850 Evaqua2

USER INSTRUCTIONS

RT265 - Infant Ventilator Circuit (>4 L/min) Dual Heated with MR290 Autofeed Chamber
RT266 - Infant Ventilator Circuit (0.3 to 4 L/min) Dual Heated with MR290 Autofeed Chamber
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English

RT265 INFANT VENTILATOR CIRCUIT (>4 L/MIN) DUAL
HEATED WITH MR290 AUTOFEED CHAMBER

RT266 INFANT VENTILATOR CIRCUIT (0.3 TO 4 L MIN)

DUAL HEATED WITH MR290 AUTOFEED
CHAMBER

For delivery of breathing gases.
TECHNICAL SPECIFICATIONS

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

INTERFACE CONNECTIONS ISO 5356-1 Conical
Connectors

COMPRESSIBLE VOLUME 758 mL

COMPLIANCE (WITH AND WITHOUT ACCESSORIES)

@60 cmH,0

RT265 130 £ 015 mL/cmH,0

RT266 112 + 0.1 mL/cmH,0

(including 0.02 mL/cmH,0 measurement uncertainty)

RESISTANCE TO FLOW (WITH AND WITHOUT
ACCESSORIES) @ 2.5 L/min

RT265 Inspiratory limb 0.09 + 0.04 cmH,0
RT266 Inspiratory limb 0.10 £ 0.05 cmH,0
RT265 Expiratory limb 0.07 + 0.04 cmH,0
RT266 Expiratory limb 0.07 £ 0.05 cmH,0

(including 0.03 cmH,0 measurement uncertainty)

MAXIMUM OPERATING PRESSURE 8 kPa
BREATHING TUBE LENGTH 16m
MINIMUM TUBE INTERNAL DIAMETER 10 mm

GAS LEAKAGE @ 60 cmH,0 <30 mL/min
TIDAL VOLUME <185 mL

WARNINGS, CAUTIONS, AND NOTES

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

INVASIVE MODE
RT265 | RT266
Humidification
Output >33 mg/L
Flow Rate 4-15L/min | 0.8-4L/min

TYPICAL PERFORMANCE AT 23 °C AMBIENT
TEMPERATURE

INVASIVE MODE
RT266
Humidification
Output >33 mg/L
Flow Rate 0.3-4L/min

Dréger Babylog: Suitable for flows <25 L/min
SYMBOL DEFINITIONS

Incorrect water

level, replace Rx only | prescription only
MR290 chamber

Correct water ;

level in the MR290 | € € 0123 | SE1arking 93/42/
chamber

Consult operating Date of
instructions d] manufacture

Type BF applied
part

pw | Manufacturer

Not made with
phthalates

g Use-by date

Not made with
natural rubber
latex

Caution/Consult
& instructions for
use

Single use ZSZays maximum
Transportation
Lot number /ﬂ/ and storage

temperature limits

Reference number

European Union
authorised

representative

& 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 the heater plate or chamber base. Surfaces
may exceed 85 °C. Failure to comply may result in a skin burn.
Covering breathing tubes with a blanket or heating them in an
incubator or with an overhead heater can affect the quality of
the therapy or injure the patient.

Failure to comply with any of the following warnings may
impair performance of the device or compromise safety
(including potentially cause 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 7 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.

RT266: Heated tubes should be kept out of direct contact with
the patient’s skin. At flow rates below 0.8 L/min, the surface
temperature can reach 50 °C.

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.

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

Attention

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 connecting 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 with MR810 humidifier.
NOTES

« For use under the supervision of trained medical personnel.

« Dispose of product according to hospital protocol. User may
be exposed to breathing tract fluids during disposal.

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

French @

RT265 CIRCUIT DE VENTILATION PEDIATRIQUE
(>4 L/MIN) BI-CHAUFFE AVEC CHAMBRE
A REMPLISSAGE AUTOMATIQUE MR290

RT266 CIRCUIT DE VENTILATION PEDIATRIQUE
(0,3 A 4 L/MIN) BI-CHAUFFE AVEC CHAMBRE
A REMPLISSAGE AUTOMATIQUE MR290

Pour 'administration des gaz respiratoires.
CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Compatible avec les humidificateurs MR850 de
Fisher & Paykel Healthcare.
Consulter les instructions d'utilisation de 'humidificateur.

RACCORDS D’INTERFACE

VOLUME COMPRESSIBLE
COMPLIANCE (AVEC ET SANS ACCESSOIRES)
A 60 cmH,0

RT265
RT266

Raccords coniques
conformes a la norme
ISO 5356-1

758 mL

1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
1,12 + 0,1 mL/cmH,0

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

RESISTANCE AU DEBIT (AVEC ET SANS ACCESSOIRES)
A 2,5L/min

AVERTISSEMENTS, PRECAUTIONS ET REMARQUES

RT265 branche inspiratoire 0,09 £ 0,04 cmH,0
RT266 branche inspiratoire 0,10 + 0,05 cmH,0
RT265 branche expiratoire 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 branche expiratoire 0,07 + 0,05 cmH,0
(inclut une incertitude de la mesure de 0,03 cmH,0)

PRESSION DE FONCTIONNEMENT 8 kPa
MAXIMALE
LONGUEUR DU CIRCUIT 1,6m
RESPIRATOIRE
DIAMETRE INTERNE DU CIRCUIT 10 mm
MINIMUM
FUITE DE GAZ A 60 cmH,0 <30 mL/min
VOLUME COURANT <185 mL

PERFORMANCE GLOBALE A UNE TEMPERATURE

AMBIANTE COMPRISE ENTRE 20 °C ET 26 °C

MODE INVASIF
RT265 | RT266

Sortie

d'humidification >33 mg/L

Débit 4 a15L/min | 0,8a4L/min

PERFORMANCE TYPE A UNE TEMPERATURE

AMBIANTE DE 23 °C

MODE INVASIF
RT266

Sortie

d’humidification >33mg/L

Débit 0,3a4L/min

Dréger Babylog : Convient pour des débits <25 L/min
DEFINITIONS DES SYMBOLES

Niveau d’eau s
incorrect, ur prescription
remplacer la RX Only uniquement
chambre MR290
Niveau d’eau
v'| | correct dans la C€0123 | Marquage
E chambre MR290 CE 93/42/CEE
Consulter les
I:El instructions o] %abtreic%%ion
d’utilisation
® Piece appliquée :
de type BF d Fabricant
@{ Ne comporte Date limite
< | pas de phtalates d'utilisation

Ne comporte
pas de latex
de caoutchouc
naturel

A

Mise en garde/
Consulter le mode
demploi

A usage unique

Période
d'utilisation
maximale
de 7 jours

-
H
-

Numeéro de lot

Limites de
température
de transport
et de stockage

i
m
m

Numéro de
référence

Représentant
agréé pour I'Union
européenne

& AVERTISSEMENTS

NE PAS réutiliser ce produit. La réutilisation peut entrainer
la transmission de substances infectieuses, l'interruption

du traitement, des blessures graves ou le décés.

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 I'objet d’une surveillance appropriée

(p. ex. saturation en oxygene) 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 décés.
NE PAS toucher la plague chauffante ou la base de la
chambre. La température des surfaces peut dépasser 85 °C.
Le non-respect de cette consigne peut entrainer des bralures
cutanées.

Couvrir les circuits respiratoires avec une couverture ou les
chauffer avec un incubateur ou une rampe radiante peut
affecter la qualité du traitement ou blesser le patient.

Le non-respect de 'un des avertissements suivants peut
entraver les performances de I’appareil ou compromettre
la sécurité (en risquant notamment d’entrainer des
blessures graves) :

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

NE PAS utiliser au-dela de la période maximale
d’utilisation de 7 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 ou 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 'humidificateur.

RT266 : Les tubes chauffés doivent étre tenus hors de
contact direct avec la peau du patient. A des débits inférieurs
a 0,8 L/min, la température de surface peut atteindre 50 °C.
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 a 37 °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.

Attention

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 systeme
respiratoire et s’assurer qu’il n’y a pas d’occlusion avant

le branchement du patient.

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

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.

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

NE PAS utiliser avec I'humidificateur MR810.

REMARQUES

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

* Mettre le produit au rebut conformément au protocole de
I'hopital. Lutilisateur peut étre exposé aux fluides respiratoires
du patient pendant I'élimination.

« L'organisation responsable doit s'assurer de la compatibilité
de 'humidificateur et de tous les autres piéces et accessoires
utilisés pour le branchement au patient et a I'équipement
avant utilisation.

Spanish

RT265 CIRCUITO CON VENTILADOR PARA LACTANTES
(>4 L/MIN) CON SISTEMA DE CALENTAMIENTO
DOBLE Y CAMARA DE AUTOLLENADO MR290

CIRCUITO CON VENTILADOR PARA
LACTANTES (DE 0,3 A 4 L/MIN) CON SISTEMA
DE CALENTAMIENTO DOBLE Y CAMARA DE
AUTOLLENADO MR290

Para la administracion de gases respiratorios.
ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

CONEXIONES DE INTERFAZ

RT266

Conectores conicos
1SO 5356-1

VOLUMEN COMPRIMIBLE 758 mL
CUMPLIMIENTO (CON Y SIN ACCESORIOS) A 60 cmH,0
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0
(incluida una incertidumbre de medicion de 0,02 mL/cmH,0)

RESISTENCIA AL FLUJO (CON Y SIN ACCESORIOS)
A 2,5L/min

Ramal inspiratorio RT265 0,09 + 0,04 cmH,0
Ramal inspiratorio RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0
Ramal espiratorio RT265 0,07 £ 0,04 cmH,0
Ramal espiratorio RT266 0,07 + 0,05 cmH,0

(incluida una incertidumbre de medicién de 0,03 cmH,0)
PRESION MAXIMA DE 8 kPa
FUNCIONAMIENTO
LONGITUD DEL TUBO RESPIRATORIO 16 m

DIAMETRO INTERNO MINIMODEL 10 mm
TUBO

FUGA DE GAS A 60 cmH,0 <30 mL/min
VOLUMEN TIDAL <185 mL

ADVERTENCIAS, PRECAUCIONES Y NOTAS

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

MODO INVASIVO
RT265 | RT266
Produccion
de humedad >33 mg/L
Caudal 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

RENDIMIENTO TiPICO A TEMPERATURA AMBIENTE
DE23°C

MODO INVASIVO

RT266
Produccién
de humedad >33 mg/L
Caudal 0,3-4 L/min

Drager Babylog: Adecuado para caudales <25 L/min
DEFINICION DE LOS SIMBOLOS

Nivel detagua Sol "
incorrecto, olo con receta
reemplace la Rx only médica
cdmara MR290

Nivel de agua

correcto en la C€0123 I‘C/Ealrzca CE 93/42/
cdmara MR290

Consulte las

instrucciones de o] Faek;:n?a%?én
funcionamiento

Pieza aplicada :

de tipopBF d Fabricante
Fabricado sin Fecha de
ftalatos caducidad

Fabricado sin
ltex de caucho
natural

A
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& ADVERTENCIAS

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

El uso de circuitos respiratorios, cdmaras, accesorios

o combinaciones que no estén aprobados por

Fisher & Paykel Healthcare puede dar lugar al rendimiento
deficiente del sistema de humidificacién y al mal
funcionamiento del ventilador, asi como provocar lesiones

al paciente o el usuario.

Es necesario monitorizar al paciente (p. ej., saturacion de
oxigeno) de modo adecuado en todo momento. Si no se
monitoriza al paciente (p. ej., en caso de una interrupcién del
flujo de gas), podrian provocarse lesiones 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.

Cubrir los tubos respiratorios con una manta o calentarlos en
una incubadora o con un calentador elevado puede afectar
a la calidad de la terapia o producir lesiones al paciente.

El incumplimiento de cualquiera de las siguientes
advertencias puede afectar al rendimiento del dispositivo
o comprometer la seguridad (incluso puede causar
daiios graves):

Cuando monte el humidificador junto a un paciente, asegurese
de que el humidificador siempre esté colocado por debajo
de este.

NO lo use transcurridos los 7 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 sumerija, 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 mas de 80 L/min, se pueden producir
salpicaduras en el circuito.

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

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

de la cdmara.

NO utilice circuitos respiratorios con cable calefactor sin

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

RT266: Los tubos calentados deben mantenerse fuera del
contacto directo con la piel del paciente. A caudales inferiores
a 0,8 L/min, la temperatura de la superficie puede alcanzar
los 50 °C.

Aseglrese de que haya suministro de agua conectado

ala cdmaray de que hay agua dentro de esta.

NO llene la cdmara 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.

Atencion

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 presién y fugas en el sistema de
respiracion y verifique que no se hayan 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 condensacién 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

0 enroscado.

NO use el dispositivo con el humidificador MR810.

NOTAS

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

« Deseche el producto segun el protocolo del hospital. El usuario
podria quedar expuesto a fluidos del tracto respiratorio
durante la eliminacién del equipo.

 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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RT265 DUAL BEHEIZTES BEATMUNGSSCHLAUCH-
SYSTEM (>4 L/MIN) FUR SAUGLINGE
MIT SELBSTFULLENDER MR290-KAMMER

RT266 DUAL BEHEIZTES BEATMUNGSSCHLAUCH-
SYSTEM (0,3 BIS 4 L/MIN) FUR SAUGLINGE
MIT SELBSTFULLENDER MR290-KAMMER

Zur Verabreichung von Atemgasen.

TECHNISCHE DATEN

Kompatibel mit Fisher & Paykel Healthcare MR850
Atemgasbefeuchtern.

Siehe Bedienungsanleitung des Atemgasbefeuchters.

INTERFACE-ANSCHLUSSE ISO 5356-1 Konische

Konnektoren
KOMPRIMIERBARES VOLUMEN 758 mL
COMPLIANCE (MIT UND OHNE ZUBEHOR)

BEI 60 cmH,0
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

(einschlieBlich 0,02 mL/cmH,0 Messunsicherheit)

RESISTANCE TO FLOW (MIT UND OHNE ZUBEHOR)
BEI 2,5 L/min

RT265 Inspirationsschenkel 0,09 £ 0,04 cmH,0
RT266 Inspirationsschenkel 0,10 + 0,05 cmH,0
RT265 Exspirationsschenkel 0,07 £ 0,04 cmH,0
RT266 Exspirationsschenkel 0,07 £ 0,05 cmH,0

(einschlieBlich 0,03 cmH,0 Messunsicherheit)
MAXIMALER BETRIEBSDRUCK 8 kPa
LANGE DES BEATMUNGSSCHLAUCHS 16 m

MINIMALER INNENDURCHMESSER 10 mm

DES SCHLAUCHS

GASLECKAGE BEI 60 cmH.0 <30 mL/min
TIDALVOLUMEN <185 mL

WARNHINWEISE, VORSICHTSHINWEISE

GESAMTLEISTUNG BEI 20 °C BIS 26 °C

UMGEBUNGSTEMPERATUR
INVASIVER MODUS
RT265 | RT266
Befeuchtungs-
leistung >33 mg/L
Flussrate 4-15L/min | 0,8-4 L/min

TYPISCHE LEISTUNG BEI 23 °C

UMGEBUNGSTEMPERATUR
INVASIVER MODUS
RT266
Befeuchtungs-
leistung >33 mg/L
Flussrate 0,3-4L/min

Dréger Babylog: Geeignet fir Durchflussraten von <25 L/min
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UND HINWEISE
& WARNHINWEISE

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

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

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

Das Abdecken von Atemschlduchen mit einer Decke oder das
Erwarmen in einem Inkubator oder mit einer Deckenheizung
kann die Qualitat der Therapie beeintrachtigen oder den
Patienten verletzen.

Eine Nichtbeachtung der folgenden Warnungen kann die
Leistung der Vorrichtung beeintriachtigen oder die Sicherheit
gefahrden (einschlieBlich potenzielle schwere Verletzungen):

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

NICHT Uber die maximale Anwendungsdauer von 7 Tagen
hinaus verwenden.

KEINE Gegenstande wie Decken, Handtlcher oder Betttiicher
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 tber
die Hochstmarkierung ansteigt.

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

Betrieb nehmen.

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

kann es zu Spritzern in das Schlauchsystem kommen,

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

Die Wasserquelle muss mindestens 50 cm hoher sein als

die Kammer.

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

RT266: Beheizte Schlduche durfen nicht in direkten Kontakt
mit der Haut des Patienten kommen. Bei Durchflussraten unter
0,8 L/min kann die Oberflachentemperatur 50 °C erreichen.
Sorgen Sie daflr, dass die Wasserzufuhr mit der Kammer
verbunden ist und die Kammer Wasser enthalt.

Die Kammer NICHT mit Wasser befullen, das warmer als
37°Cist.

KEINE Arzneimittel mit Tyloxapol (wie z. B. Tacholiquin)
verwenden, da diese Schaden an den Schlduchen verursachen
und zum Abfall des Beatmungsdrucks fuhren konnen.

Achtung

Vergewissern Sie sich, dass Alarme des Beatmungsgerats oder
der Flowguelle entsprechend eingestellt sind, bevor Sie das
Beatmungsgerat an den Patienten anschlieBen.

Vermeiden Sie langeren Kontakt der beheizten Schlauche

mit der Haut des Patienten.

Fuhren Sie einen Druck- und Leckagetest des Schlauchsystems
durch und prufen 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 Anschlusse auf festen Sitz Uberprifen.
Uberprifen, ob der Heizdraht gleichmaBig am Schlauchsystem
entlang verlauft und nicht gebtndelt oder geknickt ist.

NICHT mit einem MR810 Atemgasbefeuchter verwenden.

ANMERKUNGEN

« Unter der Aufsicht von geschultem medizinischen Personal
zu verwenden.

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

« Die verantwortliche Organisation ist, vor Verwendung, fir die
Kompatibilitat des Atemgasbefeuchters und aller Teile und
Zubehorkomponenten verantwortlich, die zum Anschluss
an den Patienten und andere Gerate verwendet werden.
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RT265 CIRCUITO DOPPIO RISCALDATO NEONATALE
(>4 L/MIN) CON CAMERA DI UMIDIFICAZIONE
A RIEMPIMENTO AUTOMATICO MR290

RT266

CIRCUITO DOPPIO RISCALDATO NEONATALE

(DA 0,3 A 4 L/MIN) CON CAMERA DI
UMIDIFICAZIONE A RIEMPIMENTO
AUTOMATICO MR290

Per I'erogazione di gas respiratori.
SPECIFICHE TECNICHE

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

COLLEGAMENTI INTERFACCIA

VOLUME COMPRIMIBILE
COMPLIANCE (CON E SENZA ACCESSORI)

A 60 cmH,0
RT265
RT266

Connettori conici
ISO 5356-1

758 mL

1,30 + 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,1 mL/cmH,0

(include un’incertezza di misurazione pari a 0,02 mL/cmH,0)
RESISTENZA AL FLUSSO (CON E SENZA ACCESSORI)

A 2,5L/min

Tratto inspiratorio RT265
Tratto inspiratorio RT266
Tratto espiratorio RT265
Tratto espiratorio RT266

0,09 £ 0,04 cmH,0
0,10 £ 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 £ 0,05 cmH,0

(include un’incertezza di misurazione pari a 0,03 cmH,0)
PRESSIONE OPERATIVA MASSIMA
LUNGHEZZA DEL CIRCUITO

RESPIRATORIO

DIAMETRO INTERNO MINIMO

DEL TUBO

PERDITA DI GAS A 60 cmH,0

VOLUME CORRENTE

8 kPa
16m

10 mm

<30 mL/min
<185 mL

AVVERTENZE, PRECAUZIONI E NOTE

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

MODALITA INVASIVA
RT265 | RT266
Umidificazione
in uscita >33 mg/L
Flusso 4 -15L/min | 0,8-4L/min

AMBIENTE DI 23 °C

PRESTAZIONI TIPICHE A TEMPERATURA

MODALITA INVASIVA
RT266
Umidificazione
in uscita >33 mg/L
Flusso 0,3-4L/min

Drager Babylog: adatto a flussi <25 L/min
DEFINIZIONI DEI SIMBOLI
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& 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 0 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.

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

0 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 puo causare ustioni.
Coprire circuiti respiratori con una coperta o riscaldarli in
un’incubatrice o con una lampada radiante puo influire sulla
qualita della terapia o causare lesioni al paziente.

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

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

NON utilizzare oltre la durata di utilizzo massima di

7 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
dellacqua 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 é caduta.

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

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

Il contenitore dell'acqua 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.
RT266: non lasciare i tubi riscaldati a contatto diretto con la
cute del paziente. Con un flusso di 0,8 L/min, la temperatura
della superficie puo raggiungere i 50 °C.

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.

Attenzione

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 respiratorio
e controllare I'eventuale presenza di occlusioni prima del
collegamento 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 con 'umidificatore MR810.

NOTE

« |l dispositivo deve essere utilizzato sotto la supervisione
del personale medico qualificato.

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

« L'organo 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.
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RT265 DUBBEL VERWARMD BEADEMINGSCIRCUIT
VOOR ZUIGELINGEN (>4 L/MIN) MET MR290

ZELFVULLENDE KAMER

RT266
VOOR ZUIGELINGEN (0,3 TOT

DUBBEL VERWARMD BEADEMINGSCIRCUIT

4L/MIN)

MET MR290 ZELFVULLENDE KAMER
Voor de toediening van beademingsgassen.

TECHNISCHE SPECIFICATIES

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

INTERFACE-AANSLUITINGEN
SAMENDRUKBAAR VOLUME

ISO 5356-1 conische
connectoren

758 mL

THERAPIETROUW (MET EN ZONDER ACCESSOIRES)

BlJ 60 cmH,0
RT265
RT266
(inclusief 0,02 mL/cm|

1,30 * 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,1 mL/cmH,0
H,O meetonzekerheid)

FLOWWEERSTAND (MET EN ZONDER ACCESSOIRES)

BlJ 2,5 L/min
RT265-inademingsslang
RT266-inademingsslang
RT265-uitademingsslang
RT266-uitademingsslang

(inclusief 0,03 cm
MAXIMALE BEDRIJFSDRUK
LENGTE BEADEMINGSSLANG
MINIMALE BINNENDIAMETER SLANG
GASLEKKAGE BIJ 60 cmH,0
TIDAL VOLUME

0,09 + 0,04 cmH,0
0,10 £ 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 £ 0,05 cmH,0
H,O meetonzekerheid)
8 kPa

16m

10 mm

<30 mL/min

<185 mL

WAARSCHUWINGEN, AANDACHTSPUNTEN

ALGEMENE PRESTATIES BIJ EEN
OMGEVINGSTEMPERATUUR VAN

20 °C TOT EN MET 26 °C
INVASIEVE MODUS
RT265 | RT266
Bevochtigings-
output >33 mg/L
Flowsnelheid 4-15L/min | 0,8-4L/min

TYPISCHE PRESTATIES BIJ EEN

OMGEVINGSTEMPERATUUR VAN 23 °C

INVASIEVE MODUS
RT266
Bevochtigings-
output >33 mg/L
Flowsnelheid 0,3-4L/min

Dréger Babylog: Geschikt voor flows <25 L/min

BETEKENIS VAN SYMBOLEN
Onjuist Al
waterniveau, een op
vervang RX only voorschrift
MR290-kamer
Correct :
| | waterniveauin de | C € 0123 | SE;Markering

it MR290-kamer 93/42/EEG
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. Limieten opslag-
LOT| [ Artikelnummer en vervoers-
temperatuur
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de Europese Unie

EN OPMERKINGEN
& WAARSCHUWINGEN

« Dit product mag NIET worden hergebruikt. Hergebruik kan
leiden tot 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 controleren

van de patiént (bijv. als er sprake is van een onderbreking

in de flow) kan leiden tot 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.
Beademingsslangen afdekken met een deken of
beademingsslangen verhitten in een couveuse of met een
bovenwarmer kan van invioed zijn op de kwaliteit van de
behandeling of leiden tot letsel bij de patiént.

Als de volgende waarschuwingen worden genegeerd,

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

7 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 voér 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.

RT266: Verwarmde slangen mogen geen direct contact maken
met de huid van de patiént. Bij flowsnelheden van minder
dan 0,8 L/min kan de oppervlaktetemperatuur 50 °C bereiken.
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.

Letop

Zorg ervoor dat de juiste alarmen 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 inademing 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 véor gebruik of alle verbindingen goed vastzitten.
Controleer of de verwarmingsdraad gelijkmatig door het
circuit loopt en niet ergens is samengedrukt of geknikt.

NIET gebruiken met de MR810 bevochtiger.

OPMERKINGEN

« Voor gebruik onder toezicht van medisch opgeleid personeel.
* Gooi het product weg volgens het ziekenhuisprotocol.
De gebruiker kan tijdens het weggooien worden blootgesteld
aan vloeistoffen uit de luchtwegen.
« De verantwoordelijke organisatie is verantwoordelijk voor
de compatibiliteit van de luchtbevochtiger en alle onderdelen
en accessoires die worden gebruikt om deze bij de patiént
en andere apparatuur aan te sluiten voor gebruik.
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RT265 CIRCUITO PARA VENTILADOR INFANTIL
(>4 L/MIN) DUPLO AQUECIDO COM A CAMARA
DE ALIMENTACAO AUTOMATICA MR290

CIRCUITO PARA VENTILADOR INFANTIL

(0,3 A 4 L/MIN) DUPLO AQUECIDO COM A
CAMARA DE ALIMENTACAO AUTOMATICA MR290
Para a administracdo de gases respiratorios.

ESPECIFICACOES TECNICAS

Compativel com os humidificadores MR850 da
Fisher & Paykel Healthcare.

Consulte as instrucdes de utilizacdo do humidificador.

RT266

LIGACOES DE INTERFACE Conectores conicos
ISO 5356-1

VOLUME COMPRESSIVEL 758 mL

CONFORMIDADE (COM E SEM ACESSORIOS)

A 60 cmH,0

RT265 1,30 0,15 mL/cmH,0

RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

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

RESISTENCIA AO FLUXO (COM E SEM ACESSORIOS)
A 2,5L/min

Ramo inspiratério RT265 0,09 £ 0,04 cmH,0

Ramo inspiratério RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0

Ramo expiratério RT265 0,07 £ 0,04 cmH,0O

Ramo expiratério RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(incluindo incerteza de medicdo de 0,03 cmH,0)

PRESSAO DE FUNCIONAMENTO 8 kPa

MAXIMA

COMPRIMENTO DO CIRCUITO 1,6m

RESPIRATORIO

DIAMETRO INTERNO MiNIMO 10 mm

DO CIRCUITO

FUGA DE GAS A 60 cmH,0 <30 mL/min

VOLUME CORRENTE <185 mL

AVISOS, PRECAUCOES E NOTAS

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

MODO INVASIVO
RT265 |  Ri266
Saida de
humidificacao >33 mg/L
Caudal 4 -15L/min | 0,8-4L/min

DESEMPENHO TiPICO A TEMPERATURA AMBIENTE
DE23°C

MODO INVASIVO
RT266
Saida de
humidificacdo >33 mg/L
Caudal 0,3-4L/min

Drager Babylog: Adequado para caudais <25 L/min
DEFINICOES DOS SiIMBOLOS
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& AVISOS

NAO reutilize este produto. A reutilizacdo pode resultar

na transmissdo de substéancias infeciosas, interrupc¢éo do
tratamento, lesdes graves ou morte.

A utilizacdo dos circuitos respiratérios, cdmaras, acessorios ou
combinagdes dos mesmos nao aprovados pela Fisher & Paykel
Healthcare podera resultar num desempenho inadequado

do sistema de humidificacdo, em avaria do ventilador e lestes
no doente/utilizador.

O doente deve ser sempre adequadamente monitorizado

(por exemplo, a saturacdo de oxigénio). A ndo monitorizacao
do doente (por exemplo, em caso de interrup¢ao do fluxo de
gds) pode resultar em lesdes graves ou morte.

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

A temperatura destas superficies pode exceder 85 °C.

0O ndo cumprimento desta precaugdo pode resultar numa
queimadura da pele.

Cobrir os tubos de respiragdo com um cobertor ou aquecé-los
numa incubadora ou com um aguecedor suspenso pode afetar
a qualidade da terapia ou ferir o doente.

0 ndo cumprimento de qualquer um dos seguintes
avisos pode prejudicar o desempenho do dispositivo

ou comprometer a seguranga (incluindo potencialmente
causar danos graves):

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

NAO utilize para além da duracdo de utilizacdo méxima
de 7 dias.

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

NAO estique ou estire a tubulagdo.

NAO cologue de molho, lave ou esterilize este produto. Evite
0 contacto com quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes
de maos.

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

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

NAO perfure a fonte de dgua antes de remover as tampas
azuis. Caso a boia principal venha a falhar, é possivel que
ocorram salpicos de dgua para o circuito se a camara estiver
a ser utilizada a mais de 80 L/min.

Inspecione visualmente os conjuntos de respiracdo quanto

a presenca de danos (por exemplo, um tubo comprimido

ou um conector com fissuras) antes de utilizar e substitua
0s mesmos se existirem danos.

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

NAO utilize circuitos respiratérios de fio aquecido sem

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

o humidificador.

RT266: Os tubos aquecidos devem ser mantidos fora do
contacto direto com a pele do doente. Em caudais inferiores
a 0,8 L/min, a temperatura da superficie pode atingir os 50 °C.
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
a37°C

NAO utilize medicacdes que contenham Tyloxapol

(como Tacholiquin), uma vez que tal pode danificar a tubagem
e resultar em perda de pressao de ventilacdo.

Atencao

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 pressdo e fugas no sistema respiratorio
e verifique a existéncia de obstrucdes antes de o ligar aum
doente.

Utilize dgua estéril USP para a inalacdo ou equivalente para
a humidificagdo. NAO adicione quaisquer outras substancias
a dgua.

Verifique os circuitos respiratérios quanto a condensacdo

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 aguecedor estd distribuido uniformemente
ao longo do circuito e se ndo esta apertado ou dobrado.
NAO utilize com o humidificador MR810.

NOTAS

« Para utilizacdo sob a supervisdo de pessoal médico com
a devida formacéo.
« Elimine o produto de acordo com o protocolo hospitalar.
O utilizador pode ser exposto a fluidos do trato respiratério
durante a eliminacdo.
« E da responsabilidade da organizacio assegurar
a compatibilidade do humidificador e de todas as pecas
e acessorios utilizados para ligar o dispositivo ao doente
e a outro equipamento antes da utilizacdo.

Portuguese (Brazilian)

RT265 CIRCUITO VENTILATORIO INFANTIL DE RAMO
DUPLO (>4 L/MIN) AQUECIDO COM CAMARA
AUTOALIMENTAVEL MR290

CIRCUITO VENTILATORIO INFANTIL DE RAMO
DUPLO (0,3 A 4 L/MIN) AQUECIDO COM
CAMARA AUTOALIMENTAVELICA MR290

Para o fornecimento de gases respiratérios.
ESPECIFICACOES TECNICAS

Compativel com os umidificadores MR850 da
Fisher & Paykel Healthcare.
Consulte as instrucdes de uso do umidificador.

CONEXOES DO CIRCUITO INTERFACE  Conectores conicos
ISO 5356-1

RT266

VOLUME COMPRESSIVEL 758 mL
COMPLACENCIA (COM E SEM ACESSORIOS)

A60cmH,0

RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
RT266 1)2 £ 01 mL/cmH,0

(incluindo o valor do processo de mensuracao de 0,02 mL/cmH,0)

RESISTENCIA AO FLUXO (COM E SEM ACESSORIOS)
A 2,5L/ min

Ramo inspiratério RT265 0,09 £ 0,04 cmH,0

Ramo inspiratério RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0

Ramo expiratério RT265 0,07 £ 0,04 cmH,0

Ramo expiratério RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(incluindo o valor do processo de mensuragdo de 0,03 cmH,0)

PRESSAO MAXIMA DE OPERACAO  8kPa

COMPRIMENTO DO CIRCUITO 1,6m

RESPIRATORIO

DIAMETRO INTERNO MiNIMO 10 mm

DO TUBO

VAZAMENTO DE GAS A 60 cmH,0 <30 mL/min

VOLUME CORRENTE <185 mL

ADVERTENCIAS, PRECAUCOES

E CONTRAINDICACOES

DESEMPENHO GERAL ENTRE 20 °CE 26 °C

DE TEMPERATURA AMBIENTE
MODO INVASIVO
RT265 | RT266
e umehencho >33 mo/L
Taxa de fluxo 4-15L/min | 0,8-4L/min

DESEMPENHO TiPICO A 23 °C DE TEMPERATURA
AMBIENTE

MODO INVASIVO

RT266
Fornecimento de
umidificacdo >33 mg/L
Taxa de fluxo 0,3-4L/min

Drager Babylog: Adequado para vazdes <25 L/min
DEFINICOES DOS SiMBOLOS
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& ADVERTENCIAS

NAO reutilize este produto. A reutilizacdo pode causar
transmissdo de substancias infecciosas, interrupcao de
tratamento, lesdo grave ou morte.

O uso de circuitos respiratorios, camaras, acessorios

ou combinagdes nao aprovados pela Fisher & Paykel
Healthcare pode resultar em mau desempenho do sistema
de umidificacdo, mau funcionamento do ventilador e danos
a0 paciente/usudrio.

O monitoramento adequado do paciente (por exemplo,
saturacdo de oxigénio) deve ser efetuado em todos

o0s momentos. O ndo monitoramento do paciente

(por ex., no caso de haver uma interrupcao do fluxo de gas)
pode resultar em lesdes graves ou morte.

NAO toque na placa de aquecimento ou na base da cadmara.
As superficies podem exceder 85 °C. O ndo cumprimento
dessa instrucao pode resultar em queimadura na pele.
Cobirir o circuito respiratério com um cobertor ou aquecé-
lo em uma incubadora ou ber¢o aquecido pode afetar

a qualidade da terapia ou provocar alguma lesdo ao paciente.

0 ndo cumprimento de qualquer um dos seguintes
avisos pode prejudicar o desempenho do dispositivo
ou comprometer a seguranca (incluindo potenciais
danos graves):

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

NAO use além do periodo méaximo de utilizacao de

sete dias.

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

NAO estique ou comprima os tubos.

NAO molhe, lave ou esterilize este produto. Evite o contato
com produtos quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes
para as maos.

NAO use a camara se o nivel de dgua subir acima da linha

de nivel maximo de dgua.

NAO use a camara se as vedacdes ndo estiverem intactas
quando recebidas ou caso a cdmara tenha sofrido queda.
NAO opere a camara em um angulo superior a 10°.

NAO insira o equipo na fonte de dgua até que as tampas azuis
tenham sido removidas. Se o flutuador primdrio falhar, podera
ocorrer espirro no circuito se a cdmara estiver sendo operada
com fluxo superior a 80 L/min.

Inspecione visualmente os sistemas respiratérios quanto

a danos (por exemplo, um tubo trincado ou um conector
trincado) antes do uso e substitua-os se estiverem danificados.
A fonte de dgua deve estar pelo menos 50 cm mais alta que
a camara.

NAO use circuitos respiratorios aquecidos sem fluxo de gas.
Se o fluxo de gas for interrompido, desligue o umidificador.
RT266: Os tubos aquecidos devem ser mantidos fora do
contato direto com a pele do paciente. Em vazdes abaixo

de 0,8 L/min, a temperatura da superficie pode atingir 50 °C.
Verifique se ha um suprimento de dgua conectado a cdmara
e se a dgua esta presente dentro da camara.

NAO encha a camara com dgua com temperatura superior
a37°C

NAO utilize medicamentos contendo Tyloxapol (por exemplo,
Tacholiquin), pois podera danificar os circuitos e provocar
perda de pressdo ventilatéria.

Atencdo

Certifique-se de que os alarmes adequados do ventilador
ou da fonte de fluxo estejam definidos antes de conectar

0 sistema respiratério ao paciente.

Evite o contato prolongado de tubos aquecidos com a pele
do paciente.

Realize um teste de pressdo e vazamento no sistema
respiratorio e verifigue oclusGes antes de conecta-lo

a um paciente.

Use dgua estéril USP para inalagdo ou equivalente para
umidificacdo. NAO adicione outras substancias a dgua.
Verifique os circuitos respiratérios quanto a condensacdo

a cada 6 horas e drene, se necessario.

Antes de utilizar, verifique se todas as conexdes estdo firmes.
Verifique se o fio aquecido estd distribuido uniformemente
ao longo do circuito e se ndo esta dobrado.

NAO use com o umidificador MR810.

NOTAS

« Para uso sob a supervisao de profissional de satide treinado.
« Descarte o produto de acordo com o protocolo hospitalar.
O usudrio pode ser exposto a fluidos do trato respiratério
durante o descarte.
« A equipe responsavel por materiais deve garantir
a compatibilidade do umidificador e todas as pecas
e acessorios utilizados para conectar o paciente e outros
equipamentos antes do uso.

Bulgarian

RT265 [AWUXATEJIEH LWIAHT 3A BEGETA (>4 L/MIN)
CABOUHO HATPABAHE C KAMEPA
CABTOMATUYHO NOAABAHE MR290

ANXATEJIEH LWIAHT 3A BEBETA (0,3 O
4L MIN) C ABONHO HATPAIBAHE C KAMEPA
CABTOMATUYHO NOAABAHE MR290

3a JocTaBAHe Ha ra3oBe 3a AuliaHe.

TEXHUYECKU CNELNOUKALIUN

CbBmecTMoO ¢ onaxHuTen MR850 Ha Fisher & Paykel Healthcare.

HanpaseTe cnpaBka C MHCTPYKLMUTE 3a NOTPeGUTeNs Ha
OBNAXKHUTENSA.

RT266

BPBH3KUN C UHTEPOENCA KOHWYHM KoHeKTopY
1SO 5356-1

CrbCTUM OBEM 758 mL

CbOTBETCTBME (CbC U BE3 MPUHAAJIEXKHOCTW)

MNP 60 cmH,0

RT265 1,30 £0,15 mL/cmH,0

RT266 1,12+£0,11 mL/cmH,0

(BkntounTenHo 0,02 mL/cmH,0 HecrypHOCT Ha 13MepBaHeTo)

CbMPOTUBJIEHUE KbM MOTOKA (CbC U BE3
MPUHABNEXHOCTHU) NPU 2,5 L/min

WHcnupaTopHo pamo RT265 0,09 £ 0,04 cmH,0

MHcnnpatopHo pamo RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0

ExcnupatopHo pamo RT265 0,07 £ 0,04 cmH,0

ExcnnpatopHo pamo RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(BkntounTenHo 0,03 cmH,0 HecurypHOCT Ha U3MepBaHeTo)

MAKCUMAJTHO PABOTHO 8kPa

HANATAHE

ABJIKNHA HA AUXATENTHATA 1,6m

TPBBA

MWHUMANEH BbTPELLEH 10 mm

ANAMETBP HA TPBBATA

YTEYKA HATA3OBE NPU 60 cmH,0 <30 mL/min

ANXATEJIEH OBEM <185mL

UANOCTHA NPOU3BOAUTENIHOCT MNP OKOJIHA
TEMNEPATYPA 20 °C 10 26 °C

WHBA3UBEH PEXXUM
RT265 | RT266
M3xopawo
oBnaXHABaHe >33 mg/L
Dlebut 4-15L/min | 0,8-4L/min

OBUYAWNHA NPOU3BOAUTENHOCT NPU OKOJIHA
TEMNEPATYPA 23 °C

WHBA3UBEH PEXXUM
RT266
WM3xopawo
OBnaXHABaHe >33 mg/L
Nebut 0,3-4L/min

NPEAYNPEXAEHUA, NPEANA3HU MEPKU

W 3ABEJNEXKU

& NPEAYNPEXOAEHUA
+ HE ynotpe6aBaiite T031 NPOAYKT NOBTOpHO. MoBTOpHaTa

ynotpeba Moxe fla AOBEAE A0 NpefaBaHe Ha MHPEKLIMO3HN
Cy6CTaHLWW, NPEeKbCBAHE Ha JIEYEHNETO, CEPUO3HO HapaHABaHe
WM CMBPT.

Ynotpebara Ha AUXaTENHW LWNAHIOBE, KaMepPU, MPUHAAIEXHOCTY
W KOMBMHaLWW, KOMTO He ca offobpeHy oT Fisher & Paykel
Healthcare, moxe aa goBege o nowwa pa6orta Ha cuctemara 3a
OBMaXHABaHE, HEM3NPABHOCT Ha PecnmpaTopa 1 HapaHsaBaHe
Ha nauueHTa/notpebutens.

Mo BcAKo Bpeme TpA6Ba Aa 6bae NPUIOXKEHO NMOAXOAALLO
HabniofeHe Ha NaLmeHTITe (Hanp. caTypaLma Ha KUCnopoaa).
Jnncata Ha HabnloaeHWe Ha NaumeHTa (Hanp. B cyyail Ha
npeKbCcBaHe Ha ra3oBuMA NOTOK) MOXeE Aa joBefe 10 CEPYO3HO
HapaHsABaHe WM CMbPT.

- HE pokocBariTe HarpsaBallyaTa njoya unm ocHoBaTa Ha Kamepara.

TemnepaTypuTe Ha NOBbPXHOCTITE MoraT fa npesuiwasar 85 °C.
HecnassaHeTo Ha TOBa MOXe Aa ioBefie 0 U3rapsiHe Ha KoxaTa.

+ [oKpvBaHETO Ha AMXaTeNHUTE TPBOM C OAEANO MK 3arPABAHETO

VM B VIHKY6aTOp WAV NOATPABALL €NIEMEHT [0 JIETNIOTO MOXe fia
MOB/IVIAiE Ha KaYeCTBOTO Ha TepanuATa WW Aa HapaHy NauneHTa.

HecnasBaHeTo Ha KoeTo 1 fa e OT ciefHUTe
npepynpexpaeHns Moxe fa nosnuse pa6orara Ha

Jat TO WIn fa P Tpa HOCTTa
(BKnoOUNTENHO Aa npi cey
HapaHsABaHe):

Mpwn MOHTUPaHe Ha oBaXXHWTEN GNIK30 A0 NALMEHT CE yBEpETE,
4e OBMAXKHNTENAT BUHAM € MO3NLMOHMPaH MO-HUCKO OT
naumeHTa.

HE u3nonssarite cnepn 7-AHeBHUA MaKCMMaseH nepuos

Ha ynotpeba.

HE nokpwBaiiTe WwnaHra c Mateprany, Kato ofeana, Kbpnv unm
cnasnHo 6enbo.

HE pasraraiiTte unm n3cTnckBaiite TpbouTe.

HE HakuncBaliTe, MyiiTe Un CTepunmnsnpanTe To3u NPoayKT.
36arBaiiTe KOHTaKT C XUMUKanu, NoOYNCTBaLM npenapaTt nnn
ne3nHdEeKTaHTY 3a pbLie.

HE n3non3eante Kameparta, ako HMBOTO Ha BOAaTa nNpesnn
JINHUATA 3a MaKCMManHO HMBO Ha BOAaTa.

HE n3non3eainte Kamepara, ako yrTbTHEHUATA He Ca Lenv npun
nony4aBaHe Win ako e 6una n3nyckaHa.

HE pa6oTeTe ¢ KamepaTa Npu brba Hag 10°

HE npo6uiBariTe n3touHnKa Ha BOAa, Npeav Aa 6baaT npemaxHatyi
BCVYKM CUHW Kanayku. AKO OCHOBHUAT NMOMMaBbK npetbpnu
Heu3npaBHOCT, MOXeE Aa HAaCTbNVW NAIMCKaHe B LUNaHra,

aKo C Kameparta ce pabotu npu Hag 80 L/min.

Ornepaiite KOMNNEKTa WNaHroBe 3a NoBpeau (Hanp. cMayKkaHa
Tpbba 1Ny HanykaH KOHeKTop) Npeaw ynotpeba 1 ro 3ameHeTe,
aKo e nospeaeH.

+ VI3TOUHMKBT Ha Bofja TpsibBa fja ce HamMpa Ha noHe 50 cm

NO-BUCOKO OT Kamepara.

« HE n3non3gaiiTe ayxaTenHu WAaHIoBe C HarpAaTa XXuuka

6e3 rasoB NOTOK. AKO MOTOKBT Ha ra3 NPeKbCHe, U3KitoyeTe
OBNAXHUTENA.

RT266: Harpetute Tpb6u Tpsibea fa ce noaabpar 6e3 npsak
KOHTAKT C KOXKaTa Ha naumeHTa. Npu pebutn nog 0,8 L/min
TemnepaTtypaTa Ha NMOBbPXHOCTTa MoXe Aa focTurHe 50 °C.
YBepeTe ce, Ue KbM KamepaTa IMa CBbp3aH U3TOYHWK Ha Bofa
1 Ye B KamepaTa imMa Bofa.

HE mbnHeTe Kameparta c Boga ¢ Temniepatypa Hapg 37 °C.

HE u3nonssarite nekapcTsa, CbabpXKalLy TUIOKCaron

(KaTo TaXONMKBYH), ThI1 KaTo TOBa MOXe /ia MOBPeaAn Tpbbute
1 Aa foBefe Ao 3aryba Ha BEHTUIALMOHHO HanAraHe.

Dréager Babylog: Moaxopasiuo 3a notoum <25 L/min
AEOUHULUN HA CUMBOJIUTE

Henpasunxo
HWBO Ha BoAaTa,
CMeHeTe Kameparta

Rx only Camo no

npeanucaHve

MpaBunHo HMBO Ha
BOZlaTa B Kameparta

c € 0123 Mapkuposka
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Homep EBponeickns cbio3

YBeperTe ce, Ye NOAXOAALUMTE aNlapMU 3a pecnypatopa

WM M3TOYHVKA Ha MOTOK Ca 3aAafieH!, NPeAm Aa CBbpXeTe
KOMIM/IEKTa LWIAaHrOBe KbM MaLeHT.

W36srsaiite NPOABMKUTENEH KOHTAKT Ha HarpeTuTe Tpbou

C KOXaTa Ha nauueHTa.

HanpaseTte TecT 3a HanAraHe v yTeuka Ha fyxaTeiHaTa cuctema
1 NpoBepeTe 3a 3aryLUBaHuA, NPeay Aa A CBbPXeTe KbM NaLyeHT.

- W3non3Baiite ctepunHa Boga USP 3a Hxanauua unm ekBueaneHT

3a oBnaxHaBaHe. HE fo6aBAliTe Apyru BelecTBa KbM BoAaTa.

- Ha Bceku 6 yaca npoBepABaiiTe AvXaTeNHUTE LUIAHrOBE

3a KOHAIEH3aLWIA Vi TV N3TOYBAIATE, aKo € HEOOXOANMO.

« Mpeaw ynotpe6a nposepeTe fany BCUUKW BPbB3KM Ca 3aTerHatu.
« [MpoBepeTe ganu HarpsBaLLaTa X14YKa & PaBHOMEPHO

pa3snpeaeneHa nNo BepuraTta 1 Aann He e HaBuUTa UK OrbHara.

« HE u3nonsgaiite c osnaxHuten MR810.

3ABEJIEXXKU

+ 3aynotpe6a nop Haf3opa Ha 0byyeH MeANLIMHCKI NepcoHan.
+ M3xBbpneTe npoayKTa cnope NpoToKona Ha 6onHuuara.

MoTpebutenat moxe Aa GbAe U3N0XKeH Ha TeYHOCTU OT
AnxaTtesiH1Te NbTULLA NO BpeMe Ha N3XBbpAHe.

« OTroBopHaTta opraHu13aLya e NoAOTYETHa 32 CbBMECTUMOCTTa

Ha OBaXXHWTENA 1 BCUYKYM YaCTV 1 akcecoapy, U3Mon3saHu 3a
CBbp3BaHe KbM MaLmMeHTa v Apyro o6opyABaHe npeau ynotpeba.



Montenegrin @

RT265 SISTEM MEHANICKE VENTILACIJE (>4 L/MIN)
ZA ODOJCAD SA DVOSTRUKIM GRIJANJEM | SA
KOMOROM MR290 ZA AUTOMATSKO PUNJENJE

RT266 SISTEM MEHANICKE VENTILACIJE (0,3 DO
4L/MIN) ZA ODOJCAD SA DVOSTRUKIM
GRIJANJEM | SA KOMOROM MR290
ZA AUTOMATSKO PUNJENJE

Za dopremu respiratornih gasova.

TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Kompatibilno sa ovlazivacima Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Pogledajte uputstvo za upotrebu ovlazivaca.

PRIKLJUCCI INTERFEJSA

ISO 5356-1 Konusni
konektori

STISLJIVI VOLUMEN 758 mL
USKLADENOST (SA PRIBOROM | BEZ NJEGA)

PRI 60 cmH,0
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 £ 01 mL/cmH,0

(uklju¢ujuci mjernu nepouzdanost od 0,02 mL/cmH,0)

OTPORNOST NA PROTOK (SA PRIBOROM | BEZ NJEGA)
PRI 2,5 L/min

Inspiratorni krak RT265 0,09 £ 0,04 cmH,0

Inspiratorni krak RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0

Ekspiratorni krak RT265 0,07 + 0,04 cmH,0

Ekspiratorni krak RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(ukljucujuci mjernu nepouzdanost od 0,03 cmH,0)

MAKSIMALNI RADNI PRITISAK 8 kPa

DUZINA RESPIRATORNE CIJEVI 1,6 m

MINIMALNI UNUTRASNJIPRECNIK 10 mm

CIJEVI

CURENJE GASA PRI 60 cmH,0 <30 mL/min

RESPIRATORNI VOLUMEN <185 mL

UPOZORENJA, MJERE OPREZA | NAPOMENE

UKUPNI RADNI UCINAK NA TEMPERATURI OKRUZENJA
0D 20°CDO 26 °C

INVAZIVNI REZIM RADA
RT265 | RT266
Izlaz ovlazivanja >33 mg/L
Brzina protoka 4-15L/min | 0,8-4L/min

TIPIENI RADNI UCINAK NA TEMPERATURI OKRUZENJA
oD 23°C

INVAZIVNI REZIM RADA
RT266
Izlaz ovlazivanja >33 mg/L
Brzina protoka 0,3-4L/min

Drager Babylog: pogodno za protoke <25 L/min
DEFINICIJE SIMBOLA
Neodgovarajudi

nivo vode,
zamijeniti komoru
MR290

Rx only Samo na recept

Odgovarajuci nivo

vode u komori

MR290
Pogledajte

uputstvo @
za upotrebu
Primijenjeni

dio tip BF ol

il
<

C€0123 | GHATRE

Datum
proizvodnje

Proizvodac

> &=

Ne sadrzi ftalate

Rok isteka
upotrebe

Oprez / pogledajte

Ne sadrzi lateks
@ od prirodne gume A ﬂggiﬁé\éﬂ za
Jednokratna Maksimalna
@ upotreba upotreba 7 dana
L Temperaturne
LOT| | Broj serije /ﬂ/ granice transporta
i skladiStenja
Ovlasceni
Referentni broj predstavnik

Evropske unije

A UPOZORENJA

NE koristite ovaj proizvod vise puta. Visekratna upotreba
moze za posljedicu imati prijenos infektivnih supstanci,

prekid lijec¢enja, ozbiljnu stetu ili smrt.

Korisc¢enje sistema mehanicke ventilacije, komora, dodataka

ili kombinacija koje ne preporucuje kompanija Fisher & Paykel
Healthcare moze za posljedicu imati los ucinak sistema
ovlazivanja, neispravnost ventilatora i povredu pacijenta/
korisnika.

U svakom trenutku mora se primjenjivati odgovarajuce
pracenje pacijenta (npr. zasi¢enost kiseonikom). Nepracenje
pacijenta (npr. u slucaju prekida protoka gasa) moze dovesti
do ozbiljne povrede ili smrti.

NE dodirujte grejnu plocu ili bazu komore. Temperature
povrsina mogu premasivati 85 °C. Nepridrzavanje pravila moze
za posljedicu imati opekotine na kozi.

Prekrivanje respiratornih cijevi pokriva¢em ili njihovo
zagrijavanje u inkubatoru ili grijacem iznad glave moZze utjecati
na kvalitet terapije ili povrijediti pacijenta.

Nepridrzavanje sljedecih upozorenja moze umanijiti u¢inak
uredaja ili ugroziti bezbjednost (uklju¢ujuéi potencijalno
prouzrokovanje ozbiljne Stete):

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

NE koristite duze od 7 dana maksimalnog trajanja
upotrebe.

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

NE istezite cijevi i ne cijedite sadrzaj iz cijevi.

NE natapajte vodom, ne perite i ne steriliste ovaj proizvod.
Izbjegavaijte kontakt sa hemikalijama, sredstvima za Cisc¢enje
ili sredstvima za dezinfekciju ruku.

NE koristite komoru ako nivo vode prede liniju maksimalnog
nivoa vode.

NE koristite komoru ako pecati nisu netaknuti kada su primljeni
ili ako je komora ispustena.

NE koristite komoru pod uglom veéim od 10°.

NE probijajte izvor vode sve dok plavi poklopci ne budu
skinuti. Ako primarni plovak prestane da funkcionise,

moze doci do njegovog pada u sistem ako komora radi

pri vise od 80 L/min.

Prije upotrebe vizuelno provijerite da na respiratornim
kompletima nema ostecenja (npr. zdrobljena cijev ili napuknut
prikljucak) i zamijenite ih ako su osteceni.

Izvor vode mora biti postavljen najmanje 50 cm iznad komore.
NE koristite sisteme mehanicke ventilacije sa grijanom
Zicom bez protoka gasa. Iskljucite ovlazivac ako se protok
gasa prekine.

RT266 Grijane cijevi ne smiju biti u neposrednom dodiru

s pacijentovom kozom. Pri brzini protoka ispod 0,8 L/min
povrsinska temperatura moze doseci 50 °C.

Postarajte se da na komoru bude priklju¢en dovod vode

i da unutar komore ima vode.

NE punite komoru vodom ¢ija temperatura premasuje 37 °C.
NE koristite lijekove koji sadrze tiloksapol (poput lijeka
Tacholiquin), jer mogu ostetiti cijev i dovesti do gubitka
ventilacionog pritiska.

Paznja

Postarajte se da odgovarajuci alarmi ventilatora ili izvora toka
budu postavljeni prije povezivanja respiratornog kompleta

sa pacijentom.

Izbjegavaijte duzi kontakt zagrijanih cijevi sa kozom pacijenta.
Obavite test pritiska i curenja na sistemu mehanicke
ventilacije i provjerite da li postoje okluzije prije povezivanja
sa pacijentom.

Za ovlazivanje koristite vodu sterilnu po USP-u za inhalaciju
ili ekvivalentnu vodu. NE dodajte druge supstance vodi.

Provjeravajte svakih 6 sati da li u sistemima mehanicke
ventilacije ima kondenzata i ocijedite ga ako je potrebno.
Provijerite da li su svi priklju¢ci uévrsceni prije upotrebe.
Provijerite da li je Zica grijaa ravnomjerno rasporedena
duz sistema i da nije sabijena ili uvrnuta.

NE koristite sa ovlazivatem MR810.

NAPOMENE

« Za upotrebu pod nadzorom obuc¢enog medicinskog osoblja.

« Proizvod odlazite na otpad u skladu sa bolni¢kim protokolom.
Korisnik moze biti izlozen te¢nostima iz respiratornog trakta
tokom odlaganja u otpad.

« Odgovorna organizacija zaduzena je za kompatibilnost
ovlazivaca i svih dijelova i dodataka koji se koriste za spajanje
sa pacijentom i drugom opremom prije upotrebe.

Czech @

RT265 VENTILATOROVY OKRUH PRO KOJENCE
(> 4 L/MIN) DUALNE VYHRIVANY POMOCi
SAMODOPLNUJICI KOMORY MR290

RT266 VENTILATOROVY OKRUH PRO KOJENCE
(0,3-4 L/ MIN) DUALNE VYHRIVANY POMOCI
SAMODOPLNUJIC KOMORY MR290

Pro dodavani dychacich plynd.

TECHNICKE SPECIFIKACE

Kompatibilni se zvih¢ovaci MR850 Fisher & Paykel Healthcare.
Viz uzivatelsky navod ke zvlh¢ovaci.

PRIPOJKY ROZHRANI

Kuzelové konektory

SO 5356-1
STLACITELNY OBJEM 758 mL

SOULAD (S PRISLUSENSTVIM A BEZ PRISLUSENSTVI)

PRI 60 cmH,0

RT265 1,30 + 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

(véetné nejistoty méreni 0,02 mL/cmH,0)

ODPOR VUCI PRUTOKU (S PRISLUSENSTVIM
A BEZ PRISLUSENSTVI) PRI 2,5 L/min

Vdechovaci vétev RT265 0,09 + 0,04 cmH,0

Vdechovaci vétev RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0

Vydechovaci vétev RT265 0,07 + 0,04 cmH,0

Vydechovaci vétev RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(v¢etné nejistoty méreni 0,03 cmH,0)

MAXIMALNI PROVOZNI TLAK 8 kPa

DELKA DYCHACI HADICE 1,6 m

MINIMALNI VNITRNI PRUMER HADICE 10 mm

UNIK PLYNU PRI 60 cmH,0 <30 mL/min

DECHOVY OBJEM <185 mL

VAROVANI, UPOZORNENIi A POZNAMKY

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

INVAZIVNIi REZIM
RT265 | RT266
Zvih¢ovaci vystup >33 mg/L
Rychlost priitoku 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

CELKOVY VYKON PRI OKOLNI TEPLOTE 23 °C

INVAZIVNI REZIM

RT266
Zvih¢ovaci vystup >33 mg/L
Rychlost priitoku 0,3-4 L/min

DEFINICE SYMBOLU

Dréger Babylog: Vhodny pro pritoky <25 L/min

Nespravna hladina
vody, vyménte

Rx only | Pouze na predpis
komoru MR290

Spravna hladina

pfirodni latex

B0y viomore | C€0123 | QAT e
E?g;ﬁ}zeeg navod ]| Datum vyroby
f’yrgazgs cast “ Vyrobce

O ;\ltggkg)slahuje g Datum spotieby
Neobsahuje Upozornéni /

viz ndvod k pouziti

Na jedno pouziti

Maximalni doba
pouziti 7 dnt

Cislo série

Teplotni limity
pro prepravu
a skladovani

Referenéni ¢islo

Autorizovany
zastupce pro

Evropskou unii

/\ VAROVANi

NEPOUZIVEJTE tento produkt opakované. Opakované
pouziti maze vést k pfenosu infekénich latek, preruseni [é¢by,
vaznému ublizeni nebo umrti.

Pouziti dychacich okruht, komor, pfisludenstvi nebo
kombinaci, které nejsou schvéleny spolecnosti Fisher & Paykel
Healthcare, mGze mit za nasledek $patny vykon zvih¢ovaciho
systému, selhani ventilatoru a Gjmu pacienta/uzivatele.
Vzdy je nutné zajistit vhodné monitorovani pacienta

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

NEDOTYKEJTE se topné desky ani zékladny komory. Teplota
povrchll mize presahnout 85 °C. Nerespektovani mlize mit
za nasledek popaleni kiize.

Zakryti dychacich hadic pfikryvkou nebo jejich zahrati

v inkubatoru nebo topnym télesem maze ovlivnit kvalitu
lé¢by nebo poskodit pacienta.

NedodrzZeni nasledujicich varovani mize narusit funkci
zafizeni nebo ohrozit bezpeénost (a potencialné zplsobit
vaznou tjmu):

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

NEPOUZIVEJTE déle nez po maximalni dobu 7 dnd.
NEPRIKRYVEJTE okruh materialy, jako jsou deky, ru¢niky nebo
prostéradla.

NENATAHUJTE hadic¢ku a nevymackavejte z ni tekutinu.
Vyrobek se NESMI ponofovat, myt ani sterilizovat. Zamezte
kontaktu s chemikaliemi, Cisticimi prostredky nebo
dezinfekénimi prostredky na ruce.

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

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

Komora se NESMI pouzivat pod thlem sklonu vétsim nez 10°.
PRED NABODNUTIM zdroje vody odstrafite modré krytky.
Pokud selze primarni plovak 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 dratem bez
proudéni plynu. Pokud je tok plynu prerusen, vypnéte
zvlh¢ovac.

RT266: Vyhrivané hadice by nemély byt v pfimém kontaktu
s pokozkou pacienta. P¥i pritocich pod 0,8 L/min mlze teplota
na povrchu dosahovat 50 °C.

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

Komoru NEPLNTE vodou s teplotou vy33i nez 37 °C.
NEPOUZIVEJTE medikace obsahuijici Tyloxapol (jako
Tacholiquin), mohlo by dojit k poskozeni hadic a ke ztraté
ventila¢niho tlaku.

Upozornéni

Pred pfipojenim dychaciho pfistroje k pacientovi se ujistéte,
Ze jsou nastaveny vhodné poplachy ventilatoru nebo zdroje
pratoku.

Zabrante dlouhodobému kontaktu vyhfivanych hadic
s pokozkou pacienta.

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

Ke zvihéovéni a inhalaci pouzivejte sterilni vodu dle Cs.
lékopisu nebo ekvivalent. NEPRIDAVEJTE do vody dalsi latky.

Kazdych 6 hodin zkontrolujte, zda nedochazi ke kondenzaci
dychacich okruht, a podle potfeby vypustte.

Pred pouzitim zkontrolujte, zda jsou vSechny spoje tésné.
Zkontrolujte, zda je vyhrivaci drat rovnomérné rozlozen

po obvodu a neni svazany nebo zauzleny.

NEPOUZIVEJTE se zvlh¢ovacem MRSIO.

POZNAMKY

« Urceno k pouziti pod dohledem vyskoleného zdravotnického
personalu.

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

« Odpovédna organizace odpovida za kompatibilitu zvih¢ovace
vzduchu a vSech ¢asti a pfislusenstvi pouzitych k pfipojeni
k pacientovi a dalSim zafizenim pred pouzitim.

Danish

RT265 RESPIRATORSYSTEM TIL SPADB@RN (>4 L/MIN)
DOBBELT OPVARMET MED MR290 AUTOFEED-
KAMMER

RT266 RESPIRATORSYSTEM TIL SPADB@RN (0,3 TIL
4 L/MIN) DOBBELT OPVARMET MED MR290
AUTOFEED-KAMMER

Til tilfersel af respirationsgasser.

TEKNISKE SPECIFIKATIONER

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

INTERFACEFORBINDELSER

ISO 5356-1 koniske

konnektorer
KOMPRIMERBAR VOLUMEN 758 mL
EFTERGIVENHED (MED OG UDEN TILBEH@R)
VED 60 cmH,0
RT265 1,30 * 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

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

FLOWMODSTAND (MED OG UDEN TILBEHOR)
VED 2,5 L/min

RT265 inspirationsslange 0,09 £ 0,04 cmH,0O
RT266 inspirationsslange 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 ekspirationsslange 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 ekspirationsslange 0,07 £ 0,05 cmH,0

(inklusive 0,03 cmH,0O maleusikkerhed)
MAKSIMALT DRIFTSTRYK 8 kPa

RESPIRATIONSSLANGENS LAENGDE 16 m
MINIMUM INDVENDIG

SLANGEDIAMETER 10 mm
LUFTLAKAGE VED 60 cmH,0 <30 mL/min
TIDALVOLUMEN <185 mL

ADVARSLER, FORSIGTIGHEDSREGLER

OG BEMARKNINGER

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

INVASIV TILSTAND
RT265 | RT266
Befugtningsoutput >33 mg/L
Flowhastighed 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

TYPISK YDEEVNE VED 23 °C OMGIVENDE TEMPERATUR

INVASIV TILSTAND
RT266
Befugtningsoutput >33 mg/L
Flowhastighed 0,3-4 L/min

Drager Babylog: Velegnet til flow <25 L/min
SYMBOLFORKLARING

Forkert
vandstand, udskift | RX Only | Receptpligtig
MR290-kammeret

Korrekt )
i CE-meerkning
v | | vandstand i 12
bl MR290-kammeret C€0123 | 5370
Se betjenings- -
[:E] vejledningen & Fremstillingsdato
i Type BF-
patientdel sl | Producent
# | Ikke fremstillet )
¢ | med phthalater g Anvendes inden
Ikke fremstillet L
i Forsigtig/se
@ gmuenqmrlﬂtahtlg;g & brugsanvisningen
® Til engangsbrug Hajst 7 dages brug
Temperatur-
Lotnummer /ﬂ/ ?rraaﬁgsgrrtvgg
opbevaring
Reference- Autoriseret reprae-
nummer sentant i Den

Europaeiske Union

& ADVARSLER

Dette produkt MA IKKE genbruges. Genbrug kan medfare
overfersel af smitstoffer, afbrydelse af behandling, alvorlig
tilskadekomst eller dedsfald.

Brug af slangesaet, kamre, tilbeher eller kombinationer,

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

pa passende vis. Manglende monitorering af patienten
(f.eks. i tilfelde af afbrydelse af luftflow) kan resultere

i alvorlig personskade eller ded.

Varmepladen eller kammerbunden MA IKKE berares.
Overfladens temperatur kan overskride 85 °C. Manglende
overholdelse kan medfgre forbraending af huden.
Tildaekning af andedraetsslanger med et taeppe eller
opvarmning i en inkubator eller med et overhaengende
varmelegeme kan pavirke behandlingens kvalitet eller skade
patienten.

Manglende overholdelse af en eller flere af falgende
advarsler kan forringe enhedens ydeevne eller
kompromittere sikkerheden (herunder muligvis forarsage
alvorlig skade):

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

MA IKKE anvendes lzengere end den maksimale
brugsvarighed pa 7 dage.

Slangesaettet MA IKKE tildaekkes med materialer sésom
teepper, handklaeder eller sengetg;.

Slangen MA IKKE straekkes eller malkes.

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

Kammeret MA IKKE benyttes, hvis vandstanden stiger 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, fgr de blé hatter er fiernet.

Hvis den primaere flyder svigter, kan der sprejte vand ind

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

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

RT266: Opvarmede slanger skal holdes uden for direkte
kontakt med patientens hud. Ved flowhastigheder under

0,8 L/min kan overfladetemperaturen na 50 °C.

Kontrollér, at en vandtilfersel er koblet til kammeret, og at der
er vand i kammeret.

Fyld IKKE kammeret med vand, der er varmere end 37 °C.
Brug IKKE lzegemidler, der indeholder tyloxapol (sasom
Tacholiquin), da dette kan beskadige slangerne og fare til tab
af ventilationstryk.

Bemaerk

Serg for, at der indstilles passende alarmer for respirator
eller flowkilde, inden slangesaettet sluttes til patienten.
Undga forlaenget kontakt mellem opvarmede slanger

og patientens hud.

Foretag en tryk- og laekagetest pa slangesystemet og
kontrollér, om der er okklusioner, far systemet tilsluttes 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 stramme fer brug.

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

MA IKKE anvendes sammen med MR810-befugteren.

BEMARKNINGER

« Skal anvendes under vejledning fra uddannet medicinsk
personale.

« Bortskaf produktet i henhold til hospitalets protokol. 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

RT265 AINAA OEPMAINOMENO BPE®IKO KYKAQMA
ANATMNEYZTHPA (>4 L/MIN) ME ©AAAMO
AYTOMATHZ TPO®OAOZIAX MR290

RT266 AINAA OEPMAINOMENO BPE®IKO KYKAQMA
ANATMNEYZTHPA (0,3 EQX 4 L/MIN) ME
©ANAMO AYTOMATH:Z TPO®OAOZIAZ MR290

[0 TV TOPOYT) AVATTVEUCTIKWY OEPIWV.
TEXNIKEZ MPOAIArPAQEX

SupPatd pe vypavtripeg tng Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Avatpé€Te oTig 08nyieg XprioTn Tou uypavtripa.

ZYNAEZEIX AIAXYNAEZHZ Kwvikoi cuvSeapiol
1SO 5356-1
ZYMMIEZIMOZ OFKOx 758 mL

ENAOTIKOTHTA (ME KAI XQPIZ MTAPEAKOMENA)
XZTA 60 cmH,0

RT265 1,30£0,15 mL/cmH,0
RT266 1,12+£0,11 mL/cmH,0
(oupmep\apBavopévng apefaidtnrtag pérpnong 0,02 mL/cmH,0)

ANTIZTAZH ZTH POH (ME KAI XQPIZ MAPEAKOMENA)
XITA 2,5L/min

ElonveuoTikd okéloc RT265 0,09 + 0,04 cmH,0
Elomveuotiké okéhog RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0
EKmnveuoTIKO okéNoC RT265 0,07 £ 0,04 cmH,0
ExmveuoTikd okélog RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0
(oupmep\apBavopévng apefatdtntag pétpnong 0,03 cmH,0)
METIZTH NIEZH AEITOYPTIAZ 8kPa
MHKOZ ANAMNEYZTIKOY ZOAHNA 16m
EAAXIZTH EZQTEPIKH 10mm
AIAMETPOZ ZQAHNA
AIAPPOH AEPIOY XTA 60 cmH,0 <30 mL/min
ANAMNEYZTIKOZ OrKOx <185mL

MPOEIAONOIHZEIX, ZYITAZEIZ MPOXOXHE

ZYNOAIKH ANOAOXH ZE ©EPMOKPAZIA
MEPIBAAAONTOX 20 °C EQX 26 °C

EMEMBATIKOZ TPOMNOX
AEITOYPTIAZ
RT265 | RT266
‘E€od0¢ vypavong >33 mg/L
PuBuég porg 4-15L/min | 0,8-4L/min

TYNIKH ANOAOXH ZE ©EPMOKPAZIA

MEPIBAAANONTOZX 23 °C
EMEMBATIKOZ TPOMNOX
AEITOYPTIAXZ
RT266
‘E€od0¢ vypavang >33 mg/L
Pubudc porg 0,3-4L/min

Dréager Babylog: Katd\\nho yia poég <25 L/min

OPIZMOI X YMBOAQN
NavBaopévn
oTA0uN vepoy, . .
QVTIKATAGTAOTE Rx Only Movo pe ouvtayn
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EVWOEIG
Aev givat .
¢ Mpoooxn/

@ ﬁi‘?&,‘ﬂi‘g’“’““° & ZupBom))S'\autei're

€NAOTIKO NATES, Tcodnyiec xpriong
i A Méyiotn Sidpkela
@ Miac xpriong XPAoNG 7 NHEPQV

ApBpog mapTidag HETAPOPAG Kal

/ﬂ[ ‘Opta Beppokpaciag
anoBnkevong

E€ouaiodotnuévog
QAVTITPOCWITOG

yla Tnv Eupwnaikn
‘Evwon

!

RE Ap1Buodc avapopdg | [Ec]rer]

KAI ZHMEIQXEIX
& NPOEIAONOIHZEIZ

« MHN emavaypnoipomnoleite auto To mpoidv. H emavaypn-
OIUOTIOINCN UIMOPE( v £XEL WG AMOTENECHA TN PETAS00N
LOAUOUOTIKWY 0UaIwv, Tn Stakor Tng Bepareiag, coPapry
BAABN 1y Bavaro.
H xprion avamveuoTIKWV KUKAWHATWY, BANApwWY, TTOPEAKOUEVWY
1) GuvSuaopwy Tou Sev €xouv eyKpIBEi amd Ty Fisher & Paykel
Healthcare pmopei va éxel wg anmotéAeopa Kakr anédoon Tou
OUOTAHATOG UyPAVONG, SUCAEITOUPYIA TOL AVATTVEUCTHPA KAl
BAABn otov acBevry/xpriotn.
Mpénel va xpnotgomoleital KatdAnAn mapakoAouBnon Tou
aoBevoug (1m.x. KOPEOUOG 0§UYOVOUL) KABE oTtypry. H pun mapakoh-
0oUBnon Tou aoBevoUg (T.x. o€ ePITTWon SIOKOTNG TG PONG
agpiov) umopei va mpokaAéoel coBapr BAARN ry Bavaro.
+ MHN ayyiete tTn BeppavTikr mAdka 1 tn Bdon Tou Bahdpou.
H Beppokpacia Twv emeavewv pmopei va unepPaivet Toug 85 °C.
H pn cuppdpewon pmopei va odnynoeL g SEpUATIKG £yKAupa.
+ HK&A\uYn Twv avamveuoTiKwy cwArvwy Ue KouBépta i n
Bépuavor) Toug oe Beppokortida i pe umepkeipevo Beppavtrpa
Uropei va emnpedoet Ty moldtnta TG Bepareiag r va
TIPOKANEOEL TPAUUATIOUO TOU 00BEVOUG.

AouO:

H pn ouppépewon pe SRmote ané Tig aké <
TIPOEIS OO OEIG UTTOPEI VA EMNPEACEL APVNTIKA TV
6800m TNC NG A va SlakuBevcEl TV ac@ah

(ovpmepihapBavopévng dSuvnTika 1'rr|< rrpéKAnonE
oofapnc BAaBnc):

‘Otav tornoBeteite évav uypavtrpa Sima o€ évav aobevry,
S1ac@alioTe 0Tt 0 LYPAVTPAG EiVaL TTAVTOTE TOMOBETNHEVOG
O€ XapnAOTEPO eMineSo amod Tov acbev.

MH xpnotuomoteite mépav g péylotng Sidpkelag xpriong

7 NUEPWV.

MHN kaAUTTTETE TO KUKAWUA PE UNIKA OTTWG KOUBEPTEG, TIETOETES

1) K\IVOOKeNdopata.

MHN tevtivete Kat pun oupmédete To CwArva.

MHN epBartilete, MAEVETE 1 ATIOOTEIPWVETE QUTO TO TIPOIOV.

ATIOQEVYETE TNV EMAPK| PE XNHIKES OUTIES, KABAPIOTIKOUG

TIAPAYOVTEG I AMTOAUHQVTIKA XEPIWV.

MH xpnotporoleite Tov BGAapio €av n oTaBuN Tou vepoL auénOei

TAvw amoé T ypappn HEYIOTNG OTABUNG vePOU.

MH xpnotporoteite Tov BaAapo av ol oppayioelg Sev ivat

GOIKTEG KaTd TV TIAPaAaPn 1 Qv €Xel TTECEL

MH 6étete Tov BdAapio og Asrtoupyia utd ywvia peyaUtepn

ano 10°.

MHN tpumndte TNV yr vepoL mpoTou apaipefolv Ta

MM wpaTa. EQv To KUPLo pAOTEP OOTOXNOEL, UTOPEL va

TIAPOUOIACTE EKTIVAEN LYPOU OTO KUKAWHA, EQV 0 BANapog

Aertoupyei pe pori upnAdTEPN amoé 80 L/min.

+ EAéyETe OMTIKA Ta avamVEUOTIKA OET yia {néG (.. CUpITTIE-
OpEVOG OWAVAG I} PAYIOUEVOG CUVEECOG) TIPLV amd TN XPron
KQl QVTIKOTOOTHOTE TO TIPOIOV AV UTIAPXOUV {NUIEG.

« Hmnyn vepoL mpémel va Bpioketat Toudxiotov 50 cm YnAdtepa
ano tov 6GAapo.

+ MH XpnOolUOTIOIEITE AVATIVEUOTIKA KUKAWHATA PE BEPUAVTIKO

oUppa Xwpic por agpiou. EGv n porj agpiou Siakorei,

QTTEVEPYOTTOIOTE TOV LYPaVTAPaA.

RT266: O1 Beppaivdpevol cwhrveg mpéret va Slatnpouvtat

HaKptd amé Gueon emagr e To Séppa Tou aobevous.

S puBPOUE Por| HIKpOTEPOUG amd 0,8 L/min, n emgavelaxn

Beppokpaoia pmopei va gBacet Toug 50 °C.

BeBaiwBeite 611 n mapoxr) vepou ivat cuvdedepévn otov Bahapo

KOl 0TI UTTAPXEL VEPO OTO ECWTEPIKO Tou BaAdpou.

MH yepilete Tov Bdhapo pe vepd mou éxel Beppokpaaia

uPnAStepn amé 37 °C.

MH xpnotporolgite pdppaka TTou TIEPIEKOLY TUAOEATTOAN (OTTwG

10 Tacholiquin), kaBwg autd Ba pmopovoe va mpokahéoel {npid

0T CWAVWON Kol va 08Nyroel O€ AMWAEL TTIEONG 0EPIOHOU.

Mpoooxn

Alao@alioTe OTL £xouv pUBIOTEI Ot KATAAANAOL cuVaYEPUOL

QAVATIVEUOTHPA 1} TIYAG PONE TPV CUVSECETE TO AVATIVEUCTIKO

O€ET OTOV 00BevH.

+ ATTOQEVYETE TNV MOPATETAUEVN EMTAPH TWV BEPUAVOUEVWV
OWAVWV P To Séppa Tou aobevou.

- Aievepynote évav éeyxo Trieong kat S1apporig 0TO AVATVEUCTIKO

0oUOTNUA Kat ENEYETE yia EpPPASELG TTPOTOU CUVOECETE TO

oloTtnpa o aoBevr.

lNa 107V, XPNOIUOTIOLEITE AMOOTEIPWHEVO VEPO KaTd USP

1) 1ooSuvapo yia bypavon. MHN ripocBétete GANeg ouoieg

OTO VEPO.

ENéYXETE TA AVATMVEUOTIKA KUKAWHOTA VIOl CUHTITUKVWON

uSpaTuWV KABE 6 WPEG kal amooTtpayyiete dnwg anarteitat.

ENéyEte OT1 OAeG 01 OLVEEDEIG £KOUV AOPANICTEL TTPIV AT

mxenon.

ENéy&te 61110 0Uppa BeppavTripa gival OpOIOHOPPA KATaVE-

HNMEVO KATA PKOG TOU KUKAWHATOG Kalt Sev £Xel SIMAWOEL

1 oTPePAWOEL.

MHN 1o Xpnoiuoroleite pe Tov uypavtripa MR810.

ITHMEIQZEIZ

« Naxprion unoé v emiBAeyn ekmadeVpEvou 1OTPIKOU
TIPOCWTIKOU.

ATOPPIYTE TN TTPOIGV CUHPWVA LIE TO TIPWTOKOAO TOU
voookopeiou. O Xpriotng Umopei va kTeOEl og Lypd Tou
QVOTTVEUCTIKOU GUCTAHATOG KATA TN SidpKela TG amdppipng.
O umelBuVOG OPYaVIoHOS PEPEL TNV EUBUVN yia TN cupBaTtoTnTa
TOU LYPAVTHPA KAl OAWV TWV EEAPTNHATWVY Kall TTAPEAKOUEVWV
TIOU XPNOIHOTIOoUVTAL Yia T oUVSEDN Tou acBevoug kat AMou
g€omNilopoU TPV TN XPron.

Estonian

RT265 KAHEKORDSE SOOJENDUSEGA VAIKELAPSE
VENTILAATORIKONTUUR (>4 L/MIN) MR290
AUTOMAATTOITEKAMBRIGA

RT266 KAHEKORDSE SOOJENDUSEGA VAIKELAPSE
VENTILAATORIKONTUUR (0,3 KUNI 4 L/MIN)
MR290 AUTOMAATTOITEKAMBRIGA

Hingamisgaaside manustamiseks.
TEHNILISED ANDMED

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

LIIDESE UHENDUSED ISO 5356-1 koonilised
liitmikud
KOKKUSURUTAV MAHT 758 mL

ELASTNE DEFORMEERITAVUS (TARVIKUTEGA JA ILMA)

60 cmH,0 JUURES

RT265 1,30 0,15 mL/cmH,0

RT266 1,12 + 0,1 mL/cmH,0
(sh 0,02 mL/cmH,0 mddtemaaramatus)

VOOLUTAKISTUS (TARVIKUTEGA JA ILMA) 2,5 L/min juures

RT265 sissehingamisharu 0,09 + 0,04 cmH,0
RT266 sissehingamisharu 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 valjahingamisharu 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 valjahingamisharu 0,07 £ 0,05 cmH,0
(sh 0,03 cmH,0 modtemaaramatus)
MAKSIMAALNE TOOROHK 8 kPa
HINGAMISVOOLIKU PIKKUS 1,6 m
VOOL!_KU M_INIMAALNE 10 mm
SISELABIMOOT
GAASILEKE 60 cmH,0 JUURES <30 mL/min
HINGAMISMAHT <185 mL

ULDINE JOUDLUS KESKKONNATEMPERATUURIL
20 °C KUNI 26 °C

INVASIIVNE REZIIM
RT265 | RT266
Niisutusvéimsus >33 mo/L
Voolukiirus 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

TAVALINE JOUDLUS KESKKONNATEMPERATUURIL 23 °C

INVASIIVNE REZIIM

HOIATUSED, ETTEVAATUSABINOUD JA MARKUSED

& HOIATUSED

ARGE kasutage seda toodet korduvalt. Korduskasutus voib
pohjustada nakkusetekitajate tlekandumise, raviprotseduuri
katkemise, tésiseid vigastusi voi surma.

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

Patsienti peab kogu aeg sobival viisil jalgima (nt hapniku-
kullastuse suhtes). Patsiendi mittejalgimine (nt gaasivoolu
katkemise korral) voib viia tdsiste vigastuste voi surmani.
ARGE puudutage kitteplaati ega kambri alust.
Pinnatemperatuur voib Uletada 85 °C. Hoiatuse eiramine voib
pdhjustada nahapdletusi.

Hingamisvoolikute katmine tekiga voi nende soojendamine
kuvoosis voi rippsoojendiga voib halvendada ravi kvaliteeti
vOi pohjustada patsiendi vigastuse.

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

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

ARGE kasutage kauem kui maksimaalselt 7 p&eva.
ARGE katke kontuuri esemetega, nagu tekid, ratikud véi
voodipesu.

ARGE venitage ega pigistage voolikuid.

ARGE leotage, peske ega steriliseerige seda toodet.

Valtige kokkupuudet kemikaalide, puhastusvahendite

VoI kdtepuhastusvahenditega.

ARGE kasutage kambrit, kui veetase tduseb tile maksimaalse
veetaseme joone.

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

ARGE kasutage kambrit rohkem kui 10° nurga all.

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

Enne kasutamist kontrollige hingamiskomplekte visuaalselt
kahjustuste (nt muljutud vooliku v6i méranenud liitmiku)
suhtes ja kahjustuste korral vahetage valja.

Veeallikas peab paiknema vahemalt 50 cm kambrist kérgemal.
ARGE kasutage kiittetraadiga hingamiskontuure ilma
gaasivooluta. Gaasivoolu katkemisel lulitage niisuti valja.
RT266. Valtida tuleb soojendatud voolikute otsest
kokkupuudet patsiendi nahaga. Voolukiirusel alla 0,8 L/min
véib pinnatemperatuur ulatuda 50 °C-ni.

Veenduge, et kambriga oleks Ghendatud veeallikas ja et
kambris oleks vett.

ARGE taitke kambrit veega temperatuuriga tle 37 °C.

ARGE kasutage tilloksapooli sisaldavaid ravimeid

(nagu Tacholiquin), sest need vdivad voolikut kahjustada

ja pohjustada ventilatsioonirdhu languse.

Téhel

RT266
Niisutusvéimsus >33 mg/L
Voolukiirus 0,3-4 L/min

Dréger Babylog: sobib voolukiirusele <25 L/min
SUMBOLITE TAHENDUSED
Vale veetase,

Ainult retsepti
vahetage MR290 | Rx onl
kamber vélja y alusel

Oige veetase
MR290 kambris

Ceon| S5t

Lugege . -
[:E] kasutusjuhendit & Tootmiskuupaev
BF-tutpi )

kontaktosa wl Tootja
e Valmistamisel
X | ei ole kasutatud g Kolblikkusaeg
ftalaate
Valmistamisel

Ettevaatust! /

ei ole kasutatud
d Lugege
@ looduslikku uN kasutusjuhendit
kummilateksit
N Maksimaalne
Uhekordselt
® kasutatav l;a;gjé\lgaeg
Temperatuuri-
piirangud

=
8l
=

Partii number /ﬂ/ transportimisel
ja hoiustamisel

Volitatud esindaja
Euroopa Liidus

ﬁ
m
m

Viitenumber

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

Valtige soojendatud voolikute pikaajalist kokkupuudet
patsiendi nahaga.

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

vOi samavaarset. ARGE lisage vette muid aineid.

Kontrollige hingamiskontuure kondensatsiooni suhtes iga

6 tunni jarel ja vajaduse korral tihjendage.

Enne kasutamist kontrollige, et kdik Ghendused

oleksid tihedad.

Veenduge, et kittetraat oleks Uhtlaselt tle kogu kontuuri
jaotunud ja poleks puntras ega keerdus.

ARGE kasutage koos MR8I0 niisutiga.

MARKUSED

« Kasutamiseks valjadppinud meditsiinitootaja jarelevalve all.

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

« Vastutav organisatsioon vastutab selle eest, et enne
kasutamist veendutaks niisuti ja kdikide osade ning tarvikute,
mida kasutatakse patsiendi ja teiste seadmete Uhendamiseks,
Uhildumises.

Finnish ()

RT265 VASTASYNTYNEEN VENTILAATTORILETKUSTO
(>4 L/MIN), KAKSOISLAMMITETTY, SISALTAA
MR290-AUTOMAATTIKAMMION

RT266 VASTASYNTYNEEN VENTILAATTORILETKUSTO
(0,3-4 L/MIN), KAKSOISLAMMITETTY, SISALTAA
MR290-AUTOMAATTIKAMMION

Hengityskaasujen antamiseen.
TEKNISET TIEDOT

Yhteensopiva Fisher & Paykel Healthcaren MR850-
kostuttimien kanssa.

Katso kostuttimen kayttdohjeita.

LAITELITANNAT 1SO 5356-1

-kartioliittimet

TILAVUUS KOKOON PURISTETTUNA 758 mL
KOMPLIANSSI (LISAVARUSTEIDEN KANSSA JA ILMAN)
60 cmH,0:SSA
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

(mittausepavarmuus 0,02 mL/cmH,0 mukaan laskettuna)
VIRTAUSVASTUS (LISAVARUSTEIDEN KANSSA JA ILMAN,
KUN 2,5 L/min

RT265-sisdanhengitysliitin 0,09 £ 0,04 cmH,0

RT266-sisaanhengitysliitin 0,10 £ 0,05 cmH,0

RT265-uloshengitysletku 0,07 + 0,04 cmH,0

RT266-uloshengitysletku 0,07 +£ 0,05 cmH,0
(mittausepavarmuus 0,03 cmH,0 mukaan laskettuna)

SUURIN KAYTTOPAINE 8kPa

HENGITYSLETKUN PITUUS 1,6 m

LETKUN PIENIN SISAHALKAISIJA 10 mm

KAASUN VUOTO 60 cmH,0:SSA <30 mL/min

KERTAHENGITYSTILAVUUS <185 mL

VAROITUKSET, HUOMIOT JA HUOMAUTUKSET

YLEINEN SUORITUSKYKY YMPARISTON
LAMPOTILASSA 20-26 °C

INVASIIVINEN TILA
RT265 | RT266
Kosteutusteho >33 mg/L
Virtausnopeus 4-15L/min | 0,8-4 L/min

YLEINEN SUORITUSKYKY YMPARISTON

LAMPOTILASSA 23 °C
INVASIIVINEN TILA
RT266
Kosteutusteho >33 mg/L
Virtausnopeus 0,3-4 L/min

Dréager Babylog: Virtauksiin <25 L/min
SYMBOLIEN MAARITELMAT

Vaara veden taso - ; .
X] | vaihdaMRr290-~ | Rx only | Vainreseptila
sailio. V| myytava
Vesi oikealla -
v'| | tasolla MR290- C€0123 | SE;merkinta
Al sailiossa. 93/42/ETY
Katso . R
EE] kayttoohjeet & Valmistuspaiva
Tyypin BF
potilaaseen d Valmistaja
litettava osa
# | Eisisalla Viimeinen
¢ | ftalaatteja kayttopaivamaara
@ Ei sisélla luonnon- & Huomio / katso
kumilateksia kayttoohjeet
. Enintdan 7 paivén
® Kertakayttoinen kaytto P
Kuljetuksen ja
Eranumero /ﬂ/ sailytyksen [ampo-
tilarajoitukset
Valtuutettu
Tuotenumero 5giL:)eriar{'aaEJuer&?apan

& VAROITUKSET

El SAA kayttaa uudelleen. Uudelleenkayttt voi johtaa
tartuntavaarallisten aineiden valittymiseen, hoidon
keskeytymiseen, vakavaan vahinkoon tai hengenvaaraan.
Muiden kuin Fisher & Paykel Healthcaren hyvaksymien
hengitysletkustojen, sailididen, lisdvarusteiden tai ndiden
yhdistelmien kaytto voi johtaa heikkoon kostutusjarjestelman
suorituskykyyn tai ventilaattorin toimintahairioon ja aiheuttaa
haittaa potilaalle/kayttajélle.

Potilasta (esim. happisaturaatiota) on valvottava asian-
mukaisesti koko ajan. Jos potilasta ei valvota (esim. kaasuvir-
tauksen keskeytyessa), voi seurata vakavaa vahinkoa

tai kuolema.

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

Hengitysletkujen peittdminen huovalla tai [Ammittaminen
inkubaattorissa tai lampdlampulla voi heikentada hoidon laatua
tai johtaa potilaan loukkaantumiseen.

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

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

Tuotetta EI SAA kayttad 7 vuorokautta pidempaan.
Letkuja El SAA peittaa esimerkiksi peitoilla, pyyhkeilla tai
linavaatteilla.

Letkuja El SAA venyttaa tai puristella.

Tata tuotetta El 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 vettd, jos sailion virtausnopeus on yli 80 L/min.
Tarkista hengitysletkustot ennen kaytt6a vaurioiden varalta
(esim. litistynyt johto tai haljennut liitin) ja vaihda ne, jos ne
ovat vaurioituneet.

Vesilahteen taytyy olla ainakin 50 cm s&iliota korkeammalla.
Lampohengitysletkuja EI SAA kayttaa ilman kaasunvirtausta.
Jos virtaus keskeytyy, sammuta kostutin.

RT266: Lammitetyt letkut eivat saa koskettaa potilaan ihoon.
Virtausnopeutta 0,8 L/min pienemmissé virtausnopeuksissa
pintaldmpétila voi olla jopa 50 °C.

Varmista, ettd sailioon on liitetty vesiastia ja ettd sailiéssa

on vetta.

ALA tayta sailista vedelld, jonka lampdtila ylittaa 37 °C.

ALA kayta tyloksapolia siséltavia laakkeita (kuten
Tacholiquinia), silla ne voivat vahingoittaa letkua ja johtaa
ventilaatiopaineen menetykseen.

Huomio

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 liittamista.

Kayta kosteuttamiseen steriilid vetta (USP tai vastaava).

ALA lisda veteen muita aineita.

Tarkista hengitysletkustojen kosteuden tiivistyminen 6 tunnin
valein ja tyhjenna tarvittaessa.

Tarkista kaikkien liitosten tiiviys ennen kayttoa.

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

El SAA kayttaad MR810-kostuttimen kanssa.

HUOMAUTUKSET

« Tarkoitettu kayttoon vain koulutetun laaketieteellisen
henkiléston valvonnassa.

« Havita tuote sairaalan 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 Ch)

RT265 SUSTAV CIJEVI ZA VENTILATOR (>4 L/MIN)
S DVOSTRUKIM GRIJANJEM ZA NOVORO-
DENCAD S KOMOROM ZA AUTOMATSKO

UPOZORENJA, MJERE OPREZA | NAPOMENE

NAPAJANJE MR290

RT266

SUSTAV CIJEVI ZA VENTILATOR (0,3 DO

4L/MIN) S DVOSTRUKIM GRIJANJEM
ZA NOVORODENCAD S KOMOROM
ZA AUTOMATSKO NAPAJANJE MR290

Za isporuku respiratornih plinova.
TEHNICKE SPECIFIKACIJE

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

Pogledajte upute za uporabu ovlazivaca.

PRIKLJUCCI SUCELJA

VOLUMEN KOJI SE MOZE STLACITI
SUKLADNOST (S DODATNIM PRIBOROM | BEZ NJEGA)

PRI 60 cmH,0
RT265
RT266

ISO 5356-1 stozasti
prikljucci

758 mL

1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,1 mL/cmH,0

(uklju€ujuéi mjernu nesigurnost od 0,02 mL/cmH,0)

OTPOR NA PROTOK (S DODATNIM PRIBOROM
1 BEZ NJEGA) PRI 2,5 L/min

Udisajna cijev RT265
Udisajna cijev RT266
Izdisajna cijev RT265
Izdisajna cijev RT266

0,09 £ 0,04 cmH,0
0,10 £ 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 + 0,05 cmH,0

(uklju¢ujuci mjernu nesigurnost od 0,03 cmH,0)
MAKSIMALNI RADNI TLAK
DULJINA CIJEVI ZA DISANJE
MINIMALNI UNUTRASNJI

PROMJER CLJEVI

CURENJE PLINA PRI 60 cmH.0

IZDISAJNI VOLUMEN

8 kPa
16m
10 mm

<30 mL/min
<185 mL

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

INVAZIVNI NACIN

RT265

| RT266

Izlazna vlaznost

>33

mg/L

Brzina protoka

4-15L/min

| 0,8 -4L/min

TIPICNA RADNA SVOJSTVA PRI SOBNOJ
TEMPERATURI OD 23 °C

INVAZIVNI NACIN

RT266
Izlazna vlaznost >33mg/L
Brzina protoka 0,3-4L/min

Drager Babylog: prikladan za protoke brzine <25 L/min
DEFINICIJE SIMBOLA

Neodgovarajuca

razina vode, Samo uz lijec¢nicki
zamijenite komoru Rx only recept

90
Ispravna razina
vode u komoti C€0123 | SEoznaka
MR290 93/42/EEZ
Proucite upute Datum

-l

zarad proizvodnje
Primijenjeni . x

dio tipa BF u Proizvodac
Nije proizvedeno Datum

od ftalata Lupotrijebiti do”

Nije proizvedeno
od prirodnog &
gumenog lateksa

Oprez / proutite
upute za uporabu

BB @)X XB B L

Broj reference

Samo za ]

j Maksimalna

fgo”r%fﬁt”” uporaba od 7 dana
Ogranicenja

j serij temperature

Broj serije /ﬂ/ za prijevoz
i skladistenje
Ovlasteni

predstavnik

u Europskoj uniji

A 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 sustava 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 slucaju prekida
protoka plina) moze za posljedicu imati tesku ozljedu ili smrt.
NE dirajte plocu grijaca ili bazu komore. Temperatura tih
povrsina moze biti visa od 85 °C. Nepridrzavanje uputa moze
dovesti do opeklina na kozi.

Pokrivanje cijevi za disanje dekom ili njihovo zagrijavanje

u inkubatoru ili grijaéem za novorodencad moze utjecati

na kvalitetu terapije ili izazvati ozljedu pacijenta.

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

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

NE upotrebljavajte duze od 7 dana maksimalnog trajanja
uporabe.

Sklop NE pokrivajte materijalima kao $to su deke, ru¢nici

i posteljina.

NEMOJTE razvlaciti ili potezati cijev.

NEMOJTE namakati, prati ili sterilizirati ovaj proizvod.
Izbjegavaijte kontakt proizvoda s kemikalijama, sredstvima
za Cis¢enje ili dezinfekcijskim sredstvima za ruke.

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

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

NEMOJTE rukovati komorom pod kutom vecim od 10°.

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

su osteceni.

Izvor vode mora biti najmanje 50 ¢m visi od komore.

NE upotrebljavajte sklopove za disanje grijane zicom bez
protoka plina. Ako je protok plina prekinut, iskljucite ovlazivac.
RT266: Zagrijane cijevi ne smiju dodi u izravan dodir s kozom
bolesnika. Pri brzinama protoka ispod 0,8 L/min temperatura
povrsine moZe doseci 50 °C.

Pobrinite se da je na komoru priklju¢en izvor vode i provjerite
ima li u komori vode.

NE punite komoru vodom temperature vise od 37 °C.

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

Pozor

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

Izbjegavaijte 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 sterilnu prema Americkoj farmakopeji
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.

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

NE primjenjujte s ovlazivacem MR8I10.

NAPOMENE

* Proizvod se smije upotrebljavati samo pod nadzorom
kvalificiranog zdravstvenog osoblja.

 Proizvod odlozite u otpad prema bolnickom protokolu.
Prilikom odlaganja u otpad korisnik moze biti izlozen
teku¢inama iz diSnog sustava.

« Nadlezna organizacija snosi odgovornost za kompatibilnost
ovlazivaca i svih dijelova i dodatnog pribora koji se upotreb-
liavaju za prikljucivanje na bolesnika i drugu opremu
prije uporabe.

Hungarian (hu)

RT265 CSECSEMO LELEGEZTETOKOR (>4 L/PERC)
KETTOS FUTESSEL ES MR290 AUTOMATA
ADAGOLOKAMRAVAL

RT266 CSECSEMO LELEGEZTETOKOR (0,3-4 L/PERC)
KETTOS FUTESSEL ES MR290 AUTOMATA
ADAGOLOKAMRAVAL

Légzési gdzok bevitelére szolgal.

MUSZAKI ADATOK

A Fisher & Paykel Healthcare MR850-es parasitd késztlékekkel
kompatibilis.

Lasd a parasitd készulék felhaszndldi kézikonyvében.

INTERFESZKAPCSOLATOK 1SO 5356-1 kiipos
csatlakozok
GSSZENYOMHATO TERFOGAT 758 mL

COMPLIANCE (TARTOZEKOKKAL ES AZOK NELKUL)

60 H,Ocm-EN
RT265 130 £ 0,15 mL/H,0cm
RT266 112 £ 0,1 mL/H,0cm

(beleszamolva a 0,02 mL/H,0cm-es mérési pontatlansagot)
ARAMLASSAL SZEMBENI ELLENALLAS (KIEGESZITOKKEL
ES AZOK NELKUL) 2,5 L/percnél

RT265 belégzési ag 0,09 £ 0,04 H,0cm

RT266 belégzési 4g 0,10 + 0,05 H,0cm
RT265 kilégzési &g 0,07 £ 0,04 H,Ocm
RT266 kilégzési ag 0,07 + 0,05 H,Ocm

(beleszamolva a 0,03 H,Ocm-es mérési pontatlansagot)

MAXIMUM MUKODESI NYOMAS 8 kPa

A LELEGEZTETO €SO HOSSZA 16m

A CSO MINIMALIS BELSO ATMERGJE 10 mm
GAZSZIVARGAS 60 H,0cm-EN <30 mL/perc
LEGZESI TERFOGAT <185 mL

OSSZTELJESITMENY 20 °C ES 26 °C KOZOTTI
KORNYEZETI HOMERSEKLETEN

INVAZiv UZEMMOD
RT265 | RT266
Parasito kimenet >33 mg/L
Aramlasi sebesség 4-15 L/perc | 0,8-4 L/perc

ATLAGOS TELJESITMENY 23 °C-0S KORNYEZETI
HOMERSEKLETEN

INVAZivV UZEMMOD
RT266
Parasito kimenet >33 mg/L
Aramlasi sebesség 0,3-4 L/perc

Dréger Babylog: 25 L/perc alatti aramlds esetén hasznalhatd

SZIMBOLUMOK JELENTESE

Nem megfelelé

vizszint, cserélje Kizardlag orvosi

le az MR290- RX Only rendelvényre!

es tartalyt

Megfelelé vizszint IR

az MR290- C€0123 8'35/1{32'7'EGG5K

es tartalyban

Nézzen utdna

a hasznalati & Gydrtas datuma

utasitasban

BF tipusu

alkalmazott d Gyartd

alkatrész

E?ggﬁ%ggem g Lejarati datum

Természetes Figyelem/olvassa

latexgumit & el a hasznalati

nem tartalmaz utasitast

Egyszer Legfeljebb 7 napig

hasznalatos hasznalhaté
Széllitélsi

. . és taroldsi
LOT| | Tételszam /ﬂ/ hémérséklet-
korlatok
Meghatalmazott
Hivatkozdsi szém képviselé az

Eurépai Unidban

FIGYELMEZTETESEK, OVINTEZKEDESEK
ES MEGJEGYZESEK

& FIGYELMEZTETESEK

NE hasznalja fel tobbszér ezt a terméket. Az ismételt
felhasznalas fertéz6 korokozok atviteléhez, a kezelés
megszakitasahoz, sulyos sériléshez vagy a beteg haldldhoz
vezethet.

A Fisher & Paykel Healthcare altal nem jévahagyott
légz6&korok, kamrak, tartozékok vagy ezek kombinacioi

a parasito rendszer elégtelen miikodéséhez, ventildtor
meghibasodashoz, valamint a beteg/felhasznald sériiléséhez
vezethet.

Mindig gondoskodjon a beteg megfelelé monitorizalasarol
(pl. oxigénszaturaciordl). A beteg monitorozasanak
elmaradasa (pl. a gdzdram megszakadasa esetén) sulyos
sérlléssel vagy halallal is végzédhet.

NE érjen a flit6laphoz és a tartdly aljahoz. A felGletek
hémérséklete meghaladhatja a 85 °C-ot. A figyelmeztetés
be nem tartasa égési sériléshez vezethet.

A 16gz6kordk takardval vald letakardsa vagy inkubatorban
vagy fels6 hésugarzoval valé melegitése befolyasolhatja

a kezelés minéségét és a beteg egészségkarosodasat
okozhatja.

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

Amikor a parasito készlléket elhelyezi a beteg mellé, tigyeljen
arra, hogy mindig a beteg helyzeténél alacsonyabb helyen
legyen a készllék.

NE hasznalja a maximalis 7 napnal tovabb a késziiléket.
NE takarja le a légz6ékort anyagokkal, példaul lepedével,
torulkézovel vagy agynemdivel.

NE nyujtsa a csévezetéket, és ne préseljen ki beléle semmit,
ha eltémédik.

NE &ztassa vizbe, ne mossa le és ne sterilizalja ezt a terméket.
Ugyeljen arra, hogy a készllék ne érintkezzen vegyszerekkel,
tisztitdszerekkel vagy kézfertétlenitével.

NE hasznalja a kamrat, ha a vizszint a maximalis vizszintet
jelold vonal folé emelkedik.

NE hasznalja a kamrat, ha dtvételkor azt észleli, hogy

a szigetelések nem sértilésmentesek, valamint ha leejtették.
NE hasznalja a kamrat 10°-ndl nagyobb ddlésszogben.

NE szurja at a vizforrdst, amig a kék kupakokat el nem
tavolitotta. Amennyiben az elsédleges Uszé meghibasodik,
a légzékorbe folyadék keriilhet, ha a kamrat 80 L/perc felett
mukodtetik.

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

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

NE hasznaljon flitészalas légzékort gazaram nélkal.

Ha a gdzdram megszakad, kapcsolja ki a parasito készlléket.
RT266: A flitott csdvek nem érhetnek kozvetlentl a beteg
béréhez. 0,8 L/perces aramlasi sebesség alatt a felszini
hémérsékletik elérheti az 50 °C-ot.

Ugyeljen r3, hogy a viztartaly ra legyen kétve a vizforrasra,
és hogy mindig legyen benne viz.

SOHA NE téltsén a kamraba 37 °C-ndl magasabb
hémérsékletd vizet.

NE hasznaljon tiloxapol-tartalmu gydgyszereket (mint pl.
Tacholiquin), mivel az kdrosithatja a csévezetéket,

igy csokkenthet a Iélegeztetési nyomas.

Figyelem!

Miel6tt a Iégz6kort a beteghez csatlakoztatja, ellendrizze,
hogy a ventildtorhoz vagy a légforrashoz kapcsolodd
riasztasok megfeleléen vannak beallitva.

Ugyeljen ra, hogy a flitott csévek tartdsan ne érjenek

a beteg béréhez.

Miel6tt a beteghez csatlakoztatja a lélegeztetd rendszert,
végezzen nyomas- és szivargas-ellendrzést, és ellendrizze,
hogy nincs-e eldugulva.

Az USP (United States Pharmacopeia - Egyestilt Allamok
Gydgyszerkonyve) szerinti vagy azzal egyenértéki steril
inhalacios vizet hasznaljon a parasitashoz. NE adjon semmilyen
egyéb anyagot a vizhez.

6 déranként ellendrizze a 1égzdkort, hogy van-e benne
kicsapodott folyadék, és sziikség szerint csapolja le.

Hasznalat elétt ellendrizze, hogy minden csatlakozas szoros-e.
Ellendrizze, hogy a f(itészal egyenletesen oszlik el

a légzékorben és nincs dsszecsomoézddva vagy megtorve.

NE hasznalja MR810 parasitd készulékkel.

MEGJEGYZESEK

* Képzett egészségligyi szakemberek felligyelete alatt
hasznalhatd.

« A korhazi szabalyzatnak megfeleléen artalmatlanitsa
a terméket. A felhasznald Iéguti folyadékokkal érintkezhet
az artalmatlanitds soran.

« A felel6s szervezet felel6ssége, hogy haszndlatba vétel
elétt a betegre csatolandd pdrdsitd készilék, illetve minden
alkatrész és tartozék és egyéb berendezés kompatibilis legyen.

Indonesian

RT265 SIRKUIT VENTILATOR BALITA (>4 L/MNT)
BERPEMANAS GANDA DENGAN WADAH
AUTOFEED MR290

PERINGATAN, PERHATIAN, DAN CATATAN

RT266

SIRKUIT VENTILATOR BALITA (0,3 HINGGA

4 L/MNT) BERPEMANAS GANDA DENGAN
WADAH AUTOFEED MR290

Untuk penghantaran gas pernapasan.

SPESIFIKASI TEKNIS

Kompatibel dengan pelembap udara Fisher & Paykel

Healthcare MR850.

Lihat petunjuk pengguna pelembap udara.

SAMBUNGAN ALAT PENGHUBUNG

VOLUME YANG BISA DIKOMPRESI
KEPATUHAN (DENGAN DAN TANPA AKSESORI)

PADA 60 cmH.0
RT265
RT266

Konektor Kerucut
ISO 53

758 mL

1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,1 mL/cmH,0

(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,02 mL/cmH,0)

RESISTENSI TERHADAP ALIRAN (DENGAN DAN TANPA
AKSESORI) PADA 2,5 L/mnt

Limb inspirasi RT265
Limb inspirasi RT266
Limb ekspirasi RT265
Limb ekspirasi RT266

0,09 £ 0,04 cmH,0
0,10 £ 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 £ 0,05 cmH,0

(termasuk ketidakpastian pengukuran 0,03 cmH,0)
TEKANAN OPERASIONAL MAKSIMUM 8 kPa
PANJANG SELANG PERNAPASAN
DIAMETER INTERNAL SELANG

MINIMAL

KEBOCORAN GAS PADA 60 cmH.0

VOLUME TIDAL

16m
10 mm

<30 mL/mnt
<185 mL

20 °C HINGGA 26 °C

PERFORMA KESELURUHAN PADA SUHU AMBIEN

MODE INVASIF
RT265 | RT266
Output
Humidifikasi >33mg/L
Laju Aliran 4-15L/mnt | 0,8-4L/mnt

PERFORMA UMUM PADA SUHU AMBIEN 23 °C

MODE INVASIF
RT266
Output
Hur’r?idifikasi >33 mg/L
Laju Aliran 0,3-4L/mnt

DEFINISI SIMBOL

Dréger Babylog: Sesuai untuk aliran <25 L/mnt

Level air salah,

wadah MR290

ganti wadah Rx only rBeesredgzgjrgan
Level air yang
fed[ '] | benar dalam C€o123 E?Eng;/iaz/EEC

Baca petunjuk
pengoperasian

-l

Tanggal produksi

> | &

Komponen
jenis BF yang d Produsen
diterapkan
% | Tidak dibuat Gunakan sebelum
¢ | dengan ftalat tanggal
Tidak dibuat Perhatian/
@ dengan karet & Baca petunjuk
lateks alami penggunaan
; : Penggunaan
@ Sekali pakai makgs?mum 7 Hari
Batas suhu
Nomor lot /ﬂ/ pengangkutan dan

penyimpanan

i
m
m

Nomor referensi

Perwakilan resmi
Uni Eropa

& PERINGATAN

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

Penggunaan sirkuit pernapasan, wadah, aksesori, atau
kombinasi yang tidak disetujui oleh Fisher & Paykel Healthcare
bisa mengakibatkan performa buruk pada sistem humidifikasi,
kegagalan fungsi ventilator, dan membahayakan pasien/
pengguna.

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

JANGAN menyentuh pelat pemanas atau alas wadah.

Suhu permukaan bisa melebihi 85 °C. Kelalaian dalam
mematuhi petunjuk ini bisa menyebabkan luka bakar

pada kulit.

Menutupi selang pernapasan dengan selimut atau
memanaskannya dalam inkubator atau dengan overhead
heater bisa memengaruhi kualitas terapi atau

mencederai pasien.

Kelalaian dalam mematuhi setiap peringatan berikut ini

bisa mengganggu performa perangkat atau membahayakan
keselamatan (termasuk berpotensi menyebabkan

bahaya serius):

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

JANGAN digunakan melampaui durasi penggunaan
maksimum 7 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 menggunakan wadahnya jika segel tidak utuh saat
diterima, atau jika pernah terjatuh.

JANGAN menggunakan wadahnya pada sudut lebih dari 10°.
JANGAN menusuk sumber airnya sampai tutup birunya telah
dilepas. Bila pelampung primer tidak berfungsi, sirkuitnya
bisa terkena cipratan jika wadahnya 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.

Sumber air setidaknya harus 50 cm lebih tinggi dari wadah.
JANGAN menggunakan sirkuit pernapasan dengan kawat
pemanas tanpa aliran gas. Jika aliran gas terganggu, matikan
pelembap udara.

RT266: Selang berpemanas harus dijauhkan dari kontak
langsung dengan kulit pasien. Pada laju aliran di bawah

0,8 L/mnt, suhu permukaan bisa mencapai 50 °C.

Pastikan ada persediaan air yang terhubung ke wadah

dan wadahnya berisi air.

JANGAN mengisi wadahnya dengan air lebih dari 37 °C.
JANGAN menggunakan obat yang mengandung Tyloxapol
(misalnya Tacholiquin) karena dapat merusak selang dan
menyebabkan hilangnya tekanan ventilasi.

Perhatian

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

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

Lakukan uji tekanan dan kebocoran pada sistem pernapasan
dan periksa untuk mengetahui adanya sumbatan sebelum
dihubungkan 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.

Periksa untuk mengetahui apakah kawat pemanasnya
didistribusikan secara merata di sepanjang sirkuit dan tidak
berkumpul atau tertekuk.

JANGAN menggunakan dengan pelembap udara MR810.

CATATAN

« Untuk digunakan di bawah pengawasan personel medis
terlatih saja.

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

* Sebelum penggunaan pelembap udara, organisasi penanggung
jawab waijib bertanggung jawab atas kompatibilitas pelembap
udara dan semua komponen serta aksesori untuk menghu-
bungkan ke pasien dan peralatan lain.
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RT266M5 77— L 0.07 + 0.05 cmH,0
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BIDTFERME])

RAEEIED 8 kPa
FRF1—TDRE 16m
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RT265 | RT266
it sl >33mg/L
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e 0.3~4 L/min

Drager Babylog: 25 L/min KiBDREISEL TVET,
BEDES

RSB,
MR290 F+>//\ EERDILF 1T K>
e |RXONlY | o ina
FEL
. " CEXR—7
B[] | ST AEE CE0123| “(g3/40/ee0)
[1i] |z=a71s8m M | wEEAR
BF LSRR ™ BT
€ |vmvmrmm | od  |wemmER
%7 ERRIL (57 A |EEER mims
©2) FER PHEEBR
. REEREMIE
Q@ |#—wm 78/
R BESLCRED
WEES I |zze=
REF| | h20V&S BRI A

BEEE IEEA SLUBERE

AN T3

- AEOBFERARLE, BERT S BRAMEINEOGRE. BED

il ERREERETCICENDINDEIET,

+ Fisher & Paykel Healthcare H#ESEL T ULV UK EIER, F+
VN fRRERHEDE TERT 2L NNE AT LD
B AR OSE, £E/EREDHEZS ST TH
BEMEDBYUE T,

BICETERET 2T (L BREAE) 217>

TLEBEETZRYVILEWVES B AR T7O0—0FHE) .

BAGRBEPTEER(TELNBYET,

- IBINESROE—2—TL—M BLUIBEF v/ \—DAN
—R 7L —hMTlEfnaWTLIEE L, REEED 85 °C &
BRATED B ERAEHDENENETETELD
DES

o MR F1—TEEMCEOI) A VFIR—Z—PRERT
BTV TEHECRBEOBICRHEERELIVEEDEE
ICESTe) T DATREM D D UE T,

UTOEEIHDEVE, BBEOMREEIIRSEEIEEST
EHBVET (RAGEEEZSTHERLEHET) !

- BEOELITILRINERRZ WV 5L ElE MLEMESSN

BELVBEEBINTVDTEERTRERLTEEL,

(lesemsrmen 7 Be@2 CERLEN TS,

- BIEEER ZTIVEIENY F—Y BEETEVDREE

WTKTIEELY,

Fa1—7 %3 | ERIE LT BILENEE LIaWLTLEELY,

- REERE R AELEVTEE L E2E. 3L

FERARERICEMLEOELSITLTIEEL,

IKRIDNRAKNIS A >V EBZ I EIETF v/ I\ —EERL

HWTLIEEL,

- MBS —)VICHBO D26 £ EE T LB EIETF

Y IN—=ZERALGEWNTLEEL,

10 EUEDBETF v /N\—ZBEEEHWLTIIREL,

« BOVARR—bF0v TEN GBI IREK Ny EICRIN
A7 LEWTLEE W X1 70— M EREICEELR LR
BETHAKERIIA. D D@D 80 L/min ZHBZ B EEIBEAICK
BPAVAGZENBIET,

- ERARICERES Y PO (F1—T 023N aARy2—
DUVENEL) & BETABRL TV IBL TV
BEHRLTEEL,

o FKEKINYIHF v IN—&VE 50 cm LEBWMIBICH S
TEERERLTLIEE LN,

« HZAT7O—D7RUREETEUR AW MR EIRE & LWL T <

FEVHR7O—HDFlEN5 A1 ILRINERDOER

EoTLIEEL,

RT266:#< x> fc Fa—JIEBEDEBICEE L TELTK

F2ELN 0.8 L/min RIEDTRE Cld RERED 50 °C I1T555

TEDBIET,

o MEEF ¥ N\—HEEK N\ O B EITER TN D DILEF
¥ IN—RITKBMHAE N TV BT EERRLTLEE LY,

o IEEF >/ \—ITId. 37 °C ZHBZ B EANZENTL

fEEL,

FOFHR-IVEEGCERITTF1—THBELBSEND

BT DBEHZENDBIETOTHERLENTLEELY,

b=
- BEICTREECY M EERT AR ATRSE S fIERE
BT 57— LOEIICREENTOSDHEERL T EELY,
BEOEEER GO F1—7 DRESREEREENT <
fEEW,
- BRVATLOWERBRS S ORNGESREREL. BEICE
BT 9 BEICBAIEDMEVDZEREERL T<TEELY,
« TAFD USP HEKE I3 NNERADEF®ZEAL T
TV DB EKICTINZIZWNTLIEEL,
o MEREIRE CREEHNELCTOELD 6 BT & ICHEE L ME
ITISCTHIRLTL LY,
ERRICE TDEFED ITRNDELDRRLTEEL,
E—2—U1 VA ERIcZ > TIFICRETN RGO
DECNEILTWGEWTEERERRL TEEL,
MR810 IEALEEREHAB LG WTLEEL,

ZERIKHTDT

« =DV ERII T ERREEDER T CERAT

EET

FERDREIRE D TARBEILD LTLEEV EREI FEE

S5 FRITPFIRE DRSNS RTRE D S U E T,

- EARICIER T AINEINERS S OMB R HTEEIC
BT MDD EIMEICDNT IR ZEDT
<fEELy,

.

Korean

RT265 MR290 AtS SHY EE2 & 0|5 71¥El=

RT266 MR290 At5 SHY SE2 & 0|5 71¥El=
3]|2(0.3-4 L MIN)

o
L2
o
2
ki
for
oot
A

SE A TEE.

7l&H 74
Fisher & Paykel Healthcare MR850 7t& 7|2t %t 7.
74E7] B X HE BESHYAIR.

o= o

OIE{H|0|A HA ISO 5356-1 &I &4

AH4lH
ok Jhs B 758 mL
60 cmH:00| M AE20|AARLE = A 0| =8
RT265 1.30 + 015 mL/cmH20
RT266 112 + 011 mL/cmH20
(0.02 mL/cmH20 5 g2 & Z3h
2.5L/min0f|l A S0 CiSH M (R &E = W 0jZEh

RT265 S7| /& 0.09 + 0.04 cmH20
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RT265 VAIKAMS SKIRTAS VENTILIATORIAUS
KONTURAS (>4 L/MIN) SU DVIGUBAI SILDOMA
MR290 AUTOMATINIO TIEKIMO KAMERA

RT266 VAIKAMS SKIRTAS VENTILIATORIAUS KONTURAS
(0,3-4 L/MIN) SU DVIGUBAI SILDOMA MR290
AUTOMATINIO TIEKIMO KAMERA

Skirtas kvépavimo dujoms tiekti.
TECHNINES SPECIFIKACIJOS

Suderinamas su ,Fisher & Paykel Healthcare® MR850 drékintuvais.

Zr. drékintuvo naudotojo instrukcijas.

SASAJOS JUNGTYS ISO 5356-1 kiiginés
jungtys

SUSPAUDZIAMAS TURIS 758 mL

ATITINKA (SU PRIEDAIS IR BE JY) ESANT 60 cmH.O

RT265 1,30 0,15 mL/cmH,0

RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

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

PASIPRIESINIMAS SRAUTUI (SU PRIEDAIS IR BE JV)
ESANT 2,5 L/min

RT265 jkvepiamoji Saka 0,09 + 0,04 cmH,0
RT266 jkvepiamoji Saka 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 iskvepiamoji $aka 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 iSkvepiamoji Saka 0,07 + 0,05 cmH,0

(jskaitant 0,03 cmH,0 matavimo neapibréztj)

MAKSIMALUS DARBINIS SLEGIS 8 kPa
KVEPAVIMO VAMZDELIO ILGIS 16m
MINIMALUS VAMZDELIO VIDINIS 10 mm
SKERSMUO

DUJY NUOTEKIS ESANT 60 cmH,0 <30 mL/min
IKVEPIAMO IR ISKVEPIAMO <185 mL

ORO TURIS

ISPEJIMAI, PERSPEJIMAI IR PASTABOS

BENDROSIOS EKSPLOATACINES SAVYBES 20-26 °C
APLINKOS TEMPERATUROJE

INVAZINIS REZIMAS

RT265 | RT266

Drékinimo iSvestis >33 mg/L

Srauto greitis 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

TIPINES EKSPLOATACINES SAVYBES 23 °C APLINKOS
TEMPERATUROJE

INVAZINIS REZIMAS

& ISPEJIMAI

NENAUDOKITE $io gaminio pakartotinai. Pakartotinai
naudojant kyla pavojus perduoti infekcines medziagas,
nutraukti gydyma, sukelti sunky suzalojima ar net mirtj.
Naudojant ,Fisher & Paykel Healthcare® nepatvirtintus
kvépavimo kontdrus, kameras, priedus ar derinius gali prastai
veikti drékinimo sistema, sugesti ventiliatorius, kyla pavojus
suzaloti pacienta arba naudotoja.

Visada turi bati taikoma atitinkama paciento stebéjimo
procedira (pvz., prisotinimas deguonies). Nesilaikant paciento
stebéjimo procedros (pvz., sutrikus dujy srautui) kyla pavojus
sukelti sunky suzalojima ar net mirtj.

NESILIESKITE prie Sildymo plokstés ar kameros pagrindo.
Pavirsiy temperat@ra gali bati aukstesné nei 85 °C. Nesilaikant
Sio reikalavimo kyla odos nudegimo pavojus.

« Kvépavimo vamzdelius uzklojus antklode arba juos Sildant
inkubatoriuje ar auksciau esanciu Sildytuvu gali pablogéti
gydomosios procediros kokybé arba galima suzaloti pacienta.

Nesilaikant toliau pateikty jspéjimy gali pablogéti prietaiso
eksploatacinés savybés ir gali kilti pavojus saugai (jskaitant
galima sunky suzalojima):

Montuodami drékintuva greta paciento pasirQpinkite,

kad drékintuvas visada bty pastatytas zemiau paciento.

NENAUDOKITE pasibaigus 7 dieny maksimaliai naudojimo
trukmei.

Kontary NEUZDENKITE tokiomis medziagomis kaip antklodés,
ranksluosciai ar patalyné.

NEISTEMPKITE ar kitaip netinkamai netraukykite vamzdeliy.
NEBANDYKITE $io gaminio mirkyti, plauti ir sterilizuoti. Venkite
sglycio su cheminémis medziagomis, valymo priemonémis ar
ranky dezinfekantais.

Kameros NENAUDOKITE vandens lygiui pakilus virs
maksimalios ribos.

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

NENAUDOKITE kameros didesniu nei 10° kampu.
NENAUDOKITE vandens $altinio nenuéme mélynos spalvos
dangteliy. Jei pirminé plGdé neveikia, kamera eksploatuojant
didesniu kaip 80 L/min srautu j kontirg gali patekti pursly.
Prie$ pradédami naudoti apziGrékite, ar nepazeisti kvépavimo
rinkiniai (pvz., ar nesuskaldytas vamzdelis, nejtrakusi jungtis);
jei pazeisti, pakeiskite.

Vandens $altinis turi bati bent 50 cm aukstesnis uz kamera.
NENAUDOKITE sildomos vielos kvépavimo kontary be dujy
srauto. Jei dujy srautas sutrikdytas, drékintuva isjunkite.
RT266: Susildytus vamzdelius reikia saugoti nuo tiesioginio
salycio su paciento oda. Kai srauto greitis mazesnis nei

0,8 L/min., pavirSiaus temperatara gali siekti 50 °C.
|sitikinkite, kad prie kameros prijungtas vandens 3altinis,

o vanduo patenka j kamera.

| kamera NEPILKITE vandens, kurio temperatlra aukstesné
nei 37 °C.

NENAUDOKITE vaistuy, kuriy sudétyije yra tiloksapolio

(pvz., tacholikvino), nes jie gali sugadinti vamzdelius ir
sumazinti ventiliacijos slégj.

,Drager Babylog*: tinka <25 L/min srautams

SIMBOLIY PAAISKINIMALI

Netg\kan?as.
vandens lygis, i
pakeiskitey?/lego Rx only | Tik pagal recepta
kamera
e[ | om0 " | C € 0123 | SE Zekias
ygis
kameroje 93/42/EEB
[:E] Eﬂr((j)?jrylbrgus @ Pagaminimo data
a BF tipo prietaiso .
darbiné dalis J Gamintojas
. |Pagaminta Tinkamumo
9{ Pt%rl]aattdolant g naudoti data
Pagaminta be |spéjimas arba
@ natdralios gumos & Zr. naudojimo
latekso instrukcijas
Skirta ) R
® ! - 7 dieny maksimali
vienkartiniam Y |
naudojimui |_. naudojimo trukmé
G?bﬁnimo
Partijos numeris /ﬂ[ Itcer‘%lpgpgguros
ribojimai
Nuorodos numeris 'Eﬁ'éﬁ?é;ﬁﬁgé?g

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

Venkite ilgalaikio Sildomy vamzdeliy salycio su paciento oda.
Pries$ prijungdami prie paciento kvépavimo sistemoje atlikite
slégio ir nuotékio bandyma, taip pat patikrinkite, ar néra
okliuzijy.

Drékinimui jkvépdami naudokite sterily arba lygiavertj USP
standartus atitinkantj vandenj. | vandenj NEPILKITE kity
medziagy.

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

Prie$ naudodami patikrinkite, ar tvirtai sujungtos visos jungtys.
Patikrinkite, ar Sildytuvo viela tolygiai paskirstyta palei kontara,
ar ji nesuklostyta ir nesusipynusi.

NENAUDOKITE su MR810 drékintuvu.

RT266 D
Drékinimo i$vestis >33 mg/L *
Srauto greitis 0,3-4 L/min

PASTABOS

darbuotojams.

« Gaminj iSmeskite laikydamiesi ligoninés protokolo. Salinant
atliekas naudotojg gali paveikti kvépavimo taky skysciai.

« Atsakinga organizacija atsako uz drékintuvo, visy prie
paciento kano prijungiamy daliy ir priedy bei kitos jrangos
suderinamuma prie$ naudojima.
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RT265 PEDIATRISKO PACIENTU VENTILACIJAS
KONTURS (>4 L/MIN), DIVEJADI APSILDAMS,
AR MR290 AUTOMATISKAS PADEVES KAMERU

RT266 PEDIATRISKO PACIENTU VENTILACIJAS
KONTURS (NO 0,3 LIDZ 4 L/MIN), DIVEJADI
APSILDAMS, AR MR290 AUTOMATISKAS
PADEVES KAMERU

Elposanas gazu pievadei.
TEHNISKAS SPECIFIKACIJAS

Saderigs ar Fisher & Paykel Healthcare MR850 mitrinatajiem.
Skatiet mitrinataja lietosanas instrukciju.

SASKARNES SAVIENOJUMI ISO 5356-1 koniskie
savienojumi

SASPIEZAMAIS TILPUMS 758 mL

ATBILSTIBA (AR PIEDERUMIEM UN BEZ TIEM)

PIE 60 cmH,0

RT265 1,30 0,15 mL/cmH,0

RT266 112 £ 0,1 mL/cmH,0

(ietverot 0,02 mL/cmH,0O mérijumu nenoteiktibu)

PLUSMAS PRETESTIBA (AR PIEDERUMIEM UN BEZ TIEM)
PIE 2,5 L/min

RT265 ieelpas pievads 0,09 £ 0,04 cmH,0O
RT266 ieelpas pievads 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 izelpas pievads 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 izelpas pievads 0,07 £ 0,05 cmH,0

(leklaujot 0,03 cmH,0 mérfjlumu nenoteiktibu)

MAKSIMALAIS DARBA SPIEDIENS 8 kPa
ELPOSANAS CAURULES GARUMS 16 m

MIN'I[_JIALAIS CAURULES 10 mm
IEKSEJAIS DIAMETRS

GAZES NOPLUDE PIE 60 cmH,0 <30 mL/min
PLUDMAINAS TILPUMS <185 mL

KOPEJA VEIKTSPEJA APKARTEJA TEMPERATURA
NO 20 °C LIDZ 26 °C

INVAZIVAIS REZIMS
RT265 | RT266
Mitrina3anas izvade >33 mg/L
Plismas atrums 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

PARASTA VEIKTSPEJA 23 °C APKARTEJA TEMPERATURA

INVAZIVAIS REZIMS
RT266
il‘;l\lltarlggsanas >33 mg/L
Plismas atrums 0,3-4L/min

Drager pediatrisko pacientu zurnals: piemérots pliasmai <25 L/min.

SIMBOLU DEFINICIJAS
Nepareizs Gdens S
A - 2 Tikai ar arsta
=X | limenis, nomainiet | RX onl ;
MR290 kameru Y | recepti
Pareizs udens ai
CE markéjums
v'| | limenis MR290 C€0123 -
] Kamora 93/42/EEK
Skatiet lietoSanas -
EE] instrukciju d] Razo$anas datums
- BF tipa S
lietojama dala J Razotajs
% | |zgatavoSana nav " -
< | izmantoti ftalati g Izlietot fidz
Nav izgatavots Uzmanigi/
no dabiga gumijas & skatit lietoSanas
lateksa instrukciju

& | =&

Vienreizgjai
lieto3anai

LietoSanai ne ilgak
ka 7 dienas

-
H
=1

Partijas numurs

Transportésanas
un glabasanas
temperatlras
ierobezojumi

i
m
m

Atsauces numurs

Pilnvarotais
parstavis Eiropas
Savieniba

BRIDINAJUMI, PIESARDZIBAS PASAKUMI
UN PIEZIMES

& BRIDINAJUMI

NELIETOJIET So produktu ATKARTOTI. Atkartota lietoSana
var izraisit infekciju izplatisanos, arstésanas partrauksanu,
nopietnu kait&umu vai navi.

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

Pacienta uzraudzibai (piem., skabekla piesatinajumam)
vienmér jabadt pienacigai. Pacienta neuzraudzisana (piem.,
partrauktas gazes padeves gadijuma) var izraisit nopietnu
kait&jumu vai navi.

NEAIZTIECIET silditaja plaksni vai kameras pamatni. Virsmas
var parsniegt 85 °C temperataru. Bridingjumu neievérosana
var izraisit adas apdegumus.

Elposanas caurulu parklasana ar segu vai sildisana inkubatora
vai ar piekaramo silditaju var ietekmét terapijas kvalitati un
traumét pacientu.

Jebkuru talak minéto bridinajumu neievérosana var bojat
ierices veiktspéju vai ietekmét tas drosumu (iespéjams,
radit art nopietnu kaitéjumu).

Uzstadot mitrinataju blakus pacientam, parliecinieties,

ka mitrinatajs vienmér ir novietots zemak par pacientu.

|_l NELIETOJIET péc 7 dienu maksimala lietosanas perioda.
NENOSEDZIET kontdru ar tadiem materialiem ka palagi,
dvieli vai gultasvela.

NENOSTIEPIET un NESASPIEDIET caurules.

NEMERCEJIET, nemazgajiet un nesterilizgjiet $o produktu.
Nepielaujiet saskari ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai roku
dezinficéSanas lidzekliem.

NELIETOJIET kameru, ja Gdens limenis ir augstaks par
maksimala ddens limena liniju.

NELIETOJIET So kameru, ja, sanemot ierici, plombas ir
atpléstas vai ierice ir nokritusi zemé.

NELIETOJIET kameru lenki, kas ir lielaks par 10°.

Primarajam pludinam nedarbojoties, kontara var rasties
Slakstisanas, ja kamera tiek lietota ar tilpumu, kas 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. Izslédziet mitrinataju, ja gazes plisma ir partraukta.
RT266: pacienta ada ir jasarga no tiesa kontakta ar
apsildamajam caurulém. Pie plsmas atruma, kas ir mazaks
par 0,8 L/min, virsmas temperatira var sasniegt 50 °C.
Parliecinieties, ka kamera ir savienota ar Gdensapgadi un
kamera ir dens.

NEIEPILDIET kamera Gdeni, kura temperatdra parsniedz 37 °C.
NELIETOJIET medikamentus, kas satur tiloksapolu (pieméram,
Tacholiquin), jo tie var bojat caurules un izraisit ventilacijas
spiediena zudumu.

Uzmanibu!

Pirms elposanas shémas savienosanas ar pacientu
parliecinieties, ka ir iestatiti atbilstosi ventilatora plismas avota
trauksmes signali.

Izvairieties no ilgstosas karsto caurulu saskares ar pacienta adu.
Veiciet elpoSanas sistémas spiediena un noplides testus

un pirms savieno$anas ar pacientu parbaudiet, vai sistémai
nav aizsprostojumu.

Inhalacijai izmantojiet USP sterilu vai ekvivalentu Gdeni.
NEPIEVIENOJIET ddenim citas vielas.

Elposanas kontaru kondensatu parbaudiet ik péc 6 stundam
un, ja nepiecieSams, novadiet.

Pirms lietosanas parliecinieties, ka visi savienojumi ir ciesi
savienoti.

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

NELIETOJIET ar MR810 mitrinataju.

PIEZIMES

« LietoSanai tikai apmacitu medicinas darbinieku uzraudziba.

« Likvidgjiet produktu saskana ar slimnicas protokolu. Utilizacijas
laika lietotajs var nonakt saskaré ar elposanas trakta
Skidrumiem.

« Atbildiga institlcija uznemas atbildibu par mitrinataja un visu
savieno$anai ar pacientu lietoto dalu un piederumu, ka ari cita
pirms proceddras izmantota aprikojuma saderibu.

NEPAPILDINIET Gdens avotu, kamér nav nonemti zilie aizbazni.

Norwegian

RT265 DOBBELTOPPVARMET VENTILATORSLANGESETT
(>4 L/MIN) MED MR290-KAMMER MED
AUTOMATISK TILFGRSEL, TIL SPEDBARN

RT266 DOBBELTOPPVARMET VENTILATORSLANGESETT
(0,3 TIL 4 L/MIN) MED MR290-KAMMER MED
AUTOMATISK TILFGRSEL, TIL SPEDBARN

For tilfarsel av luftveisgasser.
TEKNISKE SPESIFIKASJONER

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

GRENSESNITTKONTAKTER

ISO 5356-1 koniske

koblinger
KOMPRIMERBART VOLUM 758 mL
SAMSVAR (MED OG UTEN TILBEH@R) VED 60 cmH,0
RT265 1,30 *+ 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 + 0,1 mL/cmH,0

(inkludert 0,02 mL/cmH,0 maleusikkerhet)
FLOWMOTSTAND (MED OG UTEN TILBEH@R) VED 2,5 L/min

ADVARSLER, FORSIKTIGHETSREGLER

RT265 inspiratorisk gren 0,09 £+ 0,04 cmH,O
RT266 inspiratorisk gren 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 ekspiratorisk gren 0,07 £ 0,04 cmH,0
RT266 ekspiratorisk gren 0,07 £ 0,05 cmH,0
(inkludert 0,03 cmH,0 maleusikkerhet)

MAKSIMALT DRIFTSTRYKK 8 kPa
SLANGELENGDE 1,6 m
MINSTE INNVENDIGE DIAMETER 10 mm
PA SLANGE
GASSLEKKASJE VED 60 cmH,0 <30 mL/min
TIDEVOLUM <185 mL

TOTAL YTELSE VED 20 TIL 26 °C

OMGIVELSESTEMPERATUR

INVASIV MODUS
RT265 | RT266
Fuktingseffekt >33 mg/L
Flowhastighet 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

TYPISK YTELSE VED 23 °C OMGIVELSESTEMPERATUR

INVASIV MODUS
RT266
Fuktingseffekt >33 mg/L
Flowhastighet 0,3-4 L/min

Dréger Babylog: Passer til flow <25 L/min
SYMBOLFORKLARING

Ikke riktig vanniva,

bytt ut MR290-

Rx only Kun pa resept

kammer
Riktig vanniva
1 1iMR390- C€0123 CE-merke
E kammeret 93/42/EQF
[:E] ﬁﬁ‘gg%ksanvis» d‘ Produksjonsdato
- Type BF
pasientnaer del wl Produsent
# | Ikke laget med
> | falater g Utlgpsdato
@ Ikke laget av & Forsiktig / Se
naturgummilateks bruksanvisningen
Maksimalt
® Engangsbruk 7 daglers bruk
Temperaturgrenser
LOT| | Lotnummer /ﬂ/ for oppbevaring og
transport
Referansenummer Autorisert

representant i EU

OG MERKNADER
& ADVARSLER

Dette produktet SKAL IKKE gjenbrukes. Gjenbruk kan fere
til overfgring av smittefarlige stoffer, avbrudd i behandlingen,
alvorlig personskade eller dad.

Bruk av slangesett, kamre, tilbehar eller kombinasjoner

som ikke er godkjent av Fisher & Paykel Healthcare,

kan fare til darlig ytelse for fuktlghetssystemet funksjonsfeil
for ventilatoren og skade pa pasienten/brukeren.

Det ma gjennomfares pasientovervakning (f.eks. oksygen-
metning) 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.
Tildekking av pusteslanger med et teppe eller oppvarming

i en inkubator eller med varmeapparat kan pavirke kvaliteten
pa behandlingen eller skade pasienten.

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.

|_l SKAL IKKE brukes utover maksimal brukstid pa 7 dager.
IKKE dekk slangesettet med materialer slik som tepper,
handkleer eller sengetay.

Slangen skal IKKE strekkes eller melkes.

Dette produktet SKAL IKKE blatlegges, vaskes eller steriliseres.
Unnga kontakt med kjemikalier, rengjeringsmidler eller
handdesinfeksjonsmidler.

IKKE_b[uk 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 starre 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) for 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.

RT266: Oppvarmede slanger skal ikke komme i direkte kontakt
med pasientens hud. Ved flowhastigheter under 0,8 L/min kan
overflatetemperaturen na 50 °C

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.

Obs!
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 fer 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 tam
ved behov.

Kontroller at alle tilkoblinger sitter godt, fer bruk.

Sjekk at varmetraden er jevnt fordelt langs slangesettet,
og at den ikke er kveilet eller har knekk.
SKAL IKKE brukes med MR810-Iuftfukteren.

MERKNADER

« For bruk under tilsyn av medisinsk personell med opplaering.

* Produktet skal kasseres i samsvar med sykehusets protokoll.
Brukeren kan bli utsatt for vaesker fra luftraret under
avhending.

» Den ansvarlige organisasjonen ma pase at fukteren og alle
delene og tilbehgrene som brukes til & koble til pasienten
0g annet utstyr, er kompatible for bruk.

Polish

RT265 PODWOJNIE OGRZEWANY UKLAD DO
RESPIRATORA DLA NIEMOWLAT (>4 L/MIN)
Z SAMONAPELNIAJACYM SIE POJEMNIKIEM
MR290

RT266 PODWOJNIE OGRZEWANY UKLAD
DO RESPIRATORA DLA NIEMOWLAT
(0D 0,3 DO 4 L/MIN) ZSAMONAPELNIAJACYM
SIE POJEMNIKIEM MR290

Do dostarczania gazéw oddechowych.
DANE TECHNICZNE

Kompatybilny z nawilzaczami serii MR850 firmy
Fisher & Paykel Healthcare.

Patrz instrukcja uzytkowania nawilzacza.

PODLACZENIA Ztgcza stozkowe

1SO 5356-
OBJETOSC SCISLIWA 758 mL
PODATNOSC (Z AKCESORIAMI LUB BEZ NICH)
PRZY 60 cmH,0
RT265 1,30 + 0,15 mL/cmH,0
RT266 1,12 £ 0,1 mL/cmH,0

(uwzglednia niepewnos¢ pomiaru wynoszaca 0,02 mL/cmH,0)

OPOR PRZEPLYWU (Z AKCESORIAMI LUB BEZ NICH)
PRZY 2,5 L/min

Gataz wdechowa RT265 0,09 + 0,04 cmH,0
Gataz wdechowa RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0
Gataz wdechowa RT265 0,07 + 0,04 cmH,0
Gataz wdechowa RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0

(uwzglednia niepewnos¢ pomiaru wynoszaca 0,03 cmH,0)
MAKSYMALNE CISNIENIE ROBOCZE 8 kPa

DLUGOSC RURY ODDECHOWEJ 16m
MINIMALNA $REDNICA 10 mm
WEWNETRZNA RURY

WYCIEK GAZU PRZY 60 cmH,0 <30 L/min
OBJETOSC ODDECHOWA <185 mL

OSTRZEZENIA, PRZESTROGI | UWAGI

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

TRYB INWAZYINY
RT265 | RT266
Wartosci nawilzania
na wyjsciu >33 mg/L
Predko$¢ przeptywu 4 -15L/min | 0,8-4L/min

TYPOWA WYDAJNOSC PRZY TEMPERATURZE
OTOCZENIA WYNOSZACEJ 23 °C

TRYB INWAZYJINY
RT266
Wartosci nawilzania
na wyjsciu >33mg/L
Predkos¢ przeptywu 0,3-4L/min

DEFINICJE SYMBOLI

Drager Babylog: Odpowiednie dla przeptywéw <25 L/min

Nieprawidtowy

» poziom wody,
Wz wymieni¢
pojemnik MR290

Rx only Tylko na recepte

Prawidtowy
poziom wody

Znak CE
w pojemniku C€0123 | §37527Ewe

Sprawdzic¢
W instrukcji &
obstugi

Data produkgcji
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& OSTRZEZENIA

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

Stosowanie uktadéw oddechowych, pojemnikdw, akcesoriow
lub kombinacji niezatwierdzonych przez firme Fisher & Paykel
Healthcare moze spowodowac staba wydajnosé 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 pojemnika.
Temperatura powierzchni moze przekracza¢ 85 °C.
Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze powodowac
oparzenia skory.

Przykrycie rur oddechowych kocem lub ogrzewanie ich

w inkubatorze lub pod ogrzewaczem dla noworodkéw moze
negatywnie wptynac na jakos¢ terapii lub spowodowac uraz
pacjenta.

Nieprzestrzeganie ktéregos z ponizszych zalecer moze
pogorszy¢ dziatanie urzadzenia lub zagrozi¢ bezpieczeristwu
(w tym réwniez potencjalnie spowodowa¢ powazne
obrazenia ciata):

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

NIE przekracza¢ maksymalnego czasu uzytkowania,
ktory wynosi 7 dni.

Uktadu NIE WOLNO zakrywa¢ materiatami takimi jak koce,
reczniki lub przescieradta.

NIE rozciggac ani odciggac rury.

NIE namaczad, nie my¢ ani nie sterylizowac tego produktu.
Unikac¢ kontaktu z substancjami chemicznymi, srodkami
czyszczacymi lub srodkami do dezynfekcji rak.

NIE uzywac pojemnika, jezeli poziom wody wzrosnie powyzej
linii maksymalnego poziomu wodly.

NIE uzywac pojemnika, jezeli stwierdza sie przy odbiorze,

Z7e uszczelki zostaty naruszone lub ze zostat on upuszczony.
NIE obstugiwac pojemnika pod katem wigkszym niz 10°.

NIE przektuwac Zrodta wody, do czasu az zostang usunigte
niebieskie zatyczki. W razie awarii podstawowego ptywaka
podczas pracy pojemnika 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
pojemnika.

NIE stosowac uktadéw oddechowych z ogrzewanym
przewodem przy wytaczonym przeptywie gazéw. W razie
przerwania przeptywu gazu nalezy wytaczy¢ nawilzacz.
RT266: Ogrzewane rury powinny wchodzi¢ w bezposredni
kontakt ze skorg pacjenta. Przy predkosci przeptywu ponizej
0,8 L/min temperatura powierzchni moze osiggnac 50 °C.
Upewni¢ sig, ze do pojemnika podtaczono zrédto zasilania
w wode i ze w pojemniku znajduje sie woda.

POJemmka NIE wolno napetnia¢ wodg o temperaturze
powyzej 37 °C.

NIE stosowac lekéw zawierajacych tyloksapol (takich jak
Tacholiquin), gdyz moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia
rur i utraty cisnienia wentylacji.

Uwaga

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

Unikac przedtuzonego kontaktu ogrzewanych rur ze skéra
pacjenta.

Przed podtaczeniem pacjenta przeprowadzi¢ na uktadzie
oddechowym test cisnienia 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
substanciji.

Sprawdzi¢ uktady oddechowe pod katem wystepowania
skroplin co 6 godzin i w razie koniecznosci opréznic je.

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

Upewnic sie, ze przewdd grzatki jest rownomiernie roztozony
wzdtuz uktadu i sprawdzi¢, czy nie jest zagiety ani splatany.
NIE uzywac z nawilzaczem MR810.

UWAGI

« Do uzytku pod nadzorem przeszkolonego personelu
medycznego.

« Zutylizowa¢ produkt zgodnie z protokotem szpitalnym.
Podczas utylizacji uzytkownik moze by¢ narazony na dziatanie
ptynéw z uktadu oddechowego.

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



Romanian

RT265 CIRCUIT DE VENTILATIE PENTRU SUGARI
(>4 L/IMIN), DUBLU INCALZIT, CU CAMERA
CU ALIMENTARE AUTOMATA MR290

RT266 CIRCUIT DE VENTILATIE PENTRU SUGARI .
(0,3 LA 4L/MIN), DUBLU INCALZIT, CUCAMERA
CU ALIMENTARE AUTOMATA MR290

Pentru administrarea gazelor respiratorii.

SPECIFICATII TEHNICE

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

RACORDURILE INTERFETEI Conectoare conice

1SO 5356-1
VOLUM COMPRESIBIL 758 mL
CONFORMITATEA (CU S| FARA ACCESORII)
LA 60 cmH,0
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,0O
RT266 1,12£0,11 mL/cmH,O

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

REZISTENTA LA DEBIT (CU S| FARA ACCESORII)
LA 2,5L/min

Ram inspirator RT265 0,09 0,04 cmH,O

Ram inspirator RT266 0,10+ 0,05 cmH,0

Ram expirator RT265 0,07 £0,04 cmH,0

Ram expirator RT266 0,07 £0,05 cmH,0
(inclusiv 0,03 cmH,0 incertitudinea de masurare)

PRESIUNEA MAXIMA 8kPa

DE FUNCTIONARE

LUNGIME TUB RESPIRATOR 1,6m

DIAMETRU INTERN MINIM 10mm

ALTUBULUI

SCURGEREA DE GAZ LA 60 cmH,0 <30 mL/min

VOLUM CURENT <185mL

AVERTISMENTE, PRECAUTII SI NOTE

PERFORMANTA GENERALA LA O TEMPERATURA
AMBIANTA CUPRINSA INTRE 20 °C $126 °C

MODUL INVAZIV
RT265 | RT266
Umiditate produsa >33 mg/L
Debit 4-15L/min | 0,8-4L/min

FUNCTIONALITATEA SPECIFICA LA O TEMPERATURA
AMBIANTA DE 23 °C

MODUL INVAZIV
RT266
Umiditate produsa >33 mg/L
Debit 0,3-4L/min

Dréger Babylog: Adecvat pentru debite <25 mL/min
DEFINITIILE SIMBOLURILOR
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camera MR290
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& AVERTISMENTE

NU refolositi produsul. Refolosirea poate cauza transmiterea unor
infectii, intreruperea tratamentului, afectiuni grave sau decesul.
Utilizarea circuitelor de ventilatie, a camerelor, a accesoriilor sau
a combinatilor neagreate de Fisher & Paykel Healthcare poate
sa ducad la performante slabe ale sistemului de umidificare,

la defectiuni ale ventilatorului si la producerea unor leziuni
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 provoca producerea unor leziuni grave
sau chiar decesul.

NU atingeti placa incélzitorului sau baza camerei de umidificare.
Suprafetele pot sa depaseasca 85 °C. Nerespectarea acestei
instructiuni poate sa ducé la producerea unor arsuri cutanate.
Acoperirea tuburilor respiratorii cu o patura sau incalzirea lor
intr-un incubator sau cu un incalzitor suspendat pot afecta
calitatea tratamentului sau pot provoca leziuni pacientului.

Nerespectarea oricareia dintre urmatoarele avertismente
poate sa afecteze performanta dispozitivului sau sa
compromita siguranta (poate sa provoace inclusiv leziuni
corporale grave):

Atunci cand instalati un umidificator langa un pacient,
asigurati-va ca umidificatorul este pozitionat intotdeauna
mai jos decét pacientul.

NU folositi mai mult decat durata maxima de utilizare

de 7 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 inainte de a scoate capacele albastre.
Dacé flotorul principal al camerei este defect, in circuit pot sa
patrunda stropi de apa in cazul in care camera se foloseste la
peste 80 L/min.

« Tnainte de utilizare, inspectati vizual aparatele de ventilatie
pentru ca acestea sa nu fie deteriorate (de exemplu, un tub strivit
sau un conector fisurat) si inlocuiti-le daca sunt deteriorate.
Sursa de apa trebuie sa se afle cu cel putin 50 cm mai sus
decat camera.

NU folositi circuite de ventilatie cu rezistenta de incalzire fara flux
de gaz. Daca fluxul de gaz este intrerupt, opriti umidificatorul.
RT266: Tuburile incalzite nu ar trebui sa intre in contact direct
cu pielea pacientului. La debit mai mic de 0,8 L/min, temperatura
suprafetei poate ajunge la 50 °C.

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

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

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

Atentie

Tnainte de a conecta aparatul de respirat la pacient, asigurati-va

ca au fost configurate alarmele corespunzatoare pentru

ventilator sau sursa de debit.

- Evitati contactul prelungit al tuburilor incélzite cu pielea
pacientului.

« Efectuati un test de presiune si de identificare a scurgerilor
pentru sistemul respirator si verificati daca existd eventuale
blocaje, inainte de a-| conecta la un pacient.

+ Pentru umidificare, utilizati apa sterild conform USP pentru

inhalare sau echivalenta. NU addugati alte substante in apa.

Verificati daca circuitele de ventilatie prezinta condens la fiecare

6 ore si drenati daca este necesar.

Verificati ca toate racordurile sa fie bine fixate inainte de utilizare.

Verificati daca firul incalzitor este distribuit uniform de-a lungul

circuitului si daca nu este rasucit sau indoit.

NU folositi cu umidificatorul MR810.

NOTE

- Se va utiliza numai sub supravegherea personalului medical
instruit.

Eliminati produsul conform protocolului spitalicesc. in timpul
eliminarii, utilizatorul poate sa fie expus la fluidele din aparatul
respirator.

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

Russian (o)

RT265 KOHTYP ANMAPATA UBN ANA .
HOBOPOXAEHHbIX (>4 JI/MUH) C ABOMHbIM
NOAOrPEBOM U CAMO3ANOJTHAIOWENCA

KAMEPOW MR290
RT266

KOHTYP ANNAPATA UBN ANA

HOBOPOXAEHHbIX (OT 0,3 A0 4 JI/MUH)
CABOVHbLIM NOAOrPEBOM .
N CAMO3ANOJNTHAIOWENCA KAMEPOU MR290

[ins nogaum fbiIxaTenbHbIX ra3oB.
TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU

CoBmecTMOCTb ¢ yBrakHuTenamm Fisher & Paykel Healthcare MR850.
O6palualiTecb K UHCTPYKLMW NONb30BATENA YBNaXHUTENA.

COEAVHUTENN MOAYNnA

CKUMAEMbI/ OBbEM

NPU 60 cmH,0
RT265
RT266

KoHuueckue coeguumteny,
CooTBeTCTBYIOLME
cTaHpapry ISO 5356-1

758 mn
PACTA>KMMOCTD (C NPUHAJNEXXHOCTAMU U BE3 HUX)

1,30 £0,15 mn/cmH,0
1,12+£0,11 mn/cmH,0
(BK/IOYasA HeompeAeneHHOCTb n3mepeHmns 0,02 mn/cvH,0)

COMPOTUBJIEHUE NOTOKY (C NIPUHALNIEXXHOCTAMU

W BE3 HUX) NMPU 2,5 n/mMnH

LLnaHr Bgoxa RT265 0,09 + 0,04 cMH,0

LLnaHr Bgoxa RT266 0,10 £ 0,05 cMH,O

LLnaHr Bblgoxa RT265 0,07 £ 0,04 cMH,0

LLnaHr Bbigoxa RT266 0,07 £ 0,05 cMH,O
(BKNtOYaA HeonpeaeneHHOCTb n3mepeHmna 0,03 cvH,0)

MAKCUMAJIbHOE PABOYEE 8klMa

AABJNEHUE

OJIMHA AbIXATEJIbHON TPYBKU 1,6 M

MWHUMAJIbHbIA BHYTPEHHUNA 10 mm

ANAMETP TPYBKU

YTEYKA FA3A MPU 60 cmH,0 <30 MA/MUH

AbIXATENIbHbIA OBbEM <185mn

OBLUWE XAPAKTEPUCTUKU NPU OKPYXKAIOLLIE
TEMNEPATYPE OT 20 °C 10 26 °C

WHBA3UBHbIV PEXXUM
RT265 | RT266
YBnakHeHne
Ha BbIXOAe >33 mr/n
CKOpOCTb NOTOKa 4-15 n/MnH | 0,8-4 n/myH

TUMUYHBIE XAPAKTEPUCTUKU MPU OKPYKAIOLLEA

TEMNEPATYPE 23 °C
WHBA3UBHbIV PEXXUM
RT266
YBnakHeHne
Ha BbIXofle >33 mrin
CKOpOCTb NOTOKa 0,3-4 n/mMmuH

NPEAYNPEXOEHUA, MEPbDI

NPEQOCTOPOXHOCTU U MPUMEYAHUA

3HAYEHUA CUMBOJIOB

Dréger Babylog: noaxoant ana notokos <25 n/MUH

/\ nPERYNPEXAEHMA

« 3AMNPELLAETCA noBTOpPHOE UCMONb30BaHNE U3Lenua.
MoBTOPHOE NCNONb30BaHKE MOXET CTaTb MPUYMHON Nepefayn
MNHGEKLIMOHHbIX BELLeCTB, NPepbiBaHNA Tepaniu, Cepbe3HOro
Bpe/ia 300POBbIO VM NIeTasIbHOro MCXoAa.

MprmeHeHWe fbIxaTenbHbIX KOHTYPOB, Kamep,
MPUHAZNIEXHOCTEN UM KOMOMHALIA, He YTBePXAEHHbIX
komnaHuen Fisher & Paykel Healthcare, moxet npusectu

K yXyALIEHWIO XapaKTePUCTVK CUCTEMbI YBIIaXKHEHUS 1NN
HenpasubHON paboTe annapata VBJ1 nnbo npuunHuTL Bpes,
naLyeHTy/nonb3oBaTtento.

CootseTcTByloLLEee HabntofeHe 3a NaLyeHToM (Hanpumep,

C OLIEHKOW1 YPOBHA caTypaLyiv KUCI0POAa) AOSMKHO
OCYLLECTBAATLCA NOCTOAHHO. OTCyTCTBME HabnloaeHA 3a
naumeHToM (Hanpumep, B Cyyae npepbiBaHUA Noaaun

rasa) MOXeT HaHeCTN Cepbe3Hblii Bpes, Un CTaTb NPUUYMHON
NeTaNbHOro ncxopa.

«+ HE npukacaiitecb K HarpeBaTtenbHOW NNacT1He UM OCHOBAHMIO
Kamepbl. TeMnepaTypa NoBepxHOCTeN MOXeT npeBbiuaTh 85 °C.
HecobntopeHve 3Toro npasuia MOXET NPUBECTY K OXXOraM KOXW.
HakpbiBaHye fibixaTenbHbIX TPYOOK OAEANOM UK UX HarpeBaHuie
B VIHKybaTOpe 1nu NoA nsnyyarenem MOXeT MOBUATb Ha
KauyecTBO Tepanuu U1 TPaBM1POBaTh NaLeHTa.

P

Hec npeaynpexaeHuii
MOXeT cTaTb NPUYMHON YXYALIEHUA XapaKTepucTuK
YCTPOIACTBa WK NOCTaBITb NOpA Yrpo3y 6e3onacHocTb

(B yacTHOCTW, N} TV K Np! cepb 0 Bpepa):

Obs3aTenbHO pacronaraiite yBaxHUTENb HUXe NaLyeHTa,
eCNN YBNa)KHNUTESTb HAXOAUTCA B HENOCPeACTBEH HoW 6ar3ocTn
OT NaymneHTa.

3AI'IPELL|AETCH MCMoNb30BaThb NOC/e NCTeYeHNA
MaKCMMaJIbHOTO 7-[HEBHOTO NepuoAa NCMOsb30BaHUA.
3AMPELLAETCA HakpbiBaTb KOHTYP KakuMU-nbo mateprianamu,
Hanpvivep ofeanamu, NofoTeHLAMM UM NMOCTENbHbIM 6eNbeM.
3AlMPELLAETCA pacTarmeath Uv CMHaTh TPYOKM.
3AMPELLAETCA 3amaumBaTtb U3genve B BOAE, MbiTb NN
CTepunu3oBaTh ero. M3beralite KOHTaKTa C XUMNYECKUMMN

1 OUMLLAIOLLMIMIA BELLECTBAMU WU aHTVCENTKaMM AR PYK.
3AMNPELLAETCA ncnonb3osaTb Kamepy, /v ypOBEHb BOAbI
BblLLIE IMHWV MAaKCUMAJIbHOTO YPOBHSA BOfbI.

3AMPELLAETCA ncnonb3oBatb Kamepy, €Ciiv Npy NostyYeHnin
repMEeTUYHOCTb YNaKoBKY 6bina HapylueHa Ui kamepy
ypoHUnu.

3ANMPELLAETCA ncnonb3oBaTh Kamepy Noj HaknoHom 6onee 10°.
3AMNPELLAETCA npoKanbiBaTb YNakoBKy C BOAOW A0 yAaneHua
CUHKX Konnaykos. Ecnin 0cHOBHO NonnaBok He cpabaTbiBaeT,
TO Npu paboTe Kamepbl Ha CKOPOCTY BbiLle 80 I/MUH Boaa
MOMET BbIM/IeCKMBaATLCA B KOHTYP.

« [epep ncnonb3osaHnem Br3yasibHO NPOBEPLTE KOMMEKTbI
[bIXaTesNbHbIX KOHTYPOB Ha NpeaMeT NoBPeX/eHni (Hanpumep,
CMATOW TPYBKM UMK TPECHYBLLETO KOHHEKTOPA) 1 Npu
HeOoBX0AVIMOCTY 3aMEHMTE UX.

YnakoBKa C BOAOW AOMKHa pacrnonaratbCa No MeHbLLe mepe
Ha 50 cM BblLLIe Kamepbl.

3ATMPELLIAETCA ncronb3oBatb fibIxaTesbHble KOHTYpPbI

C MoA0rPeBOM NMpM OTCYTCTBUM NoAauu rasa. B cnyvae
npeKpaLleHnsa NoAauM rasa BbIKSIoUMTE yBIIaXKHUTESb.

RT266: n3beraiite HEMOCPEACTBEHHOrO KOHTAKTa HarpeTbix
TPY6OK C Koxeit naumeHTa. Mpn cKopocTn NOTOKa Hibke

0,8 n/M1H TemnepaTypa NOBePXHOCTY MOXeT focTuraTb 50 °C.
Y6enuTtech, 4To cMcTeMa nofaun BoAbl NMOAKIIOUeHa K Kamepe

1 4TO B KaMepe 1MeeTcA Boaa.

3AMNPELLAETCA HanonHATb Kamepy BOAOW, TemnepaTtypa
KoTopol Bbiwe 37 °C.

3AMPELLAETCA ncnonb3osaTb MEAULMHCKYE Npenapartbl,

B COCTaB KOTOPbIX BXOAWT TUOKCaNo (Hanpumep, TaxonnKBIH),
MOCKOSbKY OHV MOTYT BbI3BaTb NOBPEXAeHNE TPYOOK

M NPUBECTU K NOTepe JaBNeHnA Npy BEHTUAALMN NerkuX.

HenpasunbHbiii

YpPOB€EHb BOAbI, TonbKko no
3aMeHunTe Kamepy RX Only Ha3HayeHuto Bpaya
MR290
MpaBunbHbIN
E ypOBeHb BOAbI C € 0123 | 3Hak CE 93/42/EEC
B Kamepe MR290
CmoTpute
[E VNHCTPYKLMIO MO d] [ata nsrotoBnenunsa
3Kcnayataymn
. Paboyas yacTb
Tyna BF u W3rotosutennb
., | srotoBneHo 6e3
R MCNoNb30BaHNA CpoK rogHocTn
¢dranatos
W3rotoBneHo 6e3 OcropoxHo!
ncnonb3oBaHnA
O6patutecs
HaTypanbHOro
KayuyyKOBOro K MHCTPyKUIm
narexca nonb3osatens
MakcrmanbHoe
OpHopasoBoro Bpems
® MCNoNb3oBaHNA NCMoNb30BaHNA —
7 oHen
[vnanasoH
Temneparyp
LOT| | Homep naptum /ﬂ/ TPaHCMOPTMPOBKN
N XpaHeHuA

NpeHtndnka-
LIMOHHBIVI HOMep

i
m
il

YNONHOMOUEHHBbI
npeAcTaBuTeNb

B EBpocotose

« lepep noaknioyeHNeM AbixaTeslbHOrO KOHTYpa K NaLeHTy
y6eauTech B NPaBIbHON HaCTPOVIKE CUTHANOB TPEBOTY
annaparta VBJT unm nctouHmka notoka.

+ W3beraiite AnnTeNbHOTO KOHTaKTa HarpeBaeMbix TPYGOK C Koxel

naumeHTa.

Mepen noaknioyeHVieM annapata K NaLWeHTy BbIMONHUTe

TeCT CUCTeMbl [ibIXaHNA NMOA AaB/IEHVEM 1 Ha YTeUKy, a Takke

ybepuTech B OTCYTCTBU 3aKyNOPOK.

[inA yBnaxKHeHWA NCMonb3yiiTe CTepUIIbHYI0 BOAY 1A

VHranALuii, COoTBETCTBYIoLLYIO TpeboBaHuam Dapmakoren

CLUA, unu ee sxBuBaneHT. 3AMNPELLAETCA pobasnaTb B BOAY

Apyrue BelyecTsa.

Kaxpple 6 4acoB NpoBepANTe fibIxaTesibHble KOHTYPbI Ha

npeamMeT KoHAeHcaTa 1 Npy HeOHXOAUMOCTY yAANANTE ero.

Mepep ncrnonb3oBaHnem ybeanTech B repMeTUYHOCTN BCEX

coeMHEHWIA.

Y6epauTech, YTO CNpanb HarpeBaTens paBHOMEPHO

pacnpepeneHa no BCe J/IHe KOHTYpPa, He CrpynnmpoBaHa

1 He nepekpyyeHa.

« 3AMNPELWAETCA ncnonb3osatb BMecTe € yBnaxxHutenem MR810.

MNPUMEYAHMNA

+ Wcnonb3yiite ToNbKo Noa HaAi30poM 06yYEHHOTO MeANLIMHCKOTO
nepcoHana.
CnepyiiTe NpaBwuiam 1e4e6HOro yupexxaeHnsa Ans yTuamsaumm.
Mpw yTUnnsaumm nonb3osaTeNb MOXET NOABEPrHY THCA
BO3[ENCTBII0 KMAKOCTEN 13 AbIXaTeNbHbIX MyTew.
+ OTBETCTBEHHOCTb 33 NPOBOAVMYIO NEPES, NCMONb30BaHNEM
NPOBEPKY COBMECTVMOCTY YBNAXXHWUTENA 1 BCeX AeTanei
1 NPYHAANEXHOCTEN, MPUMEHAEMbIX 1A NOAKNOUYEHNA
K jpyromy 060pyoBaHUIo 1 NaLMeHTy, HeceT OTBETCTBEHHaA
opraHu3aumA.

Slovak (k)

RT265 DUALNE VYHRIEVANY VENTILACNY OKRUH
PRE DETSKYCH PACIENTOV (>4 L/MIN)
S AUTOMATICKOU KOMOROU MR290

DUALNE VYHRIEVANY VENTILACNY OKRUH
PRE DETSKYCH PACIENTOV (0,3 AZ 4 L/MIN)
S AUTOMATICKOU KOMOROU MR290

Na dodavanie dychacich plynov.

TECHNICKE SPECIFIKACIE

Kompatibilné so zvihcovacmi Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Pozrite si pokyny pre pouzivatela zvlhcovaca.

PRIPOJENIA ROZHRANIA

RT266

Konické konektory podla
normy ISO 5356-1

STLACITELNY OBJEM 758 mL
UDAJE o PREVADZKE (S PRISLUSENSTVOM A BEZ
PRISLUSENSTVA) PRI 60 cmH,0
RT265

RT266

1,30 £ 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,11 mL/cmH,0
(vratane odchylky merania 0,02 mL/cmH,0)

ODPOR PROTI PRIETOKU (S PRISLUSENSTVOM A BEZ
PRISLUSENSTVA) PRI 2,5 L/min

Nadychova vetva RT265 0,09 + 0,04 cmH,0
Nadychova vetva RT266 0,10 £ 0,05 cmH,0
Vydychova vetva RT265 0,07 + 0,04 cmH,0
Vydychovd vetva RT266 0,07 £ 0,05 cmH,0

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

DLZKA DYCHACEJ TRUBICE 16m
MINIMALNY VNUTORNY PRIEMER 10 mm
TRUBICE

UNIKAJUCI PLYN PRI 60 cmH,0 <30 mL/min
OBJEM VDYCHOVANEHO VZDUCHU <185 mL

VYSTRAHY, UPOZORNENIA A POZNAMKY

CELKOVY VYKON PRI TEPLOTE OKOLIA
0D 20 °C DO 26 °C

INVAZIVNY REZIM

RT265 RT266
Vykon zvlh¢ovania >33 mg/L
Prietokova ; f
rychlost 4 -15L/min 0,8-4L/min

TYPICKY VYKON PRI TEPLOTE OKOLIA 23 °C

INVAZIVNY REZIM

RT266
Vykon zvih¢ovania >33 mg/L
Prietokova _
rychlost 0,3-4L/min

Drager Babylog: Vhodny prie prietoky <25 L/min
DEFINICIE SYMBOLOV

Nesprdvna hladina
vody, vymente

Rx only | Len na predpis
komoru MR290

Spravna hladina
vody v komore

q]
[

C€0123 gér}aazé/inz?EHs

MR290
Pozrite si
I:E] prevadzkové @ Datum vyroby
pokyny
: Aplikovana cast ;
typu BF d Vyrobca
@{i ]lc\ég%tt);ahwe g Datum spotreby
Neobsahuje A Upozornenie/ d
@ prirodny latex ggzpr:)tﬁisihr;avo
; Siti Maximalna doba
® Na jedno pouzitie pouzivania je 7 dni
Teplotné
Cislo sarze A | omedzena
a skladovani
Autorizovany
Referencné ¢islo zastupca

v Eurdpskej tnii

& VAROVANIA

Tento produkt NEPOUZIVAJTE OPAKOVANE. Opakované
pouzitie méze viest k prenosu infekénych substancii,
preruseniu liecby, vdznemu poskodeniu zdravia ¢i smrti.
Pouzivanie dychacich okruhov, komér, prislusenstva alebo
kombindcii, ktoré nie st schvalené spolo¢nostou

Fisher & Paykel Healthcare, moze mat za nasledok zly vykon
systému zvlh¢ovania, poruchu ventilatora a ujmu pre pacienta/
pouzivatela.

Pacient musi byt vzdy nalezite monitorovany (napr. saturacia
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 popalenie pokozky.
Zakrytie dychacich trubic prikryvkou alebo ich zahriatie

v inkubdtore, pripadne zavesnym ohrievacom, méze ovplyvnit
kvalitu terapie alebo poskodit zdravie pacienta.

Nedodrzanie lubovolhého z nasledujticich varovani moze
nepriaznivo ovplyvnit vykon pomdcky alebo ohrozit
bezpecnost (vratane potencialne zavaznej ujmy):

Pri montazi zvlih¢ovaca v blizkosti pacienta sa uistite,

ze zvlhéovac je vzdy umiestneny nizsie ako pacient.

NEPOUZIVAJTE dihsie ako 7 dni.

Okruh NEZAKRYVAJTE materialmi ako deky, uteréky alebo
postelné plachty.

Trubicu NENAPINAJTE ani NENATAHUJTE.

Tento produkt NENAMACAJTE, NEPERTE ani
NESTERILIZUJTE. Zabranite kontaktu s chemickymi latkami,
Cistiacimi prostriedkami a dezinfek¢nymi prostriedkami

na ruky.

Komoru NEPOUZIVAJTE, ak hladina vody stipne nad zna¢ku
maximalnej hladiny.

Komoru NEPOUZIVAJTE, ak tesnenia pri dodani nie st
neporusené, alebo ak doslo k padu komory.

Komoru NEPREVADZKUJTE, ak je naklonend o viac ako 10°.
NEPREPICHUJTE zdroj vody, kym sa neodstrania modré
uzavery. Ak hlavny plavak zlyha, moze dojst k vniknutiu vody
do okruhu, ak sa komora prevadzkuje na viac ako 80 L/min.
Pred pouzitim vizualne skontroluijte, i dychacie stpravy nie
su poskodené (napr. stlacena trubica alebo prasknuty
konektor). Ak st posSkodené, vymerite ich.

Zdroj vody musi byt najmenej o 50 cm vyssi ako komora.

Ak plyn neprudi, NEPOUZIVAJTE vyhrievané dychacie okruhy.
Ak sa prietok plynu prerusi, vypnite zvlhcovac.

RT266: Vyhrievané hadice je potrebné udrziavat mimo
priameho kontaktu s pokozkou pacienta. Pri prietokoch nizsich
ako 0,8 L/min méze teplota povrchu dosiahnut 50 °C.
Skontrolujte, ¢i je ku komore pripojeny privod vody a ¢i sa

v komore nachadza voda.

NEPLNTE komoru vodou o teplote viac ako 37 °C.
NEPOUZIVAJTE lieky obsahuijtice tyloxapol (ako je
Tacholiquin), pretoze by to mohlo poskodit hadicky a viest

k strate ventilacného tlaku.

Upozornenie

Pred pripojenim dychacej supravy k pacientovi sa uistite, ze su
nastavené prislusné alarmy ventilatora alebo zdroja prietoku.
Zabrante dlhsiemu kontaktu vyhrievanych hadiciek s pokozkou
pacienta.

Pred pripojenim k pacientovi vykonajte skusku tlaku a tesnosti
dychacieho systému a skontroluijte, ¢i nedochadza k upchatiu.
Na inhalaciu pouzite sterilnd (USP) vodu alebo ekvivalent na
zvlh¢ovanie. Do vody NEPRIDAVAJTE Ziadne dalSie latky.
Kazdych 6 hodin kontrolujte, ¢i v dychacich okruhoch
nedochdadza ku kondenzacii. V pripade potreby vypustite
kondenzat.

Pred pouzitim skontrolujte tesnost vsetkych pripojeni.
Skontrolujte, ¢i je vodic¢ ohrievaca rovnomerne rozlozeny

po okruhu a ¢i nie je zviazany alebo zauzleny.

NEPOUZIVAJTE so zvih¢ovatom MRSIO0.

POZNAMKY

« Na pouzitie pod dohladom vyskoleného zdravotnickeho
personalu.

* Produkt zlikvidujte v sulade s nemocni¢nym protokolom.
Pocas likvidacie moze byt pouzivatel vystaveny kvapalinam
z dychacieho traktu.

« Prislusnd organizécia zodpoveda za kompatibilitu zvlh¢ovaca
a vietkych Casti, prisludenstva a dalsich zariadenti, ktoré sa pred
pouzitim pouziju na pripojenie k pacientovi.



Slovenian (D)

RT265 DVOJNI OGREVANI VENTILATORSKI
DIHALNI SISTEM ZA DOJENCKE (>4 L/MIN)
S SAMOPOLNILNO POSODICO MR290

RT266

DVOJNI OGREVANI VENTILATORSKI DIHALNI

SISTEM ZA DOJENCKE (0,3 DO 4 L/MIN)
S SAMOPOLNILNO POSODICO MR290

Za dovajanje dihalnih plinov
TEHNICNI PODATKI

Zdruzljivo z vlazilniki Fisher & Paykel Healthcare MR850.
Glejte navodila za uporabo vlazilnika.

PRIKLJUCKI VMESNIKOV
STISLJIV VOLUMEN

Stozcasti prikljucki
1SO 5356-1
758 mL

PODAJNOST (Z DODATKI IN BREZ DODATKOV)

PRI 60 cmH,0
RT265
RT266

1,30 * 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,1 mL/cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,02 mL/cmH,0)
UPOR PRI PRETOKU (Z DODATKI ALI BREZ DODATKOV)

PRI 2,5 L/min

RT265 inspiracijska veja
RT266 inspiracijska veja
RT265 ekspiracijska veja
RT266 ekspiracijska veja

0,09 + 0,04 cmH,0
0,10 £ 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 £ 0,05 cmH,0

(vklju¢no z merilno negotovostjo 0,03 cmH,0)

NAJVISJI DELOVNI TLAK
DOLZINA DIHALNE CEVI

8 kPa
16m

NAJMANJSI NOTRANJI PREMER CEVI 10 mm
UHAJANJE PLINA PRI 60 cmH.0

DIHALNA PROSTORNINA

<30 mL/min
<185 mL

OPOZORILA, SVARILA IN OPOMBE

SPLOSNA UCINKOVITOST PRI TEMPERATURI OKOLJA

20°CDO 26 °C
INVAZIVNI NACIN
RT265 | RT266
Dovajanje vlaznosti >33 mg/L
Hitrost pretoka 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

OBICAJINA UCINKOVITOST PRI TEMPERATURI

OKOLJA 23 °C
INVAZIVNI NACIN
RT266
Dovajanje vlaznosti >33mg/L
Hitrost pretoka 0,3-4 L/min

OPREDELITVE SIMBOLOV

Drager Babylog: Primerno za pretoke <25 mL/min

Nepravilen nivo

vode, zamenjajte | RX only Samo na recept
posod|<:o MR290
Pravilen nivo vod Voaduz
ravilen nivo vode v skladu z
E v posodici MR290 C€0123 gélﬁgi/vE%SSveta
Glejte navodila Datum
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za uporabo proizvodnje
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Pooblas¢eni
predstavnik
v Evropski
skupnosti

A OPOZORILA

Tega izdelka NE SMETE ponovno uporabiti. Ponovna uporaba
lahko povzroci prenos kuznih snovi, prekinitev zdravljenja,
resno $kodo 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 grelne plosce ali dna posodice. Temperatura
teh povrsin lahko preseze 85 °C. Ce tega ne upostevate,
lahko dobite kozne opekline.

Pokrivanje dihalnih cevi z odejo oziroma ogrevanje

v inkubatorju ali z nadglavnim grelnikom lahko vpliva na
kakovost zdravljenja ali poskoduje bolnika.

Neupostevanje katerega koli od naslednjih opozoril lahko
poslabsa delovanje naprave ali ogrozi varnost (vklju¢no
z morebitno povzrocitvijo vecje skode):

Ce vlazilnik namestite zraven bolnika, zagotovite, da je vedno
postavljen nizje od bolnika.

NE UPORABLJAJTE vet kot 7 dni, kolikor znasa trajanje
uporabe.

NE pokrivajte sistema s predmeti, kot so odeje, brisace ali
posteljnina.

Cevi NE razteguijte ali stiskajte.

Izdelka NE mocite, perite ali sterilizirajte. Izogibajte se stiku
s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuZili za roke.

NE uporabljajte posodice, ¢e se nivo vode dvigne nad ¢rto,
ki oznacuije najvisji dovoljeni nivo vode.

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

Posodice NE uporabljajte pod kotom vec¢ kot 10°.

» NE namescajte nastavka za vodni vir, dokler niste odstranili
modrih pokrovckov. Ce glavni plovec odpove, lahko pride
do skropljenja v dihalni sistem, ¢e se posodica uporablja

s pretokom nad 80 L/min.

Pred uporabo preglejte dihalne komplete za poskodbe

(npr. zmeckane cevi ali pocen prikljucek) ter dele po potrebi
zamenjajte.

Vodni vir mora biti najmanj 50 cm visji od posodice.
Ogrevanih dihalnih sistemov NE uporabljajte brez pretoka
plinov. Ce je pretok plina prekinjen, izklopite vlazilnik.
RT266: Preprecite neposredni stik segretih cevi z bolnikovo
kozo. Temperatura povrsine lahko pri pretokih pod 0,8 L/min
doseze 50 °C.

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

Vlazilne posodice NE napolnite z vodo, katere temperatura
presega 37 °C.

NE uporabljajte zdravil, ki vsebujejo tiloksapol (kot je
Tacholiquin), saj lahko poskodujejo cevi in povzrocijo izgubo
ventilacijskega tlaka.

Pozor

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 tla¢ni preizkus in preizkus
puscanja dihalnega sistema ter preverite za zamasitve.

Za vlazenje uporabljajte sterilno vodo za vdihavanje po USP
ali enakovreden izdelek. Vodi NE dodajajte nobenih snovi.
Dihalne sisteme vsakih 6 ur preverite za prisotnost kondenza,
ki ga po potrebi odtocite.

Pred uporabo preverite, ali so vse povezave Cvrste.

Preverite, ali je grelna Zica enakomerno porazdeljena vzdolz
dihalnega sistema ter ni nikjer nakopicena ali prepognjena.

NE uporabljajte z vlazilnikom MR810.

OPOMBE

« Izdelek se sme uporabljati samo pod nadzorom
usposobljienega medicinskega osebja.

« Izdelek zavrzite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.
Med odstranjevanjem je lahko uporabnik izpostavljen
tekocinam iz dihalnih poti.

« Odgovorna organizacija je pred uporabo dolzna preveriti
zdruZljivost vlazilnika ter vseh delov in dodatkov, ki se
uporabljajo za prikljucitev na bolnika, ter druge opreme.

Serbian @

RT265 KRUZNI SISTEM ZA RESPIRATOR ZA DECU
(>4 L/MIN) SA DVOSTRUKIM ZAGREVANJEM
| KOMOROM SA AUTOMATSKIM PUNJENJEM

MR290
RT266

KRUZNI SISTEM ZA RESPIRATOR ZA DECU

(0D 0,3 DO 4 L/MIN) SA DVOSTRUKIM
ZAGREVANJEM | KOMOROM SA AUTOMATSKIM
PUNJENJEM MR290

Za dopremanje gasova za udisanje.
TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Kompatibilno sa ovlaziva¢ima MR850 kompanije

Fisher & Paykel Healthcare.

Pogledati uputstvo za upotrebu ovlazivaca.

PRIKLJUCCI INTERFEJSA

KOMPRESIBILNI VOLUMEN

Konusni prikljucci
u skladu sa standardom
1SO 5356-1

758 mL

USKLADENOST (SA PRIBOROM | BEZ NJEGA)

NA 60 cmH,0
RT265
RT266

1,30 + 0,15 mL/cmH,0
112 + 0,11 mL/cmH,0

(ukljuéujuéi mernu nesigurnost od 0,02 mL/cmH,0)
OTPOR PROTOKU (SA PRIBOROM | BEZ NJEGA)

PRI 2,5 L/min

RT265 inspiratorno crevo
RT266 inspiratorno crevo
RT265 ekspiratorno crevo
RT266 ekspiratorno crevo

0,09 £ 0,04 cmH,0
0,10 + 0,05 cmH,0
0,07 £ 0,04 cmH,0
0,07 £ 0,05 cmH,0

(uklju¢ujuci mernu nesigurnost od 0,03 cmH,0)

MAKSIMALNI RADNI PRITISAK 8 kPa
DUZINA CREVA ZA DISANJE 16m
NAJMANJI UNUTRASNJI PRECNIK 10 mm
CREVA

CURENJE GASA NA 60 cmH,0 <30 mL/min
IZDISAJNI VOLUMEN <185 mL

UPOZORENJA, MERE OPREZA | NAPOMENE

0D 20°CDO 26 °C

SVEUKUPNE PERFORMANSE NA TEMPERATURI OKOLINE

INVAZIVNI REZIM

RT265 | RT266
Izlazna vrednost
vlazenja >33 mg/L
Brzina protoka 4-15 L/min | 0,8-4 L/min

0D 23°C

TIPIENE PERFORMANSE NA TEMPERATURI OKOLINE

INVAZIVNI REZIM

RT266
Izlazna vrednost
vlazenja >33 mg/L
Brzina protoka 0,3-4 L/min

Dréger Babylog: Prikladno za protoke <25 L/min
DEFINICIJE SIMBOLA

Pogresan nivo

\ﬁgdmediamsg% Rx only Samo na recept
el | ceors e
EEE%?S‘Z%R & gragiwodnje
ﬁglékgdom deo d Proizvodac

Nije izradeno
od ftalata

Rok upotrebe

Nije izradeno od
prirodnog lateksa

Oprez / Proditati
uputstvo za
upotrebu

Za jednokratnu Maksimalna duzina
upotrebu upotrebe 7 dana
Sraniénetvrednosti
< caril emperature
Broj serije /i[ prilikom prevoza
i skladistenja
Ovlasceni
Referentni broj zastupnik za

Evropsku uniju

& UPOZORENJA

NE koristiti ovaj proizvod vise puta. Visekratna upotreba
moze dovesti do prenosa zaraznih supstanci, prekida terapije,
ozbiljnih posledica ili smrti.

Upotreba kruznih sistema za disanje, komora, pribora

ili kombinacija sredstava koje nije odobrila kompanija

Fisher & Paykel Healthcare moze dovesti do slabljenja
performansi sistema za vlazenje, kvara respiratora i nezeljenin
posledica po pacijenta/korisnika.

Odgovarajuci sistem za pracenje pacijenta (npr. za pracenje
zasi¢enosti kiseonikom) mora se stalno koristiti. Ako se stanje
pacijenta ne prati (npr. u slu¢aju prekida protoka gasa),

moze doci do ozbiljnih posledica ili smrti.

NE dodirivati grejnu plocicu ili bazu komore. Temperatura
povrsine moze da prede 85 °C. Ako se ne pridrzavate ovog
uputstva, mozete opeci kozu.

Prekrivanje creva za disanje ¢ebetom ili njihovo zagrevanje

u inkubatoru ili pomocu grejaca koiji stoji iznad glave pacijenta
moze da utice na kvalitet terapije ili da dovede do povrede
pacijenta.

Ako se ne pridrZavate upozorenja u nastavku, mozete narusiti
performanse medicinskog sredstva ili ugroziti bezbednost
(ukljucujudi i to da moze do¢i do potencijalno ozbiljnih
posledica):

Ovlazivac uvek mora biti namesten ispod nivoa pacijenta
ako ga postavljate pored pacijenta.

NE koristiti duZe od maksimalne duzine upotrebe

od 7 dana.

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

NE rastezati i ne povlaciti crevo prstima.

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

NE koristiti komoru ako je nivo vode iznad linije za maksimalni
nivo vode.

NE koristiti komoru ako je vakuumsko pakovanje oste¢eno
prilikom isporuke ili ako ste ispustili komoru.

NE koristiti komoru pod uglom veéim od 10°.

NE busiti kesu sa vodom dok ne skinete plave poklopce.
Ako se primarno spremiste sa plovkom pokvari, moze doci
do izbacivanja vode u kruzni sistem u slucaju da je protok

u komori veci od 80 L/min.

Pre upotrebe proverite da li je komplet za disanje ostecen
(npr. da li je crevo zgnjeceno ili da i je priklju¢ak napukao)

i zamenite ga ako je ostecen.

Kesa sa vodom mora biti najmanje 50 cm iznad komore.

NE koristiti kruzni sistem za disanje sa grejnim zicama ako
nema protoka gasa. Ako dode do prekida protoka gasa,
iskljuciti ovlazivac.

RT266: Zagrejana creva ne smeju da dolaze u direktan kontakt
sa kozom pacijenta. Pri brzini protoka manjoj od 0,8 L/min,
temperatura na povrsini moze da dostigne 50 °C.

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

NE puniti komoru vodom cija je temperatura visa od 37 °C.
NE koristiti lekove koji sadrze tiloksapol (poput leka
Tacholiquin) jer mozete ostetiti crevo i moze doci do gubitka
pritiska ventilacije.

Obratiti paznju

Odgovarajuci alarmi za respirator ili izvor protoka moraju se
podesiti pre povezivanja kompleta za disanje sa pacijentom.
Izbegavati produzeni kontakt zagrejanih creva i koze pacijenta.
Testirajte pritisak i curenje na sistemu za disanje i proverite

da li je zacepljen pre povezivanja sa pacijentom.

Koristiti USP sterilnu vodu za inhalaciju ili ekvivalentnu vodu
za ovlazivanje. NE dodavati druge supstance u vodu.

Proverite da li se pojavila kondenzacija u kruznom sistemu
za disanje svakih 6 sati i izvucite je ako je potrebno.

Proverite da li su svi prikljucci zategnuti pre upotrebe.

Proverite da li je Zica grejaa ravhomerno rasporedena
duz kruznog sistema i da nije skupljena ili savijena.
NE koristiti sa ovlazivatem MR810.

NAPOMENE

« Za upotrebu pod nadzorom obuc¢enog medicinskog osoblja.
« Odloziti proizvod na otpad u skladu sa bolnickim protokolom.
Korisnik moze da bude izloZen te¢nostima iz disajnog trakta

prilikom odlaganja.

« Odgovorna organizacija snosi odgovornost za kompatibilnost
ovlazivaca i svih delova i pribora koji se povezuju sa
pacijentom i drugom opremom pre upotrebe.

Swedish (5v)

RT265 DUBBELT, UPPVARMT VENTILATORSLANGSET
FOR SPADBARN (>4 L/MIN) MED MR290-
KAMMARE MED AUTO-TILLFORSEL

DUBBELT, UPPVARMT VENTILATORSLANGSET
FOR SPADBARN (0,3 TILL 4 L/MIN) MED MR290-
KAMMARE MED AUTO-TILLFORSEL

For tillforsel av andningsgaser.

TEKNISKA SPECIFIKATIONER

Kompatibel med MR850-befuktare fran Fisher & Paykel Healthcare.
Se bruksanvisningen till befuktaren.

PATIENTANSLUTNINGAR

RT266

1SO-5356-1 koniska
anslutningar

KOMPRESSIBEL VOLYM 758 mL
GVERENSSTAMMELSE (MED OCH UTAN TILLBEHOR)

VID 60 cmH,0
RT265 1,30 + 0,15 mL/cmH,0
RT266 112 £ 01 mL/cmH,0

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

MOTSTAND MOT FLODE (MED OCH UTAN TILLBEHOR)
VID 2,5 L/min

VARNINGAR, FORSIKTIGHETSATGARDER

OCH ANMARKNINGAR

RT265 inspiratorisk slang 0,09 + 0,04 cmH,0
RT266 inspiratorisk slang 0,10 £ 0,05 cmH,0
RT265 exspiratorisk slang 0,07 + 0,04 cmH,0
RT266 exspiratorisk slang 0,07 £ 0,05 cmH,0
(inklusive 0,03 cmH,0O matosakerhet)

MAXIMALT DRIFTTRYCK 8 kPa
ANDNINGSSLANGENS LANGD 16 m
MINSTA INRE SLANGDIAMETER 10 mm
GASLACKAGE VID 60 cmH,0 <30 mL/min
TIDALVOLYM <185 mL

TOTAL PRESTANDA VID 20-26 °C

OMGIVNINGSTEMPERATUR

INVASIVT LAGE
RT265 | RT266

Befuktningsprestanda >33 mo/L

Flédeshastighet 4-15L/min | 0,8-4 L/min

TYPISK PRESTANDA VID 23 °C

OMGIVNINGSTEMPERATUR

INVASIVT LAGE
RT266
Befuktningsprestanda >33 mg/L
Flédeshastighet 0,3-4 L/min

Dréger Babylog: Lamplig for fldden <25 L/min

SYMBOLFORKLARINGAR
Fe{?ktig. .
vattenniva,
byt MR290- Rx only | rReceptbelagt
kammare
R&tt vattenniva i
v ||iMR290- C€0123 CE-mérkning
@ kammaren 93/42/EEG
Se drifts- ) .
EE] anvisningar d’ Tillverkningsdatum
- Patientansluten .
del av typ BF d Tillverkare
% | Innehdller inte .
@{ ftalater g Utgangsdatum
@ Innehaller inte & Var forsiktig/se
naturgummilatex bruksanvisningen
Q@ | Engangsorue e
Temperaturgranser
-LOT Lot-nummer /ﬂ[ vid transport och
férvaring
Auktoriserad
Referensnummer | [ec]ree] ;gErE%Sr%rggigia
unionen

& VARNINGAR

Produkten far INTE &teranvandas. Ateranvandning kan leda

till verféring av smittosamma amnen, avbrott i behandlingen,
allvarlig skada eller dédsfall.

Anvéndning av slangset, kammare, tilloehor eller
kombinationer som inte ar godkanda av Fisher & Paykel
Healthcare kan leda till att befuktmngssystemet fungerar
daligt, ventilatorfunktionsfel och skador pa patient/anvandare.
Patienten maste hela t|den Svervakas pa lampligt satt

(bl.a. med avseende pa syreméttnad). Att inte dvervaka
patienten kan leda till allvarlig skada eller dédsfall

(tex. 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.

Om slangset tacks 6ver med en filt eller varms i en kuvos eller
luftvarmare kan det paverka behandlingens kvalitet eller skada
patienten.

Underlatelse att félja ndgon av varningarna nedan kan
forsamra enhetens prestanda eller dventyra sakerheten
(och potentiellt orsaka allvarlig skada):

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

|_l Far INTE anvandas langre an 7 dagar.

Tack INTE setet med material som filtar, handdukar eller
sanglinne.

Slangen far INTE strackas eller mjolkas.

Denna produkt far INTE blbtlaggas, tvéttas 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 ar intakta vid
leverans eller om den har tappats.

Kammaren far INTE anvandas vid en storre vinkel &n 10°.
Anslut INTE spiken till vattenkallan forran de bla locken har
tagits bort. Om den priméra flottdren inte fungerar kan det
uppsta sténk i setet om kammaren anvands vid éver 80 L/min.
Kontrollera om slangsetet har skador (t.ex. en klamd slang
eller sprucken anslutning) fére anvandning, byt ut det vid
eventuell skada.

Vattenkallan maste placeras minst 50 cm hogre an kammaren.
Anvand INTE uppvadrmda slangset utan gasfléde. Stang av
befuktaren om gasflédet avbryts.

RT266: Lat inte uppvarmda slangar vara i direktkontakt med
patientens hud. Vid flédesinstaliningar under 0,8 L/min kan
yttemperaturen na 50 °C.

Se till att det finns en vattenférsorjning ansluten till kammaren
och att det finns vatten i kammaren.

Fyll INTE kammaren med vatten som &r varmare an 37 °C.
Anvand INTE lakemedel som innehaller tyloxapol

(t.ex. Tacholiguin), eftersom det kan skada slangarna och

leda till forlust av ventilationstryck.

OBS!

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.

Utfér ett tryck- och lackagetest pa andningssystemet och
leta efter ocklusioner fére 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
toém vid behov.

Kontrollera att alla anslutningar sitter ordentligt fast fore
anvandning.

Kontrollera att varmekabeln &r jamnt fordelad langs slangsetet
och inte hopbuntad eller vikt.

Far EJ anvandas med MR810-befuktaren.

ANMARKNINGAR

« Ska anvandas under 6verinsyn av halso- och
sjukvardspersonal.

« Kassera produkten enligt sjukhusets normer. Anvandaren
kan utsattas for vatskor fran andningsvagen vid kassering.

« Vardinréttningen ansvarar for att befuktaren och alla delar
och tillbehdr som anvands for att ansluta till patienten och
till annan utrustning &r kompatibla fére anvandning.
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usvsulunsvinugesn 8 Atathana
anugMviamnala 16 e
iungueinatanatuviadueiaa 10 .
mséluazasfail 60 cmH,0 <30 ua/ui
Usunasanuala <185 ua.

Uszdnsnnilaasuiigaiunduwiadau 20 ave
wiariaafv 26 avenaarius

Tunaldviadavala
RT265 | RT266
anuiuringale >33 un./&0s
Fasnnsiua 4 -15 aas/uii | 0.8 - 4 &ns/uid

Uszansnmniaavirliliaaiaiiviadau 23 asen
faudiag

Tunaldviazenala
RT266
amuduringels >33 un./&nT
dnsnslua 0.3 -4 8as/ui

Dréger Babylog: tmangamsunisiua <25 aas/uni
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Turkish ()

RT265 CIFTISITMALI YENIDOGAN SOLUNUM CiHAZI
DEVRESI (>4 L/DAK) ILE MR290 OTOMATIK
DOLUMLU HAZNE

RT266 CIFTISITMALI YENIDOGAN SOLUNUM
CIHAZI DEVRESI (0,3 ILA 4 L DAK)
ILE MR290 OTOMATIK DOLUMLU HAZNE

Solunum gazlari iletmek icindir.
TEKNIK OZELLIKLER

Fisher & Paykel Healthcare MR850 nemlendiricilerle uyumludur.
Nemlendirici kullanim talimatlarina bakin.

ARAY(Z BAGLANTILARI ISO 5356-1 Konik
Konektorler

SIKISTIRILABILIR HACIM 758 mL

60 cmH,0'DA UYGUNLUK

(AKSESUARLI VEYA AKSESUARSIZ)

RT265 1,30 * 0,15 mL/cmH,0

RT266 12 £ 01 mL/cmH,0

(0,02 mL/cmH,0 ol¢ctim belirsizligi dahil)

2,5L/dak’DA AKIS DIRENCI (AKSESUARLI VEYA
AKSESUARSIZ)

RT265 Solunum destegi 0,09 + 0,04 cmH,0

RT266 Solunum destegi 0,10 £ 0,05 cmH,0

RT265 Ekspirasyon hatti 0,07 + 0,04 cmH,0

RT266 Ekspirasyon hatti 0,07 + 0,05 cmH,0
(0,03 cmH,0 6lctim belirsizligi dahil)

MAKSIMUM CALISMA BASINCI 8 kPa

SOLUNUM HORTUMU UZUNLUGU 1,6 m

MiNIMUM TUP i¢ CAPI 10 mm

60 cmH,O'DA GAZ SIZINTISI <30 mL/dak

TIiDAL HACIM <185 mL

20 °C iLA 26 °C ORTAM SICAKLIGINDA GENEL
PERFORMANS

iNVAZiv MOD
RT265 | RT266
Nemlendirme
Cikisi >33 mg/L
Akis Hizi 4 -15 L/dak | 0,8 - 4 L/dak

23 °C ORTAM SICAKLIGINDA GENEL PERFORMANS

iNVAZiV MOD
RT266
Nemlendirme
Cikisi >33mg/L
Akis Hizi 0,3-4L/dak

Dréger Babylog: <25 L/dak akislar icin uygundur

SEMBOL TANIMLARI
Yanlis su seviyesi,
MR290 haznesini | RX only Saagﬁrce receteyle
degistirin
MR290 i :
g N E Isareti
v| | haznesinde dogru | C€0123 | S
% su seviyesi 93/42/EEC

Kullanim

[:E] talimatlarina @ Uretim tarihi
bakin
BF Tipi Oretici

uygulanmis parca ™| Uretici

% | Ftalattan ihi
vapimamistir g Son kullanma tarihi
Dogal kaucuk Dikkat/Kullanim
lateksten & talimatlarina bakin

yapilmamistir

Tek kullanimliktir ygﬁﬁmﬁwullanlm

/ﬂ/ Tasima ve saklama

Parti numarasi sicakligi sinirlari

Avrupa Birligi

RE Referans numarasi yetkili temsilcisi

!E@Eg{_s

UYARILAR, DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

VE NOTLAR
& UYARILAR

Bu Grtinti YENIDEN KULLANMAYIN. Yeniden kullanim
enfeksiyonlu maddelerin bulasmasina, tedavide kesintiye,
ciddi hasara veya 6lime yol agabilir.

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 6ltiime yol acabilir.

Isitici levhaya ya da hazne tabanina DOKUNMAYIN. Ylzeyler
85 °C’den sicak olabilir. Uyulmadigi takdirde cilt yaralanmasiyla
sonuglanabilir.

Solunum ttplerinin battaniyeyle 6rttilmesi ya da kuvoz

icinde veya bir Ustten isiticr ile 1sitiimasi, tedavinin kalitesini
etkileyebilir veya hastay! yaralayabilir.

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.

7 gunlik maksimum kullanim stiresinden fazla
KULLANMAYIN.

Devreyi battaniye, havlu veya carsaf gibi malzemelerle
ORTMEYIN.

Borulart GERMEYIN ya da CEKMEYIN.

Bu Uriinii 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 contalar el degmemis degil ise

ya da diserse hazneyi KULLANMAYIN.

Hazneyi 10°den blyik bir agida CALISTIRMAYIN.

Mavi kapaklar ¢ikarilana kadar su kaynagini DELMEYIN. Birincil
samandiranin basarisiz olmasi durumunda, hazne 80 L/dak’dan
yuksek hizda kullaniliyorsa devreye sigcrama olabilir.
Kullanmadan 6nce solunum setlerinde hasar olup olmadigini
(6r. ezilmis tlp veya catlamis konektor) gorsel acidan inceleyin
ve hasar gérmusse degistirin.

Su kaynadi hazneden en az 50 cm yUksekte olmalidir.

Isiticili telli solunum devrelerini gaz akisi olmadan
KULLANMAYIN. Gaz akisi kesilirse nemlendiriciyi kapatin.
RT266: Isitmali 0,8 L/dak altindaki akis hizlarinda yiizey
sicakligi 50 °C’yi bulabilir.

Hazneye su beslemesi baglandigindan ve hazne icinde

su oldugundan emin olun.

Hazneyi 37 °C'den sicak su ile DOLDURMAYIN.

Tyloxapol (Tacholiquin gibi) iceren ilaglart KULLANMAYIN,

bu hortum sistemine zarar verebilir ve ventilasyon basinci
kaybina yol acabilir.

Dikkat

Solunum setini hastaya baglamadan 6nce uygun solunum
cihazi veya akis kaynagdi alarmlarinin ayarlandigindan

emin olun.

Isitmali tlplerin hastanin cildi ile uzun sureli temasindan
kaginin.

Hastaya baglamadan énce 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 6nce tim baglantilarin siki oldugunu

kontrol edin.

Isitici telin devre boyunca diizgin bir sekilde yerlestirildigini
kontrol edin ve dolanmadigindan ya da bukilmediginden
emin olun.

MR810 nemlendiriciyle birlikte KULLANMAYIN.

NOTLAR

« Yalnizca egitim almis tibbi personel gézetiminde kullanim
icindir.

« Urlin( hastane protokolline gére imha edin. Kullanici imha
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.

Ukrainian (1)

MOJEJIb  KOHTYP OJ1A LUBJI (>4 J1/XB)
RT265 3 NOABIVHOIO NIHIEIO NIAITPIBY
ONA HEMOBJIAT I3 KAMEPOIO
ABTOMATUYHOIO NOAABAHHA MR290
MOJE/Ib  KOHTYP OJ1A1 LWBJI (0,3-4 J1/XB)
RT266 3 NOABIVHOIO NIHIEIO NIAIrPIBY

ANA HEMOBAAT I3 KAMEPOIO
ABTOMATUYHOIO NOAABAHHA MR290

[1ns nofaBaHHA AVXanbHKX rasis.
TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKU

CymicHui 3i 3BonoxxyBauamu Fisher & Paykel Healthcare
mogeni MR850.

[lmB. iHCTPYKLi 3 BUKOPVCTaHHA 3BO/NOXYyBaya.

3'€eAHAHHA mMoayna KoHiuHi 3'egHyBaui
1SO 5356-1

CTUCKYBAHUIN OB’€EM 758 mn

MNOAATNUBICTDb (3 AONOMIXXHUM OBJIAAHAHHAM

1 BE3 HbOIr'0) MPU 60 cm H,O

Mogenb RT265 1,30 £ 0,15 mn/cm H,O

Mogenb RT266 1,12+0,11 mn/cm H,0O

(3 noxvbkoto BUMiptoBaHHs 0,02 mn/cm H,0)

OniP NOTOKY (3 AOMNOMI>)KHUM OBJIAAHAHHAM | BE3
HbOrO) NPU 2,5 I/XB

MNatpy6ok Bavixy mogeni RT265 0,09 +0,04 cm H,0O
Matpy6ok Bavixy mogeni RT266 0,10+0,05cm H,0O
MNatpy6ok Bravxy mogeni RT265 0,07 £0,04 cMm H,0
Matpy6ok Buanxy mogeni RT266 0,07 £0,05cm H,0O

(3 noxmbKoio BrMiptoBaHHA 0,03 cm H,0)

MAKCUMAJIbHUN POBOUYUNA TUCK 8«Ma
DOBXWHA AUXANbHOI TPYBKU 1,6m

MIHIMAIbHUIA BHYTPILLHIA 10 Mm
ABIAMETP TPYBKU

BUTIKTA3Y 3A 60 cm H,0 <30 mn/x8
AUXAJIbHUI OB’€EM <185mn

3ATAJIbHI POBO4I XAPAKTEPUCTUKIN 3A
TEMNEPATYPU HABKOJIULLHbOIO CEPEAOBULLA
BIA4 20°C A0 26 °C

IHBASUBHUM PEXKUM

MOJE/b RT265 | MOJE/b RT266

BuxigHe

3BOJIOXKEHHA >33 mr/n

LBnakicTb noToky 0,8-4n/x8

4-15n/x8 |

TUNOBI POBOYI XAPAKTEPUCTUKWU 3A TEMMNEPATYPU
HABKOJINLLUHbOIO CEPEAOBULLA 23 °C

IHBA3UBHUN PEXXUM
MOJAEJIb RT266
BuxigHe
3BONIOXKEHHSA >33 mr/n
LBunakicTb noToky 0,3-4n/xs

Babylog Big Drager: anapat npuaaTHWiA Ans NOTOKY <25 n/XB

3HAYEHHA CUMBOJIIB

HenpasunbHuii
piBeHb BOAN, TinbkuM 3a
3aMiHiTb RX Only peuenTom
kamepy MR290
MpaBunbHWn
! MapkyBaHHaA CE
v | | piBeHb Bogn B C€0123 B
E kamepi MR290 93/42/EEC
JAuB. iHCTpyKUiT
[:E] 3 ekcnnyaTauii & HRarasurotosnents
- Po6oya yacTuHa
Tuny BF d Bripo6HuMk
.. | BupobneHo 6e3
& | BUKOpPUCTaHHA g TepmiH npuaaTHoCTi
dranatis
BuipobneHo 6e3
BUKOPUCTaHHA YBara!

@ HaTypanbHoOro & [vB. iHCTPYKUiT
KayuyKoBoro 3 BUKOPUCTaHHA
natekcy

MakcmanbHuin
JinAaopHopasosoro nepiop
® BUKOPUCTaHHSA BUKOPUCTaHHA
7 OHiB
[Honyctma

Temneparypa nig
yac nepeBeseHHs
Ta 36epiraHHs

=
o
]

Homep naprii /ﬂf

YnoBHOBaxeHWit
PeectpauiiHuin npeacTaBHUK
Homep y EBponeiicbkomy

Coto3i

NONEPEAXEHHA, 3BACTEPEXXEHHA TA MPUMITKU

& MONEPEAXEHHA

HE BrKopucToByiiTe Liei BUpi6 noBTOpHO. [MoBTOpHE
BUKOPVICTaHHA MOXe NPU3BECTU 10 NepeaaBaHHA IHPeKLINHNX
|PEUOBUH, MOPYLLEHHSA NliKyBaHHSA, CEPNO3HOI LUKOAW 3[A0POB'I0
abo cmepri.

BMKOPUCTaHHA AMXanbHIX KOHTYPIB, KaMep, AOMOMIKHIX
KOMMOHEHTiB abo KOMGIHaLIil BUPOGIB, He CXBaNeHNX KOMMNaHi€o
Fisher & Paykel Healthcare, moxe cnpuunHnTY He3apoBinbHY
PO6OTY CUCTEMU 3BONOKEHHSA, HECMPaBHICTb anaparta LLBJI,

a TaKoX 3anoAiATY KoY NaLliEHTY/KopuCcTyBayy.

+ 3aBXAV Ma€ 3aCTOCOBYBATUCA BiNOBIAHNIA TUM MOHITOPUHIY

CTaHy navjieHTa (HanpyKnag, KOHTPO/b HACUUEHHA KNCHEM).
BincyTHiCTb MOHITOPUHIY CTaHy NaLjieHTa (30Kpema, y pasi
3YMYHKM NOTOKY rasy) MOXe CNPUYNHUTY CeP03HY LWKOAY
300p0oB'10 360 CMepTb.

HE TopkaiiTecs HarpiBanbHOi NiacTMHN abo OCHOBU KaMepu.
Temnepatypa nosepxHi Moxe nepesuilysaty 85 °C. [NopyLlueHHs
Lii€i 3360POHN MOe CNPUUMHATYI ONIKK LWKipW.

AKLWO AvXanbHi TPYOKI HAaKPUTY KOBAPOIO abo HarpiTH ix y Kysesi
UM 33 [ONOMOTOI0 BEPXHLOIO HarpiBaya, Lie MoXe BNIMHY TN Ha
AKICTb Tepanii abo TpaBMyBaTV NaLlieHTa.

MopyLeHHs 6yab-aKoro 3
MO>e HeraTuBHO BIJIMHYTU Ha po6oTy anCTpom a6o
3arpoxyBaTtu 6e3neLi (BKIIOYHO 3 NOTEHLiHIM 3aBAaHHAM
cepiio3HoOI WKoAw).

Y pasi BCTaHOB/EHHA 3BONOXYBaYa 6inA nauieHta
nepeKoHaiiTecs, Lo NPUCTPIl PO3TaLLIOBAHO HIKYE 3a NaLlieHTa.
MpwcTpin HE moXHa BUKOpMCTOBYBaTY fOBLUE 7 AHIB
(MaKcManbHWin nepiof BUKOPUCTaHHS).

HE HakpuBaiiTe KOHTYp KOBAPaMWU, PyLIHUKaMK, NOCTIIbHOIO
6inn3HoI0 TOLLO.

HE postaryiite Tpy6Ku.

Llei1 Bnpi6 HE moxHa mounTy, MuTH abo cTepunisysatu.
YHUKalTe KOHTaKTY 3 XiMikaTamu, MUAHUMY 3acobamn

" aHTUCeNTUKaMV ANA PyK.

HE B1KopucToByiiTe Kamepy, AKLLO piBeHb BOAW NepeBuLLYyE
NiHil0 MaKCManbHOro PiBHA BOAW.

« HE BuKopucToBYiTe Kamepy, AKLLO Nif Yac OTPVMMAaHHA LiNiCHICTb

i ynakoBKm nopyLueHo abo BoHa nagana.

« HE BrKOpUCTOBYITE Kamepy nig KyTom GinbLue 10°.
« HE npokonioiiTe pkepeno Boaw, MoKy He 6yae 3HATO CUHi

KPULLKW. 32 HeCNpPaBHOCTI FOSIOBHOIO NOMN/aBKa, KON LWBUAKICTb
NoTOKY B Kamepi nepesuLLye 80 11/xB, BOAa MOXe NoTpanuTn

10 KOHTYpY.

Mepen BUKOPUCTaHHAM 3AilICHIONTe Bi3yanbHWi ornag,
AVXanbHVX HAGOPIB i 3amiHIONTE iX y pasi BUABNEHHA
MOLLKOAXeHD (HanpuKnag, po3aasneHa Tpy6bka abo TpicHy UM
3'eiHyBau).

[>xepeno Boay NOTPIGHO PO3MICTUTM Ha PiBHI NPUHANMHI 50 cM
Hapi Kamepoto.

HE BrKopucTOBYiiTe ANXarbHi KOHTYPY 3 MigirpiBom 6e3
rofaBaHHs rasy. Y pasi 3ynvHK1 nofaBaHHA rasy BUMKHITb
3BONIOXKYBaY.

Mopenb RT266. Tpy6ku 3 nigirpisom He MaioTb 6e3nocepeHb0
KOHTaKTyBaTV 3i WKIPOIO MaLjieHTa. AKLIO WBNAKICTb NOTOKY
HKye 0,8 N/xB, TemnepaTypa NoBepxHi Moxe gocaratu 50 °C.
MepekoHarTecs, WO Kamepa Mif’eAHaHa Ao Axkepena BOAN

Ta WO B Hill € BOAa.

HE 3anosHioiiTe kamepy BOAOI0, TemnepaTtypa AKol

nepesuLlye 37 °C.

« HE BuKOpu1CTOBYWiTE NiKW, O MICTATb TUNOKCaNon (AK-0T

TaxoniKeiH), OCKINbKU Lie MOXe NPU3BECTU A0 NOLLKOKEHHSA
TPYOKU 11 3HVMKEHHA TUCKY BEHTUNAL.

YBara!

« [Mepea nigknOYeHHAM MaLjieHTa 4O AUXANbHOTO KOHTYpY

nepeKoHaiiTecb y HanalUTyBaHHi BiNoBifHUX aBapiiHNX
curHanis anapara LB/ abo axepena noToky.

YHUKaliTe TPMBANOro KOHTaKTy TPY6OK i3 NigirpiBom 3i LWKipoio
navjieHTa.

MNepep nig'eaHaHHAM NaLieHTa 40 CUCTEMU AVXaHHA NepeBipTe
TUCK Y Hil1, a TaKOX HaABHICTb BUTOKIB | nepeLuKkos.

[inA 3BONOXEHHA BUKOPUCTOBYITE CTEPUNbHY BOAY ANA
iHranauji, wo signosigae ctaHpaptam Gapmakonei CLUA (USP),
abo i eksiBaneHT. HE goaaBariTe iHLIi Pe4YOBUHM 4O BOAW.

LLlo 6 roguH nepeB.ipsATe AnxanbHi KOHTYPY Ha HAABHICTb
KOH/IeHcaTy i ycyBaiiTe AOro 3a noTpebu.

MNepen BMKOPMCTaHHAM NepeKoHaTeCa B HaAiiHOCTI 3'€HaHb.
MepesipAiiTe, UM PIBHOMIPHO PO3MILLEHO HarpiBasibHy cnipanb
110 KOHTYPY, Y1 HEMAE Ha Hill By3niiB abo nepeKpyuyBaHb.

HE BukopucTosyiiTe 3i 38on1oxysayem MR810.

MPUMITKU

Mpu3HayeHo An1A BUKOPUCTaHHA Mif HarnA[oM KeasnidpikoBaHux
MeNYHNX NPaLiBHUKIB.

Ytunisyiite Bupi6 3riaHo 3 npoTokonom nikapHi. Mig vac
yTuAizaLii KOpMCTyBaYi MOXYTb KOHTaKTyBaTy 3 pigHamm

3 AVXaNnbHYIX WAAXIB.

Mepen BUKOPUCTaHHAM BiANOBiAanbHa opraHisaLyis 30608'A3aHa
3abe3neunT CYMICHICTb | BIANOBIAHICTb CTaHAapPTaM
3BOJIOXKYBaya Ta BCiX AeTaneli i AONOMMXKHVX KOMMOHEHTIB,

AKI 3aCTOCOBYIOTbCA ANA MIAKNIOYEHHA BUPOGY A0 NaLjieHTa

1 iHWOro o6nagHaHHA.



Vietnamese @

RT265 HE THONG MAY THO TRE SO’ SINH

(>4 L/PHUT) LAM AM HAI DAU VOI BUONG
AN TU BONG MR290

RT266 HE THONG MAY THO TRE SO’ SINH
(0,3 DEN 4 L PHUT) LAM AM HAI BAU
vG1 BUONG AN TY DONG MR290

Bé& cung cp khi thé.
THONG SO KY THUAT

Twon%thich v&i may tao do am Fisher & Paykel Healthcare
MR850.

Tham khao huéng dan st dung may tao do am.

KET NOI GIAO DIEN

Khép ndi Hinh con

1ISO 5356-1
THE TiCH NEN 758 mL
DO GIAN NO' (CO VA KHONG CO PHU KIEN)
0’60 cmH,0
RT265 1,30 £ 0,15 mL/cmH,O
RT266 1,12 £ 0,11 mLcmH,0

(bao gdm 0,02 mL/cmH,0 d6 khong dam bao do)

SU’C CAN DONG CHAY (CO VA KHONG CO PHY
KIEN) O' 2,5 L/phat

RT265 Chan hit vao 0,09 £ 0,04 cmH,0
RT266 Chan hit vao 0,10 + 0,05 cmH,0
RT265 Chan thd' ra 0,07 £ 0,04 cmH,0
RT266 Chan thé ra 0,07 £ 0,05 cmH,0

(bao gom 0,03 cmH,0 d6 khéng dam bao do)
AP SUAT HOAT PONG 8 kPa
TOI DA
PO DAI ONG THO 1,6m

PUONG KiNH BEN TRONG  10mm

TOI THIEU CUA ONG

RO Ri KHi 0’60 cmH,0 <30 mL/phiit
THE TiCH KHi LWU THONG ~ <185mL

HIEU SUAT TONG THE & NHIET DO XUNG QUANH
20 °C DEN 26 °C

CHE DO XAM LAN
RT265 | RT266
Piuraboam >33 mg/L
Téc d6 Dong chay 4 —15L/phat | 0,8 —4 L/phut

HIEU SUAT BIEN HINH & NHIET DO XUNG
QUANH 23°C

CHE PO XAM LAN

RT266
Paurabo dm >33 mg/L
Téc do Dong chay 0,3 -4 L/phat

Drager Babylog: Thich hop cho cac dong chay <25 L/phut
DINH NGHIA KY HIEU

er]uchnuc'yc I?]hc‘)ng
1 ac, t M

ﬁglgn gﬁga ay Rx only Chidung theo don
nwéc MR290

Muct nwoc chinh Déu CE
Xac trong ngan 4u
Bl ] | shira nusse C€0123 | g3ziEEC
MR290
Tham khao
hwéng dan Ngay san xuét
van hgnh & 9y

Linh kién dwoc 5 e &
I3p theo s ml | Nhasanxuét

Khéng lam béng |
phthalate g Han s(r dung

EE@E%X{HE

Khong lam bang Thén trong/Tham
mu cao su tw & khao huéng dan
nhién st dung
Chi sty dun Sw dung téi da
moét 1an 9 gayg
i Gi¢i han nhigt do
So 16 /ﬂ/ khi van chuyen
va bdo quan
3 . Dai diép dwoc
S6 tham chiéu uyen tai Lién
m|rﬂ1 Chau Au

CANH BAO, THAN TRONG VA LUU Y

/\ CANHBAO

KHONG st dung lai san pham nay. Viéc st dung laj c6 thé
dan den 1y truyén cac chét lay nhiém, gian doan diéu tri,
gay ton thwong ngh|em trong hoac tlr vong.

Viéc st dung hé théng day thd, ngan chiva, cac phu

kién hoac cac két hop khac, > khong duoc F|sher & Paykel
Healthcare phé duyat co thé dan dén hiéu sudt ctia hé théng
tao 4m kém, truc trac may thé va gay hai cho bénh nhan/
ngwoi dung.

Phai ludn theo d&i bénh nhan mét cach thich hop (chéng
han nhu d6 b&o hoa oxy). Viéc khong theo ddi bénh nhan
(chan han nhu trong tredng hop gian doan Iuong khi thé)
c6 thé dan dén thuong t6n nghiém trong hoéc t& vong.
KHONG cham vao tAm lam nong hoac dé clia ngan chira
nude. Cac bé mét co thé vwot qua 85 °C. Viéc khang tuan
tha co thé dan dén bong da.

Che 6 ong the bang chén hodc sudi &m trong I6ng &p hodc
v&i may swdi trén cao co thé anh huwdng dén chat lwong

tri liéu hodc lam ton thwong bénh nhan.

Viéc khéng tuan thu bat ky canh bao nao sau day cé
thé lam giam hiéu suat cua thiét bi hodc anh hwéng dén
an toan (bao gom ca kha nang gay hai nghiém trong)

Khi l&p may tao dé 4m gan bénh nhan, hay dam bao rang
may tao d6 am Iudn dwoc dat & vi tri thap hon bénh nhan.

|_l KHONG str dung qua thoi gian st dung t6i da 1a 7 ngay.
KHONG che day thé bang céc vat liéu nhw chén mén,

khan hodc khan trai giwong.

KHONG kéo céng hoic van duong 6ng.

KHONG ngam, rtra hoac tiét trung san pham nay. Tranh tiép
xUc véi hoa chat, chat tay riva, hoac nuwoc rira tay khir trung.
KHONG str dung ngan chtra nwéc néu myc nuéc 1én cao
hon vach myc nuéc toi da. i .

KHONG sl dung ngan chira nwéc néu cac dau niém phong
khong con nguyén ven khi nhan dworc, hodc néu thiét bi

da bi roi.

KHONG van hanh ngan chira nwéc & goc qua 10°.

KHONG téng vot nguén nuéc cho dén khi da thao nap mau
xanh duong. Néu phao chinh bi hong 6 thé xay ra tinh
trang ban tée nwéc vao hé thong neu ngan chira nwéc dang
dwoc van hanh q murc vuot qua 80 L/phat.

Kiém tra bing mét cac bo day thé xem cé bi hdng khdng

(vi du: ong bi ntt hodc dau nai bj nirt) truwéc khi str dung

va thay thé néu bj hdng.

Ngudn nudc phéi cao hon ngén chira nuoc it nhét 50 cm.
KHONG s dung hé thong day thé &m ma khéng co luéng
khi. Néu Iuong khi bi gian doan, hay tat may tao do 4m.
RT266: Cac ong duoc lam dm nén duoc gitr khong tlep
xtc tryc tiép voi da clia bénh nhan. toc do dong chay
dwdi 0,8 L/phut, nhiét do bé mét co thé dat t6i 50 °C.

Bam bao co nguon clp nuéc duoc két néi véi ngan chiva
nuwéc va co nwéc trong ngan chira.

KHONG db nuéc qua 37 °C vao ngén chira nuéc.

KHONG st dung céc loai thubc co chtra Tyloxapol (chang
han nhw Tachollqum) vi diéu nay co thé lam hong duwong
Ong va dan dén mat ap lyc théng khi.

Chay

Dam bao dat bao déng nguén luu lwgng hodc may thé thich
hop trwde khi két ndi bo day thd véi bénh nhan.

Tranh tiép xtc éng duoc lam &m trong thoi gian dai véi da
bénh nhan.

Tién hanh kiém tra 4p suét va o ri trén hé thong thé va kiém
tra cac cho bij bit trwdc khi két ndi véi bénh nhan.

St dung nyoe vo trang USP dé hit thé hodc san pham
twong t d& 1am am. KHONG thém cac chat khac vao nude.
Kiém tra cac hé théng day thd xem cé nuéc ngung tu khéng
moi 6 gi’ va thoat nwédc néu can.

Kiém tra xem tat ca cac két ndi cé chat khdng trwdic khi

st dung.

Kiém tra xem day sudi da duoc phan bd déu doc theo hé
thong chwa va dam bao day khong bi bé lai hay van xoan.
KHONG SU’ DUNG v6i may tao dd &m MR810.

LUUY

« Chi st dung dwéi sy giam sat clia nhan vién y té da qua
dao tao.

« Thai bo san pham theo quy trinh ctia bénh vién. Ngudi ding
6 thé tiép xtic véi chét dich duong ho hap trong qua trinh
thai bo.

+ T chirc chju trach nhiém ¢ trach nhiém gidi trinh vé tinh
twong thich clia may tao do &m va tat ca cac bd phan va
phy kién duoc str dung « dé két ni voi bénh nhan va cac
thiét bi khac trwéc khi str dung.

Simplified Chinese (z0)

FRPEERAFUTRENRILENR: RT265. RT266.
FREN: —REFRER (RTRIEILER)

TREARRIE
5rEmil. IR SURREER.
- REGAAE:

B EEMR.
« FAMIE
BEOERE: ISO 5356-1 $#fLiERE S
WAARLGE (BIFEKRE) -
IRz e 0.81 mL/cmH,0
AIERERE 760 mL
REEA: 713 mL/min B H2cmH,0

KESEKTIEEN: 8 kPa
# 60 cmH,OFf &R KRS EH75 mL/min

EWKE: 15m

KRS RARILEK

EMR850iZHH#E, I3 EMRBIOEHIFT—EMEM.
Drager Babylog: EERE/INF25 L/min

B

- AR EREERRTEE.

« ERFRAGHHITEARMREUL, FEEZIBARE
EEHEENEAGFE.
WENMALERFEYOMGEERN 6, BRTBMIT
HEGE,

« BERAKHT (B 5 9% A B ki

« BONMREMFIRERASEER, BEREHELEK.

MR290 7k fiz £k #Rid
KARIER, B EHRMR2907K
e[ v]  MR29OIKEEFRE K AL IER

T AT £ 52 E 25 B X2 R PRIR BE N A MREESR AT 2k a2
FOERITE K.

BFELR FAERS

BE

AEmitRAERBRAEX.
RORET. EMHRREESREER L.
BEAHMRSEFEEFo

BORE. B RAREEEARTR. BREMLE
b EEAEEFR.

5 %szﬁi/ﬁﬂ’]%ﬁ"l’ﬁﬁﬁ?ﬁﬂﬂmﬁﬂ’]”qﬁ% MRSR
R, R INERE

Er)\MTIE#EIE‘rK%‘%ET EHRIEEUREZEERT
BABTRIALE.

B MK KL & 5 KL AHE o
BOEREHAT, REHECHERNKE.
BNFEKRBAREE 10 ER TIE.

F MR IKEE NI ERBIE37 °CRIK.
BOEEBRIPEREZAEKE. MRKEEERT
§Q|§-/mlnunzﬂ’]ff1¢"l—lf'ﬁ H—FFRR, KBSBA
B 1Eo

BRI S K BERAR, HRERIAERITS5 °Co
HiREKEIE ‘ﬁ?kﬁl@?i?ﬂ%ﬁ?kﬁl*lﬁ?k
13%@_)?7%‘@%&&1’5%’&%&%1& TFitiafr. mER
FEIET -

ERIETIR = AT (RO RHE R B R K A & AT RE
}\_g:ﬁ'_{{%éﬂi BEAfE ﬂ?mm&ﬁ“#ﬁ*%‘/ﬁﬁ)jkﬁk

. GRRERE:
INEIRE: 0°C~+50°C, iZ&E: 10 %~90 %
AR
xéﬁﬁ Fi%%%?ﬁjg#Wﬁﬁﬁiﬁowﬁ%¢

R <E — WEHTE F W EHE L
Ea. ETU'&‘EJ“E’JE%AW\KK o
%Eﬁ#iﬁﬂﬁ
HEEHRFILE. BASETBNRES, MRRLME
%ﬂ‘%ﬁ%?m#ﬁ’]ﬂ%&ﬁﬁ o
« TSR

O ixemesias
BFELRI S
@5‘335 — R
A\ EE: EERES
Pl I 5 =E
Lot #it=

+ IEC60601-1-2R8 HEFR A (EMC) HA:
SNFIRARRERS (EMC) K.

 AFERBHRES Fo BERSRRENEREE.

« ERERS/FEREAERS: EWIERH 20152663810

fa%: EXEEEEE

T LLRREIN . 22 V-, 50/60 Hz

£FHH: BAFRRE

AMAEFEWVEZR: BFERRETHREBERAR

ba s N2k = A i)

A 7= HbdE: 15 Maurice Paykel Place, East Tamaki, Auckland,
New Zealand

Traditional Chinese (zh)

RT265 ERGAIFIRESEIRE
HEKNTRKEE,

RT266 S25AMFIREIETRR
EEnEKNEK

FRRHXITIR RS
iRt

o

ﬁé>4uL/ﬂMIN) Fft MR290 B3}
:zm

0.3ZF4L/MIN) , Fft MR290
. EEIRANA

HEZSHR Fisher & Paykel Healthcare MR850 &R NINENEE,
2B RINEAESHYE R,

EOEE 1SO 5356-1 [ESfEfiAEEE
AEESE 758 mL

60 cmH,0 BFRIIEFENE (SASEM)

RT265 1.30 + 015 mL/cmH,0
RT266 112 £ 01 mL/cmH,0

(RIE:REA 0.02 mL/cmH,0)
2.5L/min BSRORIRIED (SHASEH)

RT265 IR EE 0.09 * 0.04 cmH,0
RT266 IRSIHE 010 £ 0.05 cmH,0
RT265 M SimETHs 0.07 £ 0.04 cmH,0
RT266 IS 0.07 £ 0.05 cmH,0
(BIE:22% 0.03 cmH,0)
RAIREES 8 kPa
FREIERE 16m
RIVERRE 10 mm
60 cmH,0 BSHSRRE <30 mL/min
AN <185 mL
7£ 20 °C E 26 °C IRFRE TRYAEREEEE
AR
RT265 | RT266
ImzsEs >33 mg/L
TR 4-15L/min | 0.8—4L/min
£ 23 CIRIRIBE TAY—RREE
AR
RT266
piliyzE ] >33 mg/L
TR 0.3-4L/min
Drager Babylog: #& <25 L/min HiE

ERER

SRR | only | s

=
MR29OMEAR® | C€0123 | SEIRE

ERNR{ER S

%?’S BF #8519 ™ | E o]

-FF

i S |muEm

ERpAENE | A |BR/ERER

ER{EF BEEATX

HaE /ﬂ/ %ﬁﬁﬁﬁmg

EE@E@XHE}%
i
A
i
!ﬂ!
%

2 BEERtE

Bt TRBHRMEE
ANe

. f‘*@] BISEEAER. E%ﬁﬁﬁj’ﬁb%ﬁl!ﬁmgﬂﬂg
. aERE. REEEIT
ﬁﬁﬁﬂiﬁ‘é Flsher & Paykel Healthcare IR ERR
IIEI:EJME EEES Tﬁu.;{iﬂﬂﬁ%%ﬁﬁﬁ' £ R
S, AR AR,

- DRGSR (1§J§zuﬁﬂn%ﬁ@§ SEmE
B (A EHs ki an:

o [ BB Nk EREE, RERTASER
85 °C, FEFIHFET RS ZGRIE.

- JEFoEEREE FEIR BRI SRR ISR
e RS AR,

RBTARETICRERRLEARRES (IS
BmEees)

?ﬂ%ﬂ*%%ﬁﬁz SEERIIEEES, RN
- Ul semmmr (e @e7x,
. ) BBT. ENSRESHESEERL
. [70) HeEEE,

(87,30, FHRHSIER. SRSPR. 5
 MENGEBREALL, [387) TR,
e

. GNN[5S R 10,

o [3E7] EREEEFRRIEKE, ﬁﬂiﬂﬂﬁJKﬁIﬂ_L
i8 80 L/min it FI{E, EFBARN, KatEBAEE.,

« {EFER, E}%}‘“éﬂ?ﬂ}}iﬁﬁﬁﬁmz_}aiﬁ (N, EREER
SEREEIRR) | SRR, FEIR,

. 7J<§M’E§thﬂ:§7ﬁﬁm 50 cm,
[:570] 1 Mﬁmuﬂ—:ﬁfﬁﬁﬁf]D§”%§'<E§JU¥U&ME§ WMRRTH
EF'%, nﬁﬁﬁF’E‘éﬂl JJ

* RT266: nuﬁ‘*&%mﬁiﬁ%& E.T‘%xﬁﬁe TRIEIERS
0.8 L/min B, %ﬁ,‘z‘ EER]IE 50

* BHERESX }zzztlﬂ:ﬁ?)(ﬁ MEKEPEK,

- [BE7] E?JD;‘.@MEEP%%)WF iR 37 °C BK.

- [E7] ERaaN T EmEE Wﬂlﬂ Tacholiquin) 28, E&
Lﬁﬁﬁi—%ﬁ%&vﬂLﬁEjﬂ K.

=

. %gw**%u%@*%zgﬁ, AR R EERTIRS
BRIAS

- EREERERNEIEABIIER,

* CRPREREEESERD, SR TR RER
AR S A EEE,

. Bﬂlﬁi?,.ﬁm{iﬁﬁil*”wsp) as R R R E ARk
BEEA, [87)] KPR,

. ;@}?F%\H%fﬁll?ﬂ&%ﬂ%ﬁﬂm RAOIERZ, IEERERE
EE

- R ERTEE,
- RENR R BTN, TR — R
- [320] B2 MRIO BERNIAASE—t2(sEF,

&t

- EUEIERIEHE A BB TER.

. BREITRERERER. X2, EREURSEREIR
BFRERES,

- EEEENERIESIEEE, SomaRes, IURE
(SR PR A AR IR T T AL





