850 Evaqua 2

The F&P Respiratory Care Continuum
Adult Evagua™ 2 dual heated ventilator circuit & Optiflow™+ nasal cannula

USER INSTRUCTIONS RT481

it

(UG LRG §f(;'(r{;'(:1:'{,’{;'J/{;'ﬁ({({(g’{/{;‘ﬂ{[{iﬁ{/ﬁﬁ(;{:{; (it

- \- J

c € 01 23 RX 0 n Iy @ F&P, Evaqua and Optiflow are trademarks of Fisher & Paykel Healthcare Limited.

For patent information, see www.fphcare.com/ip
Manufacturer wl Fisher & Paykel Healthcare Ltd, 15 Maurice Paykel Place, East Tamaki, Auckland 2013, PO Box 14 348 Panmure, Auckland 1741, New Zealand Tel: +64 9 574 0100 Fax: +64 9 574 0158 Email: info@fphcare.co.nz Web: www.fphcare.com Importer/ Distributor Australia (Sponsor)
Fisher & Paykel Healthcare Pty Ltd, 19-31 King Street, Nunawading, Melbourne, Victoria 3131. Tel: +61 3 9871 4900 Fax: +61 3 9871 4998 Austria Tel: 0800 29 31 23 Fax: 0800 29 3122 Benelux Tel: +31 40 216 3555 Fax: +31 40 216 3554 Brazil Fisher & Paykel do Brasil, Rua Sampaio Viana, 277 cj 21,
Paraiso, 04004-000, S&o Paulo - SP, Brazil Tel: +55 11 2548 7002 China fIEEA/EERSTNGRSIRETRE (M) BRAE), I NEFRAF AR XA IR FEIE 1S 612153015 BiE: +86 20 32053486 £ +86 20 32052132 Denmark Tel: +45 70 26 37 70 Fax: +46 83 66 310 Finland
Tel: +358 9 251 66 123 Fax: +46 83 66 310 France Fisher & Paykel Healthcare SAS, 10 Av. du Québec, Bat FS5, BP 512, Villebon-sur-Yvette, 91946 Courtaboeuf Cedex, France Tel: +33 16446 5201 Fax: +33 16446 5221 Email: c.s@fphcare.fr Germany Fisher & Paykel Healthcare GmbH, Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Wiesenstrasse 49, D 73614 Schorndorf, Germany Tel: +49 7181 98599 O Fax: +49 7181 98599 66 Hong Kong Tel: +852 2116 0032 Fax: +852 2116 0085 India Tel: +91 80 2309 6400 Ireland Tel: 1800 409 011 Fax: +44 1628 626 146 Italy Tel: +39 06 7839 2939 Fax: +39 06 7814 7709
Japan Tel: +81 3 5117 7110 Fax: +81 3 5117 7115 Korea Tel: +82 2 6205 6900 Fax: +82 2 6309 6901 Mexico Tel: + 52 55 9130 1626 Norway Tel: +47 2160 13 53 Fax: +47 22 99 60 10 Poland Tel: 00800 49 119 77 Fax: 00800 49 119 78 Russia Tel. and Fax: +7 495 782 2150 Spain Tel: +34 902 013 346
Fax: +34 902 013 379 Sweden Tel: +46 8 564 76 680 Fax: +46 8 36 6310 Switzerland Tel: 0800 83 47 63 Fax: 0800 83 47 54 Taiwan Tel: +886 2 87511739 Fax: +886 2 8751 5625 Turkey ithalatci Firma: Fisher Paykel Saglik Urtinleri Ticaret Limited Sirketi, iletisim Bilgileri: Ostim Mahallesi 1249. Cadde
No:6, Yenimahalle, Ankara, Tirkiye 06374, Tel: +90 312 354 34 12 Fax: +90 312 354 3101 UK Fisher & Paykel Healthcare Ltd, Unit 16, Cordwallis Park, Clivemont Road, Maidenhead, Berkshire SL6 7BU, UK Tel: 0800 132 189 Fax: +44 1628 626 146 USA/Canada Tel: 1800 446 3908 or +1 949 453 4000
Fax: +1 949 453 4001

www.fphcare.com FiSher & qukel

REF 612117 REV F 2020-07 © 2020 Fisher & Paykel Healthcare Limited H E A LT H C A R E




Optiflow+ The F&P Respiratory Care Continuum

POST EXTUBATION KIT FOR RT481
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ADULT EVAQUA 2 DUAL HEATED VENTILATOR
CIRCUIT AND OPTIFLOW+ NASAL CANNULA

For delivery of breathing gases to adult patients requiring
respiratory support. For use in an Intensive Care environment
in conjunction with life support equipment.

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

INTERFACE CONNECTIONS ISO 5356-1 Conical
connectors

COMPRESSIBLE VOLUME 160 L

COMPLIANCE @ 60 cmH,0

Without Accessories 218 + 011 mL/cmH,0

With Accessories

RESISTANCE TO FLOW @ 30 L/min
Without Accessories

Inspiratory limb 0.77 + 0.05 cmH,0
Expiratory limb 0.20 £ 0.04 cmH,0
With Accessories

Expiratory limb 0.99 + 0.11 cmH,0

(including 0.03 cmH,0 measurement uncertainty)

MAXIMUM OPERATING PRESSURE 8 kPa

BREATHING TUBE LENGTH Inspiratory: 1.6 m
Expiratory: 1.6 m

MINIMUM TUBE INTERNAL DIAMETER 20 mm

GAS LEAKAGE @ 60 cmH,0 <40 mL/min

TIDAL VOLUME >120 mL

2.6 £ 0.56 mL/cmH,0
(including 0.02 mL/cmH,0 measurement uncertainty)

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

NONINVASIVE
INVASIVE MODE MODE

Humidification

Output >33 mg/L >12 mg/L

Flow Rate 5-60L/min 5-120 L/min
FILTRATION EFFICIENCY
Viral >99.99%
Organism X174 Bacteriophage
Bacterial >99.999%
Organism Bacillus subtillis
Mean particle size 3um
NaCl 98.04%

SYMBOL DEFINITIONS

representative

Caution/Consult
& instructions for
use

Reference number

\rq\i/gart]er level too Rx only | Prescription only
Maximum water CE Marking 93/42/
level C€0123 EEC
Consult operating Date of
instructions manufacture
g);rr)te BF applied “ Manufacturer
™ | Not made with
@ '; phthalates g Use-by date
Not made with ;
14 Days maximum
natural rubber
E ;&< latex use
Transportation
@ Single use /ﬂ/ and storage
temperature limits
European Union
Lot number authorised

POST EXTUBATION KIT FOR USE WITH RT481
Nasal cannula patient interface for delivery of humidified
respiratory gases.

CONTRAINDICATIONS

This therapy may not be suitable where continuous positive

airway pressure (CPAP) is contraindicated. This includes non-

spontaneous breathing.

Setup

MR850 Humidifier in invasive mode, RT481 kit with 22mm

heated inspiratory tube and chamber, ventilator in high flow

mode

Flow Range: <60 L/min

1. Select appropriate size. Prongs must not create a seal in
the nares. A clear gap must be visible around each prong.

2. Adijust headstrap to fit. Do not over-tighten.

3a. Ensure headstrap clip is attached, to prevent cannula from

being pulled out of the nares.

3b. Cannula can become detached if not used with the headstrap
clip.

4. Attach tubing clip to clothing/bedding to prevent cannula
from pulling off face.

5. Attach the tubing clip to the breathing circuit but ensure
probe cable is not crushed by tubing clip.

WARNINGS, CAUTIONS AND NOTES
/I\ 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.

« 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.

* DO NOT use medications containing Tyloxapol (such as
Tacholiquin) as this may damage the tubing and lead to a loss
of ventilation pressure.

* Remove any sources of ignition; such as cigarettes or open
flames.

*  When nebulized drugs are used, resistance to flow should be
monitored and the filter replaced, following standard hospital
procedure.

« Change filter every 24 hours or sooner if noticeable
deterioration/build-up occurs, following standard hospital
procedure.

« 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.

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

« Use USP Sterile Water For Inhalation or equivalent for
humidification. DO NOT add other substances to the water.

« Check breathing circuits for condensation every 6 hours and
drain if required.

* Check all connections are tight before use.

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

« DO NOT use if packaging is not sealed.

* Use only the MR290HFV with the SensorMedics 3100B.

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

« 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.
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CIRCUIT DE VENTILATION BI-CHAUFFE EVAQUA 2

ET INTERFACE NASALE OPTIFLOW+ POUR ADULTES

Pour 'administration des gaz respiratoires aux patients adultes nécessitant

une assistance respiratoire. Pour une utilisation dans une unité de
réanimation avec I'équipement de maintien des fonctions vitales.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Compatible avec les humidificateurs MR850 de Fisher & Paykel Healthcare.

Consulter les instructions d'utilisation de 'humidificateur.

RACCORDS D’INTERFACE Raccords coniques

conformes a la

norme ISO 5356-1
VOLUME COMPRESSIBLE 160L
COMPLIANCE A 60 cmH,0
Sans accessoires 2,18 + 0,1 mL/cmH,0

Avec accessoires 2,6 £ 0,56 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

Branche expiratoire

Avec accessoires

Branche expiratoire

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 + 0,04 cmH,0

0,99 £ 0,1 cmH,0

(inclut une incertitude de la mesure de 0,03 cmH,0)

PRESSION DE FONCTIONNEMENT 8kPa

MAXIMALE
LONGUEUR DU CIRCUIT Inspiratoire : 1,6 m
RESPIRATOIRE Expiratoire : 1,6 m
DIAMETRE INTERNE 20 mm
DU CIRCUIT MINIMAL
FUITE DE GAZ A 60 cmH,0 <40 mL/min
VOLUME COURANT >120 mL
PERFORMANCE GLOBALE A UNE TEMPERATURE
AMBIANTE COMPRISE ENTRE 20 °CET 26 °C
MODE NON
MODE INVASIF INVASIF
Sortie >33 mo/L >12 mg/L
d’humidification 9 9
Débit 5a60L/min 52120 L/min
EFFICACITE DE LA FILTRATION
Virale >99,99 %
Organisme Bactériophage ®X174
Bactérienne >99,999 %
Organisme Bacillus subtillis
Taille moyenne des particules 3um
NaCl 98,04 %

DEFINITIONS DES SYMBOLES

g |Reonly |
asimal C€0123 | (FSicee
%Z?rsuug%rﬁs &I Date de fabrication
d’utilisation

zie‘etc;paepggquée “ Fabricant

B:” Ne contient pas de
/Mg | phtalates

Date limite
dutilisation

N’est pas fabriqué Période d'utilisation
@ avec du latex de maximale de
caoutchouc naturel 14 jours
Limites de
A ! température
@ A usage unique /ﬂ/ de transport

et de stockage

Représentant
Numéro de lot agréé pour I'Union
européenne

Mise en garde/
Consulter le mode
d’emploi

Numéro de &
référence
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KIT DE POST-EXTUBATION POUR UNE UTILISATION AVEC

LE CIRCUIT RT481

Interface patient nasale pour I'administration de gaz respiratoires

humidifiés

CONTRE-INDICATIONS

Ce traitement peut ne pas convenir en cas de contre-indication au

traitement par pression positive continue (CPAP). Cela inclut I'absence

de respiration spontanée.

Configuration

Humidificateur MR850 en mode ventilation invasive, kit RT481 avec

tuyau inspiratoire chauffant de 22 mm et chambre d’humidification,

ventilateur en mode haut débit

Plage de débit : <60 L/min

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.

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

. Vérifier que le clip de la sangle est attaché afin d’'empécher que

les canules ne sortent des narines.

. La canule peut se détacher si le clip de la sangle n'est pas utilisé.

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

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

AVERTISSEMENTS, PRECAUTIONS ET REMARQUES

/I\ 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 plaque chauffante ou la base de la chambre
(d’humidification). La température des surfaces peut dépasser 85 °C.
Le non-respect de cette consigne peut entrainer des brdlures cutanées.

Le non-respect de I'un des averti: i peut
les per es de Pappareil ou comp tre la sécurité

(enrisquant d iner des bl graves) :

Lors de linstallation d’un humidificateur a proximité d’un patient,
vérifier que '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.

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 ol le premier flotteur serait en panne,
des éclaboussures peuvent atteindre le circuit si la chambre
fonctionne a 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 'lhumidificateur.

Vérifier 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
a37°C.

NE PAS utiliser de médicaments contenant du tyloxapol (Tacholiquin
par exemple), car cela pourrait endommager les tubulures et causer
une perte de pression de ventilation.

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

Si des médicaments par nébulisation sont administrés, la résistance
au débit doit étre controlée et le filtre remplacé conformément a la
procédure standard de I'hopital.

Remplacer le filtre toutes les 24 heures ou plus tot si des traces
d'eau/de dégradation notables sont observées, conformément

a la procédure standard de I'hopital.

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.
Effectuer un test de fuite sous pression sur le systéme respiratoire et
vérifier qu’il N’y a pas d’'occlusion avant le branchement du patient.
Utiliser de I'eau stérile pour l'inhalation (pharmacopée américaine)
ou équivalent pour I'humidification. NE PAS ajouter d'autres
substances a l'eau.

Vérifier toutes les 6 heures que les circuits respiratoires ne présentent
pas de condensation et vidanger si nécessaire.

Vérifier que tous les raccords sont correctement serrés avant utilisation.
Veérifier que le fil chauffant est uniformément réparti le long du circuit
sans entortillement ni déformation.

Ne pas utiliser si I'emballage n'est pas hermétiquement fermé.
Utiliser uniquement la chambre d’humidification MR290HFV avec

le ventilateur SensorMedics 3100B.

Avant de connecter l'interface, vérifier que le débit de gaz est adéquat
et que le systéme a été préchauffeé.

Le non-respect des instructions de configuration ci-dessus peut
compromettre les performances du produit et nuire a 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 I'hopital. L'utilisateur peut étre exposé aux fluides respiratoires

du patient pendant I'élimination.

L'organisation responsable doit vérifier la compatibilité de
I'humidificateur et de tous les autres piéces et accessoires utilisés

pour le branchement au patient et a 'équipement avant utilisation.

Spanish

CIRCUITO DE VENTILADOR DOBLE CALENTADO
EVAQUA 2 Y CANULA NASAL OPTIFLOW+ PARA
ADULTOS

Para la administracion de gases respiratorios a pacientes adultos que
requieren asistencia respiratoria. Para uso en un entorno de cuidados
intensivos junto con equipos de soporte vital.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Compatible con los humidificadores MR850 de Fisher & Paykel Healthcare.
Consulte las instrucciones de uso del humidificador.

CONEXIONES DE INTERFAZ

Conectores conicos

1SO 5356-1

VOLUMEN COMPRIMIBLE 1,60 L

DISTENSIBILIDAD A 60 cmH,0

Sin accesorios 218 + 0,11 mL/cmH,0

Con accesorios 2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(incluida una incertidumbre de medicién de 0,02 mL/cmH,0)

RESISTENCIA AL FLUJO A 30 L/min

Sin accesorios

Ramal inspiratorio 0,77 + 0,05 cmH,0

Ramal espiratorio 0,20 £ 0,04 cmH,0

Con accesorios

Ramal espiratorio 0,99 + 0,11 cmH,0

(incluida una incertidumbre de medicién de 0,03 cmH,0)

PRESION MAXIMA 8 kPa

DE FUNCIONAMIENTO

LONGITUD DEL TUBO RESPIRATORIO Inspiratorio: 1,6 m

Espiratorio: 1,6 m

DIAMETRO INTERNO MiNIMO 20 mm
DEL TUBO
FUGAS DE GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min
VOLUMEN TIDAL >120 mL
RENDIMIENTO GENERAL A TEMPERATURA AMBIENTE
ENTRE20°CY 26 °C
MODO NO
MODO INVASIVO INVASIVO
Produccion >33 mg/L S12 L
de humedad 9 mg/|
Caudal 5-60L/min 5-120 L/min
EFICIENCIA DE FILTRACION
Virica >99,99 %
Organismo Bacteriéfago dX174
Bacteriana >99,999 %
Organismo Bacillus subtillis
Tamaiio medio de particula 3um
NacCl 98,04 %

DEFINICION DE LOS SiMBOLOS

Nivel de agua
demasiado alto

Rx Only Solo con receta

médica

Nivel de agua
e[| Mseine C€0123 | Marca CE 93/42/CEE
Consulte las
[ji] instrucciones de &I 'f:aetfrkilcaa(i(ieén
funcionamiento
Pieza aplicada )
de tipo BF “ Fabricante

Fecha de caducidad

B:" Fabricado
/e | sin ftalatos

Fabricado sin ltex 14 dias de
de caucho natural uso maximo
Limites de
temperatura
@ De unsolo uso /ﬂ/ de transporte y

almacenamiento

Representante
autorizado para
la Unién Europea

Numero de lote

Precaucion/

Numero de
REF| | referencia /[ i \ Consultar las

instrucciones de uso

KIT TRAS LA EXTUBACION PARA SU USO CON RT481
Interfaz de canula nasal del paciente para la administracion
de gases respiratorios humidificados.

CONTRAINDICACIONES

Este tratamiento puede no ser adecuado si la presion positiva continua
en la via aérea (CPAP) esta contraindicada. Esto incluye la respiracion
no espontanea.

Instalacién

Humidificador MR850 en modo invasivo, kit RT481 con camara y tubo
inspiratorio calentado de 22 mm y ventilador en modo de flujo alto
Intervalo del caudal: <60 L/min

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

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

. Asegurese de que el clip de la correa para la cabeza esta

bien acoplado, para evitar que la canula se salga de las fosas nasales.

. La cdnula puede desprenderse si no se utiliza con el clip de la

correa para la cabeza.

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

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

/I\ ADVERTENCIAS

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

El uso de circuitos respiratorios, camaras, accesorios o
combinaciones que no estén aprobados por Fisher & Paykel
Healthcare puede resultar en un rendimiento deficiente del sistema
de humidificacion, mal funcionamiento del ventilador y dafios al
paciente o el usuario.

Es necesario supervisar al paciente (p. ej., saturacion de oxigeno)
de modo adecuado en todo momento. Si no se supervisa al
paciente (p. ej., en caso de una interrupcion del flujo de gas)
puede causar dafios graves o la muerte.

NO toque la placa de calentamiento ni la base de la cdmara.

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 duracién maxima

de uso.

NO cubra el circuito con materiales como mantas, toallas o ropa
de cama.

NO estire ni apriete los tubos para extraer su contenido.

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 angulo 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 méas de 80 L/min, se pueden producir salpicaduras
en el circuito.

Antes de usar los equipos de respiracién, compruebe que no
tengan dafios (por ejemplo, un tubo aplastado o un conector
agrietado) y reemplacelos 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.
Asegurese de que haya suministro de agua conectado a la cdmara
y de que haya agua dentro de esta.

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

NO use medicamentos que contengan tiloxapol (como
Tacholiquin), dado que hacerlo podria causar dafios en los tubos
y dar lugar a una pérdida de presion de ventilacion.

Elimine cualquier fuente de ignicién, como los cigarrillos o el fuego.
En aquellos casos en que se utilicen farmacos nebulizados,

habra que supervisar la resistencia al flujo y cambiar el filtro
conforme al procedimiento hospitalario habitual.

Cambie el filtro cada 24 horas, 0 mas si se produce un

deterioro 0 acumulacion apreciables, conforme al procedimiento
hospitalario habitual.

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.

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

Utilice agua estéril para inhalacién segun la USP o equivalente
para la humidificacion. NO agregue otras sustancias al agua.
Compruebe la condensacion de los circuitos respiratorios cada

6 horas y vacielos si es necesario.

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

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

NO utilizar si el paquete no estd perfectamente cerrado.

Use el MR290HFV solamente con el SensorMedics 3100B.

Antes de conectar la interfaz, compruebe que el flujo de gas sea
el adecuado y asegurese de que el sistema se haya calentado.

Si no se utiliza la configuracién descrita anteriormente, se puede
poner en peligro el rendimiento y afectar a la seguridad de

los pacientes.

NOTAS

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

Deseche el producto segun el protocolo del hospital
correspondiente. El usuario podria quedar expuesto a fluidos

del tracto respiratorio durante la eliminacion.

La organizacion 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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DUAL BEHEIZTES BEATMUNGSSCHLAUCHSYSTEM
FUR ERWACHSENE MIT EVAQUA 2 UND OPTIFLOW+
NASENKANULE

Zur Verabreichung von Atemgasen an erwachsene Patienten, die eine

Atmungsunterstitzung benétigen. Zur Verwendung in einer

intensivmedizinischen Umgebung in Verbindung mit lebenserhaltenden

Gerdten.

TECHNISCHE DATEN

Kompatibel mit Fisher & Paykel Healthcare MR850-Atemgasbefeuchtern.

Siehe Bedienungsanleitung des Atemgasbefeuchters.

INTERFACE-ANSCHLUSSE 1SO 5356-1 Konische
Konnektoren

KOMPRIMIERBARES VOLUMEN 160L

COMPLIANCE BEI 60 cmH,0

Ohne Zubehor

Mit Zubehor

2,18 + 0,1 mL/cmH,0

2,6 £ 0,56 mL/cmH,0
(einschlieBlich 0,02 mL/cmH,0 Messunsicherheit)
RESISTANCE TO FLOW BEI 30 L/min
Ohne Zubehor
Inspirationsschenkel 0,77 £ 0,05 cmH,0
Exspirationsschenkel 0,20 + 0,04 cmH,0
Mit Zubehor
Exspirationsschenkel 0,99 + 0,1 cmH,0
(einschlieBlich 0,03 cmH,0 Messunsicherheit)
MAXIMALER BETRIEBSDRUCK 8 kPa
LANGE DES BEATMUNGSSCHLAUCHS Inspiration: 1,6 m
Exspiration: 1,6 m

MINIMALER INNENDURCHMESSERDES 20 mm
SCHLAUCHS

GASLECKAGE BEI 60 cmH,0 <40 mL/min
TIDALVOLUMEN >120 mL

GESAMTLEISTUNG BEI 20 °C BIS 26 °C

UMGEBUNGSTEMPERATUR
INVASIVER NICHTINVASIVER
MODUS MODUS
Befeuchtungsleistung | >33 mg/L >12 mg/L
Flussrate 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTERLEISTUNG
Viren >99,99 %
Organismus X174 Bakteriophage
Bakterien >99,999 %
Organismus Bacillus subtillis
Di ittliche Partikelgrd 3um
NaCl 98,04 %
SYMBOLERLAUTERUNGEN
Wasserstand zuhoch | RX 0n|y \éﬁ{csgn;eibungs-
Maximaler CE-Kennzeichnung
Wasserstand c € 0123 93/42/EWG

Bedienungsanleitung Herstellungsdatum

il

beachten

Anwendungsteil u

vom Typ BF Hersteller

Ohne Phthalate .

hergestellt E Verwendbar bis

Ohne Maximale

Naturkautschuklatex Anwendungsdauer

hergestellt 14 Tage
Transport- und

Zum Einmalgebrauch /ﬂ/ Lagertempera-
turbegrenzung

Bevollméachtigter
Vertreter in der
Europaischen
Union

Chargenbezeichnung

Vorsicht/
Gebrauchsan-
weisung
beachten

Artikelnummer

A

POST-EXTUBATIONS-KIT ZUR VERWENDUNG MIT RT481
Nasenkantlen-Patienteninterface fir die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

KONTRAINDIKATIONEN

Diese Therapie ist moglicherweise nicht geeignet, wenn ein

kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP) kontraindiziert ist. Dies

schlieBt nicht spontanes Atmen ein.

Einrichtung

MR850-Atemgasbefeuchter im invasiven Modus, RT481-Kit mit beheiztem

Inspirationsschlauch 22 mm und Kammer, Beatmungsgerat im High Flow-

Modus

Durchflussbereich: <60 L/min

1. Die passende GroBe auswahlen. Die Prongs durfen die Nasenlocher
nicht vollstandig verschlieBen. Um beide Prongs sollte ein deutlicher
Abstand zu sehen sein.

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

3a.

3b.

Sicherstellen, dass der Kopfband-Clip befestigt ist, damit die Kantle
nicht aus den Nasenlchern herausgezogen wird.

Die Kantle kann sich 16sen, wenn der Kopfbandclip nicht

verwendet wird.

Den Clip am Schlauch an der Kleidung/Bettwasche des Patienten
anbringen, damit die Kantle nicht vom Gesicht heruntergezogen wird.
Den Schlauch-Clip am Beatmungsschlauchsystem befestigen,

dabei aber sicherstellen, dass der Schlauch-Clip nicht auf das
Sondenkabel driickt.

WARNHINWEISE, VORSICHTSHINWEISE UND HINWEISE

/I\ WARNHINWEISE

.

Das Produkt NICHT wiederverwenden. Wiederverwendung kann
zur Ubertragung infektiser Agenzien, Unterbrechung der Therapie,
zu schwerer Schadigung oder zum Tod fiihren.

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 fiihren.

Der Patient muss jederzeit angemessen tiberwacht werden

(z. B. Sauerstoffsattigung). Wird der Patient nicht Uberwacht

(z. B.im Fall einer Unterbrechung des Gasflusses), kann dies

zu schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod flihren.

Die Heizplatte oder Kammerbasis NICHT berthren. Oberflachen
koénnen heiBer als 85 °C werden. Nichteinhaltung kann zu
Hautverbrennungen fiihren.

Eine Nichtbeachtung der folgenden Warnungen kann die Leistung

der Vorrichtung beeintréchtigen oder die Sicherheit geféhrden
i ieBlich i 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 Betttlicher

auf den Beatmungsschlauch legen.

Den Schlauch 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.

Die Kammer NICHT benutzen, wenn die Verschltsse 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 vor der Verwendung visuell auf Schaden inspizieren
(z. B. gequetschter Schlauch oder gebrochener Anschluss) und im
Schadensfall ersetzen.

Die Wasserquelle muss mindestens 50 cm héher sein als die Kammer.
Beatmungsschlauchsysteme mit Heizdraht NICHT ohne

Gasflow verwenden. Bei Unterbrechung des Gasflows den
Atemgasbefeuchter ausschalten.

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

Die Kammer NICHT mit Wasser befillen, das warmer als 37 °C ist.
KEINE Arzneimittel mit Tyloxapol (wie z. B. Tacholiquin) verwenden,
da diese Schaden an den Schlduchen verursachen und zum Abfall
des Beatmungsdrucks fuhren kénnen.

Potenzielle Brandherde mussen entfernt werden, wie z. B. Zigaretten
oder offene Flammen.

Bei der Verabreichung von vernebelter Medikation sollten der
Resistance to Flow tiberwacht und der Filter in Ubereinstimmung
mit den Standardkrankenhausverfahren ersetzt werden.

Den Filter gemaB Standardkrankenhausverfahren alle 24 Stunden
oder frilher wechseln, wenn sichtbare Verschlechterungen/
Ablagerungen auftreten.

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.

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

Zur Inhalation steriles Wasser nach USP oder Gleichwertiges

zur Befeuchtung verwenden. Dem Wasser KEINE anderen
Substanzen zugeben.

Die Beatmungsschlauchsysteme alle 6 Stunden auf Kondensatbildung
Uberprifen und das Kondensat bei Bedarf ableiten.

Vor dem Gebrauch alle Anschliisse auf festen Sitz Gberprifen.
Uberpriifen, ob der Heizdraht gleichmaBig am Schlauchsystem
entlang verlauft und nicht gebtindelt oder geknickt ist.

NICHT verwenden, wenn die Verpackung nicht versiegelt ist.
Verwenden Sie die MR290HFV nur mit dem SensorMedics 3100B.
Bevor das Patienteninterface angeschlossen wird, ist der adaquate
Gasflow zu tberprifen und sicherzustellen, dass sich das System
aufgewarmt hat.

Werden die fiir das Setup oben genannten Punkte nicht beachtet,
konnen 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 Flissigkeiten aus den Atemwegen
kommen.

Die verantwortliche Organisation ist vor Verwendung, fur die
Kompatibilitat des Atemgasbefeuchters und aller Teile und
Zubehorkomponenten verantwortlich, die zum Anschluss an
den Patienten und andere Geréte verwendet werden.

Itatian Cit)

CIRCUITO DOPPIO RISCALDATO PER
VENTILAZIONE PER ADULTI EVAQUA 2
E CANNULA NASALE OPTIFLOW+

Per I'erogazione di gas respiratori per pazienti adulti che richiedono
supporto respiratorio. Per I'utilizzo in ambiente di terapia intensiva in
combinazione con un’apparecchiatura per mantenere in vita un paziente.

SPECIFICHE TECNICHE

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

COLLEGAMENTI INTERFACCIA Connettori conici

ISO 5356-1
VOLUME COMPRIMIBILE 160 L
COMPLIANCE A 60 cmH,0
Senza accessori 218 + 0,1 mL/cmH,0O
Con accessori 2,6 +0,56 mL/cmH,0

(include un’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
Tratto espiratorio 0,20 +0,04 cmH,0

Con accessori
Tratto espiratorio 0,99 + 0,11 cmH,0
(include un’incertezza di misurazione pari a 0,03 cmH,0)

PRESSIONE OPERATIVA MASSIMA 8kPa

LUNGHEZZA DEL CIRCUITO Inspiratorio: 1,6 m
RESPIRATORIO Espiratorio: 1,6 m
DIAMETRO INTERNO MINIMO 20 mm

DEL TUBO

PERDITA DI GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min
VOLUME CORRENTE >120 mL

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

MODALITA MODALITA NON
INVASIVA INVASIVA
Umidificazione in
uscita >33 mg/L >12 mg/L
Flusso 5-60 L/min 5-120 L/min
EFFICIENZA DI FILTRAZIONE
Virale >99,99%
Organismo X174 Batteriofagi
Batterico >99,999%
Organismo Bacillus subtillis
Dimensioni particelle medie 3um
NacCl 98,04%

DEFINIZIONI DEI SIMBOLI

Livello di acqua Solo su prescrizione

Rx only

troppo alto
Livello massimo Marchio
diacqua c E 0123 CE 93/42/CEE

Consultare le

Istruzioni per I'uso Data di produzione
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Non realizzato :
con ftalati g Data di scadenza
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naturale 9
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Monouso /ﬂ[ ditrasporto e
stoccaggio
Rappresentante

autorizzato
nell’Unione Europea
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KIT POST ESTUBAZIONE DA UTILIZZARE CON RT481
Interfaccia paziente con cannula nasale per I'erogazione di gas
respiratori umidificati.

CONTROINDICAZIONI

Questa terapia potrebbe non essere adatta se la pressione positiva

continua delle vie aeree (CPAP) & controindicata. Cio include la

respirazione non spontanea.

Configurazione

Umidificatore MR850 in modalita invasiva, kit RT481 con tubo inspiratorio

riscaldato da 22 mm e camera di umidificazione, ventilatore in modalita

alto flusso.

Intervallo di flusso: <60 L/min

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

2. Regolare la cinghia di sostegno. Non stringere eccessivamente.

3a.

3b.

Verificare che la clip della fascia nucale sia fissata onde evitare
che la cannula esca dalle narici.

La cannula puo staccarsi se non é utilizzata con la clip della

fascia nucale.

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

Attaccare la clip per tubo al circuito respiratorio, ma verificare

che il cavo sonda non sia schiacciato dalla clip per tubo.

AVVERTENZE, PRECAUZIONI E NOTE

/N\ AVVERTENZE

NON riutilizzare questo prodotto. Il riutilizzo potrebbe 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)

puo 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 I'umidificatore sia sempre posizionato pil 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.

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

& caduta.

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

NON forare il contenitore dell'acqua fino a quando i tappi blu di
protezione della camera di umidificazione 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 l'eventuale presenza di danni nel circuito
respiratorio (ad es. tubo schiacciato o connettori crepati) prima dell'uso
e sostituire se danneggiato.

Il contenitore dellacqua deve essere almeno 50 cm piu 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.

NON utilizzare farmaci contenenti Tyloxapol (come Tacholiquin)

che possono danneggiare i circuiti e causare una perdita di pressione
di ventilazione.

Rimuovere eventuali fonti di innesco, come sigarette o fiamme libere.
Quando si utilizzano farmaci nebulizzati la resistenza al flusso deve
essere monitorata e il filtro va sostituito, seguendo le procedure
standard dell'ospedale.

Sostituire il filtro ogni 24 ore o prima se si verifica un deterioramento/
accumulo evidente, seguendo le procedure ospedaliere standard.
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.
Eseguire un test di pressione e perdite sul sistema di respirazione

e controllare I'eventuale presenza di occlusioni prima di collegarlo

ad un paziente.

Usare acqua sterile USP per inalazione o equivalente per
umidificazione. NON aggiungere altre sostanze all'acqua.

Ogni 6 ore verificare la presenza di condensa nel circuito respiratorio
e drenare se necessario.

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

Non utilizzare questo prodotto se la confezione non ¢ sigillata.

Usare MR290HFV solo con il ventilatore SensorMedics 3100B.

Prima di collegare I'interfaccia, verificare che ci sia un flusso di gas
adeguato e controllare che il sistema si sia riscaldato.

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 & responsabile della compatibilita
dellumidificatore e di tutte le parti ed accessori usati per il
collegamento al paziente e ad altre apparecchiature prima dell'uso.

Dutch @

DUBBEL VERWARMD EVAQUA 2-
BEADEMINGSCIRCUIT VOOR VOLWASSENEN

EN OPTIFLOW+ NEUSCANULE

Voor de toediening van beademingsgassen aan volwassen patiénten
die ademhalingsondersteuning nodig hebben. Voor gebruik in een
intensive care-omgeving in combinatie met levensondersteunende
apparatuur.

TECHNISCHE SPECIFICATIES

Compatibel met Fisher & Paykel Healthcare MR850-bevochtigers.
Raadpleeg de gebruikersinstructies bij de bevochtiger.

ISO 5356-1 conische
aansluitingen

1,60 L

INTERFACE-AANSLUITINGEN

SAMENDRUKBAAR VOLUME
COMPLIANCE @ 60 cmH,0
Zonder accessoires 218 0,1 mL/cmH,0

Met accessoires 2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(inclusief 0,02 mL/cmH,0 meetonzekerheid)

FLOWWEERSTAND BIJ 30 L/min
Zonder accessoires

Inademingsslang 0,77 £ 0,05 cmH,0
Expiratieslang 0,20 + 0,04 cmH,0
Met accessoires

Expiratieslang 0,99 + 0,11 cmH,0

(inclusief 0,03 cmH,0 meetonzekerheid)

8kPa
Inademingsslang: 1,6 m

MAXIMALE BEDRIJFSDRUK
LENGTE BEADEMINGSSLANG

Uitademingsslang: 1,6 m

MINIMALE BINNENDIAMETER 20 mm
SLANG

GASLEKKAGE BlJ 60 cmH,0 <40 mL/min
TIDAL VOLUME >120 mL

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
DOELTREFFENDHEID FILTRATIE
Viraal >99,99%
Organisme ®X174 bacteriofaag
Bacterieel >99,999%
Organisme Bacillus subtillis
Gemiddelde deeltjesgrootte 3pum
NaCl 98,04%
BETEKENIS VAN SYMBOLEN
Waterniveau Alleen op

Rx only

voorschrift

te hoog

CE-markering
93/42/EEG

C€o123
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POST-EXTUBATIESET SET VOOR GEBRUIK MET RT481
Interface voor patiént met neuscanule voor toediening van
bevochtigde beademingslucht.

CONTRA-INDICATIES

Deze behandeling is mogelijk niet geschikt als er sprake is van een

contra-indicatie voor 'continuous positive airway pressure' (CPAP).

Hiertoe behoort niet-spontane ademhaling.

Configuratie

MR850-bevochtiger in invasieve modus, RT481-set met 22 mm

verwarmde inademingsslang en kamer, beademingstoestel in modus

voor hoge flowsnelheid

Flowbereik: <60 L/min

1. Kies een geschikte maat. Neuscanules mogen de neusgaten
niet afsluiten. Er moet een duidelijke ruimte zichtbaar zijn rondom
elke neuscanule.

3a.

3b.

Pas de hoofdband aan de pasvorm aan. Span het masker niet

te strak aan.

Zorg ervoor dat de klem voor de hoofdband is bevestigd om

te voorkomen dat de canule uit de neusgaten wordt getrokken.
De canule kan losraken als deze niet wordt gebruikt met de klem
voor de hoofdband.

Bevestig de slangenklem aan kleding/beddengoed om te
voorkomen dat de canule van het gezicht wordt getrokken.
Bevestig de slangenklem aan het beademingscircuit, maar let op
dat de sondekabel niet door de slangenklem wordt afgeklemd.

WAARSCHUWINGEN, AANDACHTSPUNTEN

EN OPMERKINGEN
/I\ 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 vol je waarsc ing d, kan de
werking van het apparaat worden aangetast 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.

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.

Gebruik geen geneesmiddelen die tyloxapol bevatten

(zoals Tacholiquin); dit kan leiden tot beschadiging van de slangen
en tot verlies van de beademingsdruk.

Houd alle ontbrandingsbronnen uit de buurt, zoals sigaretten

of open vuur.

Als er vernevelde geneesmiddelen worden gebruikt, moet de
flowweerstand worden gecontroleerd en moet het filter worden
vervangen volgens de standaard ziekenhuisprocedures.

Het filter moet iedere 24 uur worden vervangen, of eerder

indien er merkbare achteruitgang optreedt, volgens
standaardziekenhuisprocedures.

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.

Voer een druk- en lekkagetest uit op het beademingssysteem

en controleer op afsluitingen alvorens het aan te sluiten op

een patiént.

Gebruik steriel water van USP-kwaliteit voor inhalatie of een
vergelijkbaar product. GEEN andere stoffen aan het water toevoegen.
Controleer de ademhalingscircuits om de 6 uur op condensatie
en tap indien nodig af.

Controleer véér gebruik of alle verbindingen goed vastzitten.
Controleer of de verwarmingsdraad gelijkmatig door het circuit
loopt en niet ergens is samengedrukt of geknikt.

Neem het product NIET in gebruik als de verpakking niet

is verzegeld.

Gebruik uitsluitend de MR290HFV bij de SensorMedics 3100B.
Controleer vodr aansluiting van de interface of de gasflow
toereikend is en verzeker u ervan dat het systeem is opgewarmd.
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.



Portuguese

CIRCUITO DO VENTILADOR AQUECIDO DUPLO
PARA ADULTOS EVAQUA 2 E CANULA NASAL
OPTIFLOW+

Para a administracdo de gases respiratérios a doentes adultos que
necessitam de suporte respiratério. Para utilizagdo em unidades de
cuidados intensivos em conjunto com equipamento de suporte de vida.

ESPECIFICACOES TECNICAS

Compativel com os humidificadores MR850 da Fisher & Paykel Healthcare.
Consulte as instrugdes de utilizagdo do humidificador.

LIGAGOES DE INTERFACE Conectores conicos
ISO 5356-1

VOLUME COMPRESSIVEL 1,60 L

COMPLIANCE A 60 cmH,0

Sem acessorios 28 + 0,1 mL/cmH,0

Com acessorios 2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(incluindo incerteza de medicdo de 0,02 mL/cmH,0)

RESISTENCIA AO FLUXO A 30 L/min
Sem acessérios

Ramo inspiratério

Ramo expiratério

Com acessérios

Ramo expiratdrio

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 + 0,04 cmH,0

0,99 + 0,11 cmH,0

(incluindo incerteza de medicao de 0,03 cmH,0)

PRESSAO DE FUNCIONAMENTO 8kPa

MAXIMA

COMPRIMENTO DO CIRCUITO Inspiratério: 1,6 m
RESPIRATORIO Expiratério: 1,6 m
DIAMETRO INTERNO MiNIMO DO 20 mm
CIRCUITO

FUGA DE GAS A 60 cmH,0 <40 mL/min
VOLUME CORRENTE >120 mL

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

MODO NAO
MODO INVASIVO INVASIVO
Saida de
humidificacao >33 ma/L >12mg/L
Taxa de fluxo 5-60 L/min 5-120 L/min
EFICIENCIA DE FILTRACAO
Viral >99,99%
Organismo ®X174 bacteridfagos
Bacteriana >99,999%
Organismo Bacillus subtilis
Tamanho médio das particulas 3pum
NacCl 98,04%

DEFINICOES DOS SIMBOLOS

Nivel de dgua
excessivo

RX Only Sujeito a receita

médica

Nivel de dgua

M -
maximo c E 0123 Cgrgg/cfg/CEE

Consultar as
instrucoes de &I
funcionamento

Data de fabrico

Peca aplicada .
do Tipo BF d Fabricante

N&o é feito com .
ftalatos g Prazo de validade

N&o é feito com Utilizacdo por um
ltex de borracha periodo maximo
natural de 14 dias
Limites da
e temperatura
Utilizagao tinica /H/ de armazenamento

ede transporte

Representante
autorizado na
Unido Europeia

Numero de lote

Atencao/Consultar
as instrucoes de
utilizacao

Numero de &
referéncia

KIT DE POS-EXTUBACAO PARA UTILIZACAO COM RT481
Interface para doentes com canula nasal para administracdo de
gases respiratorios humidificados.

CONTRAINDICACOES

Esta terapia pode n&o ser adequada em situacdes em que a presséo

positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é contraindicada. Isto inclui

respiracdo ndo espontanea.

Configuracédo

Humidificador MR850 no modo invasivo, kit RT481 com circuito

inspiratdrio aquecido de 22 mm e cadmara, ventilador no modo

de alto fluxo

Intervalo de fluxo: <60 L/min

1. Selecione o tamanho apropriado. Os prongs ndo podem selar
as narinas. Deve ser claramente visivel um espaco em volta de
cada prong.

2. Ajuste a tira para a cabeca para a adaptar. Nao aperte em demasia.

3a.

3b.

Assegure que o clipe da tira para a cabeca esta encaixado,

de forma a evitar que a canula seja retirada das narinas.

A canula pode desencaixar-se se nao for utilizada com o clipe

da tira para a cabeca.

Encaixe o clipe da tubagem a roupa/roupa da cama para evitar
que a canula seja retirada da face.

Ligue o clipe da tubagem ao circuito respiratorio, mas certifique-se
de que o cabo da sonda n&o é apertado pelo clipe da tubagem.

AVISOS, PRECAUCOES E NOTAS

/N Avisos

NAO reutilize este produto. A reutilizacdo pode resultar na
transmissdo de substancias infeciosas, interrupcéo do tratamento,
lesdes graves ou morte.

A utilizacdo dos circuitos respiratorios, camaras,

acessorios ou combinacdes dos mesmos ndo aprovados pela
Fisher & Paykel Healthcare podera resultar num desempenho
inadequado do sistema de humidificacdo, em avaria do ventilador
e lesdes no doente/utilizador.

O doente deve ser sempre adequadamente monitorizado

(por exemplo, a saturagcdo de oxigénio). A ndo monitorizacdo

do doente (por exemplo, em caso de interrupcao do fluxo de gas)
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 nao cumprimento de qualquer um dos seguintes avisos pode
comp od ho do di itivooua a
(sendo que também pode causar lesoes graves):

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

NAO utilize para além da duracdo de utilizagdo maxima

de 14 dias.

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

NAO estique ou estire a tubulagdo.

NAO coloque de molho, lave ou esterilize este produto.

Evite o contacto com quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes
para as maos.

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

NAO utilize a cAmara caso as vedacdes nao estejam intactas
aquando da rece¢do ou caso a cdmara 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 agua para o circuito se a camara estiver a ser utilizada
amais de 80 L/min.

Inspecione visualmente os conjuntos de respira¢do quanto a
presenca de danos (por exemplo, um tubo comprimido ou um
conector com fissuras) antes de utilizar e substitua os mesmos

se existirem danos.

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

NAO utilize circuitos respiratérios de fio aquecido sem fluxo de gas.
Se o fluxo de gas for interrompido, desligue o humidificador.
Certifique-se de que existe um dispositivo de fornecimento

de dgua ligado a cdmara e de que a cdmara tem dgua.

NAO encha a camara com dgua a uma temperatura superior a 37 °C.
NAO utilize medicacées que contenham Tyloxapol

(como Tacholiquin), uma vez que tal pode danificar a tubagem

e resultar em perda de pressao de ventilagdo.

Remova quaisquer fontes de igni¢cdo, como cigarros ou chamas.
Aquando da utilizacdo de farmacos nebulizados, deve monitorizar
a resisténcia ao fluxo e o filtro deve ser substituido seguindo

o procedimento hospitalar padréo.

Substitua o filtro a cada 24 horas ou antes se detetar deterioracdo/
acumulacéo visivel, seguindo o procedimento hospitalar padrao.
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 tubos aquecidos com a pele

do doente.

Realize um teste de presséo e fugas no sistema respiratério

e verifique a existéncia de obstruces antes de o ligar a um doente.
Utilize dgua estéril USP para a inalacdo ou equivalente para a
humidificacdo. NAO adicione quaisquer outras substancias a dgua.
Verifique os circuitos respiratérios quanto a condensacao a cada

6 horas e drene a mesma, se necessario.

Verifique se todos os conectores estdo bem apertados antes

de utilizar.

Verifique se o fio aquecedor esta distribuido uniformemente

ao longo do circuito e se ndo estd apertado ou dobrado.

NAO utilize se a embalagem nao estiver selada.

Utilize apenas 0 MR290HFV com o ventilador 3100B SensorMedics.
Antes de ligar a interface, verifique se existe um fluxo de gas
adequado e certifique-se de que o sistema aqueceu.

A ndo utilizacdo da configuracdo acima descrita pode
comprometer o desempenho e afetar a seguranca do doente.

NOTAS

Para utilizacdo sob a supervisdo de pessoal médico com a devida
formacdo.

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

E da responsabilidade da organizac&o assegurar a compatibilidade
do humidificador e de todas as pecas e acessérios utilizados para
ligar o dispositivo ao doente e a outro equipamento antes da
utilizacdo.

Bulgarian

OUXATEJIEH WIAHT 3A Bb3PACTHU C ABOMHO
HAIPABAHE EVAQUA 2 UHA3AJIHA KAHIOJIA
OPTIFLOW+

3a JocTaBAHe Ha ra3oBe 3a ANLLaHe Ha Bb3PACTHY MALMEHTU, HyXKaaelum
Ce OT nognomaraHe Ha gULaHeTo. 3a yno‘rpe6a B Cpefia Ha NHTEH3NBHU
FPUKI 33€[HO C KINBOTOMOAABPKALLO 060PYABaHE.
TEXHUYECKU CNELWOUKALUN

CobBmecTym ¢ oBnaxHuten MR850 Ha Fisher & Paykel Healthcare.
HanpageTe cnpaBKka ¢ MIHCTPYKLMWTE 3a NOTPEBUTENA Ha OBNAXHUTENS.

BPb3KUN C UHTEPQENCA

KoH1uHYM KoHekTopK
1SO 5356-1

CrpCTUM OBEM 1,60L
KbMMJIAABHC MPU 60 cmH,0
Bes npuHapnexHocTn 2,18+0,11 mL/cmH,0
2,6 +0,56 mL/cmH,0
(BkmoumTenHo 0,02 mL/cmH,0 HecurypHOCT Ha U3MepBaHeTo)
CbMPOTUBNEHUE KbM MOTOKA MPU 30 L/min

Bes npuHapgnexHocTn

CnpuHagnexHoctTn

WHcnupatopHo pamo
ExkcnupaTtopHo pamo
C npuHagnexHocTn
EkcnunpatopHo pamo

0,77 £0,05 cmH,0
0,20 +0,04 cmH,0

0,99 £0,11 cmH,0

(BkntoumTtenHo 0,03 cmH,0O HecKrypHOCT Ha M3MepBaHETO)

MAKCUMAJIHO PABOTHO 8kPa
HANATAHE
ABJIKUHA HA AUXATEJTHATA ViHcnvpatopHo: 1,6 m
TPBBA EkcrmpatopHo: 1,6 m
MWHUMANEH BbTPELLEH 20mm
ANAMETBHP HA TPBBATA
YTEYKA HATA3O0BE PN 60 cmH,0 <40 mL/min
ANXATEJIEH OBEM >120 mL
LUANOCTHA NPOU3BOAUTENIHOCT NPU OKOJIHA
TEMMNEPATYPA OT 20 °C 10 26 °C
WHBA3UBEH HEMHBA3UBEH
PEXUM PEXUM
V3xopAawo
OBnaXHABaHe >33 mg/L >12mg/L
CKOpOCT Ha NoToKa 5-60L/min 5-120L/min
EOUKACHOCT HA OUNTPUPAHE
Bupycn >99,99%
OpraHuzbm baktepuodar ®X174
Bakrepun >99,999%
OpraHuzbm Bacillus subtilis
CpepneH pasmep Ha yacTuyuTe 3um
Nacl 98,04%

ONPEJENEHUA HA CUMBOJINTE

HuBoTo Ha BopaTa
€ npeKasneHo BUCOKO

RX Only Camo no

npeanucaHue

MakcumanHo H1uBo CE mapKvpoBKa
Ha BojaTta c E 0123 93/42/EEC
HanpaseTe cnpaBka
m/_J ataHa
CMHCTPYKLMUTE 33 ﬁpommoncmo
pabota
MpunoxeHa yact “
Tn BF Mpowussoguten
He cvabpxa
dranatu [a ce usnonsea o
He cbabpika natekc MaKcrmanHo Bpeme
OT eCTeCTBEH Kayuyk Ha ynotpeba 14 aHn
TemnepatypHu
3a efHOKpaTHa orpaHuyeHus 3a
ynotpe6a TpaHcnopT
1 CbXpaHeHue
YnbnHomolueH
MapTuaeH Homep m npeacTaBuTeN 3a
EBponeiickna cbio3
MpepynpexpeHne/
HanpaseTe cnpaBka
PedeperTer Homep & c MHngyKL[I/lI/I"I:')e 3a
ynotpe6a

KOMMJEKT 3A CJIEQ EKCTYBALINA 3A YNIOTPEBA C RT481
ViHTepdeiic 3a naLmeHTa 3a HasanHa KaHiona 3a 4oCTaBAHe Ha
OBNaXHEeHM ra3oBe 3a AULaHe.

NMPOTUBOMOKA3AHMA
Ta3u Tepanua Moxe f1a He e MOAXOAALLA, KOTaTo HEMPEKbCHATOTO
rONOXWTENHO HanAraHe B anxatenHute notuia (CPAP) e
NPOTNBOMOKa3aHo. ToBa BK/IOUBA HECMIOHTAHHO anwaxe.
Hacrpoiika
OBnaxkHWTen MR850 B MHBa3MBEH PeXXUM, KOMMAeKT RT481 ¢
22-MUAMMETPOBaA MHCMMPaTOpHa Tpbba v kamepa ¢ HarpsBaHe,
pecnupaTtop B pexvM Ha BUCOKa CKOPOCT Ha NMOTOKa
[lnanasoH Ha notoka: <60 L/min
1. W36epete noaxoasLy pasmep. LLnnosete He TpAGBa fia Cb3gasat
YNTBTHeHMe B Ho3apuTe. OKOMO BCeKY Win TPAGBa ACHO Aa
ce BipKAA NyQT.

Perynupaiite konaHa 3a rnasa. He 3ataraiite npekomepHo.

. YBE‘DETQ ce, Ye e npuKpeneHa ckobaTa Ha KoslaHa 3a nasa, 3a Aa

npefoTBpaTuTe N3BaXaaHe Ha KaHtonaTta oT Ho3gpuTe.

. KaHtonata moxe Aa ce oThenun, ako He ce U3non3ea 3aeHO CbC

ckobaTa Ha KoflaHa 3a raBa.

MpukpeneTe ckobaTa 3a TPbHaTa KbM fjpexuTe/cnanHoTo 6enbo,
3a fla NpefoTBPaTUTE U3TEMIAHETO Ha KaHIoMaTa oT JILETO.
MpuikpeneTe ckobara 3a TpbbaTa KbM AVXATENHYA LWAHT,

HO Ce yBepeTe, Ye KabesTbT Ha COHAaTa He e MPUTVCHAT OT ckobaTa
3a Tpbbarta.

NPEAYNPEXAEHUA, CATHANN 3A BHUMAHUE

U 3ABENEXKKM
/N nPEAYNPEXAEHMA

HE ynoTpebsBaiite To311 NPoAyKT NOBTOPHO. MoBTOpHaTa yrnoTpeba
Mo>Ke 1a AoBe/ie 10 Npe/iaBaHe Ha HOEKLMO3HY cybcTaHLmy,
NpeKbCBaHe Ha Nlie4eHNeTo, CePMO3HO HapaHABaHe U CMbPT.
YI'IOTpeﬁaTa Ha AVXaTesTHW WNAHIroBe, Kamepwn, NPUHAANeXHoOCTN nnn
KOMO6VHaLw, KouTo He ca ofobpenn ot Fisher & Paykel Healthcare,
MOXe Aa foBezie A0 olua paboTa Ha cricTemata 3a OBNaXKHABAHE,
Hen3npaBHOCT Ha pecnupaTopa N HapaHABaHe Ha I'IaLllllEHTa/
notpebutens.

lMpe3 uAnoTo Bpeme NauMeHTsT TpAGBa fa 6bae HabnogasaH no
MOAXOAAL HAUYMH (Hanp. HABMIOAEHE Ha CaTypaLATa Ha KUCTIOPOAA).
Jluncara Ha HabniofieHVe Ha NaLverTa (Hanp. B Cllyyaii Ha NpeKkbcBaHe
Ha ra3oBusA MOTOK) MOXe Aa A0Be/E 10 CEPUO3HO HapaHABaHe

nnn cMbPT.

HE nokocsaliTe HarpeBatesniHaTa nioya WM OCHoBaTa Ha kameparta.
TemnepaTypuTe Ha NOBbPXHOCTUTE MoraT fa npesuiuasart 85 °C.
HecnasBaHeTo Ha ToBa MoXxe Aa noeefe A0 n3rapAHe Ha Koxara.
Hecna3BaHeTo Ha KoeTo n Aa e OT cefgHUTe NpeaynpexaeHns
MoxXe fa p Ta Ha wnn ga

HOCTTA (| Aa

P P!

P! e P

Korato nocrasste oBnaxkHutens 61130 A0 nauueHTa, ce yBeperte,
Ye OBNAXKHUTENAT BUHArv € No3nyMoHMNpaH no-HNCKO OT NauneHTa.

HE n3nonsgaiite cnep 14-AHEBHWA MaKCUMarneH Neprios

Ha ynotpeba.

HE nokpviBaiiTe WnaHra ¢ MaTepuany, Kato oaeana, Kbpn uim
cnanHo 6enbo.

HE pastaraiite n HE nsuexpgarte TpbbuTe.

HE HakwcBaiiTe, MuiiTe nu CTepunmnsmpaiiTe To3v NPOAYKT.
M36ArBaiiTe KOHTAKT C XUMVKaM, NOYMCTBALLYM NpenapaTi unn
fie3nHdeKTaHTL 3a pblie.

HE n3nonsgaiite kKamepata, ako HUBOTO Ha BOAaTa NPEeBULLV IMHUATA
3a MakKCMMasiHO HUBO Ha BofiaTa.

HE n3non3Baiite kKamepata, ako YMTbTHEHWATa He ca Lien Npu
nosyyaBaHe U ako e 6rna nnyckaHa.

HE pabortete c Kamepata npw bro Hag 10°

HE npo6uBaiiTe 13TOYHMKa Ha BoAa, Npeav Aa 6bjaT npemaxHati
BCWYKW CUHW KarnauKkiu. AKO OCHOBHUAT NOMNMaBbK NpeTbpnun
HeN3MpPaBHOCT, MOXe Aa HACTBMN MANCKAHE B LWAHTa, ako C
Kameparta ce pabotu npu Hag 80 L/min.

Ornepalite KOMMNNeKTa LUIaHroBe 3a MoBpe/aw (Hanp. cMaykaHa
Tpbba 1K HanykaH KOHEKTOp) Mpeau ynotpeba 1 ro 3ameHeTe,

aKo e noBpe/ieH.

V3TOUHMKBT Ha Bofja TpAGBa Aa ce Hamypa Ha NoHe 50 cm Mo-BH1COKO
OT KameparTa.

HE n3non3BaiiTe AxaTeNHu LWNaHroBe C HarpaBalla Xuua 6e3 rasos
NOTOK. AKO ra30BYAT MOTOK NPEKbCHE, U3KITIOYETE OBNaKHUTENA.
YBepeTe ce, e KbM KamepaTa UMa CBbP3aH U3TOYHVK Ha BOfja 1 Ye
B Kamepata ViMa Bofja.

HE nbnHeTe kameparta ¢ Bofa € Temnepatypa Hap 37 °C.

HE n3non3Bgaiite nekapcTea, CbAbpKalum TUAOKCanon (Kato
TaxoNMKBUH), Thbil KaTo TOBa MOXe /la NOBPeV TpbOUTe U fla loBeae
[0 3ary6a Ha BEHTUNALMOHHO HanAraHe.

MpeMaxHeTe BCUUKM U3TOUHULIM HA Bb3MNIaMeHsABaHe, KaTo Lyrapu
VNV OTKPUTU MNamMbLin.

KoraTo ce n3nonssat Hebynu3npaHu nekapcTea, TpAbBa fa ce
HabnioflaBa CbNPOTVBNEHNETO KbM MOTOKa U [1a Ce 3amMeHNn
GUATBPBT Cnopep CTaHAaPTHUTE BONHUYHY NpoLiesypU.

CmeHAiTe GUNTbpa Ha BCeKM 24 Yaca Unm No-paHo, ako HacTbnu
BMAVIMO B/IOLLIABaHE Ha CbCTOAHKETO My/06pa3yBaHe Ha yTalika,
CnlepBaiiky CTaHAAPTHUTE GOMIHNYHM NPOLIEAYPU.

YBepeTe ce, Ue NOAXOAALLWTE anapMV 3a pecnpaTopa Unu
V3TOYHIIKa Ha MOTOK Ca 3aflafieHu, Npeav fla CBbpKeTe KoMMeKkTa
LWNaHroBe KbM NaLyeHT.

M36AarBaiiTe NPOAbIKITENEH KOHTAKT Ha HarpeTuTe TPbOK C Koxarta
Ha nauveHTa.

VI3BbplueTe TeCT 3a HaNIAraHETO 1 3a yTeUKM Ha AuXaTesHaTa cucTema
1 npoBepeTe 3a 3anyLBaHuUs, NPeay Aa CBbPXKeTe KbM NnaLyeHTa.
M3nonsBaiite ctepunHa Boga (USP) 3a Hxanaumsa nnm eKBusaneHT
3a oBnakHABaHe. HE fobassaiiTe Apyru BellecTBa KbM BoaaTa.

Ha Bceku 6 yaca nposepABaliTe AnXaTeNHUTE LUNaHroBe 3a
KOHZIEH3aLVIA U '1 U3TOYBANTE, aKo € HeOGXOAVMO.

lMpeau ynoTpeba npoBepeTe Aanu BCUUKM BPB3KM Ca 3aTerHaTu.
MpoBepeTe Aanu HarpABallaTa XuLia € paBHOMEPHO pasnpeaeneHa
No BepuraTa 1 jaNnii He e HaBWTa, UK OrbHaTa.

HE n3non3BaiiTe, ako onakoBKaTa He e 3areyataHa.

M3non3galite camo MR290HFV cbc SensorMedics 3100B.

Mpeaw pa cebpskeTe UHTepdelica, NpoBepeTe Janii Ma AoCTaTbyeH
ra3oB NOTOK V1 Ce yBepeTe, Ye cucTeMata e 3arpsa.
Hew3nonssaHeTo Ha on1caHaTa No-rope HacTpoiika Moxe Aa
KomnpomeTupa paboTata 11 Aa NoBnviAe Ha 6e3onacHoCTTa Ha
nauueHTa.

3ABEJIEXXKUN

+ 3aynotpeba nog Haa3opa Ha 0byyeH MeANLIMHCKI NepcoHan.
. I/I3bipr|eTe npoaykTa cnopej CbOTBETHUA NPOTOKON Ha 60}'IHI/IL|aTa.

ﬂoTpeGl/lTenSlT MoOXe Aa 6'bﬂe W3N0XKeH Ha TeYHOCTU OT guXatenHure
MbTULLA MO BPEME Ha N3XBbpPJIAHE.

. OTI'OBOpHaTa OpraHu3auma e NoAoTYETHA 3a CbBMECTMMOCTTa

Ha OBNAaXXHUTeNA N BCUYKWN YacTn U NPUHAANEXHOCTN, U3NON3BaHN
3a CBbp3BaHe KbM MauueHTa 1 Apyro obopyasaHe npeay ynotpeba.

Czech (o)

VYHRIVANY DUALNI OKRUH VENTILATORU
EVAQUA 2 S NOSNI KANYLOU OPTIFLOW+ PRO
DOSPELE PACIENTY

Pro dodavani dychacich plynl dospélym pacientdm vyzadujicim
podporu dychdni. Pro pouziti v prostfedi intenzivni péce ve
spojeni se zafizenim na podporu Zivota.

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

PRIPOJKY ROZHRANI

Kuzelové konektory
1SO 5356-1
STLACITELNY OBJEM 160 L
SOULAD PRI @ 60 cmH,0
Bez prislusenstvi

S prislusenstvim

218 + 0,11 mL/cmH,0

ODPOR VUCI PRUTOKU PRI 30 L/min
Bez pfislusenstvi

Upravte nahlavni feminek, aby dobre sedél. Prilis neutahuijte.

3a. Zkontrolujte, Ze je pripojena svorka nahlavniho feminku,

ktera zabranuje tomu, aby se kanyla nevysunula z nosnich direk.

3b. Pokud se kanyla nepouziva spolu se svorkou nahlavniho

feminku, mGze se odpojit.

4. Pripojte svorku hadice k odévu nebo lizkoving, abyste predesli

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

VAROVANI, UPOZORNENI A POZNAMKY

2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(véetné nejistoty méreni 0,02 mL/cmH,0)

Vdechovaci vétev
Vydechovaci vétev
S prislusenstvim
Vydechovaci vétev

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 + 0,04 cmH,0

0,99 + 0,1 cmH,0

(vcetné 0,03 cmH,0 nejistoty mérent)

8 kPa
Vdechové: 1,6 m
Vydechova: 1,6 m

MAXIMALNI PROVOZNI TLAK
DELKA DYCHACI HADICE

MINule\LNI' VNITRNI 20 mm
PRUMER HADICE

UNIK PLYNU PRI 60 cmH,0 <40 mL/min
DECHOVY OBJEM >120 mL

CELKOVY VYKON PRI TEPLOTE OKOLNIiHO PROSTREDI
20°CAZ26°C

s | NEINVAZIVND
INVAZIVNI REZIM REZIM
Zvlh¢ovaci vystup | >33 mg/L >12 mg/L
Rychlost pratoku | 5-60 L/min 5-120 L/min
UCINNOST FILTRACE
Virova >99,99 %
Organismus X174 bakteriofag
Bakterialni >99,999 %
Organismus Bacillus subtilis
Stredni velikost €astic 3um
NaCl 98,04 %
DEFINICE SYMBOLU
U)l,asgiknéa vody pfilis | Ry only | Pouze na predpis
Maximalni Oznaceni
e [ | b vody C€0123 | CE die 93/42/EHsS
Prectéte si ,
[:E] nédvod k obsluze &I Datum vyroby
Philozna ast )
typu BE ° ] Vyrobce
ol )
: Rg%?;ahule E Datum spotfeby

Maximalni doba

Neobsahuje
prirodni latex pouziti 14 dnt

Teplotni limity
Na jedno pouziti pro pfepravu

Autorizovany
zastupce pro
Evropskou unii

a skladovani

Cislo série

Upozornéni / viz
navod k pouziti

EREE

Referenéni ¢islo &

POSTEXTUBACNi SOUPRAVA PRO POUZITI S RT481
Nosni kanyla pro pacienta s tracheostomii pro privod
zvlh¢enych dychacich plynd.

KONTRAINDIKACE

Tato terapie nemusi byt vhodna v pripadech, ve kterych je

kontraindikovdno pouziti trvalého pozitivniho tlaku v dychacich

cestach (CPAP). K tomu patfi zkouska spontanniho dychani.

Nastaveni

Zvlih¢ova¢ MR850 v invazivnim rezimu, souprava RT481 s 22mm

vyhrivanou vdechovou hadi¢kou a komorou, ventilator v rezimu

s vysokym prdtokem

Rozsah pritoku: <60 L/min

1. Zvolte odpovidajici velikost. Hroty nesmi nosni dirky utésnit.
Kolem kazdého hrotu musi byt viditelnd mezera.

/I\ VAROVANI

« NEPOUZIVEJTE tento produkt opakované. Opakované
pouziti mGze vést k pfenosu infekénich latek, preruseni lé¢by,
vaznému ublizeni nebo umrti.

Pouziti dychacich okruhti, komor, pfislusenstvi nebo kombinaci,
které nejsou schvéleny spolecnosti Fisher & Paykel Healthcare,
mUze mit za nasledek $patny vykon zvlh¢ovaciho systému,
selhani ventilatoru a Ujmu pacienta/uzivatele.

Vzdy je nutné zajistit vhodné monitorovani pacienta

(napf. nasyceni kyslikem). Nedodrzeni sledovani pacienta
(napf. v pfipadé preruseni toku plynu) maze mit za nasledek
vaznou ujmu nebo smrt.

* NEDOTYKEJTE se topné desky ani zékladny komory.
Povrchy mohou presahnout 85 °C. Nerespektovani mize
mit za nasledek popaleni kiize.

NedodrzZeni nasledujicich varovani miiZe narusit vykon
zafizeni nebo ohrozit bezpe¢nost (a potencialné zplisobit
vaznou Gjmu):

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

. 'NEPQUZI'VEJTE déle nez po maximalni dobu 14 dnd.

* NEPRIKRYVEJTE okruh materidly, jako jsou deky, ru¢niky
nebo prostéradla.

+ NENATAHUJTE hadicku a nevymackavejte z ni tekutinu.

* Vyrobek se NESMI ponorovat, myt ani sterilizovat.

Zamezte kontaktu s chemikaliemi, Cisticimi prostfedky
nebo dezinfekenimi prostredky na ruce.

*  Komoru NEPOUZIVEJTE, pokud hladina vody stoupne
nad rysku maximainé povolené hladiny vody.

*  Komoru NEPOUZIVEJTE, pokud pfi prevzeti nebyla tésnéni
intaktni nebo pokud vdam komora upadla.

* Komora se 'NESMI' pouzivat pod Uhlem sklonu vétsim nez 10°.

* PRED NAPICHNUTIM zdroje vody odstrarite modré krytky.
Pokud selze primarni plovék a komora pracuje s pritokem
vy$$im nez 80 L/min, miize voda vniknout do okruhu.

* Pred pouzitim vizudlné zkontrolujte dychaci soupravy,
zda nejsou poskozené (napf. stlacena 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 vyhfivacim drdtem
bez proudéni plynu. Pokud je tok plynu prerusen,
vypnéte zvihcovac.

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

+ Komoru NEPLNTE vodou s teplotou vy3si nez 37 °C.

*  NEPOUZIVEJTE medikace obsahujici Tyloxapol (jako
Tacholiquin), mohlo by dojit k poskozeni hadic a ke ztraté
ventila¢niho tlaku.

« Qdstrante veskeré zdroje zapaleni, jako jsou cigarety nebo
otevreny ohen.

«  P¥i pouziti nebulizovanych Iék( by méla byt sledovana
odolnost proti pratoku a filtr by mél byt vyménén podle
standardniho nemocnicniho postupu.

« Vymeénte filtr kazdych 24 hodin, nebo drive, pokud dojde
ke zna¢nému zhor$eni/nahromadéni, podle standardniho
nemocnicniho postupu.

« Pred pripojenim dychaciho pfistroje k pacientovi se ujistéte,

Ze jsou nastaveny vhodné poplachy ventilatoru nebo

zdroje pruatoku.

Zabrante dlouhodobému kontaktu vyhrivanych hadic

s pokozkou pacienta.

« Pred pfipojenim k pacientovi provedte test tlaku a netésnosti
dychaciho systému. Ujistéte se také, ze neni ucpany.

*  Ke zvihcovani a inhalaci pouzivejte sterilni vodu dle Cs. Iékopisu
nebo ekvivalent. NEPRIDAVEJTE do vody dalsi atky.

* Kazdych 6 hodin zkontrolujte, zda nedochazi ke kondenzaci

dychacich okruhd, a podle potfeby vypustte.

Pred pouzitim zkontrolujte, zda jsou vSechny spoje tésné.

Zkontrolujte, zda je vyhfivaci drat rovnomérné rozlozen po

obvodu a neni svazany nebo zauzleny.

NEPOUZIVEJTE, jestlize obal neni neporuseny.

S ventildtorem SensorMedics 3100B pouzivejte pouze komoru

MR290HFV.

« Pred pfipojenim rozhrani zkontrolujte, zda je priitok plynu
dostatecny a zajistéte, aby byl systém zahraty.

« NepoufZiti vyse popsaného nastaveni mdze ohrozit vykon
a ovlivnit bezpec¢nost pacienta.

POZNAMKY

* Pro pouziti pod dohledem vys$koleného zdravotnického
personalu.

« Produkt zlikvidujte v souladu s vhodnymi predpisy nemocnice.
Béhem likvidace mlze byt uzivatel vystaven plsobeni tekutin
z dychacich cest.

« Odpoveédna organizace odpovida za kompatibilitu zvih¢ovace
vzduchu a viech ¢asti a prislusenstvi pouzitych k pripojeni
k pacientovi a k dalSim zafizenim pred pouzitim.



Danish

EVAQUA 2 DOBBELT OPVARMET
RESPIRATORSLANGESZAT OG OPTIFLOW+
NASEKATETER TIL VOKSNE

Til tilfersel af respirationsgasser til voksne patienter, som kraever
respirationsstette. Til brug pa intensivafdelinger sammen med
livsunderstattende udstyr.

TEKNISKE SPECIFIKATIONER

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

INTERFACEFORBINDELSER

ISO 5356-1 koniske

konnektorer
KOMPRIMERBAR VOLUMEN 1,60 L
KOMPLIANS VED 60 cmH,0
Uden tilbehor 218 + 0,11 mL/cmH,0
Med tilbehear 2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(inklusive 0,02 mL/cmH,0 maleusikkerhed)

FLOWMODSTAND VED 30 L/min.
Uden tilbehor

Inspirationsslange 0,77 £ 0,05 cmH,0
Eksspirationsslange 0,20 + 0,04 cmH,0
Med tilbehor

Eksspirationsslange 0,99 + 0,11 cmH,0

(inklusive 0,03 cmH,0 maleusikkerhed)

MAKSIMALT DRIFTSTRYK 8 kPa

SLANGENS LANGDE Inspiratorisk: 1,6 m
Eksspiratorisk: 1,6 m

MINIMUM INDVENDIG 20 mm

SLANGEDIAMETER

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

TIDALVOLUMEN >120 mL

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.
FILTRERINGSEFFEKTIVITET
Virus >99,99 %
Organisme X174 bakteriofag
Bakterie >99,999 %
Organisme Bacillus subtillis
Gennemshnitlig partikelstorrelse 3um
NacCl 98,04 %
SYMBOLFORKLARING
Vandstand for hgj Rx 0n|y Receptpligtig
Maksimal CE-maerkning
[ ]| Vi C€0123 | 53/52/e 0F

o o]
brugsanvisningen

Fremstillingsdato

>l B

Type BF-patientdel “ Producent

Anvendes inden

3

Ikke fremstillet
med phthalater

Ikke fremstillet med
naturlig gummilatex

Hejst 14 dages brug

|

Temperaturgraenser
/ﬂ/ ved transport og
opbevaring

Til engangsbrug

Autoriseret
repraesentant i Den
Europaeiske Union

-
[=]
—

Lotnummer

Forsigtig/se

F| | Referencenummer brugsanvisningen

|
m

A

POSTEKSTUBATIONSSAT TIL BRUG MED RT481
Naesekateter til tilfersel af befugtede respirationsgasser.

KONTRAINDIKATIONER
Denne behandling er ikke ngdvendigvis egnet, nar kontinuerligt

positivt tryk i luftvejene (CPAP) er kontraindiceret. Dette indbefatter

ikke-spontan vejrtraekning.

Opsaetning

MR850 befugter i invasiv tilstand, RT481-saet med 22 mm

opvarmet inspirationsslange og -kammer, respirator i tilstand

med hgijt flow

Flowinterval: <60 L/min.

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. Sarg for at fastggre hovedstropklipsen, sa kateteret ikke
traekkes ud af naeseborene.

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

4. St slangeklipsen fast pa tgjet/sengetgjet for at forhindre,
at kateteret traekkes veek fra ansigtet.

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

ADVARSLER, FORSIGTIGHEDSREGLER OG
BEMARKNINGER

/I\ ADVARSLER

« Dette produkt ma IKKE genbruges. Genbrug kan medfare
overfgrsel af smitstoffer, afbrydelse af behandling,
alvorlig tilskadekomst eller dadsfald.

* 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 medfgre forbraending af huden.

Manglende overholdelse af felgende advarsler kan
nedszette 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 leengere end den maksimale
brugsvarighed pa 14 dage.

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

« Slangen MA IKKE straekkes eller malkes.

« Dette produkt MA IKKE laegges i blad, vaskes eller steriliseres.
Undga kontakt med kemikalier, rengeringsmidler 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 veeret tabt.

« Kammeret MA IKKE anvendes ved en vinkel over 10°.

« Vandkilden MA IKKE &bnes, for de bl heetter er fiernet.

Hvis den primaere flyder svigter, kan der sprgjte vand ind
i slangesaettet, hvis kammeret betjenes ved over 80 L/min.

« Efterse slangesattene for skader (for eksempel en klemt
slange eller en revnet tilslutning) inden brug, og udskift dem,
hvis de er beskadigede.

« Vandkilden skal veere placeret mindst 50 cm hgjere
end kammeret.

«  Brug IKKE opvarmede slangesaet uden flow. Sla 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.

«  Brug IKKE laegemidler, der indeholder tyloxapol (sasom
Tacholiquin), da dette kan beskadige slangerne og fere til
tab af ventilationstryk.

« Fjern eventuelle antaendelseskilder; sasom cigaretter eller
dbenild.

« Ved anvendelse af nebuliserede laegemidler skal
flowmodstanden overvages og filteret udskiftes i henhold
til standardhospitalsprocedurer.

« Udskift filteret en gang i degnet eller fer, hvis der
forekommer synlig forringelse/ophobning, i henhold til
standardhospitalsprocedurer.

* Sorg for, at der indstilles passende alarmer for respirator
eller flowkilde, inden slangesaettet sluttes til patienten.

« Undga langvarig kontakt mellem opvarmede slanger og
patientens hud.

« Foretag en tryk- og leekagetest pa respirationssystemet,
og kontrollér, om der er okklusioner, fer systemet sluttes
til en patient.

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

« Kontrollér slangesaettet for kondens hver 6. time, og aftap
om ngdvendigt.

« Kontrollér, at alle tilslutninger er taette far brug.

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

* M3 IKKE bruges, hvis emballagen ikke er forseglet.

* MR290HFV ma udelukkende anvendes med
SensorMedics 3100B.

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

* Hvis opsaetningen ikke bruges som beskrevet ovenfor,
kan det kompromittere ydeevnen og pavirke sikkerheden
for patienten.

BEMZARKNINGER

« 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 (el

AINNAA ©EPMAINOMENO KYKAQMA
ANATMNNEYZTHPA ENHAIKQN EVAQUA 2
KAI PINIKOZ KAGETHPAZ OPTIFLOW+

[0 TV TTapOxT| AVaTVEUOTIKWY aEPiwV Ot EVANIKEG AOBEVEIC TTOU amattovv
QVATIVEUOTIKI UTTOOTAPIEN. Mot Xprion o€ TTEPIBANOV eVTaTIKiG Bepareiag
0€ oLUVSUAOHO pE EEOMAIOHO (WTIKAG UTTOOTHPIENG.

TEXNIKEZ MPOAIATPAQEX

Tuppato pe vypavrpeg TG Fisher & Paykel Healthcare MR850.

Avatpé€te oI 08nyieg xprioTn Tou LypavTripa.
ZYNAEZEIZ AIAXYNAEZHZ

ZYMMIEZIMOX OFKOX
ENAOTIKOTHTA £TA 60 cmH,0
Xwpic mapeAkopeva

Me mapeAkopeva

Kwvikoi ouvdeopot
1SO 5356-1

1,60L

2,18 +0,11 mL/cmH,0O
2,6 0,56 mL/cmH,0

(ovpmepthapBavopévng apefaidtntac pétpnong 0,02 mL/cmH,0)

ANTIZTAZH XTH POH XTA 30 L/min
Xwpig mapeAkopeva
El0TVELOTIKO OKENOG

EKMVELOTIKG OKENOG
Me mapeAkopeva

EKTIVEUOTIKO OKENOG

0,77 £0,05 cmH,0
0,20 + 0,04 cmH,0

0,99 £0,11 cmH,0

(oupmepthapBavopévng aeBatdtnrag pétpnong 0,03 cmH,0)

METIZTH NMIEZH AEITOYPTIAZ
MHKOZ ANATINEYXTIKOY ZQAHNA

EANAXIZTH EZQTEPIKH
AIAMETPOZ ZQAHNA

AIAPPOH AEPIOY XTA 60 cmH,0
ANAMNNEYZTIKOZ OFKOXx

8kPa
Eonvong: 1,6 m
Exknvong: 1,6 m

20mm

<40 mL/min
>120mL

MEPIBAAAONTOZX 20 °C EQX 26 °C

ZYNOAIKH AMOAOXH ZE ©EPMOKPAZIA

MH
EMEMBATIKOX EMNEMBATIKOX
TPOMOZ
AEITOYPTIAZ TPOMOZ
AEITOYPTIAZ
‘E€0d0¢ Uypavong >33 mg/L >12mg/L
PuBuo¢ porg 5-60L/min 5-120L/min

ANOTEAEZMATIKOTHTA OIATPAPIZMATOZ

‘Evavti iwv
EVaVTI OPYQVIOHWV
‘Evavti Baktnpiwv

>99,99%
®X174 Baktnplopdyog
>99,999%

EVaVTI OpYQVIOH®WV Bacillus subtillis
Mégo péye0og owpatidinv 3um
Nacl 98,04%
OPIZMOI £YMBOAQN
ST40pN vepoU . .
11O UMM Rx 0n|y Mévo pe ouvtayr
E Méyiotn c € 0123 SHpavon
oTABN vEPOU CE93/42/EOK
Di] TupBouleuTEiTE TIC &I Huepopnvia
odnyieg Aertoupyiag KATAOKEUNG
Epappolépevo I .
Hépog Tumou BF Kataokevaotrc
SO Aev ival
% B8P | KOTOOKEUAOMEVO ME g Hpepopnvia AMiéng
" | pBakikég evidoeig
Aev gival
KATOOKEVAOUEVO m Méyiotn Stdpkela
HE QUOIKO ENACTIKO L XPNone 14 nuepwv
Nate€
‘Opta Beppokpaciag
® Miag xpriong /ﬂ/ usruqopdc Kat
anoBrikeuong
E€ouciodotnuévog
. . avTimpéowmnog yia
LOT| | Apudcmaptidac mv El?pwna’fkf’]v
‘Evwon
Mpocoxn/
ApBudg avagopdg & ZupBou}l\Eureﬁs
Tic odnyieg xpriong

KIT META THN AMTOZQAHNQZH A XPHZH ME RT481

MpooappooTHG pIVIKOU KaBeTrpa acBevn yia TN mapoxn évuypwv

QAVATIVEUCTIKWV OEPiwV.

ANTENAEIZEIZ

Aut n Bgpareia evééxeTal va unv ivatl KATANNAN O TIEPITTWOELG
omou avtevdeikvuTal n ouvexng BeTikr ieon agpaywyoul (CPAP). Autd

niepAapBAvel Tn pn aubépuNTN avarmvor).
Eykatdotaon

Yypavtripag MR850 og emepBatiko Tpomo Aertoupyiag, Kit RT481 pe
Beppavopevo owArva el0mvorig 22 mm kat BANapo, avanmveuoTrpag

o€ TP AerToupyiag UYNARG PO
EUpog porig: <60 L/min

1. EmAé€te 1o katdMnlo péyebog. Ot mepoveg Sev mpémel va Snuioupyouv

oppayton ota pouBouvia. MPETel va umdpxet
KGBe TEPOVI.

0paTod Kevo yupw anod

3a.

3p.

MPOCOPUOCTE TOV IHAVTA KEPAANG Yial KAAr) EQappoyr). Mn o@iyyete
umEPPOAIKA.

Al0oQANOTE OTLTO KAIT IHAVTA KEQONG EiVAL TIPOGAPTNUEVO, £TOL WOTE
va ano@evyOei To TPdRnypa Tou kabetrpa anod Ta pouBovvia.

O KaBETAPAG MITOPE VOl AMOCTIACTE €4V Sev XpnotpomonBei pe To K\t
HAVTA KEPAA|G.

MPooapTAoTe To KAITT GWARVWONG 0T POUXA/KMVOOKETIAOATA ETOL
WOTE va amopeuxBei To TPARNYHA Tou KaBeTpa armd To mpdowro.
MpocapTAOTE TO KAIT GWARVWONG 0TO QVATTVEUOTIKO KUKAWHA,

G SlaopahioTe 6Tt To Kahwdio aiedntrpa Sev cuVONBeTal amd

TO KMIT CWAVWonc.

NPOEIAONOIHZEIX, 2 YITAZEIZ MPOXOXHX KAI

SHMEIQFEIS
/A\ NPOEIAOMOIHEEIE

MHN gmavaypnolgomolEite auTto To MPoiov. H emavaypnotponoinon
HITOpPE( va £XEL WG AMOTENEGHA Tr) HETASO0N HOAUGHATIKWVY OUCIWVY,
T Siakor ng Bepaneiag, coBapni BAARN fy Bdvaro.
H xprion avamveuoTiKwv KUKAwHATwY, Bahdpwy, TapeAkopévwy i
ouvduacpwv Tiou Sev éxouv eykpiBei amd v Fisher & Paykel Healthcare
HMOpPEi va €XEl WG AMOTENETHA KAKT andE00T Tou GUCTHUATOG Uypavonc,
Suohertoupyia Tou avanvevoTtpa Kat BAGRN oTov acBevry/xpriotn.
MMpénel va xpnotporoteitat KATGAANAN TapakoAoubnon Tou acBevoug
(.. KOPEOOG 0§LYOVOU) KABE aTIypr. H un mapakohovBnon tou
aoBevouc (m.y. o epimTwaon SIAKOTMG TNG Pong agpiou) prmopei va
Tpokahéoel oofapr BAGRN ) Bavato.
MHN ayyiete T Beppavtir mdka 1 T Baon Tou Baldpou.
H Beppokpaoia Twv emeaveiwv umopei va umepBaivet toug 85 °C.
H pin ouppdpewon umopei va odnyrjoet g SepUATIKS éyKaupa.
H un cuppopewon pe

S ' prmopeiva

S AouB:

ané Tig akod 4
a v
\

.8

uoKeLrG i va SiakuBesoe Ty aopdheia (UK
Suvntika tng mpokAnaong sofapng BAGpnc):
‘Otav TomoBeteite évav uypavtrpa Sima o€ évav acBevry, Slacpahiote
OT1 0 LYPAVTHPAC Eival TAVTOTE TOMOBETNUEVOG OE XAUNAGTEPO eMinedo
aré Tov aoBevy.

0 1T"¢

L HEVNC

MH xpnotporoleite mépav Tng Héylotng SIPKELag Xprong

14 npepwv.

MHN KaAUTTTETE TO KUKAWHA HE UNIKA OTIWG KOUBEPTEG, TIETOETEC

1 kKA\ivookemdopata.

MHN TeVTWVETE Kat pn SUPMECETE T OwAVwon.

MHN epBanTi(ete, MAEVETE 1) AMOOTEIPWVETE AUTO TO TIPOIOV.
ATIOPEVYETE TNV EMAPT| PIE XNHUIKEG OUGIEC, KABAPIOTIKOUG TAPAYOVTES
1) AITONUMAVTIKA XEPIDV.

MH xpnaioroleite Tov OGAapo v n oTdBun Tou vepou auénBei mavw
and T yPappn Héylotng otabung vepou.

MH xpnotporolite Tov BaAapo v ot oppayicelg Sev givat GBIKTEG
Katd tnv mapahan 1 v éxel EOEL

MH 6étete Tov Balapio og Aertoupyia umd ywvia peyalutepn amé 10°
MHN tpurdte Ty TNy vepoL PoTtou apalpeBoly Ta UMAE TOHATA.
Edv 1o KUPIO PAOTEP AOTOXNOEL, HITOPE( VA TIAPOUCIACTEL EKTiVagn
UYPOU 0TO KUKAWHA, EQV 0 BAAapog Aertoupyei pe por) uPnAdtepn
a6 80 L/min.

EAéYETe OMTIKA TA AVANVEUOTIKA OET yia {NIEC (TT.X. CUMTIECHEVOS
OWAVAG 1) PAYICHEVOG CUVSETHOC) TPV amd TN XEroN KAt QVTIKATAOTHOTE
TO TIPOIOV av UTTAPXOLY {NHIEC.

H mmyn vepo mpénel va Bpioketat TouAdxiotov 50 cm YnAGTePa and
Tov Bdlapio.

MH XpnoIpOTOIETE AVATTVEUOTIKG KUKAWHATA PE BEPHAVTIKG cUpHA
Xwpig pon agpiou. EGv n por agpiou SIaKOTIE, AeVEPYOTIOINOTE TOV
uypavtrpa.

BeBaiwBeite 61 n mapoyr vepou gival cuvdedepévn otov BANapo

Kal OTL UTTGPXEL VEPO OTO ECWTEPIKO Tou BaNdpou.

MH yepiCete Tov Oahapo pe vepd mou éxel Beppokpacia upnAotepn
ané 37 °C.

MH XpnOILOTIOLEITE PAPUAKA TTOU TIEPIEXOLV TUAOEATTOAN (OTTWG TO
Tacholiquin), kaBw¢ autd Ba prmopovuoe va Pokaléoel {nuid otn
CWAVWON Kal Vo 08NyrOEl GE AMWAELQ THECNG AEPITHOU.
ATIOHAKPUVETE OTTOIECONTIOTE TINYEG AVAPAEENG, OTIWGE TOtYAPA 1) YUVES
PAOVEC.

‘Otav XpnoIUoTTolouVTal PAPUAKA OE HOPPH EKVEQWHATOG, N AVTIoTAoN
0T por| Tpémel va mapakohouBEital kat To GiATpo va avtikabiotartal,
OUPPWVA PE TNV KaBlepwpévn Sladikacia Tou VOCOKOUEIOU.

ANGLEeTE TO PIATPO KABE 24 WPEC 1 AVA PIKPOTEPO XPOVIKO SIACTNHA,
£QV EPPAVIOTE] ONUAVTIKY PBOPE/OUCCWPEVON, CUUPWVA LE TNV
TUTTIKR S1a81KAGiA TOU VOOOKOMEIOU.

Alao@aNioTe 6Tt £xouv pUBICTEL Ot KATAAANAOL cuvayeppol
QVATVEUOTHPA 1) TINYRG PONG TTPIV CUVSECETE TO AVATVEUOTIKO GET
atov acBevry.

ATIOQEVYETE TNV TTAPATETAPEV EMAPT] TWV OEPUAVOUEVWV CWAVWV
He To S¢ppa Tou aoBevouc.

AlevepynoTe évav éNeyxo Tieong Kat S1apPor¢ OTO AVATIVEUTTIKO
OUOTNHA Kat ENEYETE Yl EPPPAEEIC TPV TN CUVSECT TOU CUOTHHATOG
o€ aobevny.

la gl0mvor), XPNOIUOTTOIEITE AMOOTEIPWHEVO VEPO KaTtd USP iy
1oodvvapo yia vypavon. MHN mpooBétete AN ousieC 0To vePO.
EAEYXETE TO QVATTVEUOTIKA KUKAWUATA YIO CUUITUKVWOT) USPATHWY KAOE
6 WPES KAl ArmooTpayYi(eTe OMwE amarteitat.

ENéy€Te 611 ONEG 01 GUVOEDEIC £XOUV AOPANOTEI TPV OO TN XPrioN.
EAéyEte 6110 0Uppa BeppavTrpa gival OLOIOHOP@A KATAVEUNHEVO
KATA PKOG TOU KUKAWHATOG Kat Sev €xel paleuTei 1 oTpePAwOEI.

MH xpnotporoleite To TPoidv av n cuckeuacia Sev ival GPEAYICHEVN.
Xpnotpomotgite Tov MR290HFV pévo pe tov SensorMedics 3100B.
MMpiv T 6UVSECN ToL TTIPOCAPHOCTH, ENEYETE YIa EMAPKI por) agpiou
Kal Slac@aNioTe OTI To CUOTNHA £XEl TPOBEPUAVOEL.

H pin xprion Tg Slapop@wong mou TEPLypAPETal TOPATTAVW UITOPEL
VOl HEWOEL TNV amdS00n Kal va EMNPEACEL TNV AOPAAELD TOU acBevr.

THMEIQXEIZ

« Ta xprion umé Ty emiBAePn eKMASEVHEVOL LIATPIKOU TIPOOWTTIKOU.
+ ATIOpPPIYTE TO MPOIGV CUPPWVA HE TO KATAAANAO TTPWTOKOANO TOU

VOGOKOEIOU. O XprioTNG UIMOPE( va EKTEDE( O€ LyPA TNG AVATIVEUCTIKNG
080U Katd ™ SidpKela TG anopPIPne.

O unevBuVOG OPYaVIOHAG PEPEL TNV €VBVVN yla TN cupBaToTTa

TOU LYPAVTAPA KAl OAWV TWV EEAPTNHATWY KAl TTAPEAKOPEVWY TIOU
XPNOIOTIOIOUVTAL YIa TN CUVSECT Tou aoBeVOUG Kat AANOU E£0TTAIGHOU
TIpW TN Xprion.

Estonian (et)

KAHEKORDSE SOOJENDUSEGA
VENTILATSIOONISUSTEEM EVAQUA 2 JA
NINAKANUUL OPTIFLOW+ TAISKASVANUTELE
Hingamisgaaside manustamiseks taiskasvanud patsientidele,

kes vajavad hingamistuge. Kasutamiseks intensiivravi keskkonnas
koos elu toetavate seadmetega.

TEHNILISED ANDMED

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

LIIDESE UHENDUSED ISO 5356-1
koonilised liitmikud
KOKKUSURUTAV MAHT 1,60 L

ELASTNE DEFORMEERITAVUS 60 cmH,0 JUURES
Tarvikuteta 2,18 £ 0,1 mL/cmH,0
Tarvikutega 2,6 0,56 mL/cmH,0
(sh 0,02 mL/cmH,0 mddtemaaramatus)
VOOLUTAKISTUS 30 L/min juures
Tarvikuteta
Sissehingamisharu 0,77 £ 0,05 cmH,0
Véljahingamisharu 0,20 + 0,04 cmH,0
Tarvikutega
Valjahingamisharu 0,99 £ 0,11 cmH,0

(sh 0,03 cmH,0 mddtemadramatus)

MAKSIMAALNE TOOROHK 8 kPa

HINGAMISVOOLIKU PIKKUS Inspiratoorne: 1,6 m
Ekspiratoorne: 1,6 m

VOOL_I_KU M_Ir!IMAALNE 20 mm

SISELABIMOOT

GAASILEKE 60 cmH,0 JUURES <40 mL/min

HINGAMISMAHT >120 mL

ULDINE JOUDLUS UMBRITSEVAL TEMPERATUURIL
20 °C KUNI 26 °C

INVASIIVNE MITTEINVASIIVNE
REZIIM REZIIM
Niisutusvéimsus >33 mg/L >12 mg/L
Voolukiirus 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTREERIMISE TOHUSUS
Viiruslik >99,99%
Organism X174 bakteriofaag
Bakteriaalne >99,999%
Organism Bacillus subtilis
Keskmine osakeste suurus 3um
NaCl 98,04%
SUMBOLITE TAHENDUSED
Veetase Ainult retsepti
on liiga kdérge Rx only alusel
Maksimaalne CE-margis_.
o | Ve C€0123 | 53743/Emu
Lugege . -
[:E] kasutusjuhendit &I Tootmiskuupdev
a BF-tutpi N
kontaktosa “ Tootja
SOt | Valmistamisel )
v/ e | ef ole kasutatud g Kélblikkusaeg
X | ftalaate
Valmistamisel :
; Maksimaalne
ei ole kasutatud
@ looduslikku kasutusaeg
kummilateksit 14 paeva
. Temperatuu-
@ Uhekordselt /ﬂ/ ripiirangud
kasutatav transportimisel
ja hoiustamisel
- Volitatud esindaja
Partiinumber Euroopa Liidus
Ettevaatust! /
REF| | Viitenumber & Lugege
kasutusjuhendit

EKSTUBATSIOONIJARGNE KOMPLEKT KASUTAMISEKS
KOOS RT481-GA

Ninakanudli patsiendiliides on niisutatud hingamisgaaside
manustamiseks.

VASTUNAIDUSTUSED

See ravivote ei pruugi olla sobiv, kui pidev positiivne rohk
hingamisteedes (CPAP) on vastunaidustatud. Sinna alla kuulub
ka mittespontaanne hingamine.

Seadistus

MR850 niisutaja invasiivses reziimis, RT481 komplekt 22 mm-ise
soojendatud sissehingamisvooliku ja kambriga, ventilaator
kdrgvoolu reziimis

Voolukiirus: <60 mL/min

Valige sobiv suurus. Ninakandili harud ei tohi sulgeda
ninasédrmeid. Umber mélema haru peab ja@ma selge vahemik.
Kohandage peapael sobivaks. Arge pingutage liiga tugevasti.

. Veenduge, et peapaela klamber oleks kinnitatud valtimaks

kanuuli valjatulekut ninasdérmetest.

. Kui peapaela klambrit ei kasutata, véib kantdl lahti tulla.

Kinnitage voolikuklamber riiete/voodipesu kiilge, et valtida
kanuuli ndo kuljest lahtitulekut.

Kinnitage voolikuklamber hingamissusteemi kiilge,

aga veenduge, et voolikuklamber ei oleks sulgenud sondikaablit.

HOIATUSED, ETTEVAATUSABINOUD JA MARKUSED

/A\ HOIATUSED

ARGE korduskasutage seda toodet. Korduskasutus véib
pohjustada nakkustekitajate Glekandumise, raviprotseduuri
katkemise, tosiseid vigastusi voi surma.

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

Patsienti peab kogu aeg sobival viisil jélgima

(nt hapnikukdllastuse suhtes). Patsiendi tdhelepanuta jatmine
(nt gaasivoolu katkemise korral) véib viia tésiste vigastuste
vOi surmani.

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

voib pdhjustada nahapdletusi.

Mis tahes jargnevate hoiatuste eiramine vaib halvendada
seadme toimivust vai vdhendada ohutust (sh pdhjustada
tosiseid vigastusi).

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

ARGE kasutage kauem kui maksimaalselt 14 paeva.
ARGE katke kontuuri esemetega, nagu tekid, ratikud voi
voodipesu.

ARGE venitage ega pigistage voolikuid.

ARGE leotage, peske ega steriliseerige seda toodet.

Valtige kokkupuudet kemikaalide, puhastusvahendite voi
katepuhastusvahenditega.

ARGE kasutage kambrit, kui veetase touseb (le 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 enne siniste korkide eemaldamist
labi. Primaarse ujuki torke korral voib vedelik kontuuri
pritsida, kui kambrit kasutatakse kiirusel tile 80 L/min.

Enne kasutamist kontrollige hingamiskomplekte visuaalselt
kahjustuste (nt muljutud voolik vé6i méranenud liitmik)
suhtes ja kahjustuste korral vahetage vélja.

Veeallikas peab paiknema véhemalt 50 cm kambrist korgemal.
ARGE kasutage kttetraadiga hingamiskontuure iima
gaasivooluta. Gaasivoolu katkemisel ltlitage niisuti vélja.
Veenduge, et kambriga oleks Ghendatud veeallikas ja et
kambris oleks vett.

ARGE taitke kambrit veega temperatuuriga tle 37 °C.

ARGE kasutage tiloksapooli sisaldavaid ravimeid

(nagu Tacholiquin), sest need vdivad voolikut kahjustada

ja pohjustada ventilatsioonirdhu languse.

Eemaldage koik sttteallikad, nt sigaretid voi lahtised leegid.
Nebuliseeritavate ravimite kasutamisel tuleb jalgida
voolutakistust ja vahetada filtrit haigla standardse
protseduuri kohaselt.

Vahetage filter valja haigla standardse protseduuri kohaselt
iga 24 tunni jarel voi varem, kui esineb mérgatav lagunemine /
materjali kogunemine.

Enne hingamiskomplekti patsiendiga ihendamist veenduge,
et vajalikud ventilaatori voi vooluallika alarmid oleksid
seadistatud.

Valtige soojendatud voolikute pikaajalist kokkupuudet
patsiendi nahaga.

Enne patsiendiga Ghendamist tehke hingamisstisteemi
rohu- ja lekkekatse ning kontrollige seda ummistuste suhtes.
Kasutage niisutamiseks USP steriilset inhalatsioonivett

voi sellega samavaarset. ARGE lisage vette muid aineid.
Kontrollige hingamiskontuure kondensatsiooni suhtes

iga 6 tunni jarel ja vajaduse korral tiihjendage.

Enne kasutamist veenduge, et koik thendused oleksid tihedad.
Veenduge, et kittetraat oleks Uhtlaselt tile kogu kontuuri
jaotunud ja ei oleks puntras ega keerdus.

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud.

Kasutage SensorMedics 3100B-ga ainult MR290HFV-d.
Enne liideste thendamist veenduge, et gaasivool oleks
adekvaatne ja ststeem oleks Ules soojenenud.

Ulaloleva seadistuse kirjelduse eiramine véib seada

ohtu seadme jéudluse ja ohustada patsienti.

MARKUSED

Kasutamiseks valjadppinud meditsiinitootaja jarelevalve all.
Kérvaldage toode haigla eeskirjade jargi. Kasutaja voib
korvaldamise kaigus puutuda kokku hingamisteedest
parinevate vedelikega.

Vastutav organisatsioon vastutab selle eest, et enne kasutamist
veendutaks niisuti ja kikide patsiendi ihendamiseks
kasutatavate seadmete ja tarvikute Ghildumises.



Finnish @

AIKUISTEN KAKSOISLAMMITETTY EVAQUA 2
-VENTILAATTORILETKUSTO JA
OPTIFLOW+-NENAKANYYLI
Hengityskaasujen antamiseen aikuisille potilaille, jotka tarvitsevat
hengitystukea. Kdytettavaksi tehohoitoymparistdssa yhdessa

hengityslaitteiston kanssa.

TEKNISET TIEDOT

Yhteensopiva Fisher & Paykel Healthcaren MR850-kostuttimien

kanssa.

Katso kostuttimen kayttdohjeita.

LAITELITANNAT

TILAVUUS KOKOON PURISTETTUNA
KOMPLIANSSI PAINEELLA 60 cmH,0

Iiman lisdvarusteita
Lisdvarusteiden kanssa

1SO 5356-1
-kartioliittimet

1,60 L

2,18 £ 0,11 mL/cmH,0
2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(mittausepédvarmuus 0,02 mL/cmH,0 mukaan laskettuna)

VIRTAUSVASTUS NOPEUDELLA 30 L/min
liman lisévarusteita
Sisdanhengitysliitin 0,77 + 0,05 cmH,0
Uloshengitysliitin 0,20 + 0,04 cmH,0
Lisdvarusteiden kanssa
Uloshengitysliitin 0,99 + 0,11 cmH,0

(mukaan lukien mittausepavarmuus 0,03 cmH,0)

SUURIN KAYTTOPAINE 8 kPa

HENGITYSLETKUN PITUUS Sisdanhengitys: 1,6 m
Uloshengitys: 1,6 m

LETKUN PIENIN SISAHALKAISIJA 20 mm

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

KERTAHENGITYSTILAVUUS >120 mL

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
SUODATUSTEHO
Virukset >99,99 %
Eliot X174 bakteriofagi
Bakteerit >99,999 %
Eliot Bacillus subtillis
Keskimaarainen hiukkaskoko 3um
Nacl 98,04 %
SYMBOLIEN MAARITELMAT

Veden pinta Vain reseptilla
on liian korkealla Rx Only myytava

E Veden enimmaistaso

Ceom| S

Valmistuspaiva

(1]

Katso kayttoohjeet &I

Tyypin BF
potilaaseen “ Valmistaja

ser | Ejsisalla ftalaatteja

dgp

liitettdva osa
Viimeinen
g kayttopai-

%

Enintaan
14 paivan
kaytto

vamaara
Eisisalla )
luonnonkumilateksia

Kuljetuksen

. ja sailytyksen
Kertakayttoinen Jf lampétilara-

& |

joitukset
Valtuutettu
« edustaja
Eranumero Euroopan

unionin alueella

Huomio / Katso
kayttoohjeet

RE| Tuotenumero &

!

SARJA KAYTETTAVAKSI INTUBAATIOPUTKEN POISTON
JALKEEN RT481:N KANSSA
Nenéakanyylilitanta kostutetun hengityskaasun antamiseen.

VASTA-AIHEET

Hoito ei valttamatta sovellu potilaille, joilla jatkuva ylipainehoito
(CPAP) on vasta-aiheista. Tama sisaltda muun kuin spontaanin
hengityksen.

Kayttoonotto

MR850-kostutin invasiivisessa tilassa, RT481-sarja, jossa on

22 mm:n lammitettava sisaanhengitysletku ja kostutussailio,
ventilaattorin korkean virtauksen tila

Virtausalue: <60 mL/min

1. Valitse sopiva koko. Viikset eivat saa peittaa sieraimia kokonaan.
Kummankin viiksen ymparilld pitaa nakya selkea rako.

2. Saada paahihna sopivaksi. Al4 kirista likaa.

3a. Varmista, ettd paahihnan kiinnitin on kiinnitetty, jotta kanyylia
ei voisi vetaa irtoa pois sieraimista.

3b. Kanyyli voiirrota, jos sita ei kaytetd paahihnan kiinnittimen kanssa.

4. Kiinnita letkukiinnike vaatteisiin/vuodevaatteisiin, jotta kanyylia
ei voisi vetaa irtoa pois kasvoilta.

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

VAROITUKSET, HUOMIOT JA HUOMAUTUKSET

/I\ 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, lisévarusteiden tai naiden
yhdistelmien kaytto voi johtaa heikkoon kostutusjarjestelman
suorituskykyyn tai ventilaattorin toimintahairioon 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 sailién pohjaan EI SAA koskea.

Pintojen lampétila 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 kdyttaa 14 vuorokautta pidempaan.

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

* Letkuja EI SAA venyttaa tai puristella.

« 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 EI SAA kayttaa yli 10 asteen kaltevuuskulmassa.

* Vesipussia EI SAA puhkaista ennen kuin siniset
suojukset on poistettu. Jos paauimuri lakkaa toimimasta,
hengitysletkuihin saattaa roiskua vetta, jos sailion
virtausnopeus on yli 80 L/min.

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

« Vesilahteen taytyy olla ainakin 50 cm sailiota korkeammalla.

*  Lammitettyja hengitysletkuja El SAA kayttaa ilman
kaasunvirtausta. Jos virtaus keskeytyy, sammuta kostutin.

* Varmista, ettd sailiodn on liitetty vesiastia ja ettd sailiossa
on vetta.

+ ALA tayta sailiota vedella, jonka lampotila ylittad 37 °C.

« ALA kayta tyloksapolia sisaltavia ladkkeita (kuten Tacholiquinia),
silla ne voivat vahingoittaa letkua ja johtaa ventilaatiopaineen
menetykseen.

« Poista mahdolliset sytytysldhteet, kuten savukkeet tai avotulet.

*  Kun kaytetaan hoyrystettyja ladkkeita, virtausvastusta on
tarkkailtava ja suodatin on vaihdettava sairaalan normaalin
kaytanndn mukaisesti.

» Vaihda suodatin 24 tunnin vélein tai useammin, jos iimenee
huomattavaa heikentymisté/kertymia, sairaalan normaalin
kaytannon mukaisesti.

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

« Valta pitkaaikaista lammitettyjen letkujen kosketusta
potilaan ihoon.

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

* Kayta kosteuttamiseen steriilia vetta (USP tai vastaava).

ALA lisaa veteen muita aineita.

« Tarkista hengitysletkustojen kosteuden tiivistyminen 6 tunnin
valein ja tyhjenna tarvittaessa.

« Tarkista kaikkien liitosten tiiviys ennen kayttoa.

* Varmista, ettd l[dmmittimen johdin jakautuu tasaisesti letkussa
eika ole kasassa tai mutkalla.

« EISAA kayttaa, jos pakkaus ei ole suljettu.

* Kayta vain MR290HFV-sailiota SensorMedics 3100B
-ventilaattorin kanssa.

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

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

HUOMAUTUKSET

« Tarkoitettu kayttdon vain koulutetun laaketieteellisen
henkiléston valvonnassa.

» Havita tuote sairaalan soveltuvien kaytantdjen mukaisesti.
Kayttaja voi altistua hengitystienesteille havittamisen aikana.

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

Croatian Chr)

SKLOP CIJEVI ZA VENTILATOR S DVOSTRUKIM
GRIJANJEM ZA ODRASLE EVAQUA 2 | NAZALNA

KANILA OPTIFLOW+

Za dovodenje respiratornih plinova odraslim bolesnicima kojima je
potrebna respiratorna potpora. Za uporabu u okruzenju intenzivne
njege u kombinaciji s opremom za odrzavanje bolesnika na zivotu.

TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Kompatibilan s ovlazivacima MR850 tvrtke

Fisher & Paykel Healthcare.

Pogledajte upute za uporabu ovlazivaca.

PRIKLJUCCI SUCELJA

VOLUMEN KOJI SE MOZE STLACITI

SUKLADNOST PRI 60 cmH,0

Bez pomoc¢nog pribora
S pomocnim priborom

1SO 5356-1
stozasti prikljucci

1,60 L

218 £ 0,11 mL/cmH,0
2,6 + 0,56 mL/cmH,0

Odaberite odgovarajucu veli¢inu. Nastavci ne smiju potpuno
zatvoriti nosnice. Oko svakog nastavka mora biti vidljiv
odmak od nosnice.

Podesite naglavni remen tako da pristaje. Nemojte ga
prekomjerno zategnuti.

3a. Pobrinite se da je kopca za naglavni remen pri¢vrs¢ena

na nacin da se sprijeci izvlacenje kanile iz nosnica.

3b. Kanila moze ispasti ako se ne upotrebljava s kopcom

za naglavni remen.

4. Zakvacite kvacicu cijevi na odjecu/posteljinu kako biste

sprijecili da kanila padne s lica.
Zakvacite kvacicu cijevi na sklop za disanje i provjerite
da kvacica za cijev ne pritisce kabel sonde.

UPOZORENJA, MJERE OPREZA | NAPOMENE

(uklju€ujuéi mjernu nesigurnost od 0,02 mL/cmH,0)
OTPOR NA PROTOK PRI 30 L/min
Bez pomoc¢nog pribora
Udisajna cijev 0,77 + 0,05 cmH,0
Izdisajna cijev 0,20 + 0,04 cmH,0
S pomo¢nim priborom

0,99 £ 0,1 cmH,0
(ukljucujuci mjernu nesigurnost od 0,03 cmH,0)
MAKSIMALNI RADNI TLAK 8 kPa
DULJINA CIJEVI ZA DISANJE Udisajna: 1,6 m
Izdisajna: 1,6 m

Izdisajna cijev

MINIMALNI UNUTRASNJI PROMJER 20 mm
CIJEVI

CUREN.JE PLINA PRI 60 cmH,0 <40 mL/min
IZDISAJNI VOLUMEN >120 mlL

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 5-60L/min 5-120 L/min
UCINKOVITOST FILTRACIJE
Virusna >99,99 %
Organizam X174 bakteriofag
Bakterijska >99,999 %
Organizam Bacillus subtillis
Srednja veli¢ina Cestica 3um
Nacl 98,04 %

DEFINICIJE SIMBOLA

Razina vode Samo uz
previsoka Rx only lijecnicki recept
Maksimalna CE oznaka
razina vode C€0123 | 53/42/eE7
Dil Proucite upute @ Datum
zarad proizvodnje
Primijenjeni f x
dio tipa BF “ Proizvodac
E:” Nije proizvedeno Datum
/e | 0d ftalata Lupotrijebiti do”
Nije proizvedeno Maksimalna
@ od prirodnog uporaba od
gumenog lateksa 4 dana
Ogranicenja
Q | e,
Ju orabu za prijevoz i
p skladistenje
Ovlasteni
Broj serije predstavnik u

Europskoj uniji

& Oprez / proutite
upute za uporabu

X
m
M

Referentni broj

KOMPLET ZA UPORABU NAKON EKSTUBACIJE ZA
UPORABU SA SUSTAVOM RT481

Nastavak za bolesnika za nazalnu kanilu za dovod ovlazenih
respiratornih plinova.

KONTRAINDIKACIJE

Terapija mozda nije prikladna u slu¢ajevima u kojima je
kontraindiciran kontinuirani pozitivni tlak disnog puta (CPAP).
To ukljucuje nesamostalno disanje.

Postavljanje

Ovlaziva¢ MR850 u invazivnom nacinu, komplet RT481

s 22-milimetarskom grijanom cijevi za disanje i komorom,
ventilator u nacinu rada s visokim protokom

Raspon protoka: <60 L/min

/N 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 odgovarajuci nadzor bolesnika (npr. zasi¢enosti
kisikom). Nenadziranje bolesnika (npr. u slu¢aju 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 ovlazivac postavljate pored bolesnika, pobrinite se da
je uredaj uvijek postavljen ispod razine bolesnika.

. NE upotrebljavajte duze od 14 dana maksimalnog
trajanja uporabe.

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

* NEMOJTE razvlaciti ili potezati cijev.

« NEMOJTE namakati, prati ili sterilizirati ovaj proizvod.
I1zbjegavaijte 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 njezine brtve oste¢ene
prilikom isporuke ili ako vam je komora ispala.

«  NEMOJTE rukovati komorom pod kutom veéim od 10°.

* NE busite izvor vode dok se ne uklone plave kapice. Ako je
primarni plovak neispravan, moze doc¢i do prskanja u sklopu
ako se komora upotrebljava s protokom vecim od 80 L/min.

« Vizualno pregledajte komplete za disanje kako biste utvrdili
ima li na njima ostecenja (primjerice, zgnjecena cijev ili
napukao prikljuc¢ak) prije uporabe te ih zamijenite ako su osteceni.

* |zvor 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 prikljuc¢en izvor vode i provjerite
ima li u komori vode.

* NE punite komoru vodom temperature veée od 37 °C.

* NE upotrebljavajte lijekove koji sadrzavaju Tyloxapol (kao $to
je Tacholiquin) jer to moze ostetiti cijevi i dovesti do gubitka
ventilacijskog tlaka.

« Uklonite sve izvore zapaljenja, kao $to su cigarete ili
otvoreni plamen.

«  Prilikom uporabe nebuliziranih lijekova potrebno je nadzirati
otpor na protok te zamijeniti filtar prema standardnim
bolnickim postupcima.

* Promijenite filtar svakih 24 sata ili ranije u slucaju vidljivog

propadanija ili naslaga prema standardnim bolnic¢kim postupcima.

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

*  |zbjegavajte dugotrajan dodir zagrijanih cijevi s kozom bolesnika.

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

« Upotrebljavajte vodu koja je sterilna prema kriterijima
Americke farmakopeje (USP) za inhalaciju ili ekvivalentnu
za ovlazivanje. NE dodavajte druge tvari vodi.

* Svakih Sest (6) sati provjeravajte ima li u sklopovima za
disanje kondenzacije i osusite ih ako je potrebno.

« Prije uporabe provjerite jesu li svi spojevi ¢vrsti.

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

* NE upotrebljavajte ako pakiranje nije pravilno zatvoreno.

* Sluzite se komorom MR290HFV samo uz SensorMedics 3100B.

* Prije prikljucivanja nastavka provijerite je li protok plina
odgovarajudi te je li sustav ugrijan.

« 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 tekucinama iz diSnog sustava.

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

Hungarian @

FELNOTT EVAQUA 2 DUPLA FUTOTT VENTILATOR
ES OPTIFLOW+ ORRKANUL

Légzési gazok bevitelére szolgal légzéstamogatasra szoruld felnétt
betegek szamara. Intenziv terdpids kornyezetben, életfunkciokat
tdmogato berendezésekkel vald egyttes hasznalatra szolgal.

MUSZAKI ADATOK

A Fisher & Paykel Healthcare MR850-es parasitd készllékekkel
kompatibilis.
Lasd a parasitd készlék felhasznaloi kézikonyvében.

INTERFESZKAPCSOLATOK 1SO 5356-1 kiipos
csatlakozok
OSSZENYOMHATO TERFOGAT 1,60 L

COMPLIANCE 60 H,0cm-EN

Tartozékok nélkiil 28 + 0,1 mL/H,0cm

Tartozékokkal 2,6 + 0,56 mL/H,0cm
(beleszamolva a 0,02 mL/H,0cm-es mérési pontatlansagot)

ARAMLASSAL SZEMBENI ELLENALLAS 30 L/percen
Tartozékok nélkiil

Belégzési 4g 0,77 £ 0,05 H,0cm

Kilégzési g 0,20 + 0,04 H,0cm

Tartozékokkal

Kilégzési ag 0,99 £ 0,11 H,0cm
(beleszamolva a 0,03 H,Ocm-es mérési pontatlansagot)

MAXIMUM MUKODESI NYOMAS 8 kPa

A LELEGEZTETOCSO HOSSZA

Belégzési: 1,6 m
Kilégzési: 1,6 m

A CSO MINIMALIS BELSG ATMERGJE 20 mm

GAZSZIVARGAS 60 H,0cm-EN
LEGZESI TERFOGAT

<40 mL/perc
>120 mL

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

SZURESI HATEKONYSAG

Virusokkal >99,99%
szemben ®X174 bakteriofdg
Baktériumokkal >99,999%
szemben Bacillus subtilis
Atlagos részecskeméret 3pum

Nacl 98,04%

SZIMBOLUMOK JELENTESE

A vizszint tul magas

Kizardlag orvosi
RX Only rendelvényre!

]
<]

Maximalis vizszint

C€0123 | 5ok

Nézzen utana
[:E] a hasznalati &I Gyartas datuma
utasitdsban
n BF tipusu
alkalmazott “ Gyarté
alkatrész
WY | Ftalatot nem T
v/ : tartalmaz Lejarati datum
Természetes Legfeljebb
latexgumit 14 napig

nem tartalmaz hasznalhato

Szallitasi és tarolasi
hémérsékletkorlatok

& |

Egyszer haszndlatos /ﬂ/

Meghatalmazott

LOT| | Tételszam képviseld az Eurépai
Uniéban
Figyelem/olvassa

REF| | Hivatkozasi szém & el a hasznalati
utasitast

AZ RT481-GYEL HASZNALANDO EXTUBACIO UTANI
KESZLET
Orrkanul paciensilleszték pérasitott lélegeztetési gdzok tovabbitdsara.

ELLENJAVALLATOK

L

ehet, hogy ez a kezelés megfelel6, amennyiben ellenjavallt a folyamatos

r_)_ozitl’v léguti nyomas (CPAP). Ebbe a nem spontdn légzés is beletartozik.
Osszeszerelés
MR850 parasité késztlék invaziv izemmaodban, RT481 készlet

2
i

2 mm-es f(itott [égzéesével és kamraval, ventilator magas dramldsi
zemmaodban.

Aramldsi tartomany: <60 L/perc

1

2.

3

3

Vdlassza ki a megfelelé méretet. Az orreszkdz nem zdrhatja le az

orrlyukakat. Az orreszkdz és az orrlyukak kozott egy egyértelmd

hézagnak kell latszédnia.

Allitsa be a fejpantot, hogy illeszkedjen. Ne htizza tulsdgosan szorosra.

a. Bizonyosodjon meg rdla, hogy a fejpdnt kapcsa csatlakoztatva van,
hogy megel6zze a kandll kicstszasat az orrlyukakbol.

b. A kanul kicsuszhat, ha nem a fejpantkapoccsal hasznaljak.

A 1égz6kori kapesot csatlakoztassa a ruhazathoz/agynem(ihéz,
hogy megel6zze a kanil lehtizasét az arcrol.

Csatlakoztassa a 1égz6kori kapcsot a 1égzékorre, de gondoskodjon
arrol, hogy a szonda vezetékét ne nyomja 6ssze a kapocs.

FIGYELMEZTETESEK, OVINTEZKEDESEK ES

MEGJEGYZESEK
/N FIGYELMEZTETESEK

NE hasznalja fel tobbszor ezt a terméket. Az ismételt felhasznalas
fert6z6 korokozok atviteléhez, a kezelés megszakitdsdhoz,

sulyos sériiléshez vagy a beteg haldlahoz vezethet.

A Fisher & Paykel Healthcare altal nem jévahagyott légzékorok,
kamrak, tartozékok vagy ezek kombindcidi a parasitd

rendszer elégtelen miikodéséhez, a ventildtor meghibdsodasahoz,
valamint a beteg/felhasznalé sériléséhez vezethet.

Mindig gondoskodjon a beteg megfelelé monitorizalasardl

(pl. oxigénszaturdcio). A beteg monitorizéldsdnak elmaradasa

(pl. a gazdram megszakadasa esetén) sulyos sériiléssel vagy
haldllal is végzédhet.

NE érjen a flit6laphoz és a tartdly aljahoz. A feltletek hémérséklete
meghaladhatja a 85 °C-ot. A figyelmeztetés be nem tartdsa égési
sérlléshez vezethet.

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

Amikor a parasitd késziiléket elhelyezi a beteg mellé, tgyelien
arra, hogy mindig a beteg helyzeténél alacsonyabb helyen legyen
a készulék.

NE hasznalja a maximalis 14 napndl tovabb a késziléket.

NE takarja le a Iégz6kort anyagokkal, példaul lepedével,
torulkozével vagy dgynemdivel.

NE nyujtsa a csévezetéket, és ne préseljen ki beléle semmit,

ha eltdmédik.

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

NE hasznalja a tartalyt, ha a vizszint a maximalis vizszintet jel616
vonal félé emelkedik.

NE hasznalja a tartélyt, ha atvételkor azt észleli, hogy a
szigetelések nem sériilésmentesek, valamint ha leejtették.

NE haszndlja a tartalyt 10°-ndl nagyobb doélésszogben.

NE szurja at a vizforrast, amig a kék kupakokat el nem tavolitotta.
Amennyiben az elsédleges Usz6 meghibéasodik, a Iégzékorbe
folyadék keriilhet, ha a tartélyt 80 L/perc felett mikadtetik.
Hasznalat el6tt szabad szemmel ellenérizze, hogy van-e sériilés

a légzokészleten (pl. megtort csévezeték vagy megrepedt
csatlakozd), és ha igen, akkor cserélje le.

A vizforras legaldbb 50 cm-rel a tartaly szintje felett kell,

hogy legyen.

NE haszndljon flitészalas 1égzékort gdzaram nélkdl. Ha a gazdram
megszakad, kapcsolja ki a parasité készuléket.

Ugyelien ré, hogy a viztartaly ra legyen kétve a vizforrasra, és hogy
mindig legyen benne viz.

SOHA NE t6ltson a tartalyba 37 °C-ndl magasabb hémérsékletti vizet.
NE hasznaljon tiloxapol-tartalmu gyégyszereket (mint pl.
Tacholiquin), mivel az karosithatja a csévezetéket, igy csokkenthet
a lélegeztetési nyomas.

Tévolitson el minden gyujtéforrast, példaul cigarettat vagy

nyilt ldngot.

Ha inhaldcios gyogyszert haszndl, monitorozni kell az dramldssal
szembeni ellendllast, és a korhazi szabalyzatnak megfeleléen kell
cserélni a sz(r6t.

A koérhazi szabdlyzatnak megfeleléen 24 éranként cserélje a szUirét,
vagy szembet(in amortizalodés/lerakddas esetén gyakrabban.
Miel6tt a 1égz6kort a beteghez csatlakoztatja, ellendrizze,

hogy a ventildtorhoz vagy a légforrdshoz kapcsolddo riasztdsok
megfeleléen vannak beallitva.

Ugyelien ra, hogy a flitétt csévek tartdsan ne érjenek a beteg béréhez.
Miel6tt a beteghez csatlakoztatja a Iélegeztetd rendszert, végezzen
nyomds- és szivargas-ellendrzést, és ellendrizze, hogy nincs-e
eldugulva.

Az Egyesiilt Allamok Gyogyszerkonyve (USP) szerinti vagy azzal
egyenérték( steril vizet hasznaljon a parasitashoz. NE adjon
semmilyen egyéb anyagot a vizhez.

6 oranként ellendrizze a légzékort, hogy van-e benne kicsapddott
folyadék, és szlikség szerint csapolja le.

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

Ellendrizze, hogy a flitészal egyenletesen oszlik el a Iégzékorben
és nincs 6sszecsomozodva vagy megtorve.

NE haszndlja, ha a csomagolds nincs lezarva.

Az MR290HFV-t csak a SensorMedics 3100B-vel haszndlja.

A csatlakozo csatlakoztatdsa el6tt ellendrizze, hogy a

gdzdramlas megfelel6-e, és gondoskodjon arrdl, hogy a rendszer
felmelegedett.

A fent leirt bedllitdsok be nem tartasa csokkentheti az eszkéz
teljesitményét, és veszélyeztetheti a beteg biztonsagat.

MEGJEGYZESEK

Képzett egészségligyi szakemberek felligyelete mellett hasznalhato.
A vonatkozé korhdzi szabalyzatnak megfelel6en artalmatlanitsa

a terméket. A felhasznalo léguti folyadékokkal érintkezhet az
artalmatlanitds soran.

A felelés szervezet felel6ssége, hogy haszndlatba vétel elétt

a betegre csatolando parasito készulék, illetve minden alkatrész

és tartozék és egyéb berendezés kompatibilis legyen.
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SIRKUIT VENTILATOR DEWASA BERPENGHANGAT
GANDA EVAQUA 2 DAN KANULA NASAL OPTIFLOW+
Untuk penghantaran gas pernapasan ke pasien dewasa yang
membutuhkan bantuan pernapasan. Untuk digunakan dalam lingkungan
Perawatan Intensif bersama dengan peralatan pendukung kehidupan.

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

KONEKSI ANTARMUKA Konektor Berbentuk

Kerucut ISO 5356-1

VOLUME TERMAMPATKAN 160 L
KEPATUHAN @ 60 cmH,0

Tanpa Aksesori 2,18 + 0,1 mL/cmH,0
Dengan Aksesori 2,6 0,56 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

Selang ekspirasi 0,20 + 0,04 cmH,0

Dengan Aksesori
Selang ekspirasi 0,99 + 0,11 cmH,0
(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,03 cmH,0)

TEKANAN PENGOPERASIAN 8 kPa

MAKSIMUM

PANJANG SELANG PERNAPASAN Inspirasi: 1,6 m
Ekspirasi: 1,6 m

DIAMETER INTERNAL SELANG 20 mm

MINIMUM

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

VOLUME TIDAL >120 mL

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

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

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

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

PERINGATAN, PERHATIAN, DAN CATATAN

MODE
MODE INVASIF NON-INVASIF
e fiasi >33 mg/L >12mg/L
Laju Aliran 5-60L/mnt 5-120 L/mnt
EFISIENSI FILTRASI
Virus >99,99%
Organisme ®X174 Bakteriofag
Bakteri >99,999%
Organisme Bacillus subtillis
Rata-rata ukuran partikel 3um
NaCl 98,04%
DEFINISI SIMBOL
Level air terlalu Hanya dengan resep
tinggi RX Only dokter
Kapasitas air Penanda
o LA | R C€0123 | ce 93/ /eec

Baca petunjuk
pengoperasian

ol

Tanggal produksi

Komponen jenis BF

> | =

yang diterapkan “ Produsen
B:" Tidak dibuat Gunakan
/ Y | dengan ftalat sebelum tanggal
Tidak dibuat l .
Maksimum
@ deng_an lateks karet penggunaan 14 hari
alami
Batasan suhu
@ Sekali pakai pengangkutan
dan penyimpanan
Perwakilan resmi
Nomor ot Uni Eropa
Perhatian/
Nomor referensi & Baca petunjuk
penggunaan

KIT PASCA-EKSTUBASI UNTUK DIGUNAKAN DENGAN RT481
Antarmuka kanula nasal pasien untuk mengalirkan gas pernapasan
yang dilembapkan.

KONTRAINDIKASI

Terapi ini mungkin tidak sesuai untuk digunakan jika ada kontraindikasi

tekanan saluran udara positif berkelanjutan (CPAP). Hal ini termasuk

pernapasan yang bersifat nonspontan.

Pengaturan

Humidifier MR850 dalam mode invasif, kit RT481 dengan selang

inspirasi 22 mm dan wadah air yang dipanaskan, ventilator dalam mode

aliran tinggi

Rentang Aliran: <60 L/mnt

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.

PERINGATAN

« JANGAN gunakan 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 buruknya kinerja sistem humidifikasi, kegagalan
fungsi ventilator, dan membahayakan diri pasien/pengguna.

« Pasien harus selalu dipantau (misalnya terhadap saturasi oksigen)
dengan benar. Kelalaian dalam memantau pasien (misalnya jika
terjadi gangguan pada aliran gas) bisa mengakibatkan risiko
cedera 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 hi setiap peri berikut ini
bisa mengganggu kinerja p gkat atau
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 sirkuit dengan bahan seperti selimut, handuk,
atau seprai.

«  JANGAN meregangkan atau memerah selangnya.

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

* JANGAN menggunakan wadahnya 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 terisi air.

« JANGAN mengisi wadahnya dengan air lebih dari 37 °C.

« JANGAN gunakan obat yang mengandung Tyloxapol
(misalnya Tacholiquin) karena bisa merusak selang dan
menyebabkan hilangnya tekanan ventilasi.

« Singkirkan semua sumber pengapian; seperti rokok atau nyala
api yang terbuka.

« Jika obat nebulasi digunakan, resistensi terhadap aliran wajib dipantau,
dan filter diganti sesuai prosedur standar rumah sakit.

«  Ganti filter setiap 24 jam sekali, atau lebih sering jika terjadi
penurunan mutu/penumpukan. Patuhi prosedur standar rumah sakit.

« 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.

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

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

* Periksa kondensasi pada sirkuit pernapasan setiap 6 jam sekali
dan kuras bila diperlukan.

« 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.

« JANGAN gunakan jika kemasan tidak tersegel.

* Gunakan MR290HFV dengan SensorMedics 3100B saja.

+  Sebelum menyambungkan alat penghubung, periksa dan pastikan
aliran gas telah memadai dan sistem telah dipanaskan.

* Kelalaian dalam melakukan pengaturan yang dijelaskan di atas bisa
memengaruhi kinerja dan membahayakan keselamatan pasien.

CATATAN

« Untuk penggunaan di bawah pengawasan personel medis yang
terlatih.

* Buang produk sesuai dengan protokol rumah sakit yang sesuai.
Pengguna mungkin dapat terpapar cairan saluran pernapasan
saat melakukan 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.
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Lithuanian (it)

SUAUGUSIEMS PACIENTAMS SKIRTAS ,,EVAQUA 2
DVEJOPAI SILDOMAS VENTILIATORIAUS )
KONTURAS IR ,,OPTIFLOW+“ NOSIES KANIULE
Skirta kvépavimo dujoms tiekti suaugusiems pacientams,
kuriems reikalinga pagalba kvépuojant. Skirta naudoti intensyvios
priezitros aplinkoje kartu su gyvybés palaikymo jranga.
TECHNINES SPECIFIKACIJOS

Suderinama su ,Fisher & Paykel Healthcare” MR850 drékintuvais.
Zr. drékintuvo naudotojo instrukcijas.

SASAJOS JUNGTYS ISO 5356-1

kdginés jungtys
SUSPAUDZIAMASIS TURIS 1,60 L
ATITIKTIS ESANT 60 cmH,O
Be priedy 218 £ 0,11 mL/cmH,0
Su priedais 2,6 +0,56 mL/cmH,0

(iskaitant 0,02 mL/cmH,0O matavimo neapibréztj)

ATSPARUMAS SRAUTUI ESANT 30 L/min
Be priedy
|kvépimo limbas
ISkvépimo limbas
Su priedais
1Skvépimo limbas

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 £ 0,04 cmH,0

0,99 £ 0,11 cmH,0
(jskaitant 0,03 cmH,0 matavimo neapibréztj)
MAKSIMALUS DARBINIS SLEGIS 8 kPa
KVEPAVIMO VAMZDELIO ILGIS |kvépimas: 1,6 m

ISkvépimas: 1,6 m

MINIMALUS VAMZDELIO VIDINIS 20 mm
SKERSMUO
DUJY NUOTEKIS ESANT 60 cmH,0

IKVEPIAMO IR ISKVEPIAMO
ORO TURIS

<40 mL/min
>120 mL

3a. Patikrinkite, ar pritvirtintas antgalvinés juostos spaustukas,

kad kaniulés nebaty galima istraukti i$ nosies Snerviy.

3b. Nenaudojama su antgalvinés juostos spaustuku, kaniulé gali

atsiskirti.

4. Pritvirtinkite vamzdelio spaustuka prie drabuziy / patalynés,

kad kaniulé baty atitraukta nuo veido.

5. Pritvirtinkite vamzdelio spaustuka prie kvépavimo kontaro,

taciau zidrékite, kad vamzdelio spaustukas nespausty
zondo kabelio.

ISPEJIMAI, ATSARGUMO PRIEMONES IR PASTABOS

BENDRAS VEIKSMINGUMAS ESANT NUO 20 IKI 26 °C
APLINKOS TEMPERATURAI

INVAZINIS NEINVAZINIS
REZIMAS REZIMAS
Drékinimo isvestis | >33 mg/L >12 mg/L
Srautas 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTRAVIMO EFEKTYVUMAS
Virusinis >99,99 %
Organizmas X174 bakteriofagas
Bakterinis >99,999 %
Organizmas Bacillus subtillis
(zolés bacila)
Vidutinis daleliy dydis 3um
Nacl 98,04 %
ZENKLU APIBREZIMAI

b P kst N
Vg;ggng I?/;is Rx only | Tik pagal recepta
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POEKSTUBACINIS RINKINYS, SKIRTAS NAUDOTI SU RT481

Paciento nosies kaniulés sietuvas, skirtas sudrékintam

kvépuojamajam dujy misiniui tiekti.

KONTRAINDIKACIJOS

Si terapija gali netikti, kai kontraindikuojamas nuolatinis teigiamas

slégis kvépavimo takuose (CPAP). Tai apima nesavaiminj kvépavima.

Saranka

MR850 drékintuvas invaziniu rezimu, RT481 rinkinys su 22 mm

Sildomu kvépavimo vamzdeliu ir kamera, ventiliatorius didelio

srauto rezimu

Srauto diapazonas: <60 L/min

1. Pasirinkite reikiama dydj. Vamzdeliai neturi sudaryti
sandariklio nosies Snervése. Aplink kiekviena vamzdelj turi
bati matomas saugus tarpas.

2. Sureguliuokite antgalvine juosta taip, kad tikty. Neuzverzkite.

/A |SPEJIMAI

«  Sio gaminio NENAUDOKITE pakartotinai. Pakartotinai
naudojant kyla pavojus perduoti infekcines medziagas,
nutraukti gydyma, sukelti sunky suzalojima ar 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 procedara
(pvz., prisotinimas deguonies). Nesilaikant paciento stebéjimo
procediros (pvz., sutrikus dujy srautui) kyla pavojus sukelti
sunky suzalojima ar net mirtj.

* NELIESKITE Sildymo plokstés ar kameros pagrindo.

Pavirsiy temperatara gali bati aukstesné nei 85 °C.
Nesilaikant Sio reikalavimo kyla pavojus nudegti oda.
Nesilaikant Siy jspéjimy gali pablogéti prietaiso
eksploatacinés savybés ir gali kilti pavojus saugai
(iskaitant galima sunky suzalojima):

* Montuodami drékintuva greta paciento pasirtpinkite,
kad drékintuvas visada baty pastatytas zemiau paciento.

. NENAUDOKITE pasibaigus 14 dieny maksimaliai
naudojimo trukmei.

+ Konttro NEUZDENKITE tokiomis medziagomis kaip antklode,
ranksluostis ar patalynes dalis.

+ NEISTEMPKITE ar kitaip netinkamai netraukykite vamzdeliy.

*  Sio gaminio NEMIRKYKITE, NEPLAUKITE IR NESTERILIZUOKITE.
Venkite salycio su chemikalais, valymo medziagomis ar ranky
dezinfekatoriais.

« Kameros NENAUDOKITE vandens lygiui pakilus vir$
maksimalios ribos.

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

*  NENAUDOKITE kameros didesniu nei 10° kampu.

«  NENAUDOKITE vandens $altinio nenuéme mélynos
spalvos dangteliy. Jei pirminé pladé nebeveikia, o kamera
eksploatuojama naudojant didesne kaip 80 L/min srove,
| kontdrrg gali patekti pursly.

* Pries$ pradédami naudoti apzilrékite, ar nepazeisti kvépavimo
rinkiniai (pvz., ar nesuskaldytas vamzdelis, nejtrtkusi jungtis);
jei pazeisti, pakeiskite.

« Vandens 3altinis turi bati bent 50 cm aukstesnis uz kamera.

«  NENAUDOKITE Sildomos vielos kvépavimo kontdiry be dujy
srauto. Jei pertraukiamas dujy srautas, drékintuva isjunkite.

« |sitikinkite, kad prie kameros prijungtas vandens Saltinis,

0 vanduo patenka j kamera.

* | kamerg NEPILKITE vandens, kurio temperatdra aukstesné
nei 37 °C.

« Nesigydykite vaistais, kuriy sudétyje yra tiloksapolio
(pvz., tacholikvino), nes jie gali pazeisti vamzdelius ir sumazinti
ventiliacijos slégj.

« Pasalinkite visus uzsidegimo $altinius, pvz., cigaretes arba
atvirg liepsna.

» Naudojant jSvirkSCiamuosius vaistus reikia stebéti tekmés
atsparuma ir po standartinés ligoninés procedaros pakeisti filtra.

« Filtra keiskite kas 24 val. arba dazniau, jei po standartinés
ligoninés procedaros pastebite gedima arba kaupimasi.

*  Pries prijungdami kvépavimo rinkinj prie paciento kiino
pasirtpinkite, kad bty nustatyti tinkami ventiliatoriaus arba
srauto Saltinio pavojaus signalai.

« Pasirapinkite, kad nebaty ilgalaikio Sildomy vamzdeliy salycio
su paciento oda.

*  Prie$ prijungdami prie paciento kiino kvépavimo sistemoje
atlikite slégio ir nuotékio bandyma, taip pat patikrinkite, ar
sistema neuzsikimsusi.

« |kvépdami naudokite sterily USP standartus atitinkantj
vandenj, o drékindami - lygiavertj vandeni. | vandenj
NEPILKITE kity medziagy.

* Kas 6 val. tikrinkite, ar néra kvépavimo grandiniy kondensacijos;
jei reikia, kondensatg isleiskite.

* Prie$ pradédami naudoti patikrinkite, ar visos jungtys
tvirtai sujungtos.

« Patikrinkite, ar Sildymo viela tolygiai paskirstyta palei kontara,
ar ji neprakirsta ir nesusipynusi.

* NENAUDOKITE, jei pakuoté néra sandari.

*  MR290HFV naudojamas tik su ,,SensorMedics” 3100B.

« Pries prijungdami sietuva patikrinkite, ar tinkamas dujy srautas,
ir jsitikinkite, kad sistema jSilo.

* Nenaudojant pirmiau aprasyto rinkinio gaminys gali veikti
netinkamai arba gali paveikti paciento sauguma.

PASTABOS B

* Gaminj iSmeskite laikydamiesi atitinkamo ligoninés protokolo.
Salinant atliekas naudotoja gali paveikti takiosios kvépavimo
taky medziagos.

« Prie$ naudojima atsakinga organizacija atsako uz drékintuvo,
visy prie paciento prijungiamy daliy ir priedy bei kitos jrangos
suderinamuma.

Latvian @

PIEAUGUSO PACIENTU DIVEJADI APSILDAMS _
VENTILACIJAS KONTURS EVAQUA 2 UN NAZALA
KANILE OPTIFLOW+

Elposanas gazu pievadei pieaugusiem pacientiem, kam
nepiecieSams elpinasanas atbalsts. Lietosanai intensivas
terapijas vidé savienojuma ar dzivibas uzturésanas aprikojumu.

TEHNISKIE DATI
Saderigs ar Fisher & Paykel Healthcare MR850 mitrinatajiem.
Skatit mitrinataja lietosanas instrukcijas.

SASKARNES SAVIENOJUMI ISO 5356-1 koniskie
savienojumi
SASPIEZAMAIS TILPUMS 160 L

SADERIBA PIE 60 cmH,0
Bez piederumiem
Ar piederumiem

218 0,11 mL/cmH,0

PLUSMAS PRETESTIBA PIE 30 L/min
Bez piederumiem

leelpas pievads

Izelpas pievads

Ar piederumiem

Izelpas pievads

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 £ 0,04 cmH,0

0,99 £ 0,11 cmH,0

(ieklaujot 0,03 cmH,O mérijumu nenoteiktibu)

MAKSIMALAIS DARBA SPIEDIENS 8 kPa

ELPOSANAS CAURULES GARUMS leelpas: 1,6 m
Izelpas: 1,6 m

MIN_IP_JII\LAIS CAURULES 20 mm

IEKSEJAIS DIAMETRS

GAZES NOPLUDE PIE 60 cmH,0 <40 mL/min

PLUDMAINAS TILPUMS >120 mL

Izvélieties atbilstosu lielumu. Zari nedrikst pilnTba nosprostot
nasis. Ap katru zaru jabat redzamai brivai spraugai.

2. Pielagojiet galvas saiti, lai ta pareizi piegulétu. Nepievelciet

parak stipri.

3.a Lainepielautu kaniles izrausanu no nasim, parliecinieties,

ka ir pievienots galvas saites fiksators.

3.b Ja kanili lieto bez galvas saites fiksatora, ta var atvienoties.
4. Caurules fiksatoru piestipriniet apgérbam vai gultasvelai,

lai kanile netiktu atvilkta prom no sejas.

5. Caurules fiksatoru pievienojiet elposanas konttiram, tacu

parliecinieties, ka fiksators nesaspiez zondes kabeli.

BRIDINAJUMI, PIESARDZIBAS PASAKUMI UN PIEZIMES

2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(ietverot 0,02 mL/cmH,0 mérijumu nenoteiktibu)

VISPAREJA VEIKTSPEJA 20-26 °C APKARTEJAS VIDES
TEMPERATURA

INVAZIVS NEINVAZIVS
REZIMS REZIMS
Mitrinasanas izvade | >33 mg/L >12 mg/L
Pldsmas atrums 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTRESANAS EFEKTIVITATE
Virusu >99,99%
Organisms X174 bakteriofagi
Baktériju >99,999%
Organisms Bacillus subtillis
Vidgjais dalinu izmérs 3um
NacCl 98,04%

SIMBOLU DEFINICIJAS
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KOMPLEKTS IZMANTOSANAI PEC EKSTUBACIJAS
LIETOSANAI AR RT481

Nazalas kaniles pacienta saskarne mitrinatu elposanas
gazu pievadisanai.

KONTRINDIKACIJAS

ST terapija iesp&jams nebls piemérota, ja ir kontrindicéts
nepartraukts pozitivs gaisa spiediens (CPAP). Tas ietver art
elposanu, kas nav spontana.

lestatiSana

MR850 mitrinatajs invaziva rezZima, RT481 komplekts ar 22 mm
apsilditu ieelpas cauruli un kameru, ventilators augstas plismas
reZima

Plasmas atruma diapazons: <60 L/min

/A\ BRIDINAJUMI

« NELIETOJIET %0 izstradajumu ATKARTOTI. Atkartota lietosana
var izraisit infekciju izplatisanos, arstésanas partrauksanu,
nopietnu kait&jumu vai navi.

* Elposanas shému, kameru, piederumu vai to kombinaciju
lietodana, ko nav apstiprinajis uznemums Fisher & Paykel
Healthcare, var izraisit nepietiekamu mitrinataja sistemas
darbibu, ventilatoru darbibas trauc&jumus un kaitét
pacientam/lietotajam.

« Vienmér janodrosina pienaciga pacienta uzraudziba
(piem., skabekla piesatingjuma). Pacienta neuzraudzidana
(piem., partrauktas gazes padeves gadijuma) var izraisit
nopietnu kait&umu vai navi.

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

Jebkuru talak minéto bridinajumu neievérosana var bojat
ierices veiktsp&ju vai ietekmét tas droSumu (iesp&jams radit
ar nopietnu kaitéjumu).

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

. NELIETOJIET péc 14 dienu maksimala lietosanas perioda.

* Elposanas konttru NEDRIKST apsegt ar tadiem materialiem
ka segas, dvieli vai gultasvela.

» NENOSTIEPIET un NESASPIEDIET caurules.

* NEMERCEJIET, nemazgajiet un nesterilizéjiet So produktu.
Nepielaujiet saskari ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai
roku dezinficésanas lidzekliem.

* NELIETOJIET kameru, ja Gdens [imenis ir augstaks par
maksimala Gdens limena liniju.

* NELIETOJIET 3o kameru, ja, sanemot ierici, plombas ir atpléstas
vai ierice ir bijusi nomesta zemé.

* NELIETOJIET kameru lenki, kas ir lielaks par 10°.

« NEPAPILDINIET Gdens avotu, kamér nav nonemti zilie
aizbazni. Ja primarais pluding nedarbojas, kontara var rasties
3lakstisanas, ja plismas atrums kamera parsniedz 80 L/min.

* Pirms lietosanas vizuali parbaudiet, vai elposanas
komplektiem nav bojajumu (piem., sapléstas caurules vai
saplaisajusi savienotaji), 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 plisma ir partraukta, izslédziet mitrinataju.

« Parliecinieties, ka kamera ir savienota ar Gdensapgadi un ka
kamera ir Gdens.

« NEIEPILDIET kamera Gdeni, kura temperatra parsniedz 37 °C.

* NELIETOJIET medikamentus, kas satur tiloksapolu
(pieméram, Tacholiquin), jo tie var bojat caurules un izraisit
ventilacijas spiediena zudumu.

« Aizvaciet visus objektus, kas var izraisit aizdegsanos,
pieméram, cigaretes un atklatas liesmas.

« Lietojot izsmidzinamus medikamentus, ir nepiecieSsams
uzraudzit pldsmas pretestibu un nomaintt filtru atbilstosi
standarta slimnicas proceddram.

* Nomainiet filtru ik péc 24 stundam vai agrak, ja rodas
uzskatama sistémas veiktspéjas pasliktinasanas/vielu
uzkrasanas, ievérojot standarta slimnicas procedaras.

« Pirms elposanas komplekta pievienosanas pacientam
parliecinieties, vai ir iestatiti atbilstosi ventilatora vai plismas
avota trauksmes signali.

* Pacienta ada nedrikst ilgstosi saskarties ar apsildamajam
cauruléem.

* Veiciet elposanas sistémas spiediena un noplddes testus
un pirms savienosanas ar pacientu parbaudiet, vai sistemai
nav aizsprostojumu.

* Inhalacijai izmantojiet USP sterilu vai ekvivalentu adeni.
Udenim NEDRIKST pievienot citas vielas.

* Elposanas kontdru kondensatu parbaudiet ik péc 6 stundam un,
ja nepieciesams, novadiet.

« Pirms lietoanas parliecinieties, ka visi savienojumi ir ciesi savienoti.

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

* Nelietojiet, ja iesainojums nav pienacigi noslégts.

* |zmantojiet MR290HFV tikai ar SensorMedics 3100B.

« Pirms saskarnes pieslégsanas parbaudiet, vai gazes plisma
ir adekvata, un parliecinieties, ka sistéma ir uzsilusi.

* Neveicot ieprieks aprakstito iestatiSsanu, iespéjami darbibas
traucéjumi, kas var ietekmét pacienta drosibu.

PIEZIMES

« Lietosanai tikai apmacita mediciniska personala uzraudziba.

« Utilizgjiet izstradajumu saskana ar attiecinamo slimnicas
protokolu. Utilizacijas laika lietotajs var nonakt saskaré ar
elposanas trakta Skidrumiem.

« Atbildiga institlcija uznemas atbildibu par mitrinataja un visu
pacienta savienosana lietoto dalu un piederumu, ka arf cita
pirms proceddras izmantota aprikojuma saderibu.

Norwegian

EVAQUA 2 DOBBELTOPPVARMET
VENTILATORKRETS OG OPTIFLOW+
NESEKANYLE TIL VOKSNE

For tilfersel av luftveisgasser til voksne pasienter som krever
respiratorisk stette. Til bruk i et akuttmedisinsk miljig sammen
med livsopprettholdende utstyr.

TEKNISKE SPESIFIKASJONER

Kompatible med Fisher & Paykel Healthcare MR850-fuktere.
Se bruksanvisningen til fukteren.

GRENSESNITTKONTAKTER ISO 5356-1 koniske
koblinger

KOMPRIMERBART VOLUM 160 L

SAMSVAR VED 60 cmH,0

Uten tilbehor 2,18 + 0,11 mL/cmH,0

Med tilbehor 2,6 = 0,56 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
Ekspiratorisk gren 0,20 + 0,04 cmH,0
Med tilbehor
Ekspiratorisk gren 0,99 £ 0,11 cmH,0
(inkludert 0,03 cmH,0 maleusikkerhet)
MAKSIMALT DRIFTSTRYKK 8 kPa
SLANGELENGDE Inspiratorisk: 1,6 m

Ekspiratorisk: 1,6 m

MINSTE INNVENDIGE DIAMETER 20 mm
PA SLANGE

GASSLEKKASJE VED 60 cmH,0 <40 mL/min
TIDEVOLUM >120 mL
TOTAL YTELSE VED 20 TIL 26 °C
OMGIVELSESTEMPERATUR
IKKE-INVASIV
INVASIV MODUS MODUS
Fuktingseffekt >33 mg/L >12 mg/L
Flowhastighet 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTRASJONSEFFEKTIVITET
Virus >99,99 %
Organismer X174 bakteriofag
Bakterier >99,999 %
Organismer Bacillus subtilis
Gjennomsnittlig partikkelstgrrelse 3um
NaCl 98,04 %
SYMBOLFORKLARING
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SETT TIL BRUK ETTER EKSTUBERING, BRUKES MED RT481
Pasientmaske med nesekanyle for tilfarsel av fuktede
luftveisgasser.

KONTRAINDIKASJONER

Denne behandlingen er ikke egnet der kontinuerlig

luftveisovertrykk (CPAP) er kontraindisert. Dette inkluderer

ikke-spontan respirasjon.

Oppsett

MR850-fukter i invasiv modus, RT481-sett med 22 mm oppvarmet

inspiratorisk slange og kammer, ventilator i modus med hay flow

Flowomrade: <60 L/min

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
a 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 sgrg for at
probekabelen ikke kommer i klem i slangeklemmen.

ADVARSLER, FORSIKTIGHETSREGLER OG
MERKNADER

/I\ ADVARSLER

« Dette produktet SKAL IKKE gjenbrukes. Gjenbruk kan fare
til overfgring 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 fere
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 fere til alvorlig personskade
eller ded.

« IKKE ta pa varmeplaten eller kammerets base. Overflatene
kan vaere varmere enn 85 °C. Det kan fere til brannskader.

Hvis noen av de felgende advarslene ikke tas til felge,
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 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 fiernet.

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) fer bruk, og erstatt skadde
komponenter.

« Vannkilden ma vaere minst 50 cm hgyere 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.

*  |IKKE bruk legemidler som inneholder tyloksapol (som
Tacholiquin), da dette kan skade slangen og fare til tap av
ventilasjonstrykk.

« Fjern antennelseskilder, for eksempel sigaretter eller apen ild.

< Nar det brukes forstavede legemidler, skal flowmotstand
overvakes og filteret byttes iht. standard sykehusprosedyre.

« Bytt filter hver 24. time, eller fer hvis det oppstar merkbar
forverring/opphopning, iht. standard sykehusprosedyre.

« Pase at aktuelle alarmer pa ventilatoren eller flowkilden
er stilt inn far slangesettet kobles til pasienten.

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

« Utfar en trykk- og lekkasjetest pa pustesystemet og se etter
okklusjoner fagr du kobler til en pasient.

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

« Kontroller for kondens i slangesett hver 6. time, og tem
ved behov.

« 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.

« Skal IKKE brukes hvis pakningen ikke er forseglet.

* MR290HFYV skal kun brukes med SensorMedics
3100B-ventilatoren.

« For du kobler til grensesnittet, ma du sjekke at det er
tilstrekkelig gassflow, og pase at systemet er oppvarmet.

* 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 luftrgret 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

PODWOJNIE PODGRZEWANY UKLAD DO
RESPIRATORA DLA DOROSLYCH EVAQUA 2
ORAZ KANIULA DONOSOWA OPTIFLOW+

Dostarczanie gazéw oddechowych pacjentom dorostym
wymagajacym wsparcia czynnosci oddechowej. Do zastosowania

w srodowisku intensywnej opieki medycznej w potaczeniu ze sprzetem

wspomagajacym funkcje zyciowe.

DANE TECHNICZNE

Kompatybilny z nawilzaczami serii MR850 firmy
Fisher & Paykel Healthcare.

Patrz instrukcja uzytkowania nawilzacza.

PODLACZENIA Ztacza stozkowe

ISO 5356-1
OBJETOSC SCISLIWA 160L
PODATNOSC PRZY 60 cmH,0
Bez akcesoriow 218 £ 01 mL/cmH,0
Z akcesoriami 2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,02 mL/cmH,0)

OPOR PRZEPLYWU PRZY 30 L/min
Bez akcesoriéw

Linia wdechowa

Linia wydechowa

Z akcesoriami

0,77 £ 0,05 cmH,0
0,20 + 0,04 cmH,0

Linia wydechowa 0,99 + 0,11 cmH,0

(uwzglednia btad pomiaru wynoszacy 0,03 cmH,0)

8 kPa
Wdechowa: 1,6 m
Wydechowa: 1,6 m

MAKSYMALNE CISNIENIE ROBOCZE
DLUGOSC RURY ODDECHOWEJ

MINIMALNA SREDNICA 20 mm
WEWNETRZNA RURY

PRZECIEK GAZU PRZY 60 cmH,0 <40 mL/min
OBJETOSC ODDECHOWA >120 mL

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

TRYB TRYB
INWAZYINY NIEINWAZYJNY
Wartosci
nawilzania >33 mg/L >12 mg/L
na wyjsciu
Predkos¢ . .
praeplywu 5-60L/min 5-120 L/min
SKUTECZNOSC FILTROWANIA
Wirusy >99,99%
Organizmy Bakteriofag ©X174
Bakterie >99,999%
Organizmy Bacillus subtillis
Sredni rozmiar czastki 3pm
NacCl 98,04%
DEFINICJE SYMBOLI

Poziom wody jest
zbyt wysoki

Rx only

Tylko na recepte

Maksymalny

Znak CE 93/42/
poziom wody EWG

C€0123

Sprawdzi¢ w

instrukcji obstugi Data produkji

Czesc¢ aplikacyjna

typu BF Producent

Wyprodukowano g Data waznosci

bez uzycia ftalanow

\éVyprqquowaﬂO Maksymalny

ez uzycia . 7 i
naturalnej gumy svzyasousziy{ikgmanla
lateksowej
Jednorazowego /ﬂf tzrzl:]rse;grttﬁT peratur
uzytku przechowywania

Autoryzowany

Numer serii przedstawiciel w

Unii Europejskiej

Numer referencyjny

AN

Ostrzezenie/
Nalezy zapoznac
sie z instrukcja

uzytkowania

ZESTAW DO OPIEKI PO EKSTUBACJI DO STOSOWANIA

ZRT481

Kaniula donosowa przeznaczona do doprowadzania do pacjenta

nawilzonych gazéw oddechowych.

PRZECIWWSKAZANIA

Terapia ta nie moze by¢ prowadzona, gdy przeciwwskazane jest uzycie
metody ciagtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (CPAP).

Obejmuje to réwniez brak oddechu spontanicz
Konfiguracja

nego.

Nawilzacz MR850 w trybie inwazyjnym, zestaw serii RT481z
22-milimetrowa ogrzewang rurka wdechowa i komorg, respirator w trybie

wysokiego przeptywu

Zakres przeptywu: <60 L/min

1.

Wybra¢ odpowiedni rozmiar. Wypustki donosowe nie moga
szczelnie wypetniac¢ nozdrzy. Wokot kazdej wypustki donosowej
musi by¢ wyraznie widoczna szczelina.

Wyregulowac pasek na gtowe. Nie dociska¢ zbyt mocno.

. Pamietac, aby na pasku zamocowac zacisk zabezpieczajacy

kaniule przed wyciagnieciem z nozdrzy.

. W przypadku nieuzywania paska na gtowe kaniula moze sie odfaczyc.

Przypiac zacisk rury do ubrania/poscieli, aby zapobiec odciggnieciu
kaniuli od twarzy pacjenta.

Przypiac zacisk rury na uktadzie oddechowym. Upewnic sie,

Ze zacisk nie zgniata przewodu czujnika.

OSTRZEZENIA, PRZESTROGI | UWAGI

/I\ OSTRZEZENIA

NIE uzywac ponownie tego produktu. Ponowne uzycie moze
skutkowac przeniesieniem substancji zakaznych, przerwaniem
leczenia, powaznym urazem lub zgonem.

Stosowanie uktadéw oddechowych, komar, akcesoriéw lub kombinacii
niezatwierdzonych przez firme Fisher & Paykel Healthcare moze
spowodowac staba wydajnos¢ 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 przekracza¢ 85 °C. Nieprzestrzeganie tego
zalecenia moze powodowac oparzenia skory.

L ie ktdregos z ponizszych zalecerh moze pogorszy¢
dziatanie urzadzenia lub zagrozi¢ k i istwu (w tym
réwniez jalnie spowodowac \ ia ciata):

Montujac nawilzacz w poblizu pacjenta, nalezy upewnic sie,
Ze nawilzacz znajduije sie ponizej pacjenta.

NIE przekracza¢ maksymalnego czasu uzytkowania,

ktéry wynosi 14 dni.

NIE zakrywac uktadu materiatami takimi jak koce, reczniki lub
przescieradta.

NIE rozciggac ani nie sciskac rury.

NIE namacza¢, 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 wiekszym niz 10°.

NIE przektuwac Zrédta wody, do czasu az zostang zdjete niebieskie
zatyczki. W razie awarii podstawowego ptywaka podczas pracy
komory przy wartosciach powyzej 80 L/min moze nastapic¢
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 wytaczy¢ nawilzacz.

Upewnic sie, ze do komory podtaczono Zrédto zasilania w wode

i ze w komorze znajduje sie woda.

Komory NIE WOLNO napetnia¢ wodga o temperaturze powyzej 37 °C.
NIE stosowac lekéw zawierajacych tyloksapol (takich jak Tacholiquin),
gdyz moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia rur i utraty cisnienia
wentylacji.

Nalezy usuna¢ wszelkie Zrédta zaptonu, takie jak papierosy lub
otwarty ptomien.

Podczas stosowania lekéw w nebulizacji nalezy monitorowac
opor przeptywu i wymieniac filtr zgodnie ze standardowa
procedurg szpitalna.

Filtr nalezy zmienia¢ co 24 godziny lub czesciej w przypadku
zauwazalnego pogorszenia jakosci/zanieczyszczenia, postepujgc
zgodnie ze standardowa procedurg szpitalna.

Przed podtaczeniem zestawu oddechowego do pacjenta nalezy
upewnic sie, ze zostaty ustawione odpowiednie alarmy respiratora
lub Zrédta przeptywu.

Unikac przedtuzonego kontaktu ogrzewanych rur ze skdra pacjenta.
Przed podtaczeniem pacjenta przeprowadzi¢ na uktadzie
oddechowym test cis$nienia i szczelnosci oraz skontrolowac go pod
katem niedroznosci.

Do inhalacji i nawilzania nalezy stosowac sterylng wode USP lub jej
odpowiednik. Do wody NIE nalezy dodawac innych substancji.
Sprawdzac uktady oddechowe pod katem wystepowania skroplin
€0 6 godzin i w razie koniecznosci oprézniac je.

Przed rozpoczeciem uzytkowania upewnic sie, ze wszystkie
potaczenia sa szczelne.

Upewnic¢ sie, ze przewdd grzatki jest rownomiernie roztozony
wzdtuz uktadu i sprawdzic, czy nie jest zagiety ani splatany.

NIE stosowac, jesli opakowanie nie jest szczelnie zamknigte.
MR290HFV uzywac wytacznie z SensorMedics 3100B.

Przed podtaczeniem czesci kontaktujacej sie z pacjentem nalezy
sprawdzic, czy wystepuje prawidtowy przeptyw gazu i czy system
jest prawidtowo rozgrzany.

Niezastosowanie sie do opisanych powyzej instrukcji konfiguracji
moze obnizy¢ wydajnos¢ produktu i negatywnie wptynac na
bezpieczenstwo pacjenta.

UWAGI

Do uzytku pod nadzorem przeszkolonego personelu medycznego.
Zutylizowac produkt zgodnie z odpowiednim protokotem szpitalnym.
Uzytkownik moze by¢ narazony na dziatanie ptynéw z uktadu
oddechowego podczas utylizacji.

Placéwka jest odpowiedzialna za sprawdzenie kompatybilnosci
nawilzacza oraz wszystkich czesci i akcesoriow wykorzystywanych
do podtaczania urzadzenia do pacjenta, a takze innego sprzetu
przed uzyciem.

Rormanian

CIRCUITUL DE VENTILATIE CU INCALZIRE DUBLA
EVAQUA 2 PENTRU ADULTI $I CANULA NAZALA

OPTIFLOW+

Pentru administrarea gazelor respiratorii la pacientii adulti care au nevoie
de asistenta respiratorie. Pentru utilizare intr-un mediu de terapie intensiva
impreuna cu echipamentele destinate mentinerii functiilor vitale.

SPECIFICATII TEHNICE

Compatibil cu umidificatoarele MR850 de la Fisher & Paykel Healthcare.
Consultati instructiunile de utilizare ale umidificatorului.

RACORDURILE INTERFETEI

VOLUMUL COMPRESIBIL
CONFORMITATE LA 60 cmH,0

Fara accesorii
Cu accesorii

Racorduri conice
1SO 5356-1

1,60L

2,18+0,11 mL/cmH,0
2,6+0,56 mL/cmH,0

(inclusiv incertitudinea de masurare de 0,02 mL/cmH,0)

REZISTENTT\ LA DEB!
Fara accesorii

Ram inspirator

Ram expirator

Cu accesorii

Ram expirator

ITLA 30 L/min

0,77 +0,05cmH,0
0,20%0,04cmH,0

0,99+0,11 cmH,0

(inclusiv incertitudinea de masurare de 0,03 cmH,0)
PRESIUNEA MAXIMA

DE FUNCTIONARE
LUNGIME TUB RESPI

RATOR

DIAMETRU INTERN MINIM

ALTUBULUI
SCURGERE DE GAZ
LA 60 cmH,0
VOLUM CURENT

8kPa

Inspirator: 1,6 m
Expirator: 1,6 m
20mm

<40 mL/min

>120mL

PERFORMANTA GENERALA LA O TEMPERATURA
AMBIANTA CUPRINSA INTRE 20 °C S126 °C

MODUL
M L INVAZIV
oDy NEINVAZIV
Umiditatea produsa | >33 mg/L >12mg/L
Debit 5-60L/min 5-120L/min
EFICIENTA DE FILTRARE
Viral >99,99%
Organisme Bacteriofag ®X174
Bacterii >99,999%
Organisme Bacillus subtillis
Dimensiunea medie a particulelor 3um
NacCl 98,04%

DEFINITIILE SIMBOLURILOR

Nivel prea
ridicat al apei

Rx only

Numai pe baza de
prescriptie medicala

Nivel maxim al apei

C€o123

Marcaj CE 93/42/CEE

Consultati
instructiunile
de utilizare

Data fabricatiei

de tip BF

Piesa aplicata

Producétorul

Nu contine ftalati g

Data expirarii

natural

Nu a fost fabricat
cu latex din cauciuc

Duratad maxima
de utilizare de 14 zile

De unicé folo

sinta

Limite de
temperatura
pentru transport
sidepozitare

Numar lot

Reprezentant
autorizatin Uniunea
Europeana

Numar de referinta

A

Atentie/Consultati
instructiunile de
utilizare

KIT POST-EXTUBARE PENTRU UTILIZARE CU RT481

Interfata pentru pacient cu canula nazala pentru administrarea gazelor

respiratorii umidificate.

CONTRAINDICATII

Este posibil ca aceasta terapie sa nu fie adecvata atunci cand este
contraindicatd presiunea pozitiva continua a cilor respiratorii (CPAP).

Aceasta include respiratia
Configurare

nespontand.

Umidificator MR850 in regim invaziv, kit RT481 cu tub de 22 mm incalzit
si camera de inspiratie, ventilator in regim de debit mare

Interval de debit: <60 L/m

in

1. Selectati marimea corespunzatoare. Canulele nu trebuie sa etanseze
narile. Trebuie sa fie vizibil un spatiu liber in jurul fiecarei canule.
2. Reglati chinga de cap pentru a se potrivi. Nu strangeti prea mult.

3a.

3b.

Asigurati-vé ca este fixata clema chingii de cap, pentru a preveni
extragerea canulei din nari.

Canula se poate detasa daca nu este utilizata cu clema de fixare
a chingii de cap.

Atasati clema tubului de imbracaminte/lenjeria de pat pentru

a preveni indepértarea canulei de pe fata.

Atasati clema tubulaturii la circuitul respirator, asigurandu-va insa
ca nu se striveste cablul sondei de clema tubulaturii.

AVERTISMENTE, ATENTIONARI SI NOTE

A AVERTISMENTE

NU refolositi acest produs. Refolosirea poate cauza transmiterea

unor substante infectioase, intreruperea tratamentului, vatamari
grave sau deces.

Utilizarea unor circuite de respiratie, camere si a altor accesorii si
combinatii neaprobate de Fisher & Paykel Healthcare poate duce

la performante slabe ale sistemului de umidificare, 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 incalzitorului sau baza camerei de umidificare.
Suprafetele pot sa depaseasca 85 °C. Nerespectarea acestei
instructiuni poate sa ducd la producerea unor arsuri cutanate.
Nerespectarea oricareia dintre urmatoarele avertismente

poate sa afecteze performanta dispozitivului si sa comp
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 mai mult decat durata maxima de utilizare de 14 zile.
NU acoperiti circuitul cu obiecte precum péturi, prosoape sau
cearceafuri.

NU intindeti si nu stoarceti tubulatura.

NU imersati in apa, NU spalati si NU sterilizati acest produs.

Evitati contactul cu substante chimice, agenti de curatare sau
dezinfectanti pentru maini.

NU utilizati camera daca nivelul apei este peste cel marcat ca fiind
maximum admis.

NU utilizati camera daca etansarile nu sunt intacte atunci 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 fnainte de a scoate capacele albastre.

Daca flotorul principal al camerei este defect, in circuit pot sa patrunda
stropi de apd 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 fara flux
de gaz. Daca fluxul de gaz este intrerupt, opriti umidificatorul.
Asigurati-va ca exista o sursa de alimentare cu apa conectata

la camera si ca in camera existd apa.

NU umpleti camera cu apa la mai mult de 37 °C.

NU utilizati medicamente care contin tiloxapol (de exemplu,
Tacholiquin), deoarece acest lucru poate sa deterioreze tubulatura
si sa ducd la pierderea presiunii de ventilatie.

Indepértati orice surse de aprindere, cum ar fi tigarile sau focul deschis.
Atunci cand sunt utilizate medicamente nebulizate, trebuie
monitorizat debitul si inlocuit filtrul, conform procedurii spitalicesti
standard.

Schimbati filtrul la fiecare 24 de ore sau mai devreme dacé apar
deteriorari vizibile/depuneri, conform procedurii spitalicesti standard.
Tnainte de a conecta aparatul de respirat la pacient, asigurati-vé ca
au fost configurate alarmele corespunzatoare pentru ventilator sau
sursa de debit.

Evitati contactul prelungit al tuburilor incélzite cu pielea pacientului.
Efectuati o proba de presiune si de etanseitate pentru sistemul
respirator si verificati daca exista eventuale blocaje, inainte de

a-| conecta la un pacient.

Pentru umidificare, utilizati apa sterild conform USP pentru inhalare
sau echivalenta. NU adaugati alte substante in apa.

Verificati daca circuitele de ventilatie prezinta condens la fiecare 6 ore
si drenati daca este necesar.

Verificati ca toate racordurile sé fie bine fixate inainte de utilizare.
Verificati daca firul incélzitor este distribuit uniform de-a lungul
circuitului si daca nu este rasucit sau indoit.

Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.

Folositi numai dispozitivul MR290HFV in combinatie cu ventilatorul
SensorMedics 3100B.

Inainte de conectarea interfetei, verificati dacé fluxul de gaz este
adecvat si asigurati-va ca sistemul si-a finalizat etapa de incalzire.

In cazul in care nu se realizeaza instalarea conform descrierii de

mai sus, performanta produsului poate fi compromisg, respectiv
siguranta pacientului poate fi afectata.

NOTE

A se utiliza numai sub supravegherea personalului medical instruit.
Eliminati produsul conform protocolului spitalicesc corespunzator.

In timpul eliminarii, utilizatorul poate sa fie expus la fluidele din
aparatul respirator.

Organizatia este responsabild pentru compatibilitatea umidificatorului
si a tuturor componentelor si accesoriilor utilizate pentru conectarea
la pacient si la celelalte echipamente, inainte de utilizare.

Russian (rw)

ObIXATEJIbHbIN KOHTYP AMNTMAPATA
nBn ansA B3POCIbIX C ABONHbLIM
NOAOIrPEBOM EVAQUA 2 U HA3AJIbHAA
KAHIONA OPTIFLOW+

I:l]'lﬂ noAayun AblxaTernbHbIX ra3oB B3pOCIbIM NauneHTam,

Hy>Xaarwumces Bo BCrMOMoraTeribHow VICKyCCTBeHHOVI BEHTUNAUUK Nerknx.
,[1]15! NCNonNb30BaHUA B OTAENEHUAX VHTEHCVBHOW Tepanun B CoMeTaHnn

C annapartypoii xwv3HeobecrneyeHus.

TEXHUWYECKUE XAPAKTEPUCTUKH

CosmecTum c yBnaxHutensmm Fisher & Paykel Healthcare MR850.
O6paluaifTech K MHCTPYKLMM NONb30BaTeNs yBNaXHUTENS.
MNOAOKMNIOYEHUE UHTEP®EMNCA  Kornueckvie KoHHeKTOp®I,

COOTBETCTBYIOLLME
cTaHpaapty 1SO 5356-1
CXUMAEMbIA OB EM 1601
PACTAXUMOCTb IMPU 60 cmH,0
Be3 npuHaanexHocTen 2,18 £0,11 mn/cmH,O
C npuHagnexHocTamu 2,6 0,56 mn/cmH,0
(BKII04as norpelwHocTb nsmepenns 0,02 mn/cmH,0)

COMPOTUBNEHUE NOTOKY MPU 30 n/muH
Be3 npuHaanexHocTein
LWnaHr Baoxa

LnaHr Bblgoxa

C npuHaanexHocTAMU

0,77 0,05 cMH,0
0,20 £0,04 cvH,0
LUnaHr Bbigoxa 0,99 + 0,11 cmH,0

(BKNIO4as NOrpeLHocTs uaMepeHis 0,03 cmH,0)

MAKCUMAINBbHOE PABOYEE 8«lla

OABNEHMUE

ONMUHA ObIXATENBbHOWN Ha nuhun Baoxa: 1,6 m
TPYBKU Ha nuHun Bbigoxa: 1,6 M
MWUHUMATbHbLIA BHYTPEHHUN 20 mm

OUWAMETP TPYBKU

YTEYKA FA3A NPU 60 cmH,0 <40 MM
ObIXATENbHbIA OB BEM >120 Mn

OBLLUME NMAPAMETPbI MPU OKPYXAIOLLEEA
TEMMNEPATYPE OT 20 °C 10 26 °C

MHBA3UBHbIN HEWHBA-
PEXUM 3UBHbIN PEXUM
YBnaxHeHue Ha
BLIXOnE >33 mr/n >12 mr/n
CKopocCTb noToka 5-60 n/mMuH 5-120 n/mMuH

QPPEKTUBHOCTb ®UNBTPALIUN

AdpheKTMBHOCTL BUPYCHOM hunbsTpauum >99,99 %
MwukpoopraHmambl Baktepuodbar ®X174
cddekTMBHOCTL GakTep oi >99,999 %
unsTpauun
MukpoopraHuambl Bacillus subtillis
CpepHuin pa3mep YacTuly 3 MKM
NaCl 98,04 %
3HAYEHWA CUMBOJIIOB
Tonbko no
YpoBeHb BOAb!
cnnaonsucox | RX ONlY | nasvasenno

MakcumansHbli
YPOBEHb BOAbI

C€0123 | Sssuzcec

CM. UHCTPYKLMIO &I flata

no akcnnyatauyun N3rotoBneHus

PaGouas vacte d WaroTosutens

Tuna BF

WaroTtoeneHo 6e3

1CMonb30BaHUs CpoK rofHOCTH

dranatos

MsrotosneHo 6e3 MakcumansHoe

MCMONb30BaHUs Bpemsi

HaTypansHoro MCMOMb30BaHNs —

Kay4yKoBOro narekca 14 nHen
[Ounanasox

OpHopasoBoro Temnepatyp

ncrnonb3oBaHnsa TPaHCMOPTUPOBKM
N XpaHeHusa
YNoNHOMOYEHHbIA

Homep naptumn npefcTaBuTeNb

B EBpocotoze

WpeHtudu-
KaLMOHHbI HOMep

A

MpepoctepexeHue /
CM. UHCTPYKLMIO

nonb3osarens

MOCTIKCTYBALIMOHHbIV KOMMMEKT AN
NCMOJNIb3OBAHUA C RT481

WHTepdeiic nauneHTa ¢ HazanbHON KaHone Ans JOCTaBKu

yBNaXXHeHHbIX AblXaTeNbHbIX ra3os.

NMPOTUBOMNOKA3AHUA

py HanU4MK NPOTUBOMOKA3aHMIA K CO3AaHMI0 MOCTOSIHHOMO
NONOXUTENBHOTO AABNEHNS B AblxaTenbHbix nyTsix (MIAAM)

[laHHBI BUZ NEYeHNst MOXeET GbiTb HenoaxoasLmm. Cioja OTHOCUTCS
HEeCaMOCTOSITENbHOE JbIXaHue.
Moarotoeka

Yenaxnutens MR850 B MHBa3nBHOM pexume, komnnekt RT481 ¢
MHCIIMPaTOpHOI TPYBKOIA 22 MM C MOAOrpeBoM 1 kamepon, annapat BJ1
B PEXVME BbICOKOCKOPOCTHOTO NOTOKA
[nanasoH ckopocTu notoka: <60 n/MuH

MonGepute noaxoasLMin paamep. KaHioni He [OmKHbI repMETUYHO
npuneratb k Ho3apAM. Bokpyr kaaoi kaHIonM AomKeH 6biTb
OTHETNNBO 3aMeTeH 3a30p.

OTperynupyiiTe ronoBHble pemMHu Nnoj nauveHTa. He nepertsirvBaiTe vx.

. yseﬂMTer, YTO 3aXKMM Ha rofiloBHOM pemMHe NpucoeauHeH u

npegoTepallaeT BbITATMBAHUE KaHIONN 13 Hoaqpeﬁ.

. Ecnu He ncnonb3oBaTh 3akM Ha rornoBHOM PemMHe, KaHonsa MoXxeT

OTCOEANHUTBLCSA.

MpukpenuTe 3axkum TPYOKM k oaexae / noctensHoMy Genbio
nauueHTa, 4TOBbI KaHIOMNS He cockanbabiBana ¢ nuua.

MpukpenuTe 3axum TpYBK K AbIXaTensHOMY KOHTYPY, y6eaMBLUMCH,
yTOo Kabernb 30HAA He 3aXart 3TUM 3aXXMMOM.

OPEAYNPEXOEHWUS, MEPbI
MPELOCTOPOXHOCTU U NPUMEYAHUS
/N NPEOYNPEXOEHNS

BAMPELLAETCH nosTopHoe 1crnonb3osaHue uanenws. MosTopHoe
1CMONb30BaHNE MOXET CTaTb MPUYMHON NEPEHOCA MHAEKLIMOHHBIX
BELLECTB, NPepbIBaHNS Tepanuu, CepLE3HOTO BPea 3A0POBLI0 U
neTarnbHoro ucxoaa.

MpyMeHeHme fibIXaTernbHbIX KOHTYPOB, KaMep, NPUHa/NEXHOCTeN
UnM KoMBKHaLMI, He YTBEPXAEHHBIX komnaHuen Fisher & Paykel
Healthcare, MoxeT NpuBECTY K yXyALLEHWIO XapaKTePUCTUK CUCTEMbI
YBaxHeHUsi, HenpasunbHol pabote annapata VIBJ1 unu ywepby ans
nauueHTa/nonb3oBaTens.

CooTBeTcTBytoLLEee HabnoaeH e 3a naumeHTom (Hanpumep, ¢ OLEHKOA
YPOBHA CaTypaL KUCIIOPOAA) AOSKHO OCYLLIECTBIATLCA NOCTOAHHO.
OrtcyTcTBME HaBMIOAEHNS 3a NALMEHTOM (Hanpuvep, B criyJae
npepbiBaHNs NOAA4Y rasa) MOXET HAHECTU CepbesHbIi Bpe, Unn
cTaTh NPUYMHOI CMEpTU.

BAMPELLAETCH npukacaTbCsi K HarpeBaTernbHO NnactuHe

WK OCHOBaHUIO KaMepsbl. Temnepatypa NoBepXHOCTE MOXET
npesbilwath 85 °C. HecobnioaeHe aToro npaeuna MOXeT NpuBecT

K OXOraMm KOXM.

Hecc penyny i MOXeT

CTaTb NPUYMHON YXYALIEHNA XapaKTePUCTUK YCTPOWCTBA UK

nocTaBUTb NoA yrpo3y 6e30MacHoCTb (B 4aCTHOCTU, MPUBECTU
K HAHECEHUIO Cepbe3HOro Bpeaa).

Obs3aTensHO pacronaraiiTe yBaxHUTENb HKE NauueHTa, ecnm
YBNXHUTENb HAXOAUTCA B HeI'IOCpeﬂ,CTBeHHOﬁ Bnm3ocTu ot Hero.

BAMPELLAETCA ucrionb3oBaTh Mocre UCTeHeHust
MaKCMMarbHOTO 14-AHEBHOTO Nepyosa NCNomnb30BaHMS.
BAMPELAETCH HakpblBaThb KOHTYP Kakumu-nvbo marepuanamu,
Hanpumep ofesinamu, NosoTEHLAMU UMK NOCTeNbHBIM 6enbem.
BAMPELLIAETCH pacTsarveath Ui CMUHaTL TPYBKN.
BAMPELLAETCH 3amaumBath n3genue B BOAE, MbiTb UNn
CTepunm13oBaTh ero. MaGeraite KOHTaKTa C XMMU4YECKUMI
BELLECTBaMU, O4MLLIAIOLLIMMM BELLECTBAMM U aHTUCENTUKaMI

LNS PyK.

BAMPELLAETCH ucnonb3osath kamepy, €CiiM ypoBeHb BOAbI Bbille
JIMHAM MaKCUManbHOTO YPOBHS BOAbI.

BAMPELLAETCH ucnornb3oBatb kamepy, ecriv npu nomnyYeHnn
repMETUYHOCTb YNAKOBKM Gbina HapyLUeHa Ui Kamepy ypoHWIu.
BAMPELLAETCA ncnonb3oBarts kamepy nop, HakrioHom 6onee 10°.
BAMPELAETCA npokansiBaTb ynakoBKy C BOAOW [0 yAaneHns CUHUX
Konnaykos. ECv ocHOBHOM NONNaBok He cpabaTbiBaeT, To Npyu pabote
Kamephbl Ha CKOpOCTH BbiLLe 80 N/MIUH BO@ MOXET BbINNECKUBATLCS

B KOHTYp.

Mepen vcnonb3oBaHMeM BIU3yanbHO NPOBEPLTE KOMMIEKTbI
[bIXaTerbHbIX KOHTYPOB Ha MPeAMET NOBPEXAEeHNI (HanpuMep,
CMSATOW TPYOKM U TPECHYBLLIErO KOHHEKTOPA) U Npu HeobxoaMMocTH
3aMeHnTe UX.

YnakoBka C BOfOM AOMKHA pacrnonaratbesi Mo MeHbLLEH Mepe Ha

50 cM BbiLLE KaMmepbl.

BAMPELLAETCA ncnornb3oBathb AblxaTerlbHble KOHTYpPbI C
NozIorpeBOM Npy OTCYTCTBUM Nofayy rasa. B cnyyae npekpatueHns
noflayy rasa BbIKIIOYNTE YBNaXHUTENb.

Y6eautech B TOM, 4TO CUCTEMA NOAAYM BOAbI NOAKIIOYEHa K kamepe

1 4TO B KaMepe umeeTcst Bofa.

BAMPELLAETCH HanonHsTL kamepy BoAOM, TeMnepaTypa KoTopoii
Bbilwe 37 °C.

BAMPELAETCA vcnonb3oBate MeAMLIMHCKVE Npenapartbl, B COCTaB
KOTOPbIX BXOAWT TUMOKCANON (Hanpumep, TaxonuKBUH), NOCKOMbKY OHU
MOryT BbI3BaTb MOBPEX/AEHUE TPYBOK N NPUBECTU K NOTEpe JaBNeHust
MU BEHTUNSALMN NETKNX.

Yaanute BCce UCTOYHNKM BOCTINAMEHEHNS!, Takie Kak curapeThbl 1nm
OTKPbITOE Mnamsi.

TMpy NCNOMNb30BaHUN MHFAMNSILIMOHHBIX NIEKAPCTBEHHBIX NpenapaTos
Heo6X0AMMO KOHTPONMPOBATL COMPOTUBIIEHNE NOTOKY U 3aMEHSTh
unTp, Cneays ctaHgapTHol npoLeaype neYebHoro 3aBeaeHus.
MeHsiite ounbTp kaxable 24 yaca Unu Yalle nNpu BbISBNEHUN
3aMeTHbIX NPU3HAKOB MOBPEXAEHMIA/OTIIOKEHIH, Cielysi CTaHAapTHON
npoLieaype ne4eGHoro 3aBeaeHns.

lMepen noakioyeHnem [ibIXaTernbHOro KOHTypa K nauveHTy ybeautecs
B NpaBWIbHOI HACTPOIKe CUrHanos Tpesory annapara MBJT unn
MCTOYHIKa MOTOKA.

MaberaiiTe ANUTENbHOMO KOHTAKTa HarpeTbiX TPYGOK C KOXelt naLmeHTa.
Mepen nogkmnioyeHnem annapara K NauMeHTY BbIMONHUTE UCTIbITaHUe
[IbIXaTernbHOM CCTEMBI Mof, AABNEHNEM U Ha YTeuKY, a Takke yoeautecs
B OTCYTCTBUM 3aKyrMOPOK.

[1ns yBRaXKHEHUs UCTIONb3yITe CTEPUILHYIO BOAY ANS UHransiLvi,
COOTBETCTBYlOLLYIO TpeGosaHusm Papmakonen CLLA, nnv ee
aksuBaneHT. SAMNPELLAETCA nobasnsts B BoAy Apyrue BellecTea.
Kaxaple 6 4acoB npoBepsifiTe AbixaTenbHble KOHTYPbI Ha NpeaMeT
KOHZieHcaTa 1 Npy HeoGXOAMMOCTU yaansnuTe ero.

IMepen vcnonb3oBaHuem ybeauTecs B repMETUYHOCTY BCEX COSAMHEHI.
Y6enuTecs, 4To cnvparnk HarpesaTens paBHOMEpHO pacrpeaeneHa
10 BCEW ANMHE KOHTYPA, HE CTPYMMUpOBaHa W He NepekpyyeHa.
BAMPELLAETCA uncrnornb3oBatb CUCTEMY, CIU LIENIOCTHOCTb
YNakoBKu Gbina HapyLUeHa.

C annapatom SensorMedics 3100B vcnonb3yiiTe TonbKo kKamepy
MR290HFV.

Mepen noakntodeHnem nHTepderica ybeautecs, 4To noaada rasa
[I0CTaTo4Ha, @ CUCTEMa Harpenacs.

Ecnn He 1Cnonb3oBaTk HACTPONKM, ONMUCAHHBIE BbILLE, STO MOXET
MPUBECTY K HApyLUEHMIO (DYHKLMOKMPOBAHMS 1 NOBNUSATL Ha
6e3onacHoCTb naumeHTa.

,qJ'Iﬂ ncnonb3oBaHnA Nog HaGJ'IlO,CleHMeM OGYHQHHOFD MeanUMHCKOro
nepcoHana.

CnepnyiiTe npasunam neveGHOrO yupexaeH1s Ans yTunusaumm.

|-|pI/l yTunusauun nonb3oBaTtefib MOXET NoABepraTbCa EOS/Z[eIZCTEMIO
XUOKNX BblAENeHWiA AblXxaTenbHbIX NyTew.

OTBETCTBEHHOCTb 3a npoBoAUMYHO Nnepea UCnonb3oBaHNEM NPOBEPKY
COBMECTUMOCTH yBIaXKHUTENs 1 BCeX ,EleTa]'IBl;I n npwHaane»(Hocreﬁ,
NpUMEHsIEMbIX ANs NOAKMOYEHNS K APYroMy 06opyaoBaHMIO U NaLMeHTy,
HeCeT OTBETCTBEHHAsi OpraHn3auns.
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DUALNE VYHRIEVANY VENTILACNY OKRUH
EVAQUA 2 PRE DOSPELYCH PACIENTOV A NOSNA
KANYLA OPTIFLOW+

Na doddvanie dychacich plynov dospelym pacientom, ktori potrebuju
podporu dychania. Na pouzitie v prostredi intenzivnej starostlivosti
spolu so zariadeniami na podporu Zivota.

TECHNICKE SPECIFIKACIE

Kompatibilné so zvih¢ovacmi Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Pozrite si pokyny pre pouzivatela zvih¢ovaca.

PRIPOJENIA ROZHRANIA

Konické konektory

podla normy I1SO 5356-1
STLACITELNY OBJEM 160 L
UDAJE O PREVADZKE PRI 60 cmH,0
Bez prisluSenstva

S prisluSenstvom

218 + 01 mL/cmH,0
2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(vratane odchylky merania 0,02 mL/cmH,0)
ODPOR PROTI PRIETOKU PRI 30 L/min
Bez prislusenstva

Nadychova vetva 0,77 £ 0,05 cmH,0
Vydychova vetva 0,20 £ 0,04 cmH,0
S prisluSenstvom

Vydychova vetva 0,99 + 0,11 cmH,0

(vrdtane odchylky merania 0,03 cmH,0)
MAXIMALNY PREVADZKOVY TLAK 8 kPa

DLZKA DYCHACEJ TRUBICE Nadychova: 1,6 m
Vydychovd: 1,6 m

MINIMALNY VNUTORNY 20 mm

PRIEMER TRUBICE

UNIKAJUCI PLYN PRI 60 cmH,0 <40 mL/min

OBJEM VDYCHOVANEHO VZDUCHU  >120 mL

CELKOVY VYKON PRI TEPLOTE OKOLIA 20 °C AZ 26 °C

INVAZIVNY NEINVAZIVNY
REZIM REZIM
Vykon zvih¢ovania | >33 mg/L >12mg/L
Prietokova rychlost | 5-60 L/min 5-120 L/min
UCINNOST FILTRACIE
Virusy >99,99 %
Organizmy X174 bakteriofdg
Baktérie >99,999 %
Organizmy Bacillus subtillis
Priemerna velkost Castic 3um
NaCl 98,04 %
DEFINICIE SYMBOLOV
\I;Iﬁglpa'a vody je prili§ RX 0n|y Len na predpis
Maximalna Oznacenie
hladina vody c E 0123 CE 93/42/EHS

Precitajte si

navod na obsluhu

Datum vyroby

Aplikovana
Cast typu BF

Vyrobca

Neobsahuje ftalaty

Datum pouzitelnosti

Tento vyrobok
nie je vyrobeny
z prirodného latexu

Maximalna doba
pouzivania je 14 dnf

Na jedno pouzitie

Teplotné

obmedzenia
pri preprave
a skladovani

Cislo 3arze

Splnomocneny
zastupca v
Eurdpskej tnii

Referenc¢né ¢islo

il
al
.
e
AN

Upozornenie/
Precitajte si
navod na pouzitie

SUPRAVA NA POUZITIE PO EXTUBACII, NA POUZITIE SO
SUPRAVOU RT481
Rozhranie pacienta pre nosnu kanylu na privod zvlih¢enych
respira¢nych plynov.

KONTRAINDIKACIE
Této terapia nemusi byt vhodna v pripadoch, v ktorych je
kontraindikovany kontinualny pozitivny tlak dychacich ciest (CPAP).
To zahfia iné ako spontanne dychanie.
Nastavenie
Zvih¢ovac MR850 v invazivnom rezime, stiprava RT481's 22 mm
vyhrievanou nadychovou trubicou a komorou, ventildtor v rezime
vysokého prietoku
Rozsah prietoku: <60 L/min
1. Zvolte vhodnu velkost. Nosné konektory nesmu vytvarat utesnenie
v nosnych dierkach. Okolo kazdého nosného konektora musi
existovat viditelna medzera.

Vykonajte Upravu prispdsobenim pasu na hlavu. Nadmerne neutahujte.

. Uistite sa, Ze je pripevnena spona pasu popruhu na hlavu, aby sa

zabranilo vytiahnutiu kanyly z nosa.

. Kanyla sa moze odpojit, ak sa nepouZije so sponou popruhu

na hlavu.

Sponu hadicky pripevnite na oblecenie/postelny bielizen,
aby sa zabranilo stiahnutiu kanyly z tvare.

Pripojte svorku trubice k dychaciemu okruhu, ale zabezpecte,
aby svorka trubice netlacila kdbel sondy.

VAROVANIA, UPOZORNENIA A POZNAMKY

/N VAROVANIA

Tento produkt NEPOUZIVAJTE OPAKOVANE. Opakované pouzitie

moze viest k prenosu infekénych Iatok, preruseniu liecby,

vaznemu poskodeniu zdravia ¢i smrti.

Pouzivanie dychacich okruhov, komér, prislusenstva alebo

kombinacii, ktoré nie st schvélené spolo¢nostou Fisher & Paykel

Healthcare, méze mat za nasledok zly vykon systému zvlh¢ovania,

poruchu ventilatora a ujmu pre pacienta/pouzivatela.

Vzdy je nutné pouzivat vhodné monitorovanie pacienta

(napr. saturdcia kyslikom). Ak sa pacient nemonitoruje (napr. v

pripade prerusenia toku plynu), méze to mat za nasledok zavaznu

ujmu alebo smrt.

NEDOTYKAJTE SA vyhrievacej platne ani zakladne komory.

Teplota povrchov méze byt vyssia ako 85 °C. Nedodrzanie tohto

pokynu méze mat za nasledok popélenie pokozky.

Nedodrzanie lub Iného z licich imoze

nepriaznivo ovplyvnit vykon pomdcky alebo ohrozit bezpe¢nost
" svazne] uimy):

Pri montazi zvih¢ovaca v blizkosti pacienta sa uistite, Ze zvih¢ova¢

je vzdy umiestneny nizsie ako pacient.

NEPOUZIVAJTE dlhsie ako 14 dni.

Okruh NEZAKRYVAJTE materialmi, ako st prikryvky, uteraky alebo
postelnd bielizen.

Trubicu 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 sttpne 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 plavdk zlyhd, méze déjst k vniknutiu vody do okruhu,
ak sa komora prevéadzkuje na viac ako 80 L/min.

Pred pouzitim vizualne skontrolujte, ¢i dychacie supravy nie su
poskodené (napr. stlaena trubica alebo prasknuty konektor).
Ak st poskodeng, vymenite ich.

Zdroj vody musi byt najmenej o 50 cm vy3si ako komora.

Ak plyn neprudi, NEPOUZIVAJTE vyhrievané dychacie okruhy.
Ak sa prietok plynu prerusi, vypnite zvlih¢ovac.

Zaistite, aby bol ku komore pripojeny privod vody a aby bola

v komore voda.

NEPLNTE komoru vodou s teplotou vysSou ako 37 °C.
NEPOUZIVAJTE lieky obsahuijtice tyloxapol (ako je Tacholiquin),
pretoze by to mohlo poskodit hadicky a viest k strate
ventila¢ného tlaku.

QOdstrante vietky zdroje plamena, ako su cigarety alebo otvorené
plamene.

Ak sa pouzivaju nebulizované lieky, musi sa monitorovat odpor
voci prietoku a filter sa musi vymenit podla standardného
nemochni¢ného postupu.

Filter vymienajte kazdych 24 hodin alebo skoér, ak déjde k
viditelnému zhor3eniu/nahromadeniu, a to podla standardného
nemochni¢ného postupu.

Pred pripojenim dychacieho okruhu k pacientovi zabezpecte
prislusné nastavenie vystrah ventilatora a zdroja prietoku.
Zabrante dlhsiemu kontaktu vyhrievanych hadiciek s pokozkou
pacienta.

Pred pripojenim k pacientovi vykonajte skusku tlaku a tesnosti
dychacieho systému a skontrolujte, ¢i nedochadza k upchatiu.
PouZzite sterilnt vodu na inhalépiu (USP) alebo ekvivalent na
zvihcovanie. Do vody NEPRIDAVAJTE Ziadne dodatocné latky.
Kazdych 6 hodin kontrolujte, ¢i v dychacich okruhoch nedochddza
ku kondenzacii. V pripade potreby vypustite kondenzét.

Pred pouzitim skontroluijte, ¢i su vietky pripojenia tesné.
Skontrolujte, &i je vyhrevny drét rovnomerne rozlozeny pozd(z
okruhu a nie je zviazany ani zalomeny.

NEPOUZIVAJTE, ak je pri dodani poruseny obal.

Komoru MR290HFV pouzivajte iba s ventildtorom
SensorMedics 3100B.

Pred pripojenim rozhrania skontrolujte, ¢i je k dispozicii
zodpovedajuci tok plynu a ¢i sa systém zahrial.

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 moze byt pouzivatel vystaveny kvapalinam

z dychacieho traktu.

Prislu$na organizacia zodpoveda za kompatibilitu zvih¢ovaca

a vetkych Casti, prislusenstva a dalSich zariadeni, ktoré sa pred
pouzitim pouZiju na pripojenie k pacientovi.

Slovenian (s

DVOJNI OGREVANI VENTILATORSKI SISTEM

ZA ODRASLE EVAQUA 2 IN NOSNA KANILA
OPTIFLOW+

Za dovajanje dihalnih plinov odraslim bolnikom, ki potrebujejo
dihalno podporo. Za uporabo v okolju intenzivne nege skupaj
Z opremo za ohranjanje Zivljenja.

TEHNIENI PODATKI

Zdruzljivo z vlazilniki Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Glejte navodila za uporabo vlazilnika.

PRIKLJUCKI VMESNIKOV

Stozcasti prikljucki

1SO 5356-1
STISLJIV VOLUMEN 1,60 L
PODAJNOST PRI 60 cmH,0
Brez dodatkov 218 + 0,11 mL/cmH,0
Z dodatki 2,6 + 0,56 mL/cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,02 mL/cmH,0)
UPOR PRI PRETOKU 30 L/min
Brez dodatkov
Inspiracijska veja 0,77 + 0,05 cmH,0
Ekspiracijska veja 0,20 + 0,04 cmH,0
Z dodatki
Ekspiracijska veja 0,99 + 0,11 cmH,0
(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,03 cmH,0)
NAJVISJI DELOVNI TLAK 8 kPa
DOLZINA DIHALNE CEVI Inspiracijska: 1,6 m

Ekspiracijska: 1,6 m

NAJMANJSI NOTRANJI PREMER CEVI 20 mm
UHAJANJE PLINA PRI 60 cmH,0 <40 mL/min

DIHALNA PROSTORNINA >120 mL

SPLOSNA UCINKOVITOST PRI TEMPERATURI OKOLJA
0D 20 °C DO 26 °C

INVAZIVNI NEINVAZIVNI
NACIN NACIN
Dovajanje
vlaznosti >33 mg/L >12 mg/L
Hitrost pretoka 5-60 L/min 5-120 L/min
UCINKOVITOST FILTRACIJE
Virusi >99,99 %
Organizem Bakteriofag ®X174
Bakterije >99,999 %
Organizem Bacillus subtillis
Povprecna velikost delcev 3pm
NaCl 98,04 %

OPREDELITVE SIMBOLOV

=] Previsok nivo vode | RX ONlY | samo na recept
o OznakaCEv
@ Najvigji nivo vode | C € 0123 | skladu z Direktivo
Sveta 93/42/EGS
[:E] Glejte navodila &I Datum
za uporabo proizvodnje
Uporabljeni A
G | Proizvaiatec
W | Ne vsebuje )
v/ & | ftalatov E Rok uporabnosti

Izdelek ne vsebuje
naravneda lateksa

Uporabljati najvec
14 dni

& | ® |

Temperaturne
Samo za enkratno omejitve za
uporabo transportin

shranjevanje

Pooblasceni

Stevilka serije

predstavnik v
Evropski uniji

!

RE|

Referencna
Stevilka

AN

Svarilo/
Upostevajte
navodila za
uporabo

POSTEKSTUBACIJSKI KOMPLET ZA UPORABO Z NAPRAVO

RT481

Bolnikov vmesnik nosne kanile za dovajanje navlazenih
dihalnih plinov.

KONTRAINDIKACIJE
Terapija morda ne bo primerna, Ce je kontraindiciran stalni pozitivni
tlak v dihalnih poteh (CPAP). To vklju¢uje nespontano dihanje.
Nastavitev
Vlazilnik MR850 v invazivnem nacinu, komplet RT481z 22-mm
ogrevano inspiracijsko cevjo in vlazilno posodico, ventilator v nacinu
visokega pretoka

Razpon pretoka: <60 L/min
1. lIzberite ustrezno velikost. Roglji ne smejo zatesniti nosnic.

Okrog vsakega roglia mora biti jasno vidna vrzel.

Prilagodite naglavni trak. Traku ne smete prevec zategniti.

3a. Preverite, ali je na naglavni trak pritrjena sponka, ki prepreci,

da bi kanila padla iz nosnic.

3b. Kanila se lahko sname, ¢e se ne uporablja s sponko na

naglavnem traku.

4. Sponko cevi pritrdite na obleko/posteljnino, da se kanila ne bi

locila od obraza.
Pritrdite sponko cevi na dihalni sistem, vendar pazite,
da s sponko cevi ne stisnete kabla sonde.

OPOZORILA, SVARILA IN OPOMBE
/I\ oPOZORILA

* Tega izdelka NE SMETE ponovno uporabiti. Ponovna uporaba
lahko povzroci prenos kuznih snovi, prekinitev zdravljenja,
resne poskodbe ali smrt.

Uporaba dihalnih sistemov, 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 vlaZilne posodice.
Temperatura teh povrsin lahko preseze 85 °C. Ce tega
ne upostevate, lahko povzrocite kozne opekline.
Neupostevanje katerega koli od naslednjih opozoril lahko
poslabsa delovanje nap ali ogrozi varnost (vklju¢no
z morebitno povzrocitvijo hujsih poskodb):

« Ce vlazilnik namestite poleg 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 NE razteguijte ali stiskajte.

* lzdelka NE mocite, perite ali sterilizirajte. Preprecite stik
s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuzili za roke.

« NE uporabljajte vlazilne posodice, ¢e se nivo vode dvigne

« NE uporabljajte vlazilne posodice, e tesnila ob dobavi niso
brezhibna ali ¢e je posodica padla na tla.

* Vlazilne posodice NE uporabljajte pod kotom vec¢ kot 10°.

» NE names$caijte nastavka za vodni vir, dokler niste odstranili
modrih pokrovckov. Ce glavni plovec odpove, lahko pride do
Skropljenja v dihalni sistem, ¢e se vlazilna posodica uporablja
s pretokom vec kot 80 L/min.

* Pred uporabo vizualno preglejte morebitne poskodbe
dihalnih kompletov (npr. zmeckane cevi ali pocen prikljucek)
in dele po potrebi zamenjajte.

« Vodni vir mora biti najmanj 50 cm visji od vlazilne posodice.

« Ogrevanih dihalnih sistemov NE uporabljajte brez pretoka
plinov. Ce je pretok plina prekinjen, izklopite viazilnik.

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

« Vlazilne posodice NE napolnite z vodo, katere temperatura
presega 37 °C.

« NE uporabljajte zdravil, ki vsebujejo tiloksapol (kot je
Tacholiquin), saj lahko poskodujejo cevi in povzrocijo izgubo
ventilacijskega tlaka.

 Odstranite vse vire vZiga, kot so cigarete ali odprt plamen.

« Ce uporabljate razprsena zdravila, morate spremljati upor
pri pretoku in zamenijati filter v skladu s standardnim
bolnisni¢nim postopkom.

« Filter zamenjajte v skladu s standardnim bolnisni¢nim
postopkom vsakih 24 ur ali pogosteje, e opazite
poslab3anje/kopicenje.

* 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.

« Pred prikljucitvijo na bolnika izvedite tlacni preizkus in
preizkus puscanja dihalnega sistema ter preverite morebitne
zamasitve.

« Zavlazenje uporabljajte sterilno vodo za vdihavanje po USP
ali enakovreden izdelek. Vodi NE dodajajte nobenih snovi.

« Vsakih 6 ur preverite morebitno prisotnost kondenza v dihalnih
sistemih in ga po potrebi odtocite.

* Pred uporabo preverite, ali so vse povezave trdno pritriene.

* Prepricajte se, da je grelna Zica enakomerno porazdeljena
vzdolz dihalnega sistema in da ni nikjer nakopicena ali
prepognjena.

« Izdelka NE uporabite, ce embalaza ni zatesnjena.

* Z napravo SensorMedics 3100B uporabljajte samo polnilno
posodico MR290HFV.

* Pred prikljucitvijo vmesnika preverite ustreznost pretoka plina
in se prepricajte, da se je sistem ogrel.

« Neupostevanje zgoraj opisanih nastavitev lahko ogrozi
delovanje naprave in varnost bolnika.

OPOMBE

« Izdelek se sme uporabljati samo pod nadzorom
usposobljienega medicinskega osebja.

« |zdelek zavrzite v skladu z ustreznim 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, in druge opreme.

Swedish (sv)

EVAQUA 2 UPPVARMT DUBBELSLANGSET

FOR VENTILATOR OCH OPTIFLOW+

NASGRIMMA FOR VUXNA

For tillférsel av andningsgaser till vuxna patienter som behéver
andningsstdd. Fér anvandning pa intensivvardsavdelningar
tillsammans med livsuppehallande utrustning.

TEKNISKA SPECIFIKATIONER

3

b. Nasgrimman kan lossna om den inte anvands med
huvudremmens kldmma.

4. Fast slangkldmman vid patientens klader/sangklader for att

5.

férhindra nasgrimman fran att dras av ansiktet.
Fast slangkldmman vid slangsetet, men se till att probkabeln
inte krossas av slangklamman.

VARNINGAR, FORSIKTIGHETSATGARDER OCH

Kompatibel med MR850-befuktare fran Fisher & Paykel Healthcare.
Se bruksanvisningen till befuktaren.

PATIENTANSLUTNINGAR

Koniska anslutningar

enligt 1SO 5356-1
KOMPRESSIBEL VOLYM 1,60 L
GVERENSSTAMMELSE VID 60 cmH,0
Utan tillbehor

Med tillbehér

2,18 £ 0,1 mL/cmH,0
2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(inklusive 0,02 mL/cmH,0 matosakerhet)
MOTSTAND MOT FLODE 30 L/min
Utan tillbehor
Inspiratorisk slang 0,77 £ 0,05 cmH,0
Exspiratorisk slang 0,20 + 0,04 cmH,0
Med tillbehdr
Exspiratorisk slang 0,99 £ 0,11 cmH,0
(inklusive 0,03 cmH,0 matosakerhet)
8 kPa
Inspiratorisk: 1,6 m

Exspiratorisk: 1,6 m

MAXIMALT DRIFTTRYCK
ANDNINGSSLANGENS LANGD

MINSTA INRE SLANGDIAMETER 20 mm
GASLACKAGE VID 60 cmH,0 <40 mL/min
TIDALVOLYM >120 mL

TOTAL PRESTANDA VID 20-26 °C
OMGIVNINGSTEMPERATUR

- ICKE-INVASIVT
INVASIVT LAGE LAGE
Befuktningsprestanda | >33 mg/L >12 mg/L
Flodeshastighet 5-60 L/min 5-120 L/min
FILTRERINGSEFFEKTIVITET
Virus >99,99 %
Organismer X174 bakteriofag
Bakterier >99,999 %
Organismer Bacillus subtillis
Genomshittlig partikelstorlek 3um
NaCl 98,04 %
SYMBOLFORKLARINGAR
}/éartﬁebrénlvan ar Rx only Receptbelagt
Maximal CE-mérkning
e ]| Vi C€0123 | 53/42/EEG

Se . .
driftsanvisningar Tillverkningsdatum

Patientansluten )
del av typ BF “ Tillverkare
e | Innehaller inte .
v/ S | ftalater g Utgangsdatum

Innehaller inte
naturgummilatex

14 dagars maximal
anvandning

/ﬂ/ Temperaturgranser

Engangsbruk vid transport och
férvaring
Auktoriserad
~ representant
Lot-nummer for Europeiska
unionen
referensnummer | /|G e

EFTEREXTUBERINGSSET FOR ANVANDNING MED RT481
Nasgrimma for tillférsel av befuktade andningsgaser.

KONTRAINDIKATIONER

Den har behandlingen ar kanske inte lamplig dar kontinuerligt

positivt luftvagstryck (CPAP) ar kontraindicerat. Det innefattar

patienter som inte spontanandas.

Stéllin

MR850-befuktare i invasivt lage, RT481-set med 22 mm

uppvarmd inspiratorisk slang och kammare, ventilator i lage for

hogt flode.

Flodesintervall: <60 L/min

1. Valj lamplig storlek. Prongerna far inte tappa till ndsborrarna.
Ett tydligt mellanrum ska vara synlig runt varje prong.

2. Justera huvudbandet fér inpassning. Dra inte at fér hart.

3a. Sakerstall att huvudremmens kldmma &r fastsatt for att
férhindra nasgrimman fran att dras ut ur nasborrarna.

ANMARKNINGAR
/I\ VARNINGAR

« Produkten far INTE ateranvandas. Ateranvandning kan leda
till Gverforing av smittosamma amnen, avbrott i behandlingen,
allvarlig skada eller dodsfall.

« Anvandning av slangset, kammare, tillbehor eller
kombinationer som inte ar 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 6vervaka
patienten kan leda till allvarlig skada eller dodsfall (t.ex. i
handelse av ett avbrott i gasflodet).

« Vidror INTE varmeplattan eller kammarbasen. Ytor kan
vara varmare an 85 °C. Bristande efterlevnad kan leda till
brannskador pa huden.

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

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

. Far INTE anvandas langre &n 14 dagar.

« Tack INTE setet med material som filtar, handdukar eller
sanglinne.

« Slangen far INTE stréckas eller mjélkas.

« Denna produkt far INTE bloétlaggas, 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 vattenkéllan férran de bla locken
har tagits bort. Om den primara flottéren inte fungerar
kan det uppsta stank i setet om kammaren anvénds vid
Sver 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 hogre an kammaren.

* Anvand INTE uppvarmda slangset utan gasflode. Stang av
befuktaren om syrgasflodet avbryts.

« Setill att det finns en vattenférsérining ansluten till kammaren
och att det finns vatten i kammaren.

* Fyll INTE kammaren med vatten som ar varmare an 37 °C.

« Anvand INTE lakemedel som innehaller tyloxapol (t.ex.
Tacholiquin), eftersom det kan skada slangarna och leda till
forlust av ventilationstryck.

« Avlagsna alla antandningskallor, t.ex. cigaretter eller
Oppen laga.

« Nér finférdelade ldkemedel anvands ska flodesmotstandet
overvakas och filtret bytas ut, enligt normal sjukhuspraxis.

« Byt filter var 24:e timme eller tidigare om méarkbar
forsamring/ansamling sker, enligt normal sjukhuspraxis.

« Se till att Iampliga larm for ventilator eller flodeskalla ar
installda innan slangsetet ansluts till en patient.

« Undvik langvarig kontakt mellan varma slangar och
patientens hud.

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

* Anvand sterilt vatten USP for inandning eller motsvarande
for befuktning. Tillsatt INTE andra substanser i vattnet.

« Kontrollera om slangsetet har kondens var sjatte timme och
tom vid behov.

« Kontrollera att alla anslutningar ar téta fore anvandning.

« Kontrollera att varmekabeln ar jamnt fordelad langs
slangsetet och inte hopbuntad eller vikt.

* Anvand INTE om férpackningen inte ar forseglad.

* MR290HFV far endast anvandas med SensorMedics 3100B.

« Innan du ansluter maskadaptern maste du kontrollera att
gasflodet ar tillrackligt och att systemet har varmts upp.

« Underlatenhet att anvanda produkten pa det satt som
beskrivs ovan kan &ventyra funktionen och paverka
patientsakerheten.

ANMARKNINGAR

« For anvandas under 6verinsyn av utbildad halso- och
sjukvardspersonal.

« Kassera produkten enligt sjukhusets normer. Anvandaren
kan utsattas for vatskor fran andningsvagen vid kassering.

« Vardinrattningen ansvarar for att befuktaren och alla delar
och tillbehor som anvands for att ansluta till patienten och
till annan utrustning ar kompatibla fére anvandning.
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Turkish (&)

YETISKINLER iCIN EVAQUA 2 CIFT ISITMALI
SOLUNUM CiHAZI DEVRESI VE OPTIFLOW+
BURUN KANULU

Solunum destedi gerektiren yetiskin hastalara solunum gazlari
iletmek icindir. Yasam destek ekipmani olan bir Yogun Bakim
ortaminda kullanim icindir.

TEKNIiK OZELLIKLER
Fisher & Paykel Healthcare MR850 nemlendiricilerle uyumludur.
Nemlendirici kullanim talimatlarina bakin.

ARAYUZ BAGLANTILARI ISO 5356-1 Konik
konektorler
SIKISTIRILABILIR HACIM 160 L

60 cmH,0'DA UYGUNLUK
Aksesuarlar Olmadan
Aksesuarlarla

218 + 0,11 mL/cmH,0

30 L/dk’'DA AKIMA DIRENG

Aksesuarlar Olmadan

Solunum destegi 0,77 £ 0,05 cmH,0
Ekspirasyon hatti 0,20 + 0,04 cmH,0

Aksesuarlarla

Ekspirasyon hatti 0,99 £ 0,11 cmH,0

(0,03 cmH,0 6l¢tim belirsizligi dahil)

MAKSIMUM CALISMA BASINCI 8 kPa
SOLUNUM HORTUMU UZUNLUGU inspirasyon: 1,6 m
Ekspiratuar: 1,6 m

3a. Kanultn burun deliklerinin disina ¢ikariimasini 6nlemek

icin kafa kayisi klipsinin takili oldugundan emin olun.

3b. Kafa kayisi klipsi ile kullanilmadiginda kantl ayrilabilir.
4. Kanulun yuzu gekistirmesini 6nlemek icin hortum klipsini

giysiye veya nevresime baglayin.

5. Hortum Klipsini solunum devresine tutturun ama hortum

klipsinin prob kablosunu ezmemesine dikkat edin.

UYARILAR, DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE NOTLAR

Ukrainian (uk)

KOHTYP A1 BN 13 NOABIAHOIO JIHIEIO
NIAIrPIBY EVAQUA 2 AN1Id AOPOC/IUX I3
HOCOBOIO KAHIOJIEIO OPTIFLOW+

[InA nofjaBaHHA AUXanbHX rasis JOPOCAVM NaLieHTam, AKi NOTpebyioTh
[IOMNOMIXKHOI LUTYYHOI BEHTUNALIT NereHis. [1nA BUKOPUCTAHHA Y BifAiNneHHi
IHTEHCMBHOT Tepanii B NOeAHaHHI 3 0611agHaHHAM ANA NIATPUMKN
KUTTERIANBHOCTI.

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKIN

2,6 + 0,56 mL/cmH,0
(0,02 mL/cmH,0 él¢ctim belirsizligi dahil)

MiNIMUM TUP i¢ CAPI 20 mm
60 cmH,0'DA GAZ SIZINTISI <40 mL/dk
TIDAL HACIM >120 mL
20 °C iLA 26 °C ORTAM SICAKLIGINDA GENEL
PERFORMANS
: ; NONINVAZivV
INVAZIV MOD MOD
Ellekrlg:endirme >33mg/L >12 ma/L
Akis Hizi 5-60L/dk 5-120 L/dk
FILTRASYON VERIMLILiGi
Viral >%99,99
Organizma X174 Bakteriyofaj
Bakteriyel >%99,999
Organizma Bacillus subtillis
Ortalama partikiil boyutu 3um
NaCl %98,04

SEMBOL TANIMLARI

Su seviyesi Sadece

cok yuksek Rx Only receteyle satilir
Maksimum su CE sareti
seviyesi C€0123 | 53/35)Eec

Calistirma fff S o
DI_I talimatlarina bakin Uretim tarihi
BF Tipi ST
uygulanmis parca “ Uretici
W | Ftalattan .
Q} S | yaplimamistir g Son kullanma tarihi
Dogal kauguk Maksi
lateksten laksimum 14
yapilmamistir gunluk kullanim

Tasima ve saklama
sicakligi sinirlari

Tek kullanimliktir /ﬂ/

Parti numarasi

Avrupa Birligi
yetkili temsilcisi

Referans numarasi

AN

Dikkat/Kullanim
talimatlarina bakin

RT481ILE BIRLIKTE KULLANIM ICIN EKSTUBASYON
SONRASIKITI

Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi icin burun kanalt
hasta arabirimi.

KONTRENDIKASYONLAR

Bu tedavi, strekli pozitif hava yolu basincinin (CPAP) kontrendike

oldugu durumlarda uygun olmayabilir. Buna spontan olmayan

solunum dahildir.

Kurulum

Invaziv modda MR850 Nemlendirici, 22 mm isitmali inspirasyon

hortumu ve hazneye sahip RT481 kiti, yuksek akis modunda

solunum cihazi

Akis Araligr: <60 L/dk

1. Uygun boyutu secin. Pronglar burun deliklerinde ceper
olusturmamalidir. Her prong etrafinda net bir bosluk
gorilmelidir.

2. Kafa kayisini uyacak sekilde ayarlayin. Asiri sikmayin.

/N UYARILAR

 Bu Grini 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
satlrasyonu). 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 gunltk maksimum kullanim stresinden fazla
KULLANMAYIN.

« Devreyi battaniye, havlu veya carsaf gibi malzemelerle
ORTMEYIN.

« Borulari GERMEYIN ya da CEKMEYIN.

+ Bu Uriini 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 dedil ise ya
da dismusse hazneyi KULLANMAYIN.

* Hazneyi 10°'den bayuk bir acida CALISTIRMAYIN.

* Mavi kapaklar ¢ikarilana kadar su kaynagini DELMEYIN.
Birincil samandiranin basarisiz olmasi durumunda,
hazne 80 L/dk'dan ytksek 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 yUksekte olmalidir.

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

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

* Hazneyi 37 °C'den sicak su ile DOLDURMAYIN.

« Tyloxapol (Tacholiquin gibi) iceren ilaclart KULLANMAYIN,
bu hortum sistemine zarar verebilir ve ventilasyon basinci
kaybina yol acabilir.

« Sigara veya acik ates gibi her turlt tutusma kaynagini kaldirin.

* Nebulize ilaglar kullanildiginda akis direnci izlenmeli ve
hastane prosedurl kullanilarak filtre degistirilmelidir.

« Belirgin bozulma/birikme meydana gelirse, standart hastane
proseduriini takip ederek filtreyi her 24 saatte bir veya daha
sik degistirin.

* Solunum setini hastaya baglamadan 6énce uygun solunum
cihazi veya akis kaynagdi alarmlarinin ayarlandigindan emin olun.

* Isitmali tUplerin hastanin cildi ile uzun streli temasindan kaginin.

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

* Solunum icin USP Steril Su ya da nemlendirme icin esdegerini
kullanin. Suya baska maddeler EKLEMEYIN.

* Solunum devrelerinde her 6 saatte bir yogusmalari kontrol
edin ve gerekiyorsa bosaltin.

» Kullanmadan énce tiim baglantilarin siki oldugunu kontrol edin.

« Isitici telin devre boyunca diizgun bir sekilde yerlestirildigini
kontrol edin ve dolanmadigindan ya da buktlmediginden
emin olun.

*  Ambalaji kapali degilse Grint KULLANMAYIN.

* MR290HFV'yi sadece SensorMedics 31008 ile birlikte kullanin.

* Arabirimi baglamadan 6nce, yeterli gaz akisi oldugundan ve
sistemin 1sindigindan emin olun.

* Yukarida agiklanan ayarlarin kullaniimamasi, performansi
olumsuz etkileyebilir ve hastay tehlikeye atabilir.

NOTLAR
« Yalnizca egitim almis tibbi personel gézetiminde kullanim igindir.
« UrtinG uygun hastane protokoliine gére imha edin. Kullanici,
imha etme islemi sirasinda solunum yolu sivilarina maruz kalabilir.
* Sorumlu kurulus, kullanimdan 6nce hastayi ve diger ekipmani
baglamak icin kullanilan nemlendirici ile tim parcalarin ve
aksesuarlarin uyumlu olmasindan sorumludur.

CymicHnii 3i 3Bonoxysauamu Fisher & Paykel Healthcare mopeni MR850.
[IviB. IHCTPYKLU|i 3 BUKOPUCTAHHA 3BOSIOXYBaya.

3’€eAHAHHA moaynsa KoHiuHi 3'eaHyBaui
1SO 5356-1
CTUCKYBAHUM OB’€M 1,600

MOAAT/IUBICTb 3A 60 cm H,O
be3 ponomixkHoro o6nagHaHHa
3 gonomiKHUM o61agHaHHAM

2,18+0,11 mn/am H,0
2,6 +0,56 mn/cm H,O

(3 noxu6Koto BrmiptoBaHHs 0,02 mn/cm H,0)

OnIP NOTOKY 3A 30 JI/XB
Bes gonomi>kHoro o6nagHaHHA
Matpy6ok BAnXy 0,77 £0,05 cm H,0
MaTtpy6oK BrANXY 0,20 +0,04 cm H,0O

3 AONOMIXKHIM O6nagHaHHAM

MaTpy6oK BuanXxy 0,99+0,11 cm H,0

(3 noxmbKoto BUMiptoBaHHs 0,03 cm H,0)

MAKCUMAJbHUA POBOYUA TUCK  8kMa
AOBXWHA UXATIbHOI TPYBKU MatpyGoK Bauxy: 1,6 M

Matpy6ok Branxy: 1,6 M

MIHIMAJIbHUIA BHYTPILUHIA 20 Mm
ARIAMETP TPYBKU

BUTIKTA3Y 3A 60 cm H,0 <40 mn/xB
OUXAJNIbHUI OB’€EM >120 mn

3ATAJIbHI POBO4I XAPAKTEPUCTUKIN 3A
TEMNEPATYPU HABKOJIULLHbOIO CEPEAOBULLIA
BIA20°C A0 26°C

IHBA3VBHUIA HEIHBA3UBHUN
PEXXUM PEXNM
BuxigHe 3BonoxeHHa | >33 mr/n >12mr/n
LWBunakicTb noToky 5-60n/x8 5-120 n/x8
EQEKTUBHICTb ®UIbTPYBAHHA
Bipycn >99,99 %
OpraHism Bakrepiopar X174
Bakrepii >99,999 %
OpraHizm CiHHa nanuuka
CepepHiit po3mip YacTok 3 MKM

Xnopup Hatpito 98,04 %

3HAYEHHA CMMBOJIB

3aBucokuin X
piBeHb Boay RX Only TinbKw 3a peuentom
MakcrmanbHwia MapkyBaHHA
piBeHb BoAM CE€0123 | cFommeec
DE Ave. iyt &I [laTa BUroToBneHHs
3 eKcnnyartauyii
3
Poboua yacTuHa I
Tuny BF Bupo6HmK
) B:p Bupo6neHo 6e3 ) )
PR | BUKOPUCTaHHA TepmiH npupatHocTi
| ¢ranatis
BupobneHo 6e3 MakcmanbHwit
BUKOPUCTaHHA nepiop
HaTypanbHoro BUKOPUCTaHHSA
Kay4yKOBOrO flaTekcy 14 pHis

[ns ogHopasosoro
BUKOPUCTaHHA

[fonyctuma
/ﬂf Temnepatypa nig

Yac nepeBe3eHHA Ta
36epiraHHs

YnoBHoBaxeHWi

npefCcTaBHIK Y
€Bponeiicbkomy
Cotosi

Homep naprii

Peectpauintuin &
Homep

3 BUKOPUCTAHHA

Ysara! [Jus. iHCTpyKLUjii

NICNAEKCTYBALINHUIA HABIP A1l BAKOPUCTAHHA 3
BUPOBOM RT481

Buipib A1A NnoaaBaHHA NaLieHTY 3BONIOXKEHUX AUXalbHYIX rasiB yepes
HOCOBY KaHonio.

NMPOTUNOKA3AHHA
Lia Tepania Moxe He NiaXxoanTn ANA BUKOPVCTaHHA 33 HAABHOCTI
NPOTUMNOKa3aHb [J1A 3aCTOCYBaHHA NOCTINHOMO NO3UTVBHOTO THCKY B

AvxanbHux wiaxax (CPAP), 30kpema 3a BifCYTHOCTi CAaMOCTIIHOTO ANXaHHS.

BcraHoBneHHA

3onoxysay MR850 B iHBa3MBHOMY pexumi, Habip RT481 i3 Tpybkoto
BAVXY 22 MM 3 Nigirpisom i kamepoto, anapat LLUBJTy pexwumi Bucokoi
LBUAKOCTI MOTOKY

[liana3oH noToky: <60 mn/xB

BuGepiTb NOTPibHMIN po3mip. KaHioni MatoTb BilbHO BXOAUTY B Hi3Api,
He 3aKynoptotoum ix. HaBKOMO KOXHOI KaHIoi Ma€ 3anmwaTtnca
BUAVMUI BifibHWIA NPOCTip.

Bipperynioiite pemiHeL|b AnA ronosu. He 3ataryiite ioro HAATO CUbHO.

. BukopucTosyiiTe 3acTibKy pemiHLA Ana ronosw, Wwob 3anobirm

BUNaAiHHIO KaHIoNi 3 Hi3gpiB.

. KaHionsa Moxe Bif'€iHaTUCA, AKLLO He BUKOPWCTOBYBATM 3aCTiOKY

PemiHLA ANA ronosu.

3aKpinitb pikcaTop TPyOKM Ha 0fA3i NaLlieHTa abo NOCTiNbHIN GinU3HI,
106 KaHIoNA He 3HANACA 3 06NNYYA.

3aKpiniTb dpikcaTop TPYGKM Ha [vXanbHOMY KOHTYPI, ane npocriaKyiiTe,
106 BiH He NOWKOAMB Kabenb AaTunka.

NONEPEAMEHHA, 3ACTEPEXXEHHA TA MNPUMITKU

& NONEPEMAKEHHA

HE BUKOpUCTOBYITE Lieit BUPI6 NOBTOPHO. MOBTOPHE BUKOPUCTaHHS
MO>e NPU3BECTU 10 NepefaBaHHA IHPEKLLHX PEUOBUH,

NOPYLIEHHS NiKyBaHHA, CEPINO3HOI LLKOAM 30poB'io abo cmepTi.
BuKopucTaHHA AnXanbHYX KOHTYPIB, Kamep, JONMOMKHIX KOMMOHEHTIB
abo kombiHaLil BpobiB, He cxBaneHwx Fisher & Paykel Healthcare,
MOe 3yMOBUTN HE3afJ0BINbHY POBOTY CUCTEMI 3BONTOXKEHHS,
HecnpaeHicTb anapara LLBJTi 3anopiatn wkogy nauieHTy/KopucTyBauy.
3aBX/M Ma€ 3aCTOCOBYBATVICA BiANOBIAHWUI TUM MOHITOPUHTY CTaHy
naLjieHTa (HaNPVIKNag, KOHTPOMb HAaCKYeHHSA KncHem). Biacy THiCTb
MOHITOPVHTY CTaHy naLjieHTa (30Kpema, B pasi 3yrnHKM MoTOKy rasy)
MOXe CrIPUUNHUTY CEPIIO3HY LIKOAY 340POB'to a60 CMepTb.

HE TopKaiiTecs HarpiBanbHOI MAacTMHM abo OCHOBU Kamepul.
Temnepatypa nosepxHi Moxe nepesuLlysaTi 85 °C. MopyLieHHA L€l
3a6OPOHMN MOMe CMIPUYMHNTL OMIKM LKipU.

Mopy1weHHs 6yAb-AKOro 3 HaBeJeHNX HIKYE NPaBN MOXe
HeraTMBHO BNAIMHYTY Ha po60oTy NpucTpoto a6o 3arpoxysaTn

( cep

Y pasi BcTaHOB/EHHA 3B0M0XYyBaya 6ind nawieHTa nepekoHamTecs, Wo
NPUCTPIl PO3TalLOBaHO HUXKYE 3a NaLlieHTa.

Bupi6 HE MmoxHa BUKOpKCTOBYBaTU fOBLUE 14 HIB
(MaKcumanbHui nepios BUKOPUCTaHHS).

HE HakpuiBaliTe KOHTYp KOBZPaMK, PYLLHVKaMy, MOCTINIbHOIO
6inn3HOI0 TOLO.

HE posTaryiite Tpy6Ku.

Llet1 Bupi6 HE MoxHa MounTH, MiTV abo CTepunisyBaTit. YHUKamTe
KOHTaKTY 3 XimMiKaTamu, MUAHUMM 3acobamm 11 aHTUCENTUKaMM ANA PyK.
HE BrkopuncToByiiTe Kamepy, AKLIO PiBEHb BOAW NepPeBULLYE NiHilo
MaKCUMasbHOTO PiBHA BOAN.

HE BrKopu1cTOBYiiTe Kamepy, AKLLO Mifl YaC OTPUMAHHA LiNICHICTb i
yNaKoBKM MopylleHo abo BoHa najana.

HE BuKopUCTOBYITE Kamepy Mg KyTom GinbLue 10°.

HE npokonioiite fAxkepeno BOAw, MoK He Gyfie 3HATO CYHI KPULLKIA.

3a HeCnpaBHOCTi FONIOBHOTO MOMANABKa, KO WBWAKICTb MOTOKY

B Kamepi nepesuLLe 80 11/XB, BOf}a MOXe NOTPANTYA A0 KOHTYPY.
lMNepeq BUKOPVCTAHHAM 3AICHIONTE Bi3yanbHNI OrNAA AVXaNbHUX
HabopiB i 3amiHIolTe iX y pasi BUABNEHHA NOLLKOMKEHD

(HanpuKnap, po3pasneHa Tpybka abo TpicHYTUI 3'ejHyBaY).

[lxepeno Boav NOTPIGHO PO3MICTUTU Ha PiBHI NPUHAMHI 50 cm

Ha/l Kamepolo.

HE BUKOPUCTOBYITE fivXanbHi KOHTYpU 3 NiairpiBom 6e3 noaasaHHA
rasy. Y pasi 3ynnHKu1 nofjaBaHHsA rasy BUMKHITb 3BOJIOXyBau.
MepekoHanTecs, Wo Kamepa Mia'efHaHa Ao [Kepena Boau Ta Lo B

Hil1 € BOAA.

HE 3anoBHioiiTe Kamepy Bofoto, Temrepatypa AKkoi nepesuLye 37 °C.
HE BrKopucTOBYIiTe NiKMA, WO MICTATb TUNOKCAMNON (AK-OT TaXOMiKBiH),
OCKINbKM Lie MOKe MPU3BECTM [0 MOLLKOMPKEHHS TPYOKI 1 3HVKEHHA
TUCKY BeHTUAALI.

MpubepiTb yci rkepena 3aliMaHHs, AK-0T CUrapeTn abo BiAKPUTUIA BOTOHb.
Y pasi BUKOPUCTaHHA IHranALiiHO PO3NMOBaHMX MiKiB NOTPIGHO
KOHTPOSOBATM OMip MOTOKY Ta 3amiHioBaTV GinbTp 3rigHO 3i
CTaHAapPTHO NPOLIelYPOIO NiKapHi.

3amiHsiTe GinbTp Wo 24 roanHM abo yacTiwwe B pasi NoMiTHOro
NOLIKOPKEHHA/HAKOMUUYEHHS 3riAHO 3i CTaHJapTHOIO MPpoLeaypPOio
niKapHi.

lMepen nigknioueHHAM NaLjieHTa 10 INXANbHOTO KOHTYPY
nepeKoHalTech y HanalUTyBaHHi BignoBigHVX aBapiliHUX cUrHanis
anaparta LUBJT a6o fkepena noToky.

YHVIKaliTe TPUBANoro KOHTaKTy TPy6OK i3 MigirpiBoM 3i KIpOIo NaLlieHTa.
Mepep nigkNioYeHHAM NaLieHTa 10 CUCTEMM AVXaHHA NepeBipTe TUCK Y
Hil, a TaKOX HaABHICTb BUTOKIB | 3aKynopKu.

[nA 3BONOXEHHA BUKOPUCTOBYIATE CTEPUNbHY BOAY ANA iHranauii, o
Bignosigae crangaptam Gapmakonei CLLUA (USP), abo ii ekBiBaneHT.

HE popaBaiite iHLIi pe4oBMHN 1O BOAW.

LLlo 6 roanH nepesipaAiiTe AyXanbHi KOHTYPU Ha HaABHICTb KOHAEHcaTy
11 ycyBaiTe 11010 3a noTpedu.

Mepen BUKOPUCTaHHAM NepeKoHalTeca B HaAiHOCTI 3'€jHaHb.
lMepesipAiiTe, 4n piBHOMIPHO PO3MILLIEHO HarpiBasibHy cnipanb no
KOHTYPY, Ui HEMAE Ha Hill By3/1iB a60 nepeKpyUyBaHb.

HE BrKopucToBYiiTe BUPI6, AKLLO repMETUYHICTb NaKyBaHHA NOPYLLEHO.
Bukopuctosyiite Tinbku 3 kamepoto MR290HFV Ta npuctpoem
SensorMedics 3100B.

MepLu HiXX NiAKNIOYATU KOHTYP, NepeKoHaTecs, Lo NoAaETbea
HaneXHwii NoTiK rasy i cuctema nporpita.

lMopyLweHHA NPaBun BCTAHOBIEHHS, OMVICAHNX BULLE, MOXe HeraTVBHO
BMMHY TV Ha GYHKLIOHYBaHHs BPOGY i1 3arpoxyBaTi 6e3neLi naLjieHTa.

MNPUMITKU

« [Npr3HaueHo AnA BUKOPWCTaHHA Mif HarnA[oM KBanipikoBaHmx

MeAVYHUX NPaLyiBHKIB.

« YTunisyiite BUpI6 3rifHO 3 BIANOBIAHWM NPOTOKONOM AikapHi. i yac

yTuni3aLii KOPUCTYBaYi MOXYTb KOHTaKTYBaTu 3 PiiMHaMV 3 JUXanbHNX
wnAxis.

« [Nepep BUKOPUCTaHHAM BiAMNOBifabHa opraHisallis 30608'A3aHa

3a6e3neunTn CyMiCHICTb | BIANOBIAHICTb CTaHAapTaM 3BOMIOXKYBaYa
Ta BCiX ieTanei i ONOMIXKHNX KOMMOHEHTIB, AKi 3aCTOCOBYIOTbCA ANA
NiAKMoYEHHA BUPOOY A0 NaLlieHTa i iHLWOro obnagHaHHA.



Vietnamese ()

HE THONG MAY THO LAM AM HAI BAU
EVAQUA2 DANH CHO NGUOI LON

VA ONG THONG MUI OPTIFLOW+

BDé cung cap khi thé cho cac bénh nhan & ngudi loén can

hé tro thé. D& str dung trong méi truong Cham soc tich cue
két hop voi thiét bi hd tro duy tri sy sbng.

THONG SO KY THUAT

Tuong thich véi may tao do &m Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Tham khao hwéng dan siv dung may tao do am.

KET NOI THIET B|
THE TiCH NEN

TIEP XUC

DO GIAN NO @ 60 cmH,0

Khéng c6 Phu kién
C6 Phuy kién

Khép ndi hinh con
I1SO 5356-1
1,60L

2,18+ 0,11 mL/cmH,0
2,6 0,56 mL/cmH,0

(bao gdm 0,02 mL/cmH,0 d% khong dam béo do)
srC CAN DONG @ 30 L/phut

Khéng c6 Phu kién
B phan hit vao

B6 phan thé ra

Co6 Phu kién

Bo phan thé ra

PO DAI ONG THO

0,77 £0,05 cmH,0
0,20 £ 0,04 cmH,0

099 £0,11 cmH,0

(bao gdm 0,03 cmH,0 do khdng dam béo do)
AP SUAT HOAT BPONG TOI DA

PUONG KiNH TRONG TOI THIEU

CUA ONG

RO Ri KHi @ 60 cmH,0
THE TiCH KHi LU THONG

8 kPa
Hitvao: 1,6 m
Thora: 1,6 m
20 mm

<40 mL/phut
>120 mL

20 °C BEN 26 °C

HIEU SUAT TONG THE O’ NHIET DO XUNG QUANH

CHE PO CHE PO KHONG
XAM LAN XAM LAN

Daura Do am >33 mg/L >12 mg/L

Téc dd Dong chay | 5—60 L/phut 5—120 L/phut

HIEU QUA LOC
Vi-rat

Sinh vat

Vi khuan

Sinh vat

Kich thwéc hat trung binh

NaCl

DINH NGHIA BIEU TUONG

>99,99%

Thuc khuén thé ®X174
>99,999%

Bacillus subtillis

3um

98,04%

Mtrc nwéc quéa cao

Rx only

Chi ban theo don

Mtrc nudc tdi da

C€0123

DAu CE 93/42/EEC

Tham khao huwéng
dan van hanh

-l

Ngay san xuét

kiéu BF

B6 phan trng dung I

Nha san xuét

dee | phthalate

"v Khong lam bang g
/ e

St dung trudc ngay

Khéng lam bang ma
cao su ty nhién

St dung téi da
14 Ngay

Chi sl dung

mot lan /ﬂ/

Gi¢i han nhiét do
khi van chuyén
va bao quan

Dai dién dwoc Gy
quyén tai Lién minh
Chéau Au

Sé tham chiéu

A

Théan trong/Tham
khéo hwéng dan

str dung

BO DUNG CU SAU KHI RUT ONG BE SU’ DUNG VOI

RT481

Thiét bj tiép xtic bénh nhan éng théng miii @& van chuyén khi hd hap

dwoc lam am.

CHONG CHi BINH
Liéu phap nay cd thé khdng phu hop khi chong chi dinh ap Iwc dwong
the dwung lién tuc (CPAP). Diéu nay bao gém thé khong tw phat.

Thiét Iap

May lam &m MR850 & ché d6 xam Ian, bd dung cu RT481 véi éng hit
vao duoc lam &m 22 mm va ngan chiva, may thé' & ché do lwu lugng cao
Dai Lwu lwgng: <60 L/phut
1. Chon kich thuwéc phu hop. Chac khéng duorc bit kin 16 mii.

Phai nhin thay khoang trong rd rang gitka méi chac.
2. Diéu chinh day deo dau cho vira khit. Khéng dwoc budc qua chét.

3a. Dam bao gan kep day deo dau dé ngan 6ng thong bi kéo ra khoi
16 mii.

3b. Ong thong cé thé bj roi ra néu khong duoc st dung cuing véi kep
day deo dau.

4. Gén kep ng vao quan 4o/dd trai givong dé& ngan ng thong bi kéo
ra khoi mat.

5. Gén kep 6ng vao bd day thé nhung dam bao cap dau do khong bi
kep 6ng dé nat.

CANH BAO, THAN TRONG VA LUU Y
A CANH BAO

KHONG str dung lai san pham nay. Viéc st dung lai co thé dan
dén lay truyén cac chét lay nhiém, gian doan diéu tri, gay ton thwong
nghiém trong hodc tlr vong.

+  Viéc st dung hé thdng day thd, ngan chira nuére, cac phu kién
hodc céc két hop khac khdng duwoc Fisher & Paykel Healthcare
phé duyét cé thé dan dén hiéu suét clia hé théng tao &m kém,
truc trdc may thé va gay hai cho bénh nhan/ngwoi diing.

Phai luén theo d&i bénh nhan mét cach thich hop (chéng han nhw
d6 bao hoa oxy). Viéc khong theo déi bénh nhan (chdng han nhw
trong trwong hop gian doan ludng khi thd) co thé dan dén thuong
tén nghiém trong hoc tr vong.

KHONG cham vao tdm lam néng hodc dé clia ngén chira nuéc.
Céac bé mat co thé vwot qua 85°C. Viéc khong tuan thli cé thé dan
dén bdng da.

Viéc khong tuan tha bat ky canh bao nao sau day c6 thé lam
giam hleu suét cua thiét bj hoac anh hwéng dén sw an toan
(bao gébm ca kha ndng gay tén thwong nghiém trong):

Khi I&p may tao do 4m gan bénh nhan, hay dam bao rang may
tao d6 &m luén dwoc dat & vi tri thap hon bénh nhan.

. KHONG str dung qué thoi gian st dung tdi da 1a 14 ngay.
KHONG che day thé béing cac vat liéu nhw chan mén, khan hosc
khan trai givong.

KHONG kéo céng hodc vén dudng éng.

KHONG ngam, rtra hoac tiét tring san pham nay. Tranh tiép xdc
v6i hda chét, chét tay rira, hodc nudc riva tay khir triing.
KHONG str dung ngén chira nwéc néu myc nuwéc Ién cao hon
vach myc nwac thi da.

KHONG str dung ngan chira nwéc néu cac dau niém phong khéng
con nguyén ven khi nhan dwoc, hoac néu thiét bj da bj roi.
KHONG van hanh ngén chtra nwéc & goc qua 10°.

KHONG tang vot ngudn nuéc cho dén khi da thao ndp mau xanh
duong. Néu phao chinh bj héng, co thé xay ra tinh trang béan tée
nudéc vao hé théng néu ngan chiva nuéc dang duoc van hanh

& murc vwrot qua 80 L/phat.

Kiém tra bang mét cac bo day thd xem co bi hang khong

(vi du: ong bi nit hodc dau ndi bi ) trudc khi st dung va

thay thé néu bj héng.

Nguon nuée phai cao hon ngén chira nuoc it nhét 50 cm.
KHONG str dung hé théng day thé &m ma khong c6 ludng khi.
Néu ludng khi bj gian doan, hay tat may tao do am.

+  DPam bao cé ngudn cap nuéc duoc két néi véi ngan chira nuéc

va c6 nwéc trong ngan chira.

KHONG dé nuérc qua 37°C vao ngén chira nuée.

KHONG st dung céc loai thudc c6 chia Tyloxapol (chang han
nhw Tachollquln) vi diéu nay c6 thé lam héng dwéng ng va dan
dén mét ap luc thong khi.

Loai bd bét ky ngudn danh Itra nao; chang han nhw thuéc 14 hosc
ngon Itra tran.

Khi st dung thuéc khi dung, can theo déi strc can dong va thay
thé bd loc, theo quy trinh chuan clia bénh vién.

+  Thay bo loc méi 24 gi&» hodc sém hon néu xay ra tinh trang xuéng
cép/nwéc tich tu dang cht y, theo quy trinh chuan ctia bénh vién.

«  Pam bao d&t bao dong ngudn luu lvgng hodc may thé thich hop
trude khi két néi bd day thé véi bénh nhan.

+  Tranh tiép xdc 6ng duoc lam &m trong thoi gian dai véi da
bénh nhan.

«  Tién hanh kiém tra 4p suét va ro ri trén hé théng thé va kiém tra
cac chd bi bit trwdc khi két ndi vai bénh nhan.

+ SU dung Nudc V6 tring USP dé hit thé hodc san pham tuong ty
dé 1am &m. KHONG thém céc chét khac vao nudrc.

Kiém tra cac hé théng day. thé xem cé nudc ngung tu khong méi
6 guo va thoat nuéc néu can.

Kiém tra xem tat ca cac két néi co chat khong trwéc khi ste dung.
Kiém tra xem day sudi da dwoc phan b déu doc theo hé thong
chwa va dam bao day khong bi bo lai hay van xoén.

+  KHONG st dung néu bao bi khéng con niém phong.

+  Chistr dung MR290HFV v&i may SensorMedics 3100B.

«  Trudc khi két ndi voi thiét b tiép xuc, kiém tra lwu lwgng khi dy da
va dam bao hé théng da duoc lam &m.

+  Viéc khong str dung thiét Iap dwoc mo ta & trén co thé lam giam
hiéu suét va &nh hwéng dén sy an toan clia bénh nhan.

Luuy

+ Chi str dung dui sy giam sat clia nhan vién y té da qua dao tao.

« Thai bo san pham theo quy trinh pha hop clia bénh vién.

Ngudi diing cé thé tiép xtic véi chét dich dwéng hé hép trong
qua trinh thai bo.

+ Té chirc chiu trach nhiém c6 trach nhiém gidi trinh vé tinh tuong
thich ctia may tao 46 am va tat ca cac bo phan va phy kién dugc
str dung dé két ndi voi bénh nhan va cac thiét bj khac trudc khi
str dung.

Chinese (Simplified) (zh)
Bk AEVAQUA 2 S ENMABITIR EREFN OPTIFLOW+
BEESE

NEERSHEIIRFBEIRMAITIR SR, EEERFRET
B4 RgE R ER.

BRI

S5HERRETIRERRAT

(Fisher & Paykel Healthcare) A9 MR850 IR R{L 285,
BESINTIR R RS E R,

EOEE 1SO 5356-1 [ElgEREL
TER=E 160 L
60 cmH,0 AYRYIRRLTE
AT 218 + 0.1 mL/cmH,0
B 2.6 + 0.56 mL/cmH,0
(& 0.02 mL/cmH,0 FSIEIRE)
30 L/min BRYSHEED
AR
IRSE 0.77 + 0.05 cmH,0
FSE 0.20 % 0.04 cmH,0
Tk
S 0.99 + 011 cmH,0
(& 0.03 cmH,0 FIUIEIRE)
= LIEED 8 kPa
FREIEKE S 16m
F5: 16m
EBRRIHE 20 mm
60 cmH.0 BIRSRSE <40 mL/min
SE >120 mL

20 °C Z 26 °C ISR ERTAIEE S IEEE

BeliEt FoeligEst

RERIH >33 mg/L >12 mg/L

P 5-60L/min 5-120 L/min
"E >99.99%
ainy X174 EEER
A >99.999%
ainy HEZFIETE
SFHIERIA 3um
Sk 98.04%

KEDLES

Rx only | 47575

b v || BREKA

C € 0123 | CE#R=& 93/42/EEC

HEE

1] | sm o] |

rammme | Ml 2w

O | rams—mman | of  |mitamaes

/ ep K4 —_ m

0] | Faxmam BEEAUE
N ERHRRRE

Q) |tontem i |z2

e [eclrer] | EXEBIZINGTE

- EE/BEER

REF| | &%HE & %E

5 R1481 oS {ERMREREN

HEESEE SRS EAFRSAEN,

Emm'u

IR B A SRR AEESEES (CPAP) HIEE,

ORI,

MR850 IR ESIS B NG OIER. RT481 Ef5FH 22mm fNFk

IRSEFIKE. R IEAEREER

TRESEE: <60 L/min

1 ERSENRY. BENMEREAE
s ERAE I ARSI,

3a. WFEIFLER, LIHEESENEF Fiat,

3b. ANRAERL R, BESETANUE,

4. BEXREXRY/EE, LIHRESEMN T,

5. Egﬁi%%ﬁuu?ﬂ&%ﬁﬁ, (EERRERALTEEIR

LZE, 81RENEE

=~

A\ s

« BPESFERATR. EEERETRERIERIERE
[RIGE. FIAT. MmESAESTL.

o ([FRREBTIRGETMEAT] (Fisher & Paykel Healthcare)
TERFIRERE, KiE MHSRESTRESSEENRS
MREAME, IR TEREEEE/ FAFISERNE.

+ WRIAISBEFHTENANER (Fla0, MEEAE) .
REGISIPERE (BlgN, RESTFARRT) Tﬁﬁ%«%ﬁ?‘i
{rEHIEL.

IR R KRR, XLER AR RE ]
#8id 85 °C, NBSFUIIRIERTHE SERZARI 5.
*Evll?ﬁst_lﬁbg'ﬂﬁﬁﬁliﬁﬁjiﬁ‘ﬁ (BERIREE
R E5E)

: gﬁ%ﬁ@u@mﬂw@w WRER I ST
KE,

(FEREAERET 14 TAISI(EFRT .
BPIEE Y. EMSRE— AR TTRER L,
BRI RS,

BORE. WESESATR. BekEmER. EET

WHAFR.

« WMSKAIBE SRR, BDERKE,

« INRBEKENEEEEATE, SEKEGERT,
B0,

 BITEKERRNET 10° B TIE,

- (ERIEIEGETRI, BOEKERTSKREE. RE
TFFRR, BEUKEEEEBIE 80 L/min RENSF TIME,
KB ATHERN BT,

o (EFREIREERT, BREELIRN (B, FRERSE
[EREHEELTTRY) | AN RIS,

+ IKIRMRZEDETFKEE 50 cm,

- BZESERRNER MERIASLITIRER, RS
TR, ERATIRE RS,

- RKEEEEIKER, BKEREK.

« IBEDEKERNNEE 37 °C YK,

. EDERABEN T BEEZY (518N Tacholiquin) , EA
XETRES RN E IR H SBIBESEN TR,

« BEMERNIRKER, HanEEEN.,

. WMEFZMIEN, RUSRSTIES, FHRABERRERE
RIS,

.« WMRHIERBAERR/EE, SRBERR RS
24 /NI SR AT AR — IR ES.

. %iﬁi?ﬁﬂ?ﬂﬁﬁﬁﬁﬁ, R EIE LR SR

RE,
- ERINVERKIKATE) S B R,
« EBITRARGEREESBER, B TEIIIRSURH
IWEBTEE,
AR EEZEERT IR s RN ERI TR
TE. BEKFRINEfAIR,
+ B6/)\WHENETRERESE DMK, TENEEER.
. [EFRMCELIRRATEIERYEE,
« IGEIASLESFEOIRETIRERES T, BAS
SRR TR,
WREEREL, BOERRR.
1B(4& MR290HFV 5 SensorMedics 3100B Bt& {58,
EEEOZR, RESREERE, HRERRDSTR.
MERA ERRERIINME, HnEERe.

FitiE

« (RBHESTIR) IV ES A RASE TER.

* HRIEAE R EREAE S AT~ Mt TEARAE, S TERAER
IiEF, FAFATRERIEMEIFIRE R,
SNSRI ARAR TSR BB R A IRERT
BRI REHSTFRTARFREE.

Chinese (Traditional) (zht)
i A EVAQUA 2 BEii iNZAIF IR 23 E 28 0 OPTIFLOW+
BRE

BAEEIRTIEZ AR BIREIEIRREEAVEE o AITEEE
RYRBEIRIE AR - FRBCHELE R —EefEm -

R R

FBZH2 Fisher & Paykel Healthcare MR850 EBiRNELEE o
EZRRMNAERA AR

TEER ISO 5356-1 Bz 18R
ABREE 160 L
JiEFEH @ 60 cmH,0
EEH 218 = 0.1 mL/cmH,0
SEEHF 2.6 + 0.56 mL/cmH,0
CRIEERZEA 0.02 mL/cmH,0)
RifFE7 @ 30 L/min
EEH
R SR 0.77 % 0.05 cmH,0
RIS 0.20 =+ 0.04 cmH,0
aShH
SRR E g 0.99 + 0.1cmH,0
(CGRIg3R2=4A 0.03 cmH,0)
BRIER A LR 8 kPa
IFIRERRE TBRE 1 16m
IHRE 1 16m
RINVEBAE 20 mm
60 cmH,0 BB RE <40 mL/min
MRER >120 mL
£ 20 °C £ 26 °C IRIFRE T RS EAE
FEARER FEEARER
TnigEs >33 mg/L >12mg/L
TR 5-60L/min 5-120 L/min
BiETEE
AEBIEEE >99.99%
MY X174 HEFE
EBIEWEE >99.999%
WEM WEFRRE
EFRRIA N 3um
Fitsh 98.04%
ﬁnﬁﬁﬁ
KB Rx only | &7
o CE&5%
v || Bkt C€0123| o oo
[Ti] | s M) | smEm
Eﬁi BF $853AY “ T
e | JEHE —FERER -
DK | s w |FEm
edlEsa BEEA X
e g EBRARTRE
Q) |mrsm /ﬂ/ BRI
i e
o JERE/ERIER
S N e
EA RT481 R ERMKEREY
FAREXR LR RN R EEEENT -

2E2E

R I EREERIEER (CPAP) HEE - FRIATATEER

B - BIEIFEREITE o

BRE

MR850 R MNEET AR AB - RT481 BE - BF 22 AM

HIRRE AR - R ASMEER

JREELE <60 L/min

1 EREERYT c AXETRHEERI - BXENEE - A
HEERHE R 220 -

2. REBRLUES - FEDER -

3a. FEEREE LM - DB EEE SR o

3b. AIAEFEAMAE - EE R RERERAR -

4. HSEIRREIRIEIRAR /PRE b DR L S sl o

5. HSERRMIEAFIRER b AREGEENT S RIERE
B

s | pEeEEy

Agt

'iﬁ%; ERFERAFESR - EEEATASRRAENES
& - AETE - RESSHRT -

EEFHHE& Fisher & Paykel Healthcare 523 HIIFIR EEE -
iR - BRFERES - TTREE IR RIMBEE -
IFIRESERE - LHBE / EREERES -
WRRERF B ST EE (FIMMMERME) - RREE
ZEE (FINERIRPENERT) TRENBERS
T -

TE57 ) REIRNNZAE RIS KIEIEE - REAJAELRIB 85 °C
KRBT RE AT B E /LS -

RETFTTIEEVREGASRELEXCRES (BIFE
HREMEERS) :

EESOBEMERRMRMMAENG - FHUERSRM
RBRBEERBE -

a'iEfEFEEHBE "Aig, BB4X-

"ER7. BT c EMHERBEFMHESEERL -

"ER . HISLIEERES -

"8R7. RA - BERNEELER - BRE(CLBR - EEE
W RTFRIRNSE -

MRKAEBREKGL - "582 . ERLIRKEE -

SEREBIIMRKREFZH TR R INRKREDREE
T§5). R -
{ERMNBKIERS - T35, RINBKEERAERB10° -
"887 ., ENMTEGEFHRIZKE - INRIMBKFEEETE
i 80 L/min B T IL{E - HiFERKN - KREBAER -
ERE - BRSEFRERASTIER (Him - ERER
RECERERN) - MR BER -
7J< S EZE DL INRKE#ER 50 cm ©

"5, EERRFHEASMABEIIFRELR - MRRFKH
Bff - FRRARAEIBINEASS -
BEZCEMKEEEEMRKRE - MEK#EPEK -
T387 1 EMRKERRARES 37 °CHIK -
"587 . ERSENTEE (40 Tacholiquin) 24 - B4
EERRERREBIBRBRARK
BIREMAR - GIINEFEsKAN -
EEARCIRAZYE - EERIBIRENERER - BElliR
EFENALEIRBEES -
5 24 (MEFE R DA SR BB HIRBABRE BT/ TERT - SRR
Biges - WESKIRERRIEFER -
HBIFREREEIBEZE - BEACKREEEN TR
N RIFER -
B BEREREEEMAERE -
EGIFRRMEREREN - SETIFRRRNENRE
AR REEEEEE -
INiB R RIS EIZEH (USP) SRR SRS HATK
HEBEEA - "2, EKRFRMEMYE -
£ 6 MFREFRERGESHENSE  LEERERE
1THEZE -
ERECREMEEEEEE -
BEMEBAHITNERIIDAM - MRERA— R -
NRBERZH - "2, ERFESR -
{EFREZS SensorMedics 3100B [k 23 {# R MR290OHFV -
EENEN - RERRRESRBLERRREME -
AMER LR RGFEFENELIFERERS -

fAsE

EREIRERNEFAREETER -
AtREENERNEREER - EFF - ERETUREE
BRI EITIRERE

EERBRNERNESTAR - OSBRSS - URE
EFRREIEBEE MR BB THMES -



