTYP.

Mepep ncrnonb3oBaHMeM BU3yabHO MPOBEPbLTE KOMMIEKTbI
[ibIXaTeNbHbIX KOHTYPOB Ha NpeaMET NOBPEXAEHNI
(HanNp1Mep, CMATON TPYGKM NN TPECHYBLLETO KOHHEKTOPa)

1 NP1 HEOBXOAVIMOCTY 3aMEHUTE NX.

YnakoBKa C BOZJOi [JO/XKHa pacronaraTbCa Mo MeHblUel Mepe
Ha 50 cm BbilLe Kamepbl.

3AMPELLIAETCA ncnonb3oBatb fipixaTesbHble KOHTYPbI

C MofIorpeBoOM Mpu OTCYTCTBIM NMoAaun rasa. B cnyvae
npeKpaLleHVIA NoAaum rasa BbIKoUUTe yBNaxxHNTENb.
Y6epuTech B TOM, 4TO CUCTeMa NOAAYM BOAbI MOAKIIOUEHa

K Kamepe 11 4To B Kamepe MMeeTca Bopa.

3AMPELLIAETCA HanonHATb Kamepy BOAOWA, TemnepaTypa
KoTopol Bbile 37 °C.

YpanuTe Bce NCTOUHMKI BOCMIAMEHEHVIA, Takne Kak curapeTbl
VN OTKPbITOE Nyama.

MNepen noakioueHeM AbixaTeflbHOTO KOHTYpa K NaLyeHTy
y6envTech B NpaBUNIbHOI HACTPOIIKe CUrHaNoB TPeBOr
annaparta VBJ1 unu nctouHvika notoka.

W36eraiite 4nnTenbHOro KOHTaKTa HarpeTbix TPYOOK C Koxel
naumeHTa.

[InA yBNaHEHNA UCMONb3YiiTe CTEPUIbHYIO BOAY ANA
VHranauuii, cootseTCTBYyIOLYyI0 TpeboBaHUAM Dapmakonen
CLUA, unu ee skeuBaneHT. 3AMNPELAETCA po6asnats B Bogy
[ipyrue BeLyecTsa.

PerynapHo KOHTponMpyiTe 1 CMBaliTe HAKOMVBLUMICA B KOHTYpe
KOHfeHcaT.

Mepen ncnonb3osaHieM ybeAnTeCh B repMETUHHOCTM BCEX
COEAVNHEHNIA.

Y6epuTech, YTO CNvpanb HarpeBaTeNnsa paBHOMEPHO
pacnpefeneHa rno Bcell A/IHe KOHTYPa, He CrpynnupoBaHa

1 He nepekpyyeHa.

MNepen nopkioueHrem nHTepdelica ybegutecs, 4to nogaya
rasa JOCTaTO4Ha, a C1CTeMa Harpenachb.

3ANPELLAETCA ncnonb3osatb cuctemy, eciv LIeNOCTHOCTb
ynakoBKY 6bina HapyLueHa.

JloctaBKa AbIXaTeNlbHOM CMeC Yepes HOC CO3AAET 3aBrCUMOe
OT NOTOKa NONOXUTENbHOE AaBfIeHNe B AbIXaTeNbHbIX MyTAX
(PAP). 370 cnepyet yunTbiBaTb B TEX Cyyasx, koraa PAP moxet
OKa3blBaTb HexenaTeslbHoe BO3/eiCTBME Ha NaLmeHTa.

Ecnn He MCnonb30oBaTb HACTPOKY, OMVICaHHBIE BbILLE, 3TO MOXKET
NPVBECTY K HapyLLEeHNIO GYHKLIMOHNPOBAHUA 1 MOBAVATL Ha
6€30MacHOCTb MaLmeHTa.

NMPUMEYAHUA

[ina ncnonb3osaHmns Nof HabnoaeHnem o6yyeHHoro
MeAVLIMHCKOro NepcoHarna.

CnepgyiiTe npasunam 1e4e6HOTO yUPEXAEHNsA A1 YTUIN3aLMAN.
TMpu yTAM3aumm nonb3oBaTenb MOXeT NofBepraTbcs
BO3AENCTBIIO XKINAKVIX BbIAENeHIUi AbIXaTesbHbIX MyTei.
OTBETCTBEHHOCTb 3a MPOBOAVIMYIO NEPes UCNOSb30BaHNEM
NPOBEPKY COBMECTVMOCT YBNAXKHUTENS 11 BCEX AeTanen

1 NPYHALANEXHOCTEN, MPUMEHAEMbIX 41 NOAKIOYEHNS

K ApYromy 060pyA0BaHuIO 1 MaLMeHTy, HeCeT OTBETCTBEHHAs
opraHu3auys.

Slovak GGk
VYHRIEVANY INSPIRACNY DYCHACI OKRUH PRE

DOSPELYCH PACIENTOV S TECHNOLOGIOU MICROCELL
A NOSNOU KANYLOU OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 predstavuje stpravu
spotrebného materidlu na jedno pouzitie ur¢enu na pouzitie
s MR850, ktord je urcend na privod ohrievanej a zvihéenej
nosnej vysokoprietokovej terapie k spontanne dychajucim
pacientom, ktori vyZaduju podporu dychania.

Produkt je navrhnuty na pouzitie v nemocni¢nom prostredi
a musi ho predpisat lekar.

TECHNICKE SPECIFIKACIE

Kompatibilné so zvlhc¢ova¢mi Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Pozrite si pokyny pre pouzivatela zvlhcovaca.
PRIPOJENIA ROZHRANIA

STLACITELNY OBJEM

UDAJE O PREVADZKE PRI 60 cmH,0
Bez prislusenstva

ODPOR PROTI PRIETOKU PRI 30 L/min

Koénické konektory
podla normy ISO
5356-1

1L

1,76 £ 0,16 mL/cmH,0

(vrdtane odchylky merania 0,02 mL/cmH,0)

Bez prislusenstva
Nadychova vetva

DLZKA DYCHACEJ TRUBICE

0,77 £ 0,05 cmH,0

(vratane odchylky merania 0,03 cmH,0)
MAXIMALNY PREVADZKOVY TLAK

UNIKAJUCI PLYN PRI 60 cmH,0
MINIMALNY VNUTORNY
PRIEMER TRUBICE
PRIETOKOVE ROZMEDZIE
(pri pouziti s nosnou kanylou Optiflow+)

8 kPa
Nadychova: 1,6 m
<40 mL/min

20 mm

<60 L/min

CELKOVY VYKON PRI TEPLOTE OKOLIA 20 °C AZ 26 °C

INVAZIVNY NEINVAZIVNY
REZIM REZIM
Vykon zvlh¢ovaca >33mg/L >12 mg/L
Petokova 5-60 L/min 5-120 L/min

DEFINICIE SYMBOLOV

Hladina vod .
jeoriicvysoks  |RX only| Len na predpis
% Maximalna C€0123 Oznacenie
hladina vody CE 93/42/EHS
Precitajte si navod . .
Di] na obsluhu &I Datum vyroby
Aplikovana Cast "
typu BF “ Vyrobca

Neobsahuje
ftalaty

&

Datum pouzitelnosti

Tento vyrobok
nie je vyrobeny z

Maximalna doba

prirodného latexu pouzivania je 14 dni

Teplotné

) ‘o obmedzenia
Na jedno pouzitie Jf pri preprave a

Splnomocneny
zastupcav
Eurdpskej unii

-
o
=

Cislo 3arze

skladovani

Upozornenie/
Precitajte si ndvod
na pouzitie

AN

ﬂ
m
M

Referencné ¢islo

NASTAVENIE

Zvlh¢ovac MR850 v invazivnom rezime. Suprava RT302 s 22 mm

vyhrievanou nadychovou trubicou a komorou, ventilator v rezime

vysokého prietoku.

1. Zvolte vhodnu velkost. Nosné konektory nesmu vytvérat
utesnenie v nosnych dierkach. Okolo kazdého nosného
konektora musf existovat viditelnd medzera.

2. Vykonajte Upravu prispoésobenim pasu na hlavu. Nadmerne
neutahujte.

3a. Uistite sa, Ze je pripevnena spona pdsu popruhu na hlavu,
aby sa zabranilo vytiahnutiu kanyly z nosa.

3b. Kanyla sa moze odpojit, ak sa nepouzije so sponou popruhu
na hlavu.

4. Sponu hadi¢ky pripevnite na oblecenie/postelnu bielizen,
aby sa zabranilo stiahnutiu kanyly z tvare.

5. Pripojte svorku trubice k dychaciemu okruhu, ale zabezpecte,
aby svorka trubice netlacila kabel sondy.

VAROVANIA, UPOZORNENIA A POZNAMKY

& VAROVANIA

Tento produkt NEPOUZIVAJTE OPAKOVANE. Opakované
pouzitie mdze viest k prenosu infekénych latok, preruseniu
liecby, véznemu poskodeniu zdravia ¢i smrti.

Pouzivanie dychacich okruhov, komor, prislusenstva

alebo kombindcii, ktoré nie st schvalené spoloc¢nostou
Fisher & Paykel Healthcare, m6ze mat za nasledok zly
vykon systému zvlh¢ovania, poruchu ventildtora a ujmu
pre pacienta/pouzivatela.

Vzdy je nutné pouzivat vhodné monitorovanie pacienta
(napr. saturdcia kyslikom). Ak sa pacient nemonitoruje
(napr. v pripade prerudenia toku plynu), moze to mat za
nasledok zdvaznu ujmu alebo smrt.

NEDOTYKAJTE SA vyhrievacej platne ani zakladne komory.
Teplota povrchov moze byt vyssia ako 85 °C. Nedodrzanie
tohto pokynu moze mat za nasledok popalenie pokozky.
Nedodrzanie lubovolného z nasledujticich varovani moze
nepriaznivo ovplyvnit vykon pomdcky alebo ohrozit
bezpecnost (vratane potencidlne zavaznej ujmy):

Pri umiestneni zvlhcovaca vedla pacienta zaistite, aby bol
zvlh¢ovac vzdy pod Uroviou pacienta.

NEPOUZIVAJTE dihsie ako 14 dni.

Okruh NEZAKRYVAJTE materidlmi, ako st prikryvky, uteraky
alebo postelna bielizen.

Trubicu (dychaci okruh) NENAPINAJTE ani NENATAHUJTE.
Tento produkt NENAMACAJTE, NEUMYVAJTE ani
NESTERILIZUJTE. Zabrante kontaktu s chemickymi latkami,
Cistiacimi prostriedkami a dezinfekénymi prostriedkami na ruky.
Komoru NEPOUZIVAJTE, ak hladina vody stipne nad znacku
maximalnej hladiny.

Komoru NEPOUZIVAJTE, ak tesnenia pri dodani nie st
neporuseng, alebo ak doslo k padu komory.

Komoru NEPREVADZKUJTE, ak je naklonena o viac ako 10°.
NEPREPICHUJTE zdroj vody, kym sa neodstrania modré
uzavery. Ak hlavny plavak zlyha, moze déjst k vniknutiu vody
do okruhu, ak sa komora prevadzkuje na viac ako 80 L/min.
Pred pouzitim vizudline skontrolujte, ¢i dychacie stpravy

nie su poskodené (napr. stlacena trubica alebo prasknuty
konektor). Ak su poskodené, vymerite ich.

Zdroj vody musi byt najmenej o 50 cm vyssi ako komora.

Ak plyn neprudi, NEPOUZIVAJTE vyhrievané dychacie okruhy.
Ak sa prietok plynu prerusi, vypnite zvihcovac.

Zaistite, aby bol ku komore pripojeny privod vody a aby bola
v komore voda.

NEPLNTE komoru vodou s teplotou vy$sou ako 37 °C.
Odstrante vsetky zdroje plamena, ako su cigarety alebo
otvorené plamene.

Pred pripojenim dychacieho okruhu k pacientovi zabezpecte
prislusné nastavenie vystrah ventilatora a zdroja prietoku.
Zabrante dlhsiemu kontaktu vyhrievanych hadiciek s
pokozkou pacienta.

Pouzite sterilnt vodu na inhaldciu (USP) alebo ekvivalent na
zvlhéovanie. Do vody NEPRIDAVAJTE Ziadne dodatocné latky.
Pravidelne kontrolujte a vypustajte kondenzat nahromadeny
v okruhu.

Pred pouzitim skontrolujte, ¢i st vietky pripojenia tesné.
Skontrolujte, &i je vyhrevny drét rovnomerne rozlozeny pozdiz
okruhu a nie je zviazany ani zalomeny.

Pred pripojenim rozhrania skontrolujte, i je k dispozicii
zodpovedajuci tok plynu a ¢i sa systém zahrial.

Nepouzivajte, ak je pri dodani poruseny obal.

Dodavanie dychacich plynov cez nos vytvéra pozitivny

tlak dychacich ciest (PAP), ktory zavisi od prietoku.

Tato skutocnost sa musi vziat do Gvahy v pripade, ak PAP
méze mat nepriaznivé Gcinky na pacienta.

Nepouzitie vyssie popisaného nastavenia méze ohrozit vykon
a ovplyvnit bezpecnost pacienta.

POZNAMKY

Na pouzitie pod dohladom vyskoleného zdravotnickeho
personalu.

Produkt zlikvidujte v sulade s prislusnym nemocni¢nym
protokolom. Pocas likvidacie mbze byt pouzivatel vystaveny
kvapalindam z dychacieho traktu.

Prislusnd organizacia zodpovedd za kompatibilitu zvih¢ovaca
a vetkych casti, prislusenstva a dalsich zariadeni, ktoré sa
pred pouzitim pouziju na pripojenie k pacientovi.

Slovenian (GD

OGREVAN INSPIRACIJSKI DIHALNI SISTEM ZA ODRASLE
Z MIKROCELICNO TEHNOLOGIJO IN OPTIFLOW+ NOSNO
KANILO

Izdelek RT302 druzbe Fisher & Paykel Healthcare je komplet
potrosnega materiala za enkratno uporabo, ki je namenjen
uporabi z MR850 za dovajanje ogrevane in navlazene nosne
terapije z visokim pretokom pri bolnikih, ki dihajo spontano
in potrebujejo dihalno spodbudo.

Izdelek je zasnovan za uporabo v bolnisniénem okolju in ga
mora predpisati zdravnik.

TEHNICNI PODATKI
Zdruzljivo z vlazilniki Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Glejte navodila za uporabo vlazilnika.

PRIKLJUCKI VMESNIKOV Stoz¢asti prikljucki
ISO 5356-1

STISLJIV VOLUMEN 1L
PODAJNOST PRI 60 cmH,0
Brez dodatkov 1,76 + 0,16 mL/cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,02 mL/cmH,0)
UPOR PRI PRETOKU 30 L/min
Brez dodatkov
0,77 £ 0,05 cmH,0
(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,03 cmH,0)

Inspiracijska veja

NAJVISJI DELOVNI TLAK 8 kPa
DOLZINA DIHALNE CEVI Inspiracijska: 1,6 m
UHAJANJE PLINA PRI 60 cmH,0 <40 mL/min

NAJMANJSI NOTRANJI PREMER CEVI 20 mm
RAZPON PRETOKA <60 L/min
(pri uporabi z Optiflow+ nosno kanilo)

SPLOSNA UCINKOVITOST PRI TEMPERATURI OKOLJA
20°CDO 26 °C

INVAZIVNI NEINVAZIVNI
NACIN NACIN
Dovajanje
vlainjostji >33 mg/L >12mg/L
Hitrost pretoka 5-60 L/min 5-120 L/min

OPREDELITVE SIMBOLOV

bl . Previsok
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MR850 Vlazilnik v invazivhem nacinu. RT302 komplet z 22 mm
ogrevano inspiracijsko cevjo in posodico, ventilatorjem v nacinu
z visokim pretokom.

1. Izberite primerno velikost. Roglji ne smejo zatesniti nosnic.
Okoli vsakega roglja mora biti jasno razvidna odprtina.

2. Prilagodite naglavni trak, da vam ustreza. Ne pritrdite
pretesno.

3a. Prepricajte se, da je sponka naglavnega traku pripeta, da se
ne bi kanila snela iz nosnic.

3b. Kanila se lahko odpne, ¢e ne uporabite sponke za naglavni trak.

4. Pripnite sponko cevi na oblacila/posteljnino, s ¢imer
preprecite, da bi se kanila snela z obraza.

5. Pripnite sponko cevi na dihalni sistem, ampak se prepricajte,
da sponka cevi ne zmecka kabla sonde.

OPOZORILA, SVARILA IN OPOMBE

& OPOZORILA

Tega izdelka NE SMETE ponovno uporabiti. Ponovna uporaba
lahko povzroci prenos kuznih snovi, prekinitev zdravljenja,
resno $kodo ali smrt.

Uporaba dihalnih sistemoyv, vlazilnih posodic, dodatkov ali
kombinacij, ki jih ni odobrila druzba Fisher & Paykel Healthcare,
lahko povzroci slabo delovanje vlaZilnega sistema, okvaro
ventilatorja ter poskodbe bolnika/uporabnika.

Ves Cas je treba skrbeti za ustrezno spremljanje bolnika

(npr. nasi¢enost s kisikom). Ce bolnika ne spremljate

(npr. v primeru prekinitve dotoka plina), lahko pride do hudih
telesnih poskodb ali smrti.

NE dotikajte se plosce grelnika ali dna posodice. Temperatura
teh povrsin lahko preseze 85 °C. Ce tega ne upostevate,
lahko dobite kozne opekline.

Neupostevanje katerega koli od naslednjih opozoril lahko
poslabsa delovanje naprave ali ogrozi varnost (vklju¢no

z morebitno povzrocitvijo vecje Skode):

Ce vlazilnik namestite zraven bolnika, zagotovite, da je vedno
postavljen nizje od bolnika.

NE UPORABLJAJTE vec kot 14 dni, kolikor znasa trajanje
uporabe.

NE pokrivajte sistema s predmeti, kot so odeje, brisace ali
posteljnina.

Cevi (dihalnega sistema) NE raztegujte ali stiskajte.

Izdelka NE mocite, perite ali sterilizirajte. 1zogibajte se stiku
s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuzili za roke.

NE uporabljajte posodice, Ce se nivo vode dvigne nad ¢rto,
NE uporabljajte posodice, e tesnila ob dobavi niso brezhibna
ali ¢e je posodica padla na tla.

Posodice NE uporabljajte pod kotom vec¢ kot 10°.

NE namescajte nastavka za vodni vir, dokler niste odstranili
modrih pokrovékov. Ce glavni plovec odpove, lahko pride
do $kropljenja v dihalni sistem, ¢e se posodica uporablja

s pretokom nad 80 L/min.

Pred uporabo preglejte dihalne komplete za poskodbe

(npr. zmeckane cevi ali pocen prikljucek) ter dele po potrebi
zamenjajte.

Vodni vir mora biti najmanj 50 cm visji od posodice.
Ogrevanih dihalnih sistemov NE uporabljajte brez pretoka plinov.
Ce je pretok plina prekinjen, izklopite viazilnik.

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

Vlazilne posodice NE napolnite z vodo, katere temperatura
presega 37 °C.

Odstranite kakrsne koli vire vziga, kot so cigarete ali odprti
ogen;.

Pred prikljucitvijo dihalnega kompleta na bolnika preverite,
ali so nastavljeni ustrezni alarmi za ventilator oziroma vir pretoka.
Preprecite dolgotrajni stik segretih cevi z bolnikovo kozo.

Za vlazenje uporabljajte sterilno vodo za vdihavanje po USP
ali enakovreden izdelek. Vodi NE dodajajte nobenih snovi.
Redno preverjajte in odtocite kondenzat, ki se nabere

v dihalnem sistemu.

Pred uporabo preverite, ali so vse povezave Cvrste.
Preverite, ali je grelna Zica enakomerno porazdeljena vzdolz
dihalnega sistema ter ni nikjer nakopicena ali prepognjena.
Preden povezete vmesnik, preverite ustreznost pretoka plina
in se prepricajte, da se je sistem ogrel.

Ne uporabite, ¢e embalaza ni zatesnjena.

Nosno dovajanje respiratornih plinov ustvari pozitivni zracni
tlak (PZP). To morate upostevati, ¢e bi PZP lahko imel vecji
ucinek na pacienta.

Ce zgoraj opisane namestitve ne upostevate, lahko to vpliva
na zmogljivost in uc¢inkuje na varnost pacienta.

OPOMBE

Izdelek se sme uporabljati samo pod nadzorom usposoblienega
medicinskega osebja.

Izdelek zavrzite v skladu z bolnisni¢nim protokolom. Med
odstranjevanjem je lahko uporabnik izpostavljen tekocinam

iz dihalnih poti.

Odgovorna organizacija je pred uporabo dolzna preveriti
zdruzljivost vlazilnika ter vseh delov in dodatkov, ki se
uporabljajo za prikljucitev na bolnika, ter druge opreme.



Swedish (&)

MICROCELL TEKNOLOGI UPPVARMD INSPIRATORISK
ANDNINGSSLANG FOR VUXNA OCH OPTIFLOW+
NASGRIMMA

Fisher & Paykel Healthcare RT302 &r en forbrukningsartikel
for engangsbruk avsedd att anvandas med MR850 for

att leverera behandling med uppvarmt och befuktat hogt
nasalt flode till patienter som spontanandas och behéver
andningsstod.

Produkten &r utformad for anvandning i sjukhusmiljé och maste
forskrivas av en lakare.

TEKNISKA SPECIFIKATIONER
Kompatibel med MR850-befuktare fran Fisher & Paykel Healthcare.
Se bruksanvisningen till befuktaren.
PATIENTANSLUTNINGAR

ISO 5356-1 koniska
anslutningar

KOMPRIMERBAR VOLYM 1L
GVERENSSTAMMELSE VID 60 cmH,0
Utan tillbehor 1,76 + 0,16 mL/cmH,0
(inklusive 0,02 mL/cmH,0 matoséakerhet)
FLODESMOTSTAND VID 30 L/min

Utan tillbehér

Inspiratorisk slang 0,77 + 0,05 cmH,0
(inklusive 0,03 cmH,0O matosakerhet)
MAXIMALT DRIFTTRYCK 8 kPa
ANDNINGSSLANGENS LANGD Inspiratorisk: 1,6 m
GASLACKAGE VID 60 cmH,0 <40 mL/min
SLANGENS MINSTA INRE DIAMETER 20 mm
FLODESINTERVALL <60 L/min

(vid anvandning med Optiflow+ nasgrimma)

TOTAL PRESTANDA VID 20 °C TILL 26 °C
OMGIVNINGSTEMPERATUR

INVASIVT ICKE-INVASIVT
LAGE LAGE
Befuktningsprestanda >33 mg/L >12 mg/L
Flodeshastighet 5-60 L/min 5-120 L/min
SYMBOLFORKLARINGAR
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INSTALLNING

MR850 befuktare i invasivt lage. RT302-sats med 22 mm
uppvarmd inspiratorisk slang och kammare, ventilator i lage
for hogt flode.

Valj lamplig storlek. Prongerna far inte tappa till nésborrarna.

Ett tydligt mellanrum ska vara synligt runt varje prong.

2. Justera huvudbandet till en bra passform. Dra inte at for hart.

3a. Sakerstall att huvudbandets klamma sitter fast for att
férhindra nasgrimman fran att dras ut ur nasborrarna.

3b. Nasgrimman kan lossna om den inte anvands med
huvudbandets kldamma.

4. Anslut andningsslangens klamma till patientens klader/
sangklader for att forhindra nasgrimman fran att dras bort
fran ansiktet.

5. Anslut andningsslangens kldmma vid slangsetet, men

sakerstall att probkabeln inte klams fast av slangklamman.

VARNINGAR, FORSIKTIGHETSATGARDER OCH

ANMARKNINGAR
& VARNINGAR

Produkten far INTE ateranvandas. Ateranvandning kan leda
till verforing av smittosamma amnen, avbrott i behandlingen,
allvarlig skada eller dodsfall.

Anvandning av slangset, kammare, tillbehor eller kombinationer
som inte &r godkanda av Fisher & Paykel Healthcare

kan leda till att befuktningssystemet fungerar daligt,
ventilatorfunktionsfel och skador pa patient/anvéndare.
Patienten maste hela tiden dvervakas pa lampligt satt

(bl.a. med avseende pa syremattnad). Att inte dvervaka
patienten kan leda till allvarlig skada eller dédsfall

(t.ex. i handelse av ett avbrott i gasflodet).

Vidrér INTE varmeplattan eller kammarbasen. Ytor kan

vara varmare an 85 °C. Bristande efterlevnad kan leda till
bréannskador pa huden.

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

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

Far INTE anvandas léngre an 14 dagar.

Tack INTE setet med material som filtar, handdukar eller
sanglinne.

Slangen (slangsetet) far INTE stréackas eller mjélkas.
Produkten far INTE blétlaggas, tvattas eller steriliseras.
Undvik kontakt med kemikalier, rengéringsmedel och
handsprit.

Anvand INTE kammaren om vattennivan stiger éver den
maximala vattennivalinjen.

Anvand INTE kammaren om tatningarna inte &r intakta vid
leverans eller om den har tappats.

Kammaren far INTE anvéndas vid en storre vinkel &n 10°.
Anslut INTE spiken till vattenkallan forran de bla locken har
tagits bort. Om den primara flottdren inte fungerar kan det
uppsta stank i setet om kammaren anvénds vid éver 80 L/min.
Kontrollera om slangsetet har skador (t.ex. en klamd slang
eller sprucken anslutning) fére anvandning, byt ut det vid
eventuell skada.

Vattenkallan maste placeras minst 50 cm hégre &n kammaren.
Anvand INTE uppvarmda slangset utan gasflode. Stang av
befuktaren om syrgasflédet avbryts.

Se till att det finns en vattenférsérjning ansluten till
kammaren och att det finns vatten i kammaren.

Fyll INTE kammaren med vatten som ar varmare an 37 °C.
Avlagsna alla antandningskallor, t.ex. cigaretter eller ppen laga.
Se till att lampliga larm for ventilator eller flodeskalla ar
installda innan slangsetet ansluts till en patient.

Undvik langvarig kontakt mellan varma slangar och
patientens hud.

Anvand sterilt vatten USP fér inandning eller motsvarande
for befuktning. Tillsatt INTE andra substanser i vattnet.
Overvaka och tém regelbundet kondensansamling i slangsetet.
Kontrollera att alla anslutningar ar téata fére anvandning.
Kontrollera att varmekabeln ar jamnt férdelad langs
slangsetet och inte hopbuntad eller vikt.

Innan anslutningen féasts maste du kontrollera att gasfloédet
ar tillrdckligt och att systemet har varmts upp.

Anvénd inte om férpackningen inte &r férseglad.

Tillférsel av andningsgaser via nasan skapar ett
flodesberoende positivt luftvagstryck (PAP). Det maste
beaktas i de fall PAP kan leda till biverkningar for patienten.
Underlatenhet att anvanda produkten pa det satt som
beskrivs ovan kan &ventyra funktionen och paverka
patientsakerheten.

ANMARKNINGAR

Ska anvandas under éverinsyn av utbildad halso- och
sjukvardspersonal.

Kassera produkten enligt sjukhusets normer. Anvandaren
kan utséattas for vatskor fran andningsvagen vid kassering.
Vardinrattningen ansvarar for att befuktaren och alla delar
och tillbehér som anvands for att ansluta till patienten och
till annan utrustning &r kompatibla fére anvandning.

Turkish ()

MICROCELL TEKNOLOJISi ISITMALI INSPIRATUAR .
YETISKIN SOLUNUM DEVRESI VE OPTIFLOW+ NAZAL KANUL
Fisher & Paykel Healthcare RT302, solunum destegine
ihtiya¢ duyan, spontan solunumu olan hastalara isitilmis

ve nemlendirilmis nazal yUksek akis tedavisi sunmak Uzere
MR850 ile kullaniimak icin tasarlanmis tek kullanimlik bir

sarf kitidir.

Urtin, hastane ortaminda kullaniimak icin tasarlanmistir ve bir
doktor tarafindan recete edilmelidir.

TEKNIK OZELLIKLER
Fisher & Paykel Healthcare MR850 nemlendiricilerle uyumludur.
Nemlendirici kullanim talimatlarina bakin.

ARAYUZ BAGLANTILARI ISO 5356-1 Konik
Konektorler
SIKISTIRILABILIR HACIM 1L
60 cmH,0'DA UYGUNLUK
Aksesuarlar Olmadan 1,76 + 0,16 mL/cmH,0
(0,02 mL/cmH,0 élctim belirsizligi dahil)
30 L/dk’'DA AKIMA DIRENG
Aksesuarlar Olmadan
inspiratuar hat 0,77 + 0,05 cmH,0
(0,03 cmH,0 6l¢tim belirsizligi dahil)
MAKSIMUM CALISMA BASINCI 8 kPa
SOLUNUM HORTUMU UZUNLUGU inspiratuar: 1,6 m
60 cmH,0'DA GAZ SIZINTISI <40 mL/dk
MiNiMUM TUP i¢ CAPI 20 mm
AKIS ARALIGI <60 L/dk

(Optiflow+ Nazal Kanul ile birlikte kullanildiginda)

20 °C iLA 26 °C ORTAM SICAKLIGINDA GENEL
PERFORMANS

iNVAZIV NONINVAZIV
MOoD MOD
'gff(rfs‘:e”d"me >33 mg/L >12 mg/L
Akis Hizi 5-60 L/dk 5-120 L/dk

SEMBOL TANIMLARI
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KURULUM

MR850 Nemlendirici, invaziv modda. 22 mm isitmali solunum
hortumu ve haznesi bulunan RT302 kiti, ytiksek akis modunda
solunum cihazi.

1. Uygun boyutu secin. Pronglarin burun deliklerinde ceper
olusturmadigindan emin olun. Her bir prong etrafinda net bir
bosluk gértlmelidir.

2. Kafa kayisini yerine oturacak sekilde ayarlayin. Asiri sikmayin.

3a. Kanulun burun deliklerinden disari cikmasini 6nlemek icin
kafa kayisi klipsinin takili oldugundan emin olun.

3b. Kanul kafa kayisi klipsi ile birlikte kullaniimadiginda ¢ikabilir.

4. Kanliin cekmesini énlemek icin hortum Klipsini giysiye/
yatada tutturun.

5. Hortum Klipsini solunum devresine tutturun ama hortum
klipsinin prob kablosunu ezmemesine dikkat edin.

UYARILAR, DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

VENOTLAR
& UYARILAR

Bu Urtint YENIDEN KULLANMAYIN. Yeniden kullanim
enfeksiyonlu maddelerin bulasmasina, tedavide kesintiye,
ciddi hasara veya 6lime yol acabilir.

Fisher & Paykel Healthcare tarafindan onaylanmayan solunum
devreleri, hazneler, aksesuarlar veya kombinasyonlarin
kullanimi yetersiz nemlendirme sistemi performansina,
solunum cihazi arizasina ve hastanin/kullanicinin yaralanmasina
yol acabilir.

Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir (6r. oksijen
satlirasyonu). Hastanin izlenmemesi (6r. gaz akisinin kesilmesi
durumunda) ciddi hasara veya 6lime yol acabilir.

Isitici levhaya ya da hazne tabanina DOKUNMAYIN.

Yizeyler 85 °C'den sicak olabilir. Uyulmadidi takdirde cilt
yaralanmaslyla sonuglanabilir.

Asagidaki uyarilardan herhangi birine uymamak, cihaz
performansini bozabilir veya giivenligi riske atabilir
(potansiyel olarak ciddi hasara neden olma dahil):

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

14 glnltk maksimum kullanim stresinden fazla
KULLANMAYIN

Devreyi battaniye, havlu veya carsaf gibi malzemelerle
ORTMEYIN.

Borulari GERMEYIN ya da CEKMEYIN (solunum devresi).

Bu Urtinti ISLATMAYIN, YIKAMAYIN veya STERILIZE ETMEYIN.
Kimyasallar, temizlik ajanlari veya el temizleyicileri ile
temastan sakinin.

Su seviyesi, maksimum su seviyesi ¢izgisini asmissa hazneyi
KULLANMAYIN.

Hazne elinize ulastiginda muharler el degmemis degil ise

ya da dismisse hazneyi KULLANMAYIN.

Hazneyi 10°'den buytk bir agida CALISTIRMAYIN.

Mavi kapaklar cikarilana kadar su kaynagini DELMEYIN.
Birincil samandiranin basarisiz olmasi durumunda, hazne

80 L/dak'dan yiiksek hizda kullaniliyorsa devreye sicrama olabilir.
Kullanmadan 6nce solunum setlerinde hasar olup olmadigini
(6r. ezilmis tlp veya catlamis konektor) gorsel agidan
inceleyin ve hasar gérmusse degistirin.

Su kaynagi hazneden en az 50 cm ylksekte olmalidir.

Isiticili telli solunum devrelerini gaz akisi olmadan
KULLANMAYIN. Gaz akisi kesilirse nemlendiriciyi kapatin.
Hazneye su beslemesi baglandigindan ve hazne icinde su
oldugundan emin olun.

Hazneyi 37 °C'den sicak su ile DOLDURMAYIN.

Sigara veya aclk ates gibi her turli tutusma kaynagini
uzaklastirin.

Solunum setini hastaya baglamadan 6nce uygun solunum
cihazi veya akis kaynadi alarmlarinin ayarlandigindan emin olun.
Isitmali ttplerin hastanin cildi ile uzun streli temasindan kaginin.
Solunum i¢in USP Steril Su ya da nemlendirme icin esdegerini
kullanin. Suya baska maddeler EKLEMEYIN.

Dizenli olarak izleyin ve devrede biriken yogusmayi bosaltin.
Kullanmadan 6nce tiim baglantilarin siki oldugunu kontrol edin.
Isitici telin devre boyunca diizgin bir sekilde yerlestirildigini
kontrol edin ve dolanmadigindan ya da bukilmediginden
emin olun.

ArayUz( baglamadan 6nce, yeterli gaz akisi oldugundan

ve sistemin isindigindan emin olun.

Ambalaji mihurlt degilse Grind kullanmayin.

Solunum gazlarinin nazal yoldan verilmesi, akisa bagl pozitif
hava yolu basinci (PAP) olusturur. Bu, PAP'nin hastada advers
etkilere neden olabilecegi durumlarda dikkate alinmalidir.
Yukarida aciklanan ayarlarin kullaniimamasi, performansi
olumsuz etkileyebilir ve hastay! tehlikeye atabilir.

NOTLAR

Yalnizca egitim almis tibbi personel gézetiminde kullanim
icindir.

Urtinti uygun hastane protokoliine gére imha edin. Kullanicl,
imha etme islemi sirasinda solunum yolu sivilarina maruz kalabilir.
Sorumlu kurulus, kullanimdan énce hastayi ve diger ekipmani
baglamak icin kullanilan nemlendirici ile tim parcalarin ve
aksesuarlarin uyumlu olmasindan sorumludur.

Ukrainian (W)

IVXAJIbHUM KOHTYP I3 NIAIrPIBOM A1 AOPOC/INX,

NONEPEAXEHHA, 3SACTEPEXXEHHA TA MPUMITKU

BUrOTOBJIEHUI 3A TEXHOJIOTIEIO MICROCELL,
13 HOCOBOIO KAHIOJIEIO OPTIFLOW+

Komnnekt RT302 Fisher & Paykel Healthcare — ue ogHopa3sosuii .
Habip BUTpaTHYX MaTepianis, NPU3HAYeHNiA ANA BUKOPUCTaHHS

3 npuctpoem MR850. BiH 3acTocoByeTbCA ANA 3AINCHEHHA

Ha3asIbHOI BUCOKOLUBUAKICHOI Tepanii 3 HarpiBaHHAM

i 3BONTOXKEHHAM 1A NaLEHTIB, LLIO ANXAlOTb CAMOCTIHO .
Ta NoTpebyIoTb NIATPUMKIN AVIXaHHS.

Bupi6 Mae BUKOPUCTOBYBATUCA B yMOBaX JliKapHi Ta
3a NPK3HaYeHHAM Nikapa.

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKU

CymicHui 3i 3BonoxxyBauamu Fisher & Paykel Healthcare
mopeni MR850.

JInB. IHCTPYKLUIi 3 BUKOPWCTaHHA 3BONIOXKYyBava.

3’'€AHAHHA mMoayna KoHiuHi 3'eaHyBaui .
1SO 5356-1

CTUCKYBAHUIN OB’€EM n

MOAATNUBICTb 3A 60 cm H,O

Bes g iP>kHOro o6na 1,76 £0,16 mn/cm H,0O

(3 noxmbKoto BrMiptoBaHHA 0,02 mn/cm H,0)

OnIP MNOTOKY 3A 30 n/xs
Bes g i>KHOro 06na, .
Matpy6ok BAVXY 0,77 £0,05 cm H,0

(3 noxvbKoto BUMiptoBaHHs 0,03 cm H,0) .
MAKCUMAJIbHUIA POBOYUIA TUCK 8 kla .
LOBXWHA OUXANbHOI TPYBKU Matpy6ok Bauxy 1,6 M .
BUTIKTA3Y 3A 60 cm H,O <40 mn/xB
MIHIMAJIbHUIA BHYTPILLHINA 20 Mm .
AIAMETP TPYBKU
LWBMAKICTb MOTOKY <60 n/x8 .

(32 BUKOpPKCTaHHA HOCOBOI KaHtoni Optiflow+)

3ATAMIbHI POBOYI XAPAKTEPUCTUKI
3A TEMMEPATYPU HABKOINLLHbOTO CEPE[JOBULLA
BI/120°C 10 26 °C

IHBA3VMBHUMA | HEIHBA3UBHUN
PEXUM PEXUM
BuxigHe .
3BONOKEHHS >33 mr/n >12mr/n
LBnakictb noToKy 5-60 n/xs 5-120 n/x8
3HAYEHHA CUMBOIJ1IB
3aBucoKkun .
piBeHb BOAM Rx Only Tinbku 3a peyentom
% MakcvmanbHuin C€0123 MapkyBaHHs .
piBeHb BoAn CE 93/42/EEC
. iHcTpyKUii &
3excnnyatauii [lata BUroTOBMIEHHSA
Po6oya yacTuHa ’
Tuny BF “ BupobHyK
Buipo6neHo 6e3 :
BMKOPUCTaHHA g TepmiH npupaTtHocTi
¢dranaris
Buipo6neHo 6e3 o
BUKOPUCTaHHA M:F;%"Ama“bw”" ‘
@ HarypanbHOro L BUKOPUCTAHHSA
KayuyKoBoro 14 aHiB
narekcy
[Honyctuma .
JinAaopHopasoBoro Temneparypa nig
BUKOPUCTaHHA Yac nepeseseHHs .

Ta 36epiraHHs

YnoBHOBaeHWi1
npeacTaBHUK
LOT] | Homep naprii Egpgneﬁcwo%y
Cotosi
PeecTpaUiintui Ysaral )
Homep {jﬁ [vB. iHCTPYKLjto
3 BUKOPUCTAHHA
BCTAHOBJIEHHA .

3BonoxyBsay MR850 B iHBa3vBHOMY pexumi. Habip RT302
3 AnXanbHoto TPYOKOLO 22 MM, Kamepolo, anapatom LLIBJ1
Y BUCOKOLLBUIKICHOMY PEXVMI. .

1. BumbepiTb BigNoBiaHWI po3mip. KaHioni MaloTb BiflbHO BXOAUTA

B Hi3[pi, He 3aKynoplotoum ix. HaBKONO KOXHOI KaHtoni Mae

3anMLWaTNCA BUAVMWIA BiNIbHWN NPOCTIp.

Bipperynioiite ronosHUIn pemiHeLib. He 3aTAryiiTe 110ro 3acuibHO.

3a. BuiKopucToByiiTe dpikcatop Ha rofloBHOMY peMiHLi, o6
3ano6irTi BUNagiHHIO KaHtoni 3 Hi3apis.

3b. KaHtons Moxe Bifj'€AHaTVCS, AKLIO HE BUKOPUCTOBYBaTN
dikcaTop Ha ronoBHOMY PeMiHLy.

4. 3akpinitb dikcaTop TPYOKM Ha 0AA3i NaLlieHTa abo NOCTiNbHil
6inu3Hi, Wo6 KaHoNA He cnagana 3 06nyys.

5. 3akpiniTb $pikcaTop TPYyOKM Ha AVXaNbHOMY KOHTYPI,
nepeKOHaBLUUCh, LLO BiH He NPUTUCKaE Kabenb faTunka.

N

& MONEPEAXEHHA

HE BrKopucToByiiTe Liein BUpi6 NoBTOpHO. MOBTOpHE
BIKOPVICTaHHA MOXe NPU3BeCTV 10 NepeaBaHHA iHeKLinHX
PEYOBUH, MOPYLLEHHS NiKyBaHHA, CEPO3HOI LLIKOAM 340POB't0
abo cmepri.

BUKOPUCTaHHA AVXanbHKX KOHTYPIB, Kamep, AOMOMIKHIX
KOMIMOHEHTIB abo KOMGiHaLlill BUPOGIB, HE CXBaNeHNX

Fisher & Paykel Healthcare, moxe 3ymoBWTY He3apoBINbHY
pPobOTYy CCTEMY 3BONTOMEHHS, HECMIPaBHICTb anapata LB/

i 3anoAiATV WKoay NaLieHTy / KopucTyBaYy.

3aBX/[un Ma€ 3aCTOCOBYBATICA BIAMOBIAHUIA TN MOHITOPUHTY
CTaHy navjieHTa (HanpyiKnag, KOHTPO/b HAaCUYEHHA KUCHEM).
BincyTHICTb MOHITOPUHIY CTaHy MaLjieHTa (30Kkpema, y pasi
3YNVHKMN NOTOKY rasy) MOXe CMPUYNHUTY CEPIO3HY LIKOAY
3A0pOB'i0 260 CMepTb.

HE TopKaiiTecs HarpiBanbHOI MiacTuHN abo OCHOBY Kamepu.
Temnepatypa nosepxHi Moxe nepesulysat 85 °C.
TMopyLueHHs Lji€i 3a60POHN MOXe CMIPUUUHUTY OMIKM LIKIPW.

MopyuweHHA 6yab-AKoro 3 P
MOXKe HeraTMBHO BIZINHYTY Ha PO60TY NpUCTPO
a6o 3arpoxyBaTtu 6e3[|e|.|i (BKNIOYHO 3 NOTEHLiIHNM

P

Y pasi BCTaHOBNEHHs 3B0N0XKyBaYa binsA navjeHTa
nepeKoHamnTecs, WO NPUCTPI PO3TALLOBAHO HIXKYE 3a NaLlieHTa.

Bupi6 HE MoxHa BUKOpUCTOBYBaTY AoBLUE 14 AHIB
(MaKcMManbHUI Nepiof BUKOPUCTaHHS).

HE HaKpyiBaliTe KOHTYp KOBAPaMW, PyLIHUKaMK, NOCTiNIbHOIO
6inn3HoIo TOLLO.

HE posTaryiite Tpy6KM (aVXanbHNI KOHTYP) Ta He TATHITb 3a HIX.
Llei Bupi6 HE MoXHa MounTu, MU abo cTepunisysatil.
YHUWKaiiTe KOHTaKTY 3 XiMikaTaMu1, MUIAHUMU 3acobamut

1 aHTUCENTUKaMV 1A PYK.

HE BrKopucTOBYiiTe Kamepy, AKLLO piBEHb BOAW NePeBULLYE
JNiHil0 MaKCIManbHOTO PiBHA BOAW.

HE BrKOpUCTOBYiTe Kamepy, AKLLO Mif YaC OTPUMaHHA
inicHicTb il ynakoBKw nopyLueHo abo BoHa nagana.

HE BrKkopucToByiiTe kamepy nig KyTom 6inbiue 10°.

HE npokontoliTte fkepeno Boaw, Moku He 6yae 3HATO CUHi
KPULLKW. 3a HeCNpaBHOCTI FOSIOBHOIO MOMN/aBKa, Konn
LIBMAKICTb MOTOKY B KaMepi nepesuLye 80 11/XB, BOfja MOxe
noTPanmT Ao KOHTYPY.

Mepen BUKOPUCTaHHAM 3AiCHIONTE Bi3yanbHWA ornag
LMXanbHUX HabopiB | 3amiHIoTe iX y pasi BUABNEHHA
NOLIKOAXKeHb (HanpyiKnag, po3aasneHa Tpy6ka abo TpicHyTHiA
3'eiHyBau).

[lepeno Boaw NOTPIGHO PO3MICTUTI Ha PiBHI NPUHaMHI 50 cm
Haj] Kamepolo.

HE BUKOpUCTOBYTE fiviXanbHi KOHTYpW 3 NiAirpisom 6e3
nojasaHHA rasy. Y pasi 3ynvHK1 nofaBaHHA rasy BUMKHITb
3BOMOXKYBaY.

MepekoHariTecs, Wo Kamepa Mif’eAHaHa Ao Axepena BOAu

Ta LWO B Hil € BOAA.

HE 3anoBHioiiTe kKamepy BOfOI0, TemnepaTtypa AKOI NepeBULLYyE
37°C.

YcyHbTe BCi Apkepena 3aliMaHHs, AK-OT CUrapeTy Yu BiKpUTWIA
BOTOHb.

Mepen nigknioueHHAM NaLlieHTa 10 ANXanbHOTO KOHTYpY
nepeKoHaiTeCh y HanalTyBaHHi BiAMNoBIgHNX aBapiliHUX
curHanis anaparta LUBJT a6o mkepena noToky.

YHUKaliTe TPUBANOro KOHTaKTy TPY6OK i3 Niairpisom 3i WKipoto
naujieHTa.

[InA 3BONOXEHHA BUKOPVCTOBYITE CTEPUIbHY BOAY ANA
iHransuji, wo signosigae ctaHaapTam ®apmakonei CLLUA (USP),
a6o i eksiBaneHT. HE foaaBaiiTe iHLIi PEYOBMHM 4O BOAW.
MepiognyHo NepeBipANTe HAKOMUYEHHS KOHAEHCATY B KOHTYpI
1 ycyBaiiTe noro.

Mepen BUKOPUCTaHHAM NepeKoHanTeca B HaAiHOCTI BCiX
3'eflHaHb.

MepesipAiTe, 4 PIBHOMIPHO PO3MILLEHO HarpiBabHy cnipanb
0 KOHTYPY, Y1 HEMAE Ha Hil By3niB abo nepeKpyuyyBaHb.
MepLu HiX NigKoYaTV KOHTYP, NepeKoHanTeCh, WO MOTiK rasy
[OCTaTHil, a cucTema nporpinach.

He BrKopucToBYiiTe BUPIO, AKLIO repMETUYHICTb NaKyBaHHA
nopyieHo.

HazanbHe nopaBaHHA AnXanbHUX rasis CTBOPIOE MO3UTUBHUIA
TUCK y AuxanbHuX Wwisxax (PAP), 3anexHuit Big notoky. Lie
HeobXiHO BpaxoByBaTu, OCKinbkn PAP MOXe MaTu HeraTyBHUMN
BM/IMB Ha NaLlieHTa.

lNopyLueHHaA onvcaHyX BULLIE NPaBT MOXe NOTipLUNTA
edeKTUBHICTb NPOoLey PV Ta BIAMHYTY Ha Ge3neKy nauieHTa.

NPUMITKN

Mpun3HaueHo AnA BUKOPUCTaHHA Nif Harnsaaom KeanidikoBaHux
MEeANYHUX NPALiBHUKIB.

YTunisyiite Bupi6 3rigHO 3 BiANOBIAHVM MPOTOKOIOM JliKapHi.
Mig yac yTvnizauii KoprcTyBayi MOXXYTb KOHTaKTyBaTN

3 piAvHaMN 3 ANXanbHUX LWNAXIB.

Mepen BMKOPUCTaHHAM BifjnoBifanbHa opraHisauisa
3060B'A3aHa 3a6e3neunTy CyMICHICTb i BiNOBIAHICTD
CTaHAapTam 3BOJIOXKyBaya Ta BCixX AeTanei i fONMoMiXKHUX
KOMMOHEHTIB, AIKi 3aCTOCOBYIOTLCA ANA NIAKMOUEHHA BUPOBY
[0 NaujieHTa 1 iHWOoro obnagHaHHs.



Vietnamese (v

BO DAY THO DANH CHO NGU'OI LGN DUGC LAM AM
BANG CONG NGHE VITE BAO VA ONG THONG MUI
OPTIFLOW+

Fisher & Paykel Healthcare RT302 la mét b dung cu tiéu hao
duing mét lan dugc st dung véi MR850 dé cung cép liéu phap
cap luu lugng khi dm va 8m cao qua dudng mdi dén nhiing
bénh nhan thé tu phat can hé trg thé.

S&n pham nay dugc thiét ké dé st dung trong méi trudng bénh
vién va phai dugc bac si chi dinh.

THONG SO KY THUAT

Tuong thich véi méy tao dé &m Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Tham khao huéng dan st dung méy tao d6 &m.

KET NOI THIET BI TIEP XUC Khp néi Hinh con

1SO 5356-1

THETICH NEN 1L
PO GIAN NG @ 60 cmH,0
Khong c6 Phu kién 1,76 +0,16 mL/cmH,0

(bao gém 0,02 mL/cmH,0 dé khéng dam béo do)
SU'C CAN DONG @ 30 L/phait
Khong c6 Phu kién
B& phan hit vao 0,77 +0,05 cmH,0

(bao gém 0,03 cmH,0 dé khong dam bao do)

AP SUAT HOAT DONG TOI DA 8kPa
PO DAIONG THO B& phan hit vao: 1,6 m
RO Ri KHi @ 60 cmH,0 <40 mL/phat

DUONG KINH BEN TRONG TOI THIEU 20 mm
CUA ONG

DAILUU LUONG <60 L/phat
(khi str dung véi Ong théng Mai Optiflow+)

HIEU SUAT TONG THE G NHIET DO XUNG QUANH
20°C DEN 26 °C

CHEDO CHE DO KHONG
XAM LAN XAM LAN
Pauraboam >33 mg/L >12mg/L
T6c dd Luu lugng 5-60 L/phut 5-120 L/phut

PINH NGHIA BIEU TUONG

Mic nudc qué cao Rx Only Chibén theo don

C € 0123| Dsu CE 93/42/EEC

% Muc nudc téi da

Tham khao huéng S0z <
R e I I E R
E%Eg%n tng dung M Nha san xuét
W | Khong lam bang . PN
v/ : phthalate Strdyng trudc ngay

Khong lam bang Strdung téi da
mu cao su tu nhién 14 Ngay

. Gidi han nhiét do khi
@ %rg?%gung Jf véan chuyén va bao
; quan
bai dién dugc ty
sélo [ec]rep] | quyén taiLién minh
Chau Au
Thantrong/
REF| | S6 tham chiéu & Tham khéo
huéng dan strdung

CAIPAT
May tao d6 am MR850 & ché d6 xam 1an. B RT302 vdi 6ng va
buéng hé hap lam 8m 22 mm, mdy thé & ché dé luu lugng cao.

Chon kich thudc phu hgp. Chac khong dugc bit kin 16 mdii.

Phai c6 khoang tréng ré rang xung quanh mai chac.

2. Diéu chinh day budc dau dé vira. Khéng dugc budc qué chit.

3a. Bam bdo gén méc day budc dau, dé ngin 6ng thong bi kéo
ra khoi 16 mi.

3b. Ong thdng c6 thé bj théo rdi néu khéng dung véi méc kep day
buéc dau.

4. GAn kep 6ng vao quan ao/ga giudng dé phong tranh 6ng
thong bi tach roi khoi mat.

5. Gan kep 6ng vao 6ng thad nhung dam bao day cap dau do

khong bi kep 6ng deé lén.

CANH BAO, THAN TRONG VA LUU Y

/\ cANHBAO

+ KHONG s{r dung lai san pham nay. Viéc st dung lai c6 thé dan
dén lay truyén cac chat lay nhiém, gian doan diéu tri, gay tén
thuong nghiém trong hoac ti vong.

+  Viéc sirdung hé théng day thd, ngan chia, cac phu kién hodc
céac két hgp khac khong dugc Fisher & Paykel Healthcare phé
duyét c6 thé dan dén hiéu suat ctia hé théng tao &m kém,
truc trdc mdy tha va gay hai cho bénh nhan/ngusi dung.

« Phailuén theo ddi bénh nhan mét cach thich hgp (chéng
han nhu d6 bao hoa oxy). Viéc khong theo doi bénh nhan
(chdng han nhu trong trudng hgp gién doan luéng khi thé)
c6 thé dan dén thuong tén nghiém trong hodc tivong.

+ KHONG cham vao tdm lam néng hodc dé clia ngan chiia nudc.
Cac bé mt c6 thé vugt qua 85 °C.Viéc khong tuan thu cé thé
dan dén bong da.

Viéc khong tuan thi bat ky canh bao nao sau day c6 thé lam
giam hiéu suat cda thiét bi hoac anh hudng dén su an toan
{bao gém ca kha niang gay tén thuong nghiém trong):

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

. KHONG str dung qué thdi gian st dung t6i da la 14 ngay.

« KHONG che day thd bang cac vat liéu nhu chan mén, khin hodc
khan trai giuong.

+ KHONG kéo céng hodc viin dudng 6ng (6ng thé).

« KHONG ngam, rlra hodc tiét trung sdn pham nay. Tranh tiép xic
V6i hda chat, chat tay rifa, hodc nudc rdia tay khu trung.

KHONG s{r dung ngan chiia nuéc néu muic nudc 1én cao hon
vach myc nudc téi da.

« KHONG str dung ngan chuia nuéc néu cac ddu niém phong
khong con nguyén ven khi nhan dugc, hodc néu thiét bj da
bi roi.

+ KHONG van hanh ngan chiia nuéc & géc qué 10°.

+ KHONG tang vot nguén nudc cho dén khi da thao ndp mau
xanh dugng. Néu phao chinh bi héng, cé thé xay ra tinh trang
bén tée nudc vao hé théng néu ngan chita nudc dang dugc
van hanh & mic vuot qua 80 L/phit.

« Kiém tra bdng mét cac bd day thd xem c6 bi hong khéng
(vi du: 8ng bj niit hodc dau ndi b ndt) trudc khi st dung
va thay thé néu bi hong.

+ Nguén nudc phéi cao han ngan chifa nudc it nhat 50 cm.

« KHONG str dung hé théng day thé &m ma khéng c6 luéng khi.
Néu luéng khi bi gian doan, hay tat may tao d6 am.

Dam bao c6 nguén cap nudc dugc két néi vai ngan chira nudc
va cé nudc trong ngan chua.

« KHONG d6 nudc qué 37 °C vao ngan chiia nudc.

+ Loai b bat ky nguén danh Itra nao; vi du nhu thuéc 1a hodc
ngon Ita tran.

+ Dam bao dat bao dong ngudn luu lugng hodc may tha thich
hop trudc khi két néi bo day thé vaéi bénh nhan.

+ Tranh tiép xdic 8ng dugc lam &m trong thai gian dai véi da
bénh nhan.

St dung Nudc vé trung USP dé hit th hodc san pham tuong tu
dé lam &m. KHONG thém cac chat khac vao nuéc.

+ Thudng xuyén theo déi va thoat nudc tich tu trong hé théng.
Kiém tra xem tat ca cac két néi c6 chat khéng trudc khi st dung.

- Kiém tra xem ddy sudi da dugc phan bé déu doc theo hé thdng
chua va ddm béo day khéng bi bé lai hay van xoan.

« Trudc khi két ndi thiét bi tiép xuc, kiém tra dam bao dong khi ga
day du va dam bao hé thong da dugc lam am.

+ Khong dugc dung néu bao bi khéng bit kin.

+ Cung cdp khi ho hdp qua dudng miii tao &p sut duong thé
duong tinh (PAP) phu thudc vao luu lugng. Phai can nhic diéu
nay khi PAP c6 thé cé tac dung bat Igi Ién bénh nhan.

+ Khéng st dung thiét 1ap mé ta & trén cé thé [am tn hai hiéu
sudt va anh hudng dén su an toan clia bénh nhan.

LUuY

+  Chistrdung dudi su giam sat clia nhan vién y té da qua dao tao.
Thai b san phdm theo quy trinh phu hgp ctia bénh vién.

Ngudi dung c6 thé tiép xuc véi chat dich dudng hé hap trong
qua trinh thai bo.

« T6 chic chju trach nhiém c6 trach nhiém giai trinh vé tinh tuong
thich cia mdy tao dé m va tat ca cac bd phan va phu kién dugc
st dung dé két néi véi bénh nhan va cac thiét bi khac trudc khi
strdung.

Chinese (Simplified) @)

SR FA MICROCELL iSRRI SR NIAEIREA PR EEE
# OPTIFLOW+ BESE

BEIRTIET 42/ T] (Fisher & Paykel Healthcare) fY
RT302 2 RMEEFRREMESE, ©5 MR8SOELEEM,
NEEI SRR PR EEIREITRENEE
EREIAT.

ZEmIRTRTERNE, BUREERITTER.

A

S5&ERGETMEBMRAT (Fisher & Paykel Healthcare)
9 MR850 IR EEFRE.

B RTFIRT SRR,

s SO 5356-1 iRk

AERE L

60 cmH.0 BYRYIIFRL %

B 1.76 + 016 mL/cmH,0
(& 0.02 mL/cmH,0 FIIIEIRE)

30 L/min BIRYSGRFED

T

RSE 0.77 + 0.05 cmH,0

(& 0.03 cmH,0 FIUIEIRE)

= LIEEND 8kPa

FREIEKE ®S: 16m

60 cmH,0 BIRSRSE <40 mL/min

ERRIRE 20 mm

ECE <60 L/min

(H5 Optiflow+ BESERA{ERRT)

20 °C FE 26 °C IFFIRERIRVEE S 14

BelEt FoeliEst
RERH >33 mg/L >12 mg/L
"= 5-60L/min 5-120 L/min

pivivet Rx only| &t757&

C € 0123| CE #5 93/42/EEC
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MR850 IR B ERRENEEIRR., RT302 Ef4HH 22 mm

IR SETIKEE, WRAAEREEL.

L ERGENRY. BENMEKEIES. S EENEE

EBAE A E AT WATEIRR.

a. TRRIEFLRSR, LIEESENEF b,

. ARk, RESERRITE.
BEIERY)/AHE, HBESEMG HIET.
gﬁ%&ﬁ%ﬂ@ﬂ&%ﬁ EERRERASTEZIRL
23 o

UA W OWN

;e & 13

N

- BPESERNTR, BRI RIS TR,
FHAT. FESHAEHIL.

o (FERREBHRTIRGETIRMEAT] (Fisher & Paykel Healthcare)

TR, K, MBS TTRRSEIELRESR

MEREAE. IR TV ERESIEE/ PSR E.

WVITYRLERS B A TAERIAEIR (flgn, MEEFE) .

KREEISIPEBE (BlaN, RESRPER) JRRSH™E

{FETHIEL.

BRI AR e K ERRE, XLER A IRE R E AT

85 °C, ANEFIIRIERTRESERZARI%.

FEFUFEETEmSSHNRS (ST
REEGE) :

EEEERETIRELEN, MAFRESAEETE
HIKF,

EFERHE R AN 14 VSRR,

EDIERT. EMaRE— KRR EETIFRER L,
IR (FIRER) .

BOEE. tERNEATR, BEEMEER. B
AT,

ME KRB RS, BIERE,

B KRR AR, S KR,
EDER,

EITEKBITSHEE 10° BT,

IEREEETE, BB KBRS IORES, MREE
TFER, BRI 80 L/min REAISETFTIE,
IKEETTASRNEES,

(EFEIRAEERT, BWREERIRA (I, IR
FEREREELTTRY) | WISHRMRNIGEIR,
IR T K 50 cm,

BB STAE N MEREASAITIRE, NRs
e, BTIIREALES,

R KEEREE, EKEREK,

I KERITE 37 °C HIK.

TSAEEHERIROR, HANEEREEK,
FEEEETIREEN, BRLEENTRR SR

R,

B NIAVETEE KR S 8 Rk A,

TS EE L EAE AT IR IR R TTEIZK
1R, BDEKRRIE IR,

ERR SRR IRERISETX.

EFRRTS BRI BRI E,
MEINASLIR PRI ETRERS S, BA2
SRR TSR,

EHEEOZA, MESRERRRE, HRREATHIR.
WREESREL, BERA .
ZEEXFRSART RS TIREISIEIERE (PAP),
WIRESEI, PAP BIREXIEE RN,

MER EMRESFMRE, HYmEERE.
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