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Vital Signs® Breathing Circuit

Instructions for Use

Products covered by these instructions:

« Vital Signs Adult Anesthesia Breathing Circuit

* Limb-O™ Single Limb Anesthesia Breathing
Circuit

+ Vital Signs Pediatric Anesthesia Breathing
Circuit

* Limb-O™ Ventilator Circuit

* Anesthesia Ventilator Circuit

English

Please read the “Instructions For Use”, “Cautions” and
“Warnings” listed below for those products that are included
in this kit. Other products contained in this kit may be labeled
individually.

Contents: The contents of this kit are packaged in accordance
with the specifications of your hospital.

This product is not sterile. It is made of standard medical
device materials and is a single use, disposable product. This
product should not be used if physical deterioration, brittleness
or discoloration occurs. Good clinical practice requires proper
stock rotation to prevent older product from being stored for an
excessive period of time.

For Anesthesia:

1. Ensure that all connections are tight and have not

loosened during transit.

Attach circuit to equipment to be utilized.

Activate oxygen flow and observe that gas is flowing

from elbow to insure that there are no occlusions.

4. Occlude elbow, close exhaust valve and pressure test
circuit to 30 cmH,O pressure for 30 seconds to insure
that there are no leaks.

2.
3.

For Ventilators:

1. Ensure that all connections are tight and have not
loosened during transit.

2. Al circuits should be tested for obstructions, occlusions,
or leaks in accordance with the ventilator manufacturer’s
specifications.

3. If any port openings are not utilized, ensure that the
attached cover/port caps are secure to prevent leakage.

4. Ventilator monitoring and warning systems should be
operational and used as recommended by the ventilator
manufacturer.

5. Condensation accumulation within the circuit should

be continually monitored during use and evacuated
routinely to reduce the hazard of accidental aspiration
by the patient.
Please Note: Leakage may be caused by the machine or
monitoring equipment and/or breathing circuit.

If corrugated hose is the expandable type:

Expand circuit prior to connecting to patient. Use two hands
to reposition or expand circuit when connected to patient, to
prevent pulling on connections.

If anesthesia ventilator hose is included:
Manufacturer’s instructions for the ventilator should be read
and the procedures for testing followed.

If there are no testing procedures given, test the breathing
circuit as follows:
1. Attach circle breathing circuit to anesthesia machine,
and place the breathing bag on the patient port.
2. Close the exhaust valve.
3. Turn the selector valve to ventilator position.
4. Pressurize the circuit to 30 cmH,O pressure for
30 seconds to insure that there are no leaks.
5. Open exhaust port valve and return breathing bag to its
proper position for use.

Caution: This testing procedure is designed to test the
anesthesia ventilator circuit only. Additional steps directed by
the mechanical ventilator manufacturer, should be taken to
insure proper function of the mechanical ventilator prior to use.

Warnings: Filter
The use of Heated Humidification or nebulizers with various
drugs or treatments may cause increased resistance to filters;

. Avoid flowing nebulized particles through the bacterial/
viral filter or using the filter as a water trap;
. Do not connect the bacterial/viral filter directly to the

outlet of a heated humidifier device;
. If gas sampling gas port is included on filter, verify cap
is closed tightly.

If face mask with adjustable air cushion is included:
For masks with a tail inflation valve:

1. Insert a luer tipped syringe into the valve, squeeze valve
“O” ring and inflate/deflate.

2. In an emergency Squeeze Valve “O” Ring and inflate
by mouth.

For masks with a top valve:

1. Insert a luer tipped syringe into the valve and inflate/

deflate mask cushion.

Placement of mask:

1. Place mask cushion on the patient’s chin, roll cushion
up the face with a gentle but firm pressure to create an
effective mask seal.

2. Refrain from pressing rigid part of the mask against the
face, nose or eyes.

3. Ahead strap can be affixed to the optional prong ring or
detached when not needed.

If Vital Signs HCH is included:

1. Pressure check system to insure leak-free connections.

2. When ready for patient use, connect HCH securely to
endotracheal tube, tracheostomy tube or face mask.

3. Ventilatory compensation for the internal dead space of
the HCH may be necessary.

4. When using the HCH, the ventilation parameters and
arterial blood gases should be monitored closely.

5. Replace every 24 hours as needed to prevent

accumulation of secretions.

Warnings: HCH
This device cannot be used:

. In patients who cannot tolerate the additional mechanical
dead space of this device;

. In patients who cannot tolerate the additional airway
resistance of this device;

. In patients who produce voluminous secretions;

. When this device is used instead of a heated humidifier,

the patient should be monitored closely. If complications
are observed, such as mucous plugging, proper airway
care must be instituted.

. Always utilize appropriate alarms and visually monitor
patients on life support equipment.

If pressure port is included:

1. Attach manometer tubing to pressure port.

2. Tighten all connections with a push-twist motion. Insure
that all connections are secure.

3. Test interface and manometer during the initial circuit
testing.

If temperature monitoring port is included:

1. Attach temperature sensing probe to monitoring unit and
patient breathing circuit.

2. Tighten all connections with a push-twist motion. Insure

that all connections are secure.
3. Test interface before using according to the equipment
manufacturers’ recommendations and verify on monitor.

If oral airway is included:

1. Check for clear airflow prior to use.

If gas sampling interface is included:

1. Attach gas sampling line to monitoring unit and patient
breathing circuit, if required.

2. Tighten all connections to luer adapters with a push-twist
motion. Insure that all connections are secure.

3. Check for proper capillary connections and function prior
to use.

4. Test interface before using according to monitoring
equipment manufacturer’'s recommendations and verify.

5. Replace sampling line if blockage or leakage is found

when tested.

If blood pressure cuff is included:

1. Select the cuff which covers at least 2/3 of the upper
arm or thigh.
2. For Cuff-Able™, place cuff with “artery line” over

patient's artery.

Warnings: blood pressure cuffs

. The cuff should never be applied to a limb being used to
administer intravenous solutions.
. The cuff complies with American Heart Association

recommendations of cuff width to arm circumference
ratios if the end of the cuff overlaps the blue printed
line. Accuracy may be minimally affected by placement
beyond the line.

If VitalTemp™ esophageal stethoscope is included:
The temperature sensing thermistor in our 400 series probes
follow the YSI-400 series published temperature to resistances
curve with an accuracy of +/-2° over the range of 25° to 45°C.
The temperature sensing thermistor in our 700 series probes
follow the YSI-700 series published temperature to resistance
curve with an accuracy of +/-2° over the range of 25° to 45°C.
1. Attach and secure all connections between esophageal
stethoscope, patient monitoring cable. and patient

monitor.

2. Test esophageal stethoscope before using according to
equipment manufacturer’s recommendations and verify
results on monitor.

Warnings

. Do not rinse, soak, wash or sterilize circuit or
components.

. Patient, ventilator, and circuit must be monitored on a
regular basis as per established hospital standards of
care.

. Severe mask pressure can lead to facial and/or optic

nerve damage.

Some of the devices covered by these Instructions For
Use may contain phthalates, please refer to additional
packaging for phthalate contents.

Risks and Precautionary Measures related to Phthalates:

This device contains the (bis (2-ethylhexyl)) Pthalate DEHP in
one or more componenets above 0.1% w/w.

This instruction pertains to the phthalate symbol marked

on the device or its packaging. If this device is used for the
treatment of children, or treatment of pregnant or nursing
women,; please note that the following types of procedures
may increase the risk of exposure to phthalates: Exchange
transfusion in neonates, total parenteral nutrition in neonates,
multiple procedures in sick neonates, haemodialysis in
peripuberal males, male foetus and male infant of pregnant
women, and lactating women; and massive blood infusion into
trauma patients. Although these procedures have the potential
for increased risk of exposure, conclusive evidence of human
health risks has not been established. As a precautionary
measure, to reduce the potential for unnecessary exposures to
phthalates, the product must be used in accordance with the
instructions for use, and practitioners should refrain from using
this product beyond the period of time the product is medically
necessary or needed.

single s This single-use product is not designed or validated to
be reused. Reuse may cause a risk of cross-contamination,
affect the measurement accuracy, system performance, or
cause a malfunction as a result of the product being physically
damaged due to cleaning, disinfection, re-sterilization, or
reuse.

[uxatenHa Bepura Ha Vital Signs®
WHcTpyKumm 3a ynotpeba

Bbnrapcku

MpoaykTn, 3a KOUTO Ce OTHACAT HacTosALMTE

VNHCTPYKLMK:

« [nxatenHa Bepura npu aHecTesns 3a Bb3pacTHu Vital
Signs®

+ [uxatenHa Bepuvra npu aHecTe3ns 3a eAVHNYEH
KpanHuk Limb-O™

+ [nxatenHa Bepuvra npu aHecTe3ns 3a NeamaTpuyHn
nauveHTy Vital Signs®

» Bepura 3a guxateneH anapat Limb-O™

» Bepura 3a aHecTesvonornyeH amxarterneH anapar

Mons, npoyetete ,MHCTpykumu 3a ynotpeba®, ,BHumaxue*

n MpeaynpexaeHns®, naaeHn no-gony 3a NpoaykTuTe,
BKIIOYEHN B TO3V KOMMNEKT. [Ipyr NPOAYKTU OT TO3U KOMMIEKT
Moxe fia ca 0603Ha4YeHN UHANBUAYANHO.

CobabpxaHune: CbabpXaHNETO Ha TO3W KOMMIEKT € OnakoBaHO
B CbOTBETCTBUE CbC cneundukauumTe Ha Bawara 6onHuua.

To3u NpogykT He e cTepunuaunpaH. Toit e HanpaseH oT
CTaHAapTHU MaTtepuany 3a MeauLMHCKO YCTPOWCTBO 1 e
NpoAyKT 3a efHOKpaTHa ynoTpeba Ha eauH nauueHT. Tosn
npoAyKT He TpsiGBa fa ce U3ronaga, ako MaTepuansT e
NOBpPeAieH, CTaHas e KpexbK UK Ma NpomsiHa B LiBeTa.
[obpata knMH1YHa NpakTVka U3KCKBa NPaBUITHO yripaBneHve
Ha CTOKOBWTE 3anacy, 3a ia ce NpeAoTBpaTH CbXpaHEHUETO
Ha No-CTap NPOAYKT 3a NPOABLIXUTENEH NEPUOA OT BpeME.

3a aHecTesus:

1. YBeperte ce, Ye BCUYKW CbeAVHEHUS ca 3aTerHaTtu U He
ca ce pa3xnabunu no Bpeme Ha TpaHCropTUpaHe.

2. CBbpXeTe Bepurata kbM CbOTBETHOTO 0GopyaBaHe.

3 AKTVBUpaiTe NOTOKa Ha KUCMOPOA 1 NpoBepeTe Aanu

rasbT NpemMuHaBa npes KomnsHoTo, 3a Aa ce yBepuTe, Ye
HAMa 3anyLwBaHUs.

4. BanyLete KOMsHOTO, 3aTBOPeTe U3MNycKaTemnHWs knanaH
1 U3nuTanTe BepuraTa Ypes nosuLLaBaHE Ha HansiraHeTo
£0 30 cmH, 0O 3a 30 cekyHam, 3a Aa ce rapaHTupa
nncara Ha yTeuku.
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3a auxatenHu anaparu:

1. YBepeTe ce, Ye BCUYKM CbeAMHEHNA Ca 3aTerHat u He
ca ce pasxnabunm no Bpeme Ha TPaHCopTUPaHE.
2. Becuuku Bepurn Tpsbea aa 6baaT npoBepeHn 3a

3a[pbCTBaHNS, 3anyLUBaHUSA WU YTEYKW Criopes
cneumnbmxaumme Ha Npou3BOAUTENS Ha ANXaTtenHusa
anapar.

3. AKO He Ce 13Mon3BaT HAKOM OTBOPW, Ce yBepeTe, Ye
CbOTBETHUTE UM Kanauu/kanadku ca 3aterHat, 3a Aa ce
n3berHar yTeuku.

4. HabniogatenHuTe v curHanHuTe cUcTeMu Ha
AuxatenHus anapart Tpsiea Aa pabotsaT u aa ce
13ronsBear cropes NpenopbKUTE Ha NPOU3BOAUTENS MY.

5. Mo Bpeme Ha ynoTpeba HaTpynBaHETO Ha KOHAEH3 BbB
Bepurata TpsibBa Aa ce HabnoaaBa HENPeKbCHATo U
KOHAEH3bT ia Ce U3nycka PefoBHO 3a HamarsiBaHe
onacHocTTa fa 6bAe BAWLIAH Cry4aiHo OT nauueHTa.

Mons, umanTe npeaBua: YTeUkuTe Moxe ce AbIkaT Ha

MalumHaTa unu HabnoaatenHoto obopyasaHe u/unm

AuxatenHata Bepura.

Ako ropupaHnAT Mapkyy e pasTeraTereH:

Mpeam cBbp3BaHe KbM NauMeHTa pasrbHeTe Bepurara. 3a
HamecTBaHe U pa3rbBaHe Ha CBbp3aHa KbM NauUUeHT
Bepwra u3nonasaiite ABETe CY pblie, 3a Aa ce n3berte
OMbBaHETO Ha CbeuHeHusTa.

AKO e BKMIOYEH MapKyy 3a aHecTe3nonornieH anxareneH
anapar:

TpsibBa Aa npoyeTeTe MHCTPYKLMKTE Ha NPOU3BOAUTENS
Ha AuxaTenHus anapart v Aa criefsate npoueaypuTe 3a
usnuTBaHe.

Ako He ca lafeHw TakvBa npouenypw, uanutante

AuxatenHaTa Bepura no CreaHuUst HaunH:

1. CBbpXKeTe KpbroBa AUxaTenHa Bepura KbM
aHecTe3nonornyHaTa MaluHa v noctasete 6anoHa 3a
obayLBaHe Ha NaLMEHTHNSI OTBOP.

2. 3arBopeTe u3nyckaTenHus knanaH.

3. 3aBbpTeTe NPEBKIIOYBATENS KbM NOMOXEHWNETO 3a
fAuxaTteneH anapar.

4, Mosuwwete Hansraseto BbB Bepurara Ao 30 cmH,O 3a
30 cekyHaw, 3a fa ce rapaHTupa nuncara Ha yTeuku.

5. OTBOpeTe u3nyckaTenHna Knanax 1 BbpHete 6anoHa 3a

obauLiBaHe B NPaBUHOTO My MOMOXeEHWe 3a ynoTpeba.

BHumaHue: Taau npoueaypa e npeAHa3HadeHa 3a usnuTeaHe
€AVHCTBEHO Ha Bepurata Ha aHeCTe3VNoNorMyHN AuXaTernHu
anaparu. 3a rapaHTupaHe Ha npasunHara pabora Ha
MexaHW4HUS auxaterneH anapat npeaw ynotpeba Tpsiba aa
npeanpveMeTe [OMbHUTENHUTE CTBIKW, NPenopbyYaHn ot
npou3BoanTens my.

MpepynpexaeHus: Guntbp

M3non3saHeTo Ha OBNaxHsiBaHe C HarpsBaHe unu

nynBepu3aTopy ¢ pasnuyHK1 nekapcTea Unu MeankameHTu

MOXe Aia AoBefe A0 3aCUIEHO CbNPOTUBIEHWE Ha punTpuTe.

. W36sirBariTe npeMnHaBaHeTo Ha nynBepusvpaHn
YacTuum npea 6akTepuanHus/BupycHust unTbp Unm
U3MON3BaHETO My KaTo BMarooTAenuTer.

. He cBbp3Baiite 6aktepnanHunsa/BupycHust puntbp
Hanpaeo KbM W3XOAa Ha OBMNaXHWUTENS C HarpsiaHe.

. Ako KbM hunTbpa e BKIYEH OTBOP 3a B3eMaHe Ha
rasoBu nNpobu, ce yBepeTe, Ye KanaykaTta e 3aTBopeHa
NABLTHO.

Ako B KOMMNIEeKTa e BKMoYeHa Macka 3a Nuue ¢ perynupyema
Bb3AYLUIHA Bb3rnaBHU4YKa:
3a Macku ¢ pa3nonoXeH B 3agHaTa YacT knanaH 3a HagyBaHe:

1. BbBeeTe B knanaHa CrpuHLIOBKa C JlyepOB HakpanHuK,
CTWCHETe NPbCTeHa Ha KnanaHa 1 HaayiTe/usnycHeTe.
2. Mpu cneLueH cryyail CTUCHETe NPBLCTEHA Ha KanaHa v

HagyWTe ¢ ycra.

3a Macky C pasnonioXeH B ropHaTa YacT KnanaH:

1. BbBegete B knanaHa CrpuHLIOBKa C JlyepoB HakpanHWK 1
HapynTe/M3nycHeTe Bb3rnaBHUYKaTa Ha mackara.

MocTaesHe Ha mackara:

1. MocTaBeTe BbarnaBHUYKaTa Ha Mackata BbpXy
6pajunykaTa Ha nauveHTa, 3aBbpTeTe BbarnaBHUYKaTa
Harope o NMMULETO C NpunaraHe Ha nek, HO HacToNYMB
HaTUCK, 3a ja Cb3faaeTe edheKTUBHO NpuUnenBaHe Ha

mackara.

2. He nputunckaiite TBbpAaTa YacT Ha MackaTa Kbm
TMLETO, HOCA UMK OYUTE.

3. BakpenBaLyuTe NeHTn MoraT Aa 6baaTt NnpyukpeneHn Kbm

OnuUMoHarnHus 3b64aT NPbCTEH MW CBareHu, Korato He
Ce N3non3Beart.

Ako B komnnekTa e BkntodeH HCH Ha Vital Signs:

1. MpoBepeTe HansraHeTo B cucTemara, 3a Aa ce yBepuTe,
4e OT CbeANHEeHUsATa HAMa yTeYKN.
2. KoraTto e roToB 3a n3nonssaHe OT NauneHTa, CBbpXeTe

HCH 3apaBo kbm eHgoTpaxeaneH Tybyc, TpaxeocToMHa
KaHtona unu nuuesa macka.

3. Moxe faa e HeobxoauMa KOMMeHcaums Ha AvxaTenHus
anapart 3a BbTPELUHOTO MBbPTBO NPocTpaHcTBO Ha HCH.
4. Mpwv n3nonssaxe Ha HCH napameTpuTe Ha o6auLiBaHe

1 razoBeTe B apTepuanHara kpbB TpsibBa BHUMATENHO
na ce Habniogasar.
5. CwmeHsiTe Ha Bcekn 24 yaca criopeq HyxkaaTta 3a

npenoTeparsBaHe Ha HaTpynBaHeE Ha CEKPETU.

MpenynpexaeHusa: HCH
Tosa usnenve He Moxe fa GbJe M3NoN3BaHo:

. npwv NaunMeHTn, KOMTo He Morat Aa noHecat
OOMBbNHUTENHOTO My MEXaHUYHO MbPTBO NPOCTPAHCTBO;
. npwu NaumMeHTn, KOUTo He Morar aa noHecar

[OMbIHATENHOTO CbNPOTUBNEHNE, OKA3BAHO OT HEro
BbpPXY Bb3AYLUHUSA MbT;

. Npy NaLUYeHTn ¢ 0BUIHU CekpeLmu.

. Korato n3genuero ce n3rornasa BMECTO OBMaXHUTenN
C HarpsiaHe, NauMeHTHLT TpsibBa fa ce cream
BHUMATENHO. AKO ce HabnioaaBaT YCrNoXHEHWS KaTo
3arnyLBaHe CbC crny3, TpsioBa He3abaBHO fa ce NoYncTu
Bb3AYLUHUAT MbT.

. BuvHaru nsnonssante CbOTBETHW CUTHaAnNM 3a Tpesora
1 HabnlogasaiTe NaLUMEHTUTE Ha XMBOTOMOAAbPXALLO
obopynsaHe.

AKO B KOMMNIEKTa € BKIMOYEH OTBOP 3a HansraHe:

1. MpukpeneTe MaHoMeTbpHa TpbOWYKa KbM OTBOPA 3a
HandaraHe.

2. 3aTerHeTe BCUYKM CbeAVHEHUS C HATWUCK U 3aBbpTaHe.
YBepeTe ce, Ye BCUYKN CbEAVHEHUS ca 3aTerHaTy.

3. M3nuTaiite nHTepdeiica 1 MaHOMETbPA Mo Bpeme Ha

NbPBOHAYarHOTO N3NUTBaHe Ha Bepurata.

AKO B KOMMNIEKTa e BKMIOYEH NOPT 3a CnefeHe Ha

Temneparypara:

1. CBbpKeTE COHAA 3a OTYUTaHE Ha TemnepaTypaTa KbM
HabntopaTenHus Moayn v avxatenHara Bepura Ha
naumeHTa.

2. 3aTerHeTe BCUYKM CbeAVHEHUS C HATUCK U 3aBbpTaHe.
YBepeTe ce, Ye BCUYKN CbEAVHEHWS ca 3aTerHaTy.

3. Mpeau ynotpeba usnurainte nHtepdeiica cnopes

NpenopbK1TE Ha NPOU3BOAMTENUTE Ha 06OPYABAHETO U
npoBepeTe Ha MOHMTOPA.

AKO € BKIIOYEH OparneH Bb3ayLeH MbT:
1. Mpeau ynotpe6a nposepeTe Aanit Bb3AyLIHWAT NOTOK
€ YUCT.

AKO B KOMMIIeKTa e BKIMoYeH NHTepdenc 3a B3eMaHe Ha

razoBu npodu:

1. CBbpXXeTe NMHUA 3a B3eMaHe Ha ra3oBu Npobu Kbm
HabntoaaTenHus Moayn v AvxaTenHara Bepura Ha
nauveHTa, ako e Heo6xoanmo.

2. 3arerHeTe BCUYKM CbEAVHEHVSI KbM IyepoBuTe
afanTopu C HaTUCK U 3aBbpTaHe. YBepeTe ce, Ye BCUYKN
CbeaVHeHNs ca 3aTerHaTu.

3. Mpeau ynotpeba npoeepeTe NnpurogHocTTa U
NPaBUNHOTO (OYHKLIMOHMPAHE Ha KanunsapHuTe
CbeaVHEeHNS.

4. Mpeaun ynotpeba nsnutante nHtepderica crnopes

NpenopbLKUTE Ha NPOU3BOAMTENS Ha HabMoAATeNHOTO
obopyaBaHe 1 nposepeTe.

5. AKO Mpy U3NWUTBAHETO CE OTKPUAT 3aryLuBaHe unn
yTeuka, CMeHeTe NuHUATa 3a B3eMaHe Ha npobu.

AKO e BKIHO4YEeH MaHLLEeT 3a KpbBHO HansraHe:

1. M36epeTe MaHLLET, KOWTO NOKpMBa Hait-manko 2/3 ot
MULWHMLaTa unu 6egpoTo.
2. Mpwu Cuff-Able™ noctaBeTe MaHLeTa ¢ 0603HaYeHNETO

,apTepuanHa nMHUs“ Hag apTepusiTa Ha nauueHTa.

npenynpe)meuuﬁ MaHLLeTn 3a KPbBHO HansraHe
MaHLLeTbT Hukora He TpsibBa Aa 6bae NocTaBsH
Ha KpaWHWK, KOWTO Ce U3Mon3Bea 3a BbBeXAaHe Ha
VHEY3MOHHN pa3TBOPY.

. MaHLeTbT oTroBaps Ha NpenopbkuTe Ha AMEpUKaHCKOTO
KapAVONorM4HO APY>KECTBO OTHOCHO CLOTHOLLEHMSATA
Mexagy WwupuHata Ha MaHeTuTe u obukonkara Ha
pbKkarta, ako KpasT Ha MaHLLeTa CbBMaja ¢ oTrevataHata
CUHS NINHWS. AKO NPY NOCTaBsIHE Ce MPeMUHE NNHKSITA,
MOXe B Marka cTeneH Aa 6bAe 3acerHara To4HoCTTa.

Ako e BkItoyeH esodareaneH cretockon VitalTemp™:
TepmuCTOpBT 3a OTYMTaHe Ha Temnepatypata B cepusi 400 Ha
HawmTe npobu cneasa nybnukyBaHaTta 3a cepusita YSI-400
KpvBa Ha TemnepaTypara CrpsiMo CblPOTUBIIEHNETO C TOYHOCT
ot +/-2° Hap Anana3oHa ot 25°C o 45°C. TepMucTopbT

3a oT4yMTaHe Ha Temnepartypara B cepusi 700 Ha HawwmTe

npobu crneapa nybnvkyBaHaTa 3a cepusTta YSI-700 kpvBa Ha

TemnepaTypara CrpsiMo CbMpPOTUBIIEHNETO C TOYHOCT OT +/-2°

Hag AvanasoHa ot 25°C go 45°C.

1. CBbpXKeTe 1 3aTerHeTe BCUYKN CheAVHEHNS MeXay
e3odhareanHus ctetockor, kabena 3a HabnogeHue n
MOHWTOPA Ha nauuveHTa.

2. Mpeau ynotpeba usnutainte esodareanHusi CTeTockon
crnopef npenopbKUTe Ha NPOVU3BOANTENUTE Ha
obopyaBaHeTo 1 NPoBEpeTe pesynTaTuTe Ha MOHUTOPA.

ﬂpenynpe)meuuﬂ
He u3nnakeaiite, He HakuCBaiiTe, He U3MUBaNTE U He
CTepmanpaMTe Bepurata 1 KOMNOHEHTUTE.

. MauveHTbT, AUXaTeNnHUAT anapat 1 Bepurata Tpsibsa fa
6baar HabnaaBaHu pefoBHO Cropes yCTaHoBeHNUTe
KIMWHWYHW CTaHaapTv Ha GonHuuara.

. MpekaneHo cuneH HaTuCK OT MackaTa Moxe Ja JoBeae
[0 yBpex/JaHe Ha NMLEB W/unn 3puTeneH Heps.

Hsikou oT ycTpoiicTBaTa, CbOTBETCTBALLMN Ha Te3n
VHCTPYKLUMM 3a ynoTpe6a, Moxe Aa cbAbpXaT dTanaru;
MOPfA, BUXTE AOMBLIIHUTENHATa ONakoBKa 3a CbAbpXaHue
Ha dranat

PuckoBe 1 npeanasHu Mepku, CBbp3aHu ¢ pTanaTure:

EAWH nn noBeye KOMMOHEHTW Ha TOBa M3aenue cbabpxar (6vc
(2-etunxekcun)) dpranat DEHP Hag 0,1% w/w.

Tasu MHCTPYKUMSI € CBbp3aHa CbC CUMBOMA 3a chTanatu,
NocTaBeH BbPXY U3AENUETo Uik onakoskara My. Ako Tosa
u3fenue ce 13noraea 3a NeyeHre Ha feua, Ha GpeMeHHM XeHn
UM KbpMayku, MOFisi, UMaiiTe NpeaBua, Ye CriefiHuTe TUNoBse
npoLeaypy MoXe Aa yBenu4aT prcka oT uanaraHe Ha dpranaru:
obMeHHa TpaHCdy3us Npy HOBOPOAEHH, U3LSANO NapeHTepanHo
XpaHeHe Npu HOBOPOAEHU, MHOTOBPOIHM NpoLeaypy npy

6OrHN HOBOPOAEHM, XeMOoAVan13a Npy MomyeTa B nyGepreTa,
MBXKKU 32POAMLL U MBXKU NOA Ha GPEMEHHM XeHU, MacyBHO
BMVBaHe Ha KPbB NPU NaUMEeHTH C TpaBMu. Bbnpeky ye

Npu Te3n NpoLieaypy MMa BEPOSITHOCT 3@ YBENWUYEH PUCK OT
uanaraHe, He € HaMepeHo HeOMPOBEPXKNMO AOKA3aTENCTBO 3a
puckoBeTe 3a 3apaBeTo. Kato npeanasHa Mspka 3a HamanseaHe
Ha BEPOSITHOCTTA OT HEHY)XXHO M3raraHe Ha [eCTBUETO Ha
hranatute, NPoAYKTHT TpsibBa Aa ce M3ron3ea B CbOTBETCTBUE
C ykasaHusiTa 3a ynotpe6a v nekapute TpsibBa Aa ce Bbagbpkar
[la ro U3nonaear crief neproaa oT BpemMe, Npes KoMTo uma
HEOBXOAMMOCT MW Ce U3UCKBA NpuUraraHeTo my.

singleUse TO31 NpOAYKT 3a eHOKpaTHa ynotpeba He e
NPOEKTUPaH UNn YyTBLPAEH 3a NOBTOPHa ynoTtpeba.
MosTopHaTa ynotpeba kpue puck oT KpbCTOCAHO 3apassiBaHe,
MOXe [1a OKaxe BNUsIHWE BbPXY TOYHOCTTa Ha U3MepBaHe

1 (PYHKLMOHMPAHETO Ha cucTemara unu aa AoBeae Ao
Heu3npaBHOCT Ha NpofdykTa nopaau duanyecka nospena

B pe3ynTaT Ha NouYncTBaHe, Ae3nHEKLMs, NOBTOPHA
cTepunusauus Unu nosTopHa ynotpeba.

Cestina
Dychaci okruh Vital Signs®
Navod k pouziti

Produkty, ke kterym se vztahuje tento navod:

* Anesteziologicky dychaci okruh pro dospélé Vital
Signs®

* Anesteziologicky dychaci okruh s jednou vétvi
Limb-O™

» Anesteziologicky dychaci okruh pro déti Vital Signs®

» Ky okruh ventilatoru Limb-O™

* Anesteticky okruh ventilatoru

Nize si prosim proctéte ,Navod k pouziti”, ,Upozornéni”

a ,Varovani” pro produkty obsazené v této soupravé. Dal$i
produkty obsaZzené v této soupravé mohou byt oznaceny
jednotlive.

Obsah: Obsah této soupravy je zabalen podle specifikaci vasi
nemocnice.

Tento produkt neni sterilni. Jedna se o vyrobek zhotoveny ze
standardnich materialt pouzivanych pfi vyrobé medicinskych
zafizeni a uréeny k pouziti pouze u jednoho pacienta.
Vyrobek se nesmi pouzivat, pokud vykazuje znamky
fyzického opotiebeni, lAmavosti nebo vyblednuti.

Osvédcéené klinické postupy vyzaduji pravidelné

stfidani skladovych zasob, aby se predeslo pfilis

dlouhému skladovani star§ich vyrobku.

P¥i anestezii:

1. Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni pevna a ze pfi
prepravé nedoslo k jejich uvolnéni.

2. Zapojte zafizeni, které ma byt pouzito, k okruhu.

3. Aktivujte pratok kysliku a zkontrolujte, zda plyn proudi
z kloubu (tj. zda nedoslo k okluzi).

4. Uzaviete kloub a vystupni ventil, natlakujte testovaci
okruh na tlak 30 cmH,O na dobu 30 sekund a ujistéte se,
Ze nedochazi k tniku.

P¥i pouziti ventilator(:

1. Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni pevna a ze pfi
prepravé nedoslo k jejich uvolnéni.

2. V8echny okruhy je tfeba otestovat na pfitomnost
obstrukei, okluzi ¢i netésnosti podle specifikaci vyrobce
ventilatoru.

3. Pokud nemaiji byt pouzity Zadné porty, zajistéte, aby
byly bezpeéné nasazeny uzavéry/kryty portt, aby
nedochézelo k tniku.

4. Monitorovaci a varovné systémy ventilatoru musi byt
funkéni a musi byt pouzivany podle doporuceni vyrobce
ventilatoru.

5. Bé&hem pouzivani zafizeni je nutné neustale sledovat,

zda se v okruhu nehromadi nakondenzovana tekutina;
pravidelné ji odstrariujte, aby se snizilo riziko, Ze dojde
k jejimu vdechnuti.
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Upozornéni: K uniku muze dojit v pfistroji nebo
v monitorovacim zafizeni a/nebo v dychacim okruhu.

Pokud je pouzity typ vroubkované hadice roztazitelny:
Pred pfipojenim pacienta okruh roztahnéte. Pokud je okruh
pfipojen k pacientovi, pouzivejte pfi pfemistovani nebo
roztahovani okruhu obé ruce, aby nedochazelo k tahu za
spoje.

Pokud je soucasti baleni anesteticka hadice ventilatoru:
Prostudujte si pokyny vyrobce k ventilatoru a provedte
testovaci postupy.

Pokud nejsou uvedeny Zzadné testovaci postupy, otestujte
dychaci okruh nasledovné:
1. Pfipojte kruhovy dychaci okruh k anestetickému pfistroji
a dychaci vak pfipojte k portu pacienta.
2. Uzavrete vystupni ventil.
3. Otocte prepinac ventilu do polohy ventilatoru.
4. Natlakujte okruh na 30 cm H,0 na dobu 30 sekund
a ujistéte se, ze nedochazi k uniku.
5. Otevrete ventil vystupniho portu a dychaci vak vratte do
spravné pozice k pouziti.

Upozornéni: Tento testovaci postup je uréen pouze k testovani
anestetického okruhu ventilatoru. Pfed pouzitim je nutno
provést dalsi kroky uvedené vyrobcem mechanického
ventilatoru, aby byla zajisténa spravna funkce mechanického
ventilatoru.

Varovani: Filtr

Pouziti vyhfivaného zvihéovace nebo rozprasovacu s riznymi
léky nebo léCivymi pripravky mlze vyvolat zvy$enou rezistenci
vudi filtram;

. nerozprasujte ¢astice pres bakterialni nebo virovy filtr ani
nepouziveijte filtr jako odluc¢ovac vody;

. nepfipojujte bakterialni ani virovy filtr pfimo k vystupu
vyhtivaného zvih¢ovace;

. je-li soucasti filtru port pro odbér plynu, zkontrolujte, zda

ma utazeny kryt.

Pokud je soucasti baleni obliejova maska s nastavitelnym
vzduchovym pol§tarem:
Masky s koncovym ventilem pro napousténi:

1. Nasadte na ventil stfikacku typu luer, stisknéte
O-prstenec ventilu a napustte/vypustte.
2. V nouzové situaci stisknéte O-prstenec ventilu

a nafouknéte Usty.
Masky s hornim ventilem:
1. Nasadte na ventil stfikacku typu luer a nafouknéte/
vypustte pol§tar masky.
Umisténi masky:
1. Polstar masky pfiloZte na bradu pacienta a jemnym, ale
jistym pohybem rolujte polstar nahoru po obliceji, aby
byla maska u¢inné utésnéna.
Nepfitlaujte pevnou ¢ast masky ke tvari, nosu ¢i ocim.
Hlavovy popruh Ize pfipevnit k volitelnému
zachycovacimu prstenci nebo sejmout, kdyz neni
potfeba.

@ N

Pokud je souéasti baleni zvihéovaé vdechovaného vzduchu

(HCH) spole¢nosti Vital Signs:

1. Natlakujte systém a zajistéte tésnost spojeni.

2. Kdyz je zvih¢ovag pfipraven k pouziti u pacienta,
bezpecné jej pripojte k endotrachealni trubici,
tracheostomické kanyle nebo k obli¢ejové masce.

3. Muze byt nezbytna ventilaéni kompenzace vnitiniho
mrtvého prostoru zvlhéovace.

4. PFi pouziti zvlhcovace je tfeba peclivé sledovat ventilacni
parametry a arterialni krevni plyny.

5. 2Zvlhcovac vymérite dle potfeby kazdych 24 hodin, aby
se zabranilo nahromadéni sekretd.

Varovani: Zvih¢ova¢ vdechovaného vzduchu (HCH)
Toto zafizeni nemuze byt pouZito:

. u pacientu, ktefi nedokazou tolerovat dal$i mechanicky
mrtvy prostor tohoto zatizeni;

. u pacientu, ktefi nedokazou tolerovat dal$i odpor
dychacich cest tohoto zafizeni;

. u pacientl s objemnou sekreci.

. Pokud se toto zafizeni pouziva namisto vyhfivaného

zvlhcovace, pacienta je nutné pozorné sledovat. Jsou-li
pozorovany jakékoli komplikace, jako je napf. ucpani
hlenem, musi byt okamzité zahajena radna péce
o dychaci cesty.

. Vzdy pouzivejte pfislusné alarmy a vizualné sledujte
pacienty pfipojené na zafizeni pro podporu Zivotnich
funkei.

Pokud je soucasti baleni tlakovy port:

1. Pripojte k tlakovému portu hadicku tlakomeéru.
2. Utahnéte vSechna spojeni jejich zatlacenim a otocenim.
Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni bezpecné zajisténa.
3. PFi pocatec¢nim testovani okruhu otestujte spojku
a tlakomér.

Pokud je soucasti baleni port pro monitorovani teploty:

1. PFipojte sondu se snimac¢em teploty k monitorovaci
jednotce a k dychacimu okruhu pacienta.
2. Utahnéte vSechna spojeni jejich zatlacenim a otocenim.

Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni bezpec¢né zajisténa.

3. Pred pouzitim otestujte spojku podle doporucéeni vyrobce
zarizeni a ovéfte Udaje na monitoru.

Pokud je souc¢asti baleni Ustni tubus:
1. Pred pouzitim zkontrolujte jeho pruchodnost.

Pokud je soucasti baleni spojka pro odbér plynu:

1. Hadic¢ku pro odbér plynu pfipojte v pfipadé potieby
k monitorovaci jednotce a k dychacimu okruhu pacienta.

2. Utahnéte vSechna spojeni s adaptéry typu luer jejich
zatlaenim a oto¢enim. Ujistéte se, Ze jsou vSechna
spojeni bezpec¢né zajisténa.

3. Pred pouzitim zkontrolujte spravné spojeni kapilar
a spravnou funkci.

4. Pfed pouzitim otestujte spojku podle doporuceni vyrobce
monitorovaciho zafizeni a provedte ovéreni.

5. Zjistite-li pfi testovani zablokovani nebo netésnost

hadicky pro odbér plynu, hadicku vymérite.

Pokud je soucasti baleni manzeta na méfeni krevniho tlaku:

1. Vyberte takovou manzetu, které pokryje alespori 2/3
horni ¢asti paze nebo stehna.
2. V pfipadé manzety Cuff-Able™ umistéte manzetu

s tepennou ryskou pres tepnu pacienta.

Varovani: Manzety na méfeni krevniho tlaku

. Manzetu nepfikladejte na koncetinu, kterou se podavaji
nitrozilni roztoky.
. Manzeta odpovida doporu¢enim asociace AHA

(American Heart Association) na pomér $itky manzety

k obvodu paze, pokud konec manzety presahuje
vytiSténou modrou ¢aru. Presnost méfeni bude nejméné
ovlivnéna, pokud manzetu umistite za touto linii.

Pokud je soucasti baleni jicnovy stetoskop VitalTemp™:
Termistor pro méfeni teploty u nasich sond fady 400 odpovida
kfivce odporu proti teploté publikované u fady YSI-400
s pfesnosti +/-2 stupné v rozsahu teplot 25 az 45 °C. Termistor
pro méreni teploty u nasich sond fady 700 odpovida kfivce
odporu proti teploté publikované u fady YSI-700 s pfesnosti
+/-2 stupné v rozsahu teplot 25 az 45 °C.
1. Pripojte a zajistéte vSechny spojky mezi jicnovym
stetoskopem, kabelem pro monitorovani pacienta
a monitorem pacienta.

2. Pred pouzitim otestujte jicnovy stetoskop podle
doporuéeni vyrobce zafizeni a ovérte vysledky na
monitoru.

Varovani:

. Soucasti okruhu se nesmi proplachovat, naméacet,
umyvat ani sterilizovat.

. Pacient, ventilator i okruh je tfeba pravidelné monitorovat
podle zavedenych nemocni¢nich lé¢ebnych standardu.

. Plsobi-li maska na oblicej velkym tlakem, muze dojit

k poskozeni licniho a/nebo optického nervu.

Nékteré prostiedky, kterych se tyka tento Navod k pouziti,
mohou obsahovat ftalaty, obsah ftalatti je uveden na
pridavném obalu produktu.

Rizika a preventivni opatfeni tykajici se ftalata:

Tento prostfedek obsahuje v jedné nebo vice komponentach
vice nez 0,1 hmotnostniho procenta DEHP (bis(2-ethylhexyl)-
ftalatu).

Tento pokyn se vztahuje na symbol ftalatti vyznaceny na
zafizeni nebo jeho obalu. Pokud se zafizeni pouziva pro
1écbu déti nebo Ié¢bu téhotnych Zen ¢i kojicich matek,
mohou nasledujici procedury zvysit riziko expozice ftalatim:
Vyménna transfuze u novorozencd, celkova parenteralni
vyziva u novorozencu, vicecetné procedury u nemocnych
novorozencli, hemodialyza u peripubertalnich chlapcu,
muzského plodu téhotnych zen a muzského kojence kojicich
matek a masivni krevni infuze u pacientd s traumatem. Ackoli
tyto procedury mohou potencialné zvy$ovat riziko expozice,
neexistuji presvédcivé dikazy o rizicich pro lidské zdravi. Jako
preventivni opatfeni na snizeni moznosti zbyte€né expozice
ftalatim pouzivejte produkt v souladu s pokyny pro pouziti.
Lékari by neméli produkt pouzivat déle, nez je z Iékarského
hlediska nezbytné nutné nebo potiebné.

single UssTento jednorazovy produkt neni uréen ani validovan

pro opakované pouziti. Pfi opakovaném pouziti hrozi kfizova
kontaminace, nepfesnost méfeni, snizeni vykonu systému
nebo $patna funkce v dusledku fyzického poskozeni produktu
po ¢isténi, dezinfekci, opakované sterilizaci nebo opakovaném
pouziti.

Vital Signs® Andedratskredsleb
Brugsanvisning

Dansk

Produkter, der er omfattet af denne vejledning:
« Vital Signs® aneestesivejrtraekningskredslagb til voksne
* Limb-O™ anzestesivejrtraekningskredslgb for enkelt

ekstremitet

+ Vital Signs® anaestesivejrtreekningskredslgb til
peediatriske patienter

* Limb-O™ orens kredslab

* Anzestesirespiratorens kredslgb

Laes "Brugsanvisningen” og de "Forholdsregler” og "Advarsler”,
der naevnes herunder, for de produkter, som hgrer med til
dette saet. Andre produkter i dette saet kan veere maerket
saerskilt.

Indhold: Indholdet i dette seet er pakket i overensstemmelse
med hospitalets specifikationer.

Dette produkt er ikke sterilt. Det er fremstillet af
standardmaterialer til medicinsk udstyr og er et
engangsprodukt til anvendelse til én patient. Dette produkt ma
ikke anvendes, hvis der forekommer fysisk nedbrydning,
skerhed eller misfarvning. God klinisk praksis foreskriver
korrekt lagerrotation for at forhindre, at seldre produkter
opbevares i for lang tid.

Til aneestesi:

1. Kontrollér, at alle tilslutninger er teette og ikke har lasnet
sig under transporten.

2. Kobl systemet til det udstyr, der skal anvendes.

3 Teend for oxygenflowet, og kontrollér, at der er gasflow
fra vinkelstykket for at sikre, at der ikke er nogen
okklusioner.

4. Bloker vinkelstykket, luk for ekspirationsventilen, og

foretag en tryktest af kredslgbet med et tryk pa 30 cm
H,0 i 30 sekunder for at sikre, at der ikke er nogen
leekager.

Til respiratorer:

1. Kontrollér, at alle tilslutninger er teette og ikke har lgsnet
sig under transporten.

2. Alle kredslgb skal testes for obstruktioner, okklusioner
eller lzekager i henhold til respiratorproducentens
specifikationer.

3. Eventuelle ubrugte portabninger skal lukkes til med de
dertil hgrende deeksler/haetter for at forhindre leekage.

4. Respiratorens monitorerings- og advarselssystemer
skal fungere og anvendes som anbefalet af
respiratorproducenten.

5. Kondensering i systemet skal monitoreres konstant
under brugen og fiernes med jeevne mellemrum for at
nedseette risikoen for, at patienten ved et uheld aspirerer
det.

Bemazerk: Leekager kan forarsages af maskinen eller

monitoreringsudstyret og/eller andedraetskredslabet.

Hvis harmonikaslangen er ekspanderbar:

Udvid kredslgbet, inden det tilsluttes patienten. Brug begge
haender til at flytte eller udvide kredslgbet, nar det er tilsluttet
patienten, for at forhindre, at der treekkes i forbindelserne.

Hvis der medfolger en respiratorslange til anzestesi:
Lees og folg producentens anvisninger og testprocedurer.

Hvis der ikke er angivet nogen testprocedurer, testes

andedraetskredslgbet pa felgende made:

1. Kobl cirkelandedreetskredslgbet til anaestesiapparatet,
og placer ventilationsposen pa patientporten.

2. Luk for ekspirationsventilen.

3. Drej skifteventilen til respiratorpositionen.

4 Szet systemet under et tryk pa 30 cm H,0 i 30 sekunder
for at sikre, at der ikke er nogen laekager.

5. Abn ventilen pa ekspirationsporten, og flyt
ventilationsposen tilbage til anvendelsespositionen.

Forsigtig: Denne testprocedure er kun beregnet til at teste
systemet sammen med en anzestesirespirator. Ved brug af
en mekanisk respirator udferes de yderligere skridt, som
er angivet af producenten, for at sikre, at den mekaniske
respirator fungerer korrekt inden brug.

Advarsler: Filter

Brug af opvarmet befugtning eller forstgvere med forskellige
leegemidler eller behandlinger kan medfgre foreget modstand
over for filtre.

. Undga, at der strammer forstgvede partikler gennem
bakterie-/virusfilteret, og at bruge filteret som vandfeelde.

. Bakterie-/virusfilteret ma ikke kobles direkte til
udgangen pa en opvarmet befugter.

. Huvis filteret er udstyret med en port til gassampling,

kontrolleres, om hzetten sidder helt teet.

Hvis der medfglger ansigtsmaske med justerbar luftpude:

Til masker med en oppustningsventil i enden:

1. Maskepuden pumpes op eller teammes ved at saette en
sprojte med luer-spids ind i ventilen og klemme ventilens
"0’-ring sammen.

2. | ngdsituationer klemmes ventilens "O”-ring sammen, og
maskepuden pustes op med munden.

Til masker med en ventil foroven:

1. Maskepuden pumpes op eller tammes ved at saette en
sprojte med luer-spids ind i ventilen.

Maskens placering:

1. Placer forst maskepuden pa patientens hage, og rul
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dernaest puden op over ansigtet med et blidt, men fast
tryk, s& masken sidder helt teet.

2. Undga at trykke maskens stive dele mod ansigt, naese
eller gjne.

3. En hovedstrop kan fastgeres til den valgfrie ring med
gaffelhager eller afmonteres, nar der ikke er brug for
den.

Hvis der medfelger et Vital Signs HCH:

1. Udfear en tryktest pa systemet for at sikre, at alle
tilslutninger er teette.

2. Nar HCH er klar til patientbrug, skal det fastgares
forsvarligt til den endotrakeale tube, trakeostomituben
eller ansigtsmasken.

3. Det kan veere ngdvendigt med respiratorisk
kompensation for deadspace i HCH.
4. Ved anvendelse af et HCH skal respiratorens parametre

og de arterielle blodgasser monitoreres ngje.
5. Udskiftes en gang i degnet efter behov for at forebygge
ophobning af sekret.

Advarsler: HCH
Denne enhed kan ikke anvendes:

. Pa patienter, som ikke taler det yderligere mekaniske
deadspace i denne enhed.

. Pa patienter, som ikke taler den yderligere
luftvejsmodstand i denne enhed.

. Pa patienter, som udskiller meget sekret.

. Hvis enheden anvendes i stedet for en opvarmet

befugter, skal patienten monitoreres ngje. Hvis der
observeres komplikationer, som eksempelvis tilstopning
med slim, skal der indledes korrekt pleje af luftvejene.

. Anvend altid korrekte alarmer og visuel monitorering af
patienter i livsopretholdende udstyr.

Hvis der medfglger en trykport:

1. Kobl manometerslangen til trykporten.

2. Stram alle tilslutninger ved at trykke og dreje. Kontrollér,
at alle forbindelser er helt teette.

3. Test masken og manometeret under den forste test af
systemet.

Hvis der medfglger port til temperaturmonitorering:

1. Kobl en temperatursonde til monitoreringsenheden og
patientens cirkelsystem.

2. Stram alle tilslutninger ved at trykke og dreje. Kontrollér,

at alle forbindelser er helt teette.
3. Test kontaktfladen inden brug i henhold til producentens
anbefalinger, og bekraeft resultaterne pa monitoren.

Hvis der medfelger oral luftvej:

1. Kontrollér fgr brug, at luften kan komme igennem.

Hvis der medfglger mellemstykke til gassampling:

1. Kobl gassamplingslangen til monitoreringsenheden og
patientens andedraetskredslab (efter behov).

2. Stram alle tilslutninger til luer-adaptere ved at trykke og
dreje. Kontrollér, at alle forbindelser er helt taette.

3. Kontrollér inden brug, at alle kapillartilslutninger er

foretaget korrekt og fungerer efter hensigten.

4. Test mellemstykket inden brug i henhold til
anbefalingerne fra monitoreringsudstyrets producent, og
bekreeft resultaterne.

5. | tilfeelde af blokeringer eller laekager udskiftes
samplingslangen.

Hvis der medfelger blodtryksmanchet:

1. Veelg den manchet, som daekker mindst 2/3 af
overarmen eller laret.

2. Hvis det er en Cuff-Able™, placeres manchetten med
"arterielinje” over patientens arterie.

Advarsler: blodtryksmanchetter

. Manchetten ma aldrig aldrig anvendes pa en ekstremitet,
der anvendes til at give intravengse oplgsninger.
. Manchetten overholder American Heart Associations

anbefalinger til forholdet mellem manchettens bredde
og armens omkreds, hvis manchettens endestykker
overlapper den bla, trykte linje. Ngjagtigheden kan
pavirkes minimalt ved placeringen ud over linjen.

Hvis der medfglger VitalTemp™ esophagealt stetoskop:
Termistoren med temperaturfaler i 400-seriens sonder falger
YSI-400-seriens offentliggjorte temperatur til modstandskurven
med en ngjagtighed pa +/-2° i intervallet 25 til 45 °C.
Termistoren med temperaturfgler i 700-seriens sonder falger
YSI-700-seriens offentliggjorte temperatur til modstandskurven
med en ngjagtighed pa +/-2° i intervallet 25 til 45 °C.
1. Alle forbindelser mellem det esophageale stetoskop,
patientmonitoreringskablet og patientmonitoren paseettes
og fastgeres.

2. Test det esophageale stetoskop inden brug i henhold til
producentens anbefalinger, og bekreaeft resultaterne pa
monitoren.

Advarsler

. Kredslgbet og tilherende komponenter ma ikke skylles,
laegges i blad, vaskes eller steriliseres.

. Patient, respirator og kredslab skal monitoreres jeevnligt i
henhold til hospitalets plejestandard.

. Stort overtryk i masken kan medfgre skader pa ansigts-

og/eller synsnerver.

Nogle af de enheder, der er omfattet af denne
brugsanvisning, kan indeholde phthalater. Der henvises til
yderligere emballage for indhold af phthalater.

Risici og forholdsregler i forbindelse med phtalater:

Denne enhed indeholder (bis (2-ethylhexyl))ftalatet DEHP i en
eller flere komponenter over en vaegtprocent pa 0,1 % w/w.

Denne vejledning vedrerer phtalat-symbolet pa anordningen
eller dens emballage. Hvis denne anordning bruges

til behandling af bern eller behandling af gravide eller
ammende kvinder, skal det bemaerkes, at de falgende

typer behandlinger kan gge risikoen for, at patienten
udseettes for phtalater. Udskiftningstransfusion i nyfedte,
total parenteral ernaering til nyfadte, flere procedurer i syge
nyfedte, heemodialysebehandling af preepuberteere drenge,
mandlige fostre og mandlige nyfgdte af gravide kvinder

og ammende kvinder samt omfattende blodinfusioner til
traumepatienter. Selv om disse procedurer indebeerer
mulighed for gget risiko for udseettelse for phtalater, er der
ikke fundet endeligt bevis for, at de indebaerer sundhedsrisici
for mennesker. Som en forebyggende foranstaltning med
det formal at reducere risikoen for ungdvendig eksponering
for phtalater skal produktet anvendes i overensstemmelse
med brugsanvisningen, og udferende lager skal undlade at
benyttet produktet i leengere tid, end hvad der er medicinsk
ngdvendigt eller pakraevet.

single UseDette engangsprodukt er ikke beregnet eller godkendt
til genbrug. Hvis anordningen genbruges, kan det medfgre
risiko for krydskontaminering, pavirke malingers ngjagtighed,
systemets ydeevne eller medfare en fejlfunktion som resultat
af, at produktet beskadiges fysisk som falge af rengering,
desinfektion, gensterilisering eller genbrug.

Vital Signs® Beatmungssystem
Gebrauchsanweisung

Deutsch

Die vorliegenden Anweisungen beziehen sich auf

folgende Produkte:

« Vital Signs®-Anasthesie-Beatmungsschlauchsystem
fiir Erwachsene

+ Einteiliges Limb-O™-Anasthesie-
Beatmungsschlauchsystem

« Vital Signs®-Anasthesie-Beatmungsschlauchsystem
fiir Kinder

¢ Limb-O™ -Beatmungsschlauchsystem

* Anasthesie-Beatmungsschlauchsystem

Bitte lesen Sie die unten aufgefiihrten
Gebrauchsanweisungen, Vorsichts- und Warnhinweise flr
die im Kit enthaltenen Produkte durch. Weitere in diesem
Kit enthaltenen Produkte verfligen gegebenenfalls tber ein
eigenes Produktetikett.

Inhalt: Der Packungsinhalt dieses Kits wurde geman den
Angaben des Krankenhauses zusammengestellt.

Dieses Produkt ist nicht steril. Es handelt sich um ein
Einwegprodukt fiir den Gebrauch an einem einzelnen
Patienten, das aus Standard-Werkstoffen fiir Medizingerate
hergestellt ist. Dieses Produkt darf nicht verwendet
werden, wenn es Anzeichen von Veralterung, Sprodigkeit
oder Verfarbung aufweist. Gute klinische Praxis erfordert
eine regelmalige Umlagerung des Lagerbestands, um

zu verhindern, dass altere Produkte Gbermafig lange
Lagerungszeiten aufweisen.

Fur die Anasthesie:

1. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind und sich
beim Transport nicht geldst haben.

2. Das Schlauchsystem an das zu verwendende Gerat
anschlieRen.

3. Die Sauerstoffversorgung aktivieren und tberprifen,
ob das Gas vom Winkelstiick flieRt, um sicherzustellen,
dass kein Verschluss vorliegt.

4. Das Winkelstiick verschlieRen, das Ausstromventil
schlielen und eine Druckpriifung des Schlauchsystems
(auf 30 cmH, O fiir 30 Sekunden) durchfihren, um
sicherzustellen, dass keine Undichtigkeiten vorliegen.

Flr Beatmungsgerate:

1. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind und sich
beim Transport nicht geldst haben.
2. Alle Schlauchsysteme sollten geméaf den Anweisungen

des Beatmungsgerate-Herstellers auf Blockierungen,
Verschlisse und Undichtigkeiten Gberprdift werden.

3. Falls bestimmte Anschlusséffnungen nicht verwendet
werden, sicherstellen, dass die entsprechenden
Abdeckungen/Anschlusskappen sicher angebracht
werden, um Undichtigkeiten zu vermeiden.

4. Die Uberwachungs- und Warnsysteme des
Beatmungsgerats sollten funktionsfahig sein und geman
den Empfehlungen des Beatmungsgerate-Herstellers
verwendet werden.

5. Das Schlauchsystem muss wahrend des Gebrauchs
standig auf Ansammlung von Kondensation tiberwacht
werden. Angesammeltes Kondensat muss regelmafig
entfernt werden, um das Risiko einer versehentlichen
Aspiration durch den Patienten zu mindern.

Bitte beachten: Undichtigkeiten kénnen durch das Anésthesie-/

Beatmungs- oder das Uberwachungsgeréat und/oder das

Beatmungsschlauchsystem verursacht werden.

Falls der Wellschlauch dehnbar ist:

Das Schlauchsystem vor dem Anschluss an den Patienten
dehnen. Das Schlauchsystem nach dem Anschluss an den
Patienten mit beiden Handen richtig positionieren bzw.
dehnen, um ein Ziehen an den Verbindungen zu vermeiden.

Falls ein Anasthesie-Beatmungsschlauch enthalten ist:
Die Herstelleranweisungen fur das Beatmungsgerat lesen und
die Vorgehensweise fiir die Uberpriifung befolgen.

Falls keine Anweisungen zur Uberpriifung des

Beatmungsschlauchsystems angegeben sind, wie folgt

vorgehen:

1. Das Beatmungsschlauchsystem an das Anasthesiegerat
anschlieen und den Beatmungsbeutel am
Patientenanschluss platzieren.

2. Das Ausstrémventil schlieRen.
3. Das Wahlventil auf die Position fiir das Beatmungsgerat
stellen.

4. Eine Druckpriifung des Schlauchsystems (auf 30 cmH,0
fur 30 Sekunden) durchfiihren, um sicherzustellen, dass
keine Undichtigkeiten vorliegen.

5. Das Ausstrémventil schlieBen und den Beatmungsbeutel
wieder in die korrekte Position fiir den Gebrauch
bringen.

Vorsicht: Dieser Test ist nur dafiir vorgesehen, das
Anasthesie-Beatmungsschlauchsystem zu tberprifen.

Vor der Verwendung sollten weitere Schritte gemaR den
Herstelleranweisungen fiir das mechanische Beatmungsgerat
durchgefiihrt werden, um dessen ordnungsgemafRe Funktion
sicherzustellen.

Warnhinweise: Filter

Die Verwendung von Erwarmung/Befeuchtung oder Verneblern

mit verschiedenen Medikamenten oder Behandlungen kann zu

einem erhéhten Widerstand fiir Filter fiihren;

. Vermeiden, dass vernebelte Partikel durch den
Bakterien-/Virenfilter gefiihrt werden oder dass der Filter
als Wasserabscheider verwendet wird;

. Den Bakterien-/Virenfilter nicht direkt an den Auslass
eines Gerats zur beheizten Befeuchtung anschlieRen;
. Falls ein Gasanschluss zur Gasprobenentnahme am

Filter enthalten ist, Uberprifen, ob die Verschlusskappe
fest geschlossen ist.

Falls eine Gesichtsmaske mit einem einstellbaren Luftwulst
enthalten ist:

Fir Masken mit am unteren Ende angebrachtem
Inflationsventil:

1. Eine Spritze mit Luer-Spitze in das Ventil einflihren,
den O-Ring im Ventil zusammendriicken und den Wulst
aufdehnen/entleeren.

2. In einem Notfall den O-Ring im Ventil zusammendriicken

und den Wulst mit dem Mund aufblasen.

Fir Masken mit oben angebrachtem Ventil:

1. Eine Spritze mit Luer-Spitze in das Ventil einfiihren und
den Maskenwulst aufdehnen/entleeren.

Anbringen der Maske:

1. Den Maskenwulst auf dem Kinn des Patienten
positionieren und den Wulst mit leichtem, aber stetigem
Druck am Gesicht nach oben ,rollen®, um eine gute
Abdichtung der Maske zu erzielen.

2. Den starren Teil der Maske nicht auf das Gesicht, die
Nase oder die Augen dricken.

3. Ein Kopfband kann an dem optionalen Ring (mit Dorn)
befestigt oder von diesem abgenommen werden, wenn
es nicht bendtigt wird.

Falls ein Vital Signs Atemluftbefeuchter (HCH) enthalten ist:

1. Eine Druckpriifung des Systems durchfiihren, um
sicherzustellen, dass die Verbindungen dicht sind.
2. Wenn das System fiir den Gebrauch am Patienten bereit

ist, den HCH sicher an den Endotrachealtubus, die
Trachealkanile oder die Gesichtsmaske anschlieRen.

3. Ein Ventilationsausgleich fiir den internen Totraum des
HCH ist gegebenenfalls erforderlich.

4. Bei Verwendung des HCH miissen die
Beatmungsparameter und die Gase im arteriellen Blut
sorgfaltig Uberwacht werden.

5. Alle 24 Stunden nach Bedarf austauschen, um eine
Ansammlung von Sekretion zu vermeiden.

Warnhinweise: HCH
Dieses Gerat darf in folgenden Fallen nicht verwendet werden:
. Bei Patienten, die den zusatzlichen mechanischen
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Totraum des Gerats nicht tolerieren konnen;

. Bei Patienten, die den zusatzlichen Atemwiderstand des
Gerats nicht tolerieren kénnen;

. Bei Patienten mit sehr starker Sekretion;

. Wenn dieses Gerét anstelle eines beheizten Befeuchters

verwendet wird, muss der Patient sorgféltig iberwacht
werden. Wenn Komplikationen festgestellt werden,

z. B. mukdse Verstopfungen, muss der Atemweg
entsprechend versorgt werden.

. Es missen immer geeignete Alarmsysteme verwendet
werden, und an Lebenserhaltungssystemen
angeschlossene Patienten miissen visuell Uberwacht
werden.

Falls ein Druckanschluss enthalten ist:

1. Den Manometerschlauch am Druckanschluss anbringen.
2. Alle Verbindungen mit einer Drick- und Drehbewegung

sichern. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind.
3. Schnittstelle und Manometer beim ersten Test des

Schlauchsystems Uberprifen.

Falls ein Temperaturiiberwachungsanschluss enthalten ist:

1. Die Temperaturmesssonde an das Uberwachungsgeréat
und an das Patienten-Beatmungsschlauchsystem
anschlieRen.

2. Alle Verbindungen mit einer Driick- und Drehbewegung
sichern. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind.

3. Die Schnittstelle vor der Verwendung gemaR den
Empfehlungen des Gerateherstellers testen und am
Uberwachungsgerat tiberpriifen.

Falls ein Oropharyngealtubus enthalten ist:
1. Vor der Verwendung auf probemlosen Luftfluss prifen.

Falls eine Schnittstelle fiir die Gasprobenentnahme enthalten

ist:

1. Die Gasprobenleitung bei Bedarf an das
Uberwachungsgeréat und an das Patienten-
Beatmungsschlauchsystem anschliefien.

2. Alle Verbindungen zu Luer-Adaptern mit einer Druck-
und Drehbewegung sichern. Sicherstellen, dass alle
Verbindungen fest sind.

3. Vor der Verwendung auf ordnungsgemaRe
Kapillarverbindungen und Funktionsfahigkeit Gberprifen.
4. Die Schnittstelle vor der Verwendung gemaR den

Empfehlungen des Uberwachungsgeréate-Herstellers
testen und Uberprifen.

5. Die Probenleitung austauschen, falls beim Test eine
Blockierung oder Undichtigkeit festgestellt wird.

Falls eine Blutdruckmanschette enthalten ist:

1. Eine Manschette auswahlen, die mindestens 2/3 des
Oberarms bzw. Oberschenkels abdeckt.
2. Bei der Verwendung von Cuff-Able™ Manschetten die

Manschette so platzieren, dass sich die ,Arterienlinie”
lber der Arterie des Patienten befindet.

Warnhinweise: Blutdruckmanschetten

. Die Manschette darf nie an Gliedmaflien angebracht
werden, Uber die Lésungen intravends verabreicht
werden.

. Die Manschette erfiillt die Vorgaben der American

Heart Association hinsichtlich ManschettengroRRe relativ
zum Armumfang, wenn das Manschettenende Uber
der blauen Linie liegt. Die Genauigkeit kann minimal
beeintrachtigt sein, wenn das Manschettenende hinter
der Linie liegt.

Falls ein VitalTemp™ Oesophagus-Stethoskop enthalten ist:
Der Temperaturmessthermistor in den Sonden unserer 400
Serie folgt der veroffentlichten Temperatur-Widerstandskurve
der YSI-400 Serie mit einer Genauigkeit von +/-2 °C im
Bereich von 25 °C bis 45 °C. Der Temperaturmessthermistor
in den Sonden unserer 700 Serie folgt der verdffentlichten
Temperatur-Widerstandskurve der YSI-700 Serie mit einer
Genauigkeit von +/-2 °C im Bereich von 25 °C bis 45 °C.

1. Alle Verbindungen zwischen Oesophagus-Stethoskop,
Patienten-Uberwachungskabel und Patienten-
Uberwachungsgerét anschlieRen und sichern.

2. Das Oesophagus-Stethoskop vor der Verwendung
gemal den Empfehlungen des Geréateherstellers testen
und die Ergebnisse am Uberwachungsgerét iiberpriifen.

Warnhinweise

. Das Schlauchsystem und die Komponenten nicht
ausspllen, waschen oder sterilisieren und nicht in
Flissigkeiten eintauchen.

. Patient, Beatmungsgerat und Schlauchsystem missen in
regelmaRigen Abstanden gemal Krankenhausprotokoll
Gberwacht werden.

. Zu starker Druck auf die Gesichtsmaske kann zu einer

Schadigung der Gesichts- und/oder Augennerven fiihren.

Einige der Geréte, auf die sich diese Gebrauchsanweisung
bezieht, konnen Phthalate enthalten. Genauere

Angaben zum Phthalat-Gehalt finden Sie in den
Verpackungsinformationen

Risiken und zu treffende VorsichtsmaBnahmen bei
Vorhandensein von Phtalaten:

Dieses Produkt enthalt das (Bis(2-ethylhexyl)) Pthalat DEHP in
einer oder mehreren Komponenten tber 0,1 % Gewichtsanteil.

Dieser Hinweis dient zur Erlauterung des Phtalat-Symbols,
das auf dem Gerat oder seiner Verpackung angebracht ist.
Wenn das Gerat zur Behandlung von Kindern, schwangeren
oder stillenden Frauen eingesetzt wird, ist zu beachten, dass
bei den folgenden Verfahrenstypen ein erhéhtes Risiko einer
Phtalatexposition bestehen kann: Austauschtransfusion

bei Neugeborenen, komplett parenterale Ernahrung

von Neugeborenen, verschiedene Behandlungen von
Neugeborenen, Hamodialyse bei peripuberalen mannlichen
Patienten, schwangeren Frauen mit mannlichen Feten

und stillende Mutter von mannlichen Sauglingen, massive
Blutinfusion bei Traumapatienten. Obwohl derartige
Verfahren potentiell mit einem erhéhten Expositionsrisiko
einhergehen, gibt es jedoch keinen feststehenden Beweis
fiir ein bestehendes Gesundheitsrisiko beim Menschen. Als
VorsichtsmalRnahme zur Reduzierung des Risikos einer
unnétigen Phtalatexposition muss bei Verwendung des
Produktes die Bedienungsanleitung beachtet werden. Zusatzlich
hat der Anwender davon abzusehen, das Produkt Ianger
anzuwenden, als aus medizinischer Sicht notwendig ist.

singleseDieses Einweg-Produkt ist nicht fiir die Wiederverwen-
dung ausgelegt oder validiert. Eine Wiederverwendung kann
aufgrund einer physischen Beschadigung durch das Reinigen,
Desinfizieren, Resterilisieren oder erneute Benutzen des
Produkts mit einem Kreuzkontaminationsrisiko verbunden
sein, die Messungsgenauigkeit oder Systemleistung
beeinflussen oder eine Fehlfunktion hervorrufen.

KUkAwpa avatrvong Vital Signs®

03nyieg xprong

MpoidvTa TTou KAAUTTTOVTOI OTTS TIG TTAPOUCEG OBNYIEG:

* AvarveuaTiké KUkAwpa avaiobnoiag Vital Signs® -
EvnAikwyv

*  AvarveuaTiké KUKAwpa avaiodnaoiag pe povd okéAog
Limb-O™

* AvarmveuaTiké KUkAwpa avaiobnoiag Vital Signs® -
Maidiatpikd

*  Kikhwpa avarmveu otripa Limb-O™

*  Kikhwpa avaiobnoiag ye avatveu oTripa

EAANvika

AlaBdaTe TIg «Odnyieg xpnaong», TIG «ZUCTACEIG TIPOCOXNG»
Kal TIG «[1POEIBOTIOINTEIGH TTOU AVAPEPOVTAI TTAPAKATW VIO TO
TIpoidvTa TTou TrepIAapBAvovTal o€ auTd To KIT. AN TTpoidvTa
TToU TTEPIABAEVOVTAI OTO TTAPOV KIT UTTOPET VO QEPOUV
EEXWPIOTEG ONUAVOEIG.

Mepiexdpevo: To TrEPIEXOHEVO TOU TTAPOVTOG KIT £XEI
OUOKEUAOTEI GUPQWVA PE TIG TTPOBIAYPAPEG TOU VOGOKOUEIOU
oag.

To Trapdv Trpoidv dev gival amroaTeipwpévo. Eival
KOTAOKEUAOHEVO aTTO TUTTIKG UAIKG IATPOTEXVOAOYIKWY
TIPOIGVTWV Kal ival éva avaAwalPo TTPoIoV yia Xpron o€ évav
poévov acBevry. To TTPOIGV auTé dev TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIETA
av TrapaTtnpnBei puoikr Bopd, euBpauaTOTNTA 1
aTTOXPWHATIOPOG. H 0pBr| KAIVIKH TTPOKTIKH aTrauTel va
XPNOIUOTIOIEITE TO ATTOBEUA UE TN CWOTH XPOVOAOYIKH

OEIpd, WOTE Ta TTAAAIGTEPA TTPOIGVTA VO PNV TTAPAPEVOUV
atroBnkeupéva yia utrepBoAIKG XPovIKO dIAaTna.

Ma avaioBnoia:

1. BeBaiwBeite 6T OAeg 01 OUVSETEIG Eival OPIXTEG Kal SeV
£XOUV XaAAPWOEl KATA TN HETAPOPA.
2. ZUVOEOTE TO KUKAWHA PE TOV EEOTTAIONG TTOU TTPOKEITal

Va XPNOIUOTIOINOETE.

3. Evepyotroijote T porj oguyévou kai BeBaiwbeite 611 TO
aéplo péel aTTO TN ywvia, WoTe va BeBaiwbeite 6T Sev
UTTGPXOUV aTTOPPAEEIS.

4. AToepdagTe T ywvia, kKAgioTe TN BaABida e§6dou kai
dokipdoTe T0 KUKAwpa uTT6 Trieon éwg 30 cmH,O yia 30
SeuTEPOAETTTA, YIa va BIaoPAANICETE OTI deV UTTAPXOUV

SIappoEg.

Mo avatveuoTrpeg:

1. BeBaiwBeite 0TI OAeG 01 CUVOEDEIG €ival TPIXTEG Kal DEV
£XOUV XaAAPWOEl KATA TN HETAPOPAL.

2. ‘OAa Ta KUKAWHOTA TIPETTEN VO SoKIpadovTal yia

EPPPALEIG, ATTOPPAEEIG i} SDIAPPOEG TUPPWVA HE TIG
TTPOdIaYPAPEG TOU KATAOKEUOOTH TOU AVOTIVEUOTHPA.

3. Av uTrdpyouv BUpeg TTou dev XpnoidoTTolouvTal,
BeBaiwbeite 6T Ta TIPOCAPTNPEVA KAAUPPATA / TTOWHOTA
BUpag ival KaAG OTEPEWPEVA WAOTE VA ATTOTPETTOVTAI Ol
SlapPOEG.

4. Ta ouoTridaTa TTapakoAoUBnong Kal TTPoEIdoTToinong
TOU QVOTIVEUOTHPA Ba TIPETTEN Va €ival AEITOUPYIKG Kal
Va XPNOIPOTTIoIoUVTal CUPPWVA HE TIG CUCTACEIG TOU

KATOOKEUOOTH TOU QVATIVEUOTAPA.

5. H ouoowpeuon uypaciog oTo KUKAwHa Ba TTPETTEl va
TIAPAKOAOUBEITAI CUVEXWG KATA TN SIGPKEIA TNG XPHONG
KQl VO EKKEVWVETAI KATE TOKTE XPOVIKG SIQCTANATA, WOTE
va PelwBei 0 KivOUvog TNG TUXaIag EICTIVONG Ao ToV
aoBevr.

Znueiwan: MTopei va TTpokAnBei diappor} atd 1o unxdvnua i

Tov £€OTTAIOPS TTapakoAoUBnaong f/kal To KUKAWHA avaTTVoRG.

Av 0 aUAGKWTOG EUKAUTITOG OWAARVAG Eival ETTEKTATINOG:
ETrexTeiveTe TO KUKAWPA TTPIV TO OUVOEDETE E TOV 0OBEVH.
XpPNOIPOTIOINOTE KAl Ta BUO XEPIA VIO VO ETTAVATOTIOBETAOETE
1 VO ETTEKTEIVETE TO KUKAWMQ OTAV €ival CUVOEDEPEVO HE TOV
aoBevr), WOTE VO ATTOTPEWETE TO TPABNYHA TWV CUVIECEWY.

Av TrepIAapBAVETal EUKAPTITOG CWARVAG AVATIVEUTTAPO
avaiodnoiag:

Oa TpéTrel va dlaBAoETE TIG 0dnYieg TOU KATAOKEUAOTH TOU
QAVOTIVEUOTHPA KaI VA TNPEITE TIG DIOSIKATIES yia T SOKIYN.

Av dev TTapéxovTal dIadIkaoieg dOKINAG, DOKINATTE TO KUKAWHO

QavaTvong wg £§AG:

1. MpocapTroTe TO KUKAWUA KUKAOU avaTivorg oTo

HNXdvnua avaioBnoiag kal TOTTOBETAOTE TOV AoKO

avarvong oTn Bupa acBevoug.

KAeioTe Tn BaABida e§6dou.

ZrpéwTte T BaABida etmAoyig oTn BEon avatveuoTripa.

ZupmméoTe To KUKAwpa o€ Trigon 30 cmH,0 yia 30

OEUTEPOAETTTA, WOTE VA SIACTPANITETE OTI DEV UTTAPXOUV

SI0pPOEG.

5. Avoigte Tn BaABida BUpag £EGD0U Kal ETTIOTPEWTE TOV
aOoKO avaTIvOrG aTnv KAtdAAnAn B€on yia xprion.

rowN

Mpoooxn: Autr) n Siadikacia dOKIPAG £XEl OXESIATTET yia TN
SOKIUFA TOU KUKAWPATOG aVATIVEUOTAHPA avaiodnaiag Jovo.

Oa TTPETTEl va eKTEAEITE Ta eTITTAéOV BripaTa TTou atraitouvTal
aTTd TOV KATOOKEUQOTH TOU PNXAVIKOU OVATIVEUOTAPA, WOTE VO
SI00QANIOTEI N CWOTH AEITOUPYIa TOU PNXAVIKOU QVATIVEUOTHPA
TIPIV aTTé TN XPron.

Mposidotroinoeig: GiATpo

H xprion Beppaivopevng Uypavong 1 VEQEAOTTOINTWY UE

SIdpopa PAPHaKA 1) aywyEG MTTOPET va TIPOKAAETEI augnuévn

avTioTaon ota giAtpa.

. ATTOQUYETE TN PON VEPEAOTTOINUEVWY CWHATIDIWY
Héow Tou avTIBakTNPISIoKOU/avTiiKoU GIATPOU Kal Un
XPNOIPOTIOIEITE TO PIATPO oav udatoTrayida.

. Mn ouvdéeTe TO avTIBAKTNPIBIOKG/AVTIKO QiATPO aTT'
euBeiag oTnv €§0d0 BepaIvOpEVOU UypavTrpa.

. Av uttapyxel B0pa delypatoAnyiag agpiou oTo GIATPO,
BeBaiwBeite OTI TO TIWHA Eival TPIXTA KAEIOTO.

Av TrepIAApBAVETAI HATKA TTPOCWTTOU HE PUBUICOUEVO
pagihapdki agpa:
MNa pdokeg pe BaABida TTARPWONG GTO TTioW PEPOG:

1. Eioaydyete pia oUplyya pe akpo luer péoa otn BaABida,
TEDTE TO OTEYAVOTIOINTIKG SAKTUAIO Kal dlaoTeiNeTE/
OUOTEIAETE.

2. Ze TTEPITITWON EKTAKTNG AVAYKNG, TTIECTE TO

OTEYAVOTTOINTIKO OAKTUAIO Kal SIAOTEIAETE pE TO OTOUA.

Mo pdokeg pe BaABida oTo £TTAVW TUAMA:

1. EioaydyeTe pia ouplyya pe dkpo luer péoa ot BaABida
Kal SlaoTeiAeTE/OUOTEINETE TO HAGIAOPAKI TNG HAOKAG.

TotroBéTnon TnG paokag:

1. TomroBeTAOTE TO HAGIAAPAKI TNG HAOKAG OTO TTNYOUVI TOU
aoBevoUg kal KUAROTE To pagiAapdii TTpog To TTpdowTTo,
aokwvTag atraAf aAAG oTabepr Triean WoTe va
dnuioupynBei ETTAPKAG OTEyavoTIOINaN TNG HAOKAG.

2. ATTOQUYETE Va TTIECETE TO GKAWTITO TURAHA TG HACKAG OTO
TPOCWTTO, TN MUTN A TO PATIA.

3. MropeiTe va TTpocapTAoETE éva AOUPGKI KEPAARG
OTOV TIPOAIPETIKO dAKTUAIO | va TO BYAAETE dTav dev
XpelageTal.

Av TrepihapBaveral HCH tng Vital Signs:

1. EAéyéTe UTTO TTigoN TO OUCTNHA YIa VA JIACPANIOTET OTI
dev UTTdpXOUV dIOPPOEG OTIG CUVOEDEIG.

2. ‘Orav €ioTe €TOIHOI VIO XPriON O€ A0BEVH, CUVOEDTE TOV

HCH pe ao@dAeia aTov evdoTpaxelokd owArva, oTo
OWANVa TPAXEIOOTOUIAG 1} OTN PAOKA TTPOCWTTOU.

3. Mropei va XpeIddeTal avaTTveUaTIKr) avTIOTEBUIoN yia Tov
£0WTEPIKO VEKPO Xwpo Tou HCH.
Katd 1 Xprion Tou HCH, ol TrapdueTpol agpiopou Kai Ta
aépla apTnPIaKAg TTiEaNg TTPETTEN va TTapakoAouBouvTal
oTevd.

5. AvTIKATOOTAOTE KABE 24 WPEG OTTWG XPEIGLETAI, WOTE VA
UN oUCOWPEUOVTAI EKKPIOEIG.

Mposidotmroinoeig: HCH
H ouokeur} autr| dev gival SuvaTév va XpnaolpoTroindei:

. 2& 000eveig TTou dev PTTopoUV va avexBouv Tov TTpoaBeTo
HNXAVIKO VEKPO XWPO AUTAG TNG CUOKEUNG.

. Z€ a0BevEig TTOU SeV PTTOPOUV va avexBouV TV TTPOTOETN
QavTioTaon OTOV AEPAYWYO QUTAG TNG GUOKEUNG.

. 2& 000eveig TTou TTapdyouv eKKPIOEIG HeyGAOU GyKOU.

. ‘Otav n ouokeur| xpnolpoTiolgital aTn Béon

Beppaivopevou uypavTripa, 0 acBevig TTPETTEN va
TrapakoAouBeital oTeva. Av UTIAPEOUV ETTITTAOKEG, OTTWG
amoepagn amod BAevVWOEIG EKKPIOEIG, Ba TTPETTEN va
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uTtapéel KatdAAnAn @povTida Tou agpaywyou.

. Na xpnoipoTtroigite TTavTa Toug KatdAAnAoug auvayeppoUg
KOl VO TTaPOKOAOUBEITE OTITIKG TOUG AOBEVEIG OF
£COTTAIOO UTTOOTAPIENG JWAG.

Av Trepidapaveral B0pa Trieang:

1. MpooapToTe TN CWARVWON Tou HavOPETPoU oTn BUpa
Tieang.

2. Z@igTe OAEG TIG OUVDEDEIG pE Kivnan TTIEONG-OTPEWNG.
BeBaiwBeite 0TI OAeG 01 CUVOEDEIG €ival AOPaAEIG.

3. EAéy&re Tn S1000UVOEDN KAl TO HAVOUETPO KATA TNV OPXIKA
SOKIMI TOU KUKAWHATOG.

Av repiAapBavetal BUpa TrTapakoAolBnong Bepuokpaciag:

1. MpooaptAoTe TN PrAN Tou aloBnTRpa Bepuokpaciag oTn
Hovada TapakoAouBnong Kai 6To KUKAwPA avatrvong
Tou aoBevoUg.

2. Z@igTe OAEG TIG OUVOEDEIG pE Kivnon TTIEONG-OTPEWNG.
BeBaiwBeite 611 OAeG 01 CUVBEDEIG Eival AOPAAEIG.

3. AokiudoTe Tn SI0CUVOEDN TIPIV TN XPNOIUOTIOINTETE,
OUP@WVa PE TIG CUOTAOEIG TOU KATAOKEUAOTH TOU
€€oTTAIOpOU Kail TTOANBEUOTE Ta aTTOTEAETUATA OTO
ouoTnya TapakoAoubnong.

Av TrepIAapBAaveTal OTOPATIKOG AEPAYWYOG:

1. BeBaiwBeite 611 dev UTTEPKOUV ATTOPPAEEIG TTPIV OTTS TN
xenon.

Av oupTtrepidapBdaveTal dilacUvdeon delypaToAnwiag agpiwv:

1. MpooapTAoTe TN CWAARVWON deElyHATOANWIOG agpiwy oTn

Hovada TTapakoAoUBnong kal 070 KUKAWHG GVATTVONG
Tou aoBevoUg, av XpeIGdeTal.

2. ZigTe OAEG TIG OUVOEDEIG UE TOUG TTpooapUoyeig Luer
He Kivnon Trieong-oTpéyng. BeBaiwBeite 611 OAEG o1
OuVOETEIG Eival ATPAAEIG.

3. Mpiv a1é TN xpron, eAéyETe yia va BeBaiwBeite yia Tn
OwaoTH AEIToUpYia Kal TIG CWOTEG TPIXOEIDEIG OUVOEDEIG.

4. Mpiv xpnoipotroioete T SlacUvdean, dOKIYATTE TNV
OUPPWVA PE TIG CUOTACEIG TOU KATAOKEUAOTH TOU
£¢omAIopoU TTapakoAoUBnong kai eTTaAnBelaTe Ta
armoteAéopara.

5. AvTIKaTaoTAOTE TN CWARVWON SElypaToAnyiag av
SiamoTwoeTe amdéepagn ri diappor) Katd Tn doKIYn.

Av TrepIAapBaveTal TTEPIXEIPIdA aPTNPIAKNAG TTIEONG:

1. EmA£ETE TNV TTEPIXEIPIDQ TTOU KAAUTITEI TOUAGXIGTOV TOl
2/3 Tou £Tavw Bpaxiova fi Tou unpEou.

2. MNa epixelpida Cuff-Able ™, TOTTOBETAOTE TNV TTEPIXEIPIDN
HE «apTNPIAKR YPAUKA» TTAVW OTTé TNV apTnpia Tou

aoBevoulg.

Mpo&ISOTTOINTEIG: TTEPIXEIPIDEG APTNPIAKAG TTIECNG

. H trepixeipida dev TIPETTEI va QapUOZETal TTOTE O€ GKPO
TO OTIOIO XPNOIMOTIOIEITAI YIa TNV EVOOPAERIa Xopriynon
SIaAUPATWY.

. H TrepixeIpida UPPOPPWVETaI PE TIG CUOTAOEIG TOU

American Heart Association (Apepikavikfy KapdioAoyikr
ETaipeia) doov agopd otnv avaroyia TTAGToUg
TEPIKEIPISAG/TTEPIPEPEIAg Bpayiova, av To AKPOo TNG
TIEPIXEIPIOAG ETTIKAAUTITEI TNV PTTAE TUTTWHEVN Ypaupr). H
akpiBela pTTopei va eTrnpeaoTei EAGXIOTa £Av UTTEPREITE TN
YPQUMN KOTG TNV TOTTOBETNOT).

Av mrepiAapBavetal oicopayiké otnBookotio VitalTemp™:

H Beppikny avtioTaon avixveuong BepUoKpaciog Twv PnAwv

NG oeIpdg 400 akoAouBei Tn dnuoacisupévn KapTTuAn

Bepuokpaciag/avtioTaong Tng oeipdg YSI-400, pe akpifeia

+/-2° o€ €Upog 25° £wg 45°C. H Bepikr) avTioTaon avixveuong

Beppokpaaciag Twv PNAWV TNG oeipdg 700 akoAoubei Tn

dnpoaieupévn KaPTTUAN Beppokpaciag/avTioTaong TG oeIpag

YSI-700, pe akpiBela +/-2° o e0pog 25° éwg 45°C.

1. ZuvdéoTe kal aoQaAioTe OAEG TIG OUVOEDEIG PETAGU
olgogayikou oTnBookoTTiou, kaAwdiou TTapakoAoubnong
aoBevoUg kal cuoTAPATOG TTapakoAoUBnong acBevoug.

2. AokipdoTe To oloo@ayikd oTNBOOKATTIO TIPIV TO
XPNOIMOTIOINCETE, CUMPWVA PE TIG CUOTATEIG TOU
KATAOKEUAOTH ToU §OTTAIOOU Kal TTaANBeUOTE Ta
armoTeAéopara 1o oUoTNUa TTapakoAoubnaong.

Mposidomroinoeig

. Mnyv gemrAévete, epBaTTICETE, TTAEVETE OUTE VX
QTTOOTEIPWVETE TO KUKAWHA 1) TO €G0PTANATA TOU.
. O aoBevg, 0 avaTveuoTPAG Kal TO KUKAWA TTPETTE

va TrapakoAouBouvTal o€ TakTIKA BAon, cUPQWVaA PE Ta
KaBiepwuéva TTPATUTIA PPOVTIONG TOU VOCOKONEIOU.

. H utrepBoAikr| Triean amméd T pdoka, PTopei va
TrpokaAéael BAGBN oTa velpa Tou TTPOCWTTOU Kal/f) oTa
oTrTIKG veupa.

OpIoUEVEG OTTO TIG CUOKEUEG TTOU KAAUTITOUV Ol TTApoUoEg
0dnyieg xpOoNG, eVEEXETAI VA TTEPIEXOUV POBOAIKEG
evwoelg. MNa Ta epiexépeva o€ POAAIKEG EVWOEIG,
avaTpEéSTe OTNV EMITTAEOV CUOKEUATIA.

Kivduvol kai péTpa Tpo@UAagng ava@opIkd e TIg
POaAIKEG EVWOEIG:

Autr) n ouokeur] Trepiéxel POAAIKS Big(2-aiIBuAe¢Uhio) DEHP oe
éva | TeploadTepa egaptripaTa avw atoé 0,1% katd Bapog.

O1 0dnyieg auTég agopolv To CUHPBOAO PBTAIKWY EVWOEWV
TIOU avayPAQETal OTN CUCKEUN ) 0T CUdKeuaaoia TG. Eav

n oUoKeUn auTth xpnoiyoTtroinBei yia Tn Bepatreia TaIdIWVY A
€yKUWV YUVAIKWY i YUVAIKWV TTou BnAddouv, AdBeTe uTrown
4Tl o1 TTapakdTw diadiKaoieg EVOEXETAI va augrioouv Tov
KivOuvo ¢€kBeong oe POAAIKEG EVWIOEIG: aPaIPOOETAYYIOEIG O
VEOYVE, TTANPNG TTAPEVTEPIKH DIATPOPH O€ VEOYVA, TIOMATTAEG
SladIkaoieg o€ vOooUvVTa VEOYVE, aIPOBIAAUCT O€ apOEVIKA
4Topa oTNV TEPIEPNBIKN TTEPIODO, APOEVIKG £uBpua Kal
APOEVIKA BPEPN EYKUWY YUVAIKWY KAl YUVAIKWY TTou BnAdlouv,
KOBWG Kal padikr YETAyyion aipatog o€ TpauparTies. MapdAo
TToU 01 JIadIKATIEG AUTEG EVOEXETAI Va AUEHOOUV TOV KivOuvo
£€kBeang, Sev UTTAPXOUV ATTOSEIKTIKG GTOIXEID yIa TOAvVOUg
KIVOUVOUG yia TNV avBpwTivn uyeia. Qg YETpa TTpo@UAagng

yia Tn HEiwon TwV TOavOTATWY TIEPITTAG £KBEONG OE POAAIKEG
EVWOEIG, TO TIPOIOV TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAI CUNPWVA HE TIG
0odnyieg XpPAONG Kal ol 1aTpoi TIPETTEN va dIAKOTITOUV TN XPrion
TOU TTPOIGVTOG auToU QACOV DEV KPIVETal IATPIKG aTTaPaiTnTn.

Single UsAUTO TO TTPOIOV iag Xprong dev £xel oXeSIOOTEN Kal dev
£xel eyKPIBET yia TTOAATTAEG Xprioelg. O ToAAATTAEG Xpriong
evéyouv Kivouvo dlaoTaupoUpevng HOAUVONG, EVOEXETAI VO
ETTNPEACOUV TNV AKPIBEIO TWV PHETPATEWY Kal TNV aTTédoon Tou
OUOTAPATOG 1| va TTPOKAA£00oUV SUOAEITOUPYIO WG ATTOTEAECUA
BAGBNG Tou TPoidvVTOG Adyw kabapiopou, atroAlpavong, ek
VEOU ATTOOTEIPWONG I €K VEOU XPriong.

Circuito de ventilacion Vital Signs®
Instrucciones de uso

Espaiiol

Productos incluidos en estas instrucciones:

« Circuito de respiracion de anestesia para adulto Vital
Signs®

« Circuito de respiracion de anestesia de un solo tubo
Limb-O™

« Circuito de respiracion de anestesia para pacientes
pediatricos Vital Signs®

« Circuito del ventilador Limb-O™

« Circuito del ventilador de anestesia

Lea las “Instrucciones de uso”, las “Precauciones” y las
“Advertencias” que figuran a continuacion sobre los productos
incluidos en este kit. Los demas productos que contiene este
kit pueden tener rétulos individuales.

Contenido: El contenido de este kit estd embalado de acuerdo
con las especificaciones del hospital.

Este producto no esté esterilizado. Esta fabricado de
materiales utilizados habitualmente en dispositivos médicos y
es un producto desechable para ser utilizado con un solo
paciente. Este producto no debe utilizarse si presenta
deterioro, decoloracion o fragilidad. Las practicas

clinicas recomendadas requieren una rotacién

adecuada del stock a fin de evitar que los productos

mas antiguos queden almacenados por un periodo

excesivo.

Para la anestesia:
1. Asegurese de que las conexiones estén ajustadas y no
se hayan aflojado durante el traslado.

2. Conecte el circuito al equipo que se utilizara.

3. Active el paso del oxigeno y compruebe que el gas
fluya desde el codo para asegurarse de que no hay
obstrucciones.

4. Obstruya el codo, regule la valvula de escape y

presurice el circuito de comprobacién en 30 cm de
presion de H,0 durante 30 segundos para asegurarse
de que no hay pérdidas.

Para los ventiladores:

1. Asegurese de que las conexiones estén ajustadas y no
se hayan aflojado durante el traslado.

2. Se deben probar todos los circuitos para detectar
obstrucciones, bloqueos o pérdidas de acuerdo con las
especificaciones del fabricante del ventilador.

3. Si no se utiliza alguno de los puertos de apertura,
asegurese de que las cubiertas o las tapas de los
puertos se encuentren bien colocadas para evitar
pérdidas.

4. Los sistemas de supervision y alerta del ventilador
deben funcionar correctamente y utilizarse de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante del ventilador.

5. Se debe controlar constantemente y vaciar de forma
rutinaria la acumulacion de condensacién dentro
del circuito durante el uso, para reducir el riesgo de
aspiracion accidental por parte del paciente.

Tenga en cuenta la pérdida puede estar originada en la

maquina, el equipo de monitoreo o el circuito de ventilacion.

Si la manguera corrugada es de tipo extensible:

Expanda el circuito antes de conectarla al paciente. Utilice
ambas manos para reposicionar o expandir el circuito al
conectar al paciente para evitar tirones durante conexiones.

Si se incluye la manguera del ventilador de anestesia:
Se deben leer las instrucciones del fabricante relativas al
ventilador y se deben seguir los procedimientos de prueba.

Si no se proporciond ningun procedimiento de prueba, pruebe
el circuito de ventilacién de la siguiente manera:
1. Conecte el circuito de ventilacién circular a la maquina
de anestesia y coloque la bolsa de ventilacion en el
puerto del paciente.
Cierre la valvula de escape.
Gire la vélvula de seleccion a la posicién de ventilador.
Presurice el circuito a 30 cm de presion de H,0 durante
30 segundos para asegurarse de que no haya pérdidas.
5. Abra la valvula del puerto de escape y vuelva a colocar
la bolsa de ventilacion en la posicion adecuada para
el uso.

rowN

Precaucion: Este procedimiento de prueba esta disefiado
para probar unicamente el circuito del ventilador de anestesia.
Se deben tomar las medidas adicionales indicadas por

el fabricante del ventilador mecanico para garantizar el
funcionamiento adecuado antes del uso.

Advertencias: Filtro

El uso de humectacion térmica o nebulizadores con diversos

farmacos o tratamientos puede causar mayor resistencia a

los filtros.

. Evite hacer fluir particulas nebulizadas a través del filtro
bacterial o viral y utilizar el filtro como trampa de agua.

. No conecte el filtro bacterial o viral directamente a la
salida de un dispositivo de humectacién térmica.

. Si el puerto de gas de la linea de muestreo esta incluido
con el filtro, compruebe que la tapa esté firmemente
cerrada.

Si se incluye la mascara facial con el colchdn de aire

ajustable:

Para mascaras que incluyen valvula de inflado:

1. Introduzca una jeringa de punta luer en la valvula,
apriete la junta e infle o desinfle el colchén de la
mascara,

2. En caso de emergencia, apriete la junta de valvula e

inflela con la boca.

Para mascaras que tienen una valvula superior:

1. Introduzca una jeringa de punta luer en la valvula e infle/
desinfle el colchon de la mascara.

Colocacién de la mascara:

1. Coloque el colchdn de la méascara sobre el menton del
paciente y enrollelo sobre la cara, con presion suave
pero firme, para proporcionar un sellado efectivo.

2. Evite presionar las partes rigidas de la mascara contra la
cara, la nariz o los ojos.

3. Se puede fijar una banda o correa para la cabeza al aro
de dientes opcional o quitarla cuando no se necesite.

Si se incluye un humidificador condensador higroscopico

(Hygroscoplc Condenser Humidifer, HCH) de Vital Signs:
Aplique presion al sistema de control para garantizar
que no haya pérdidas en las conexiones.

2. Cuando esté listo para ser utilizado por el paciente,
conecte el HCH de manera segura al tubo endotraqueal,
al tubo de traqueotomia o a la mascara facial.

3. Es posible que sea necesario compensar por medio de
ventilacion el espacio muerto interno del HCH.

4. Cuando se utilice el HCH, se deben supervisar
rigurosamente los parametros de ventilacién y los gases
presentes en la sangre arterial.

5. Reemplacelo cada 24 horas cuando sea necesario para
evitar la acumulacion de secreciones.

Advertencias: HCH
El dispositivo no puede utilizarse:

. En pacientes que no pueden tolerar el vacio mecanico
adicional generado por este dispositivo;

. En pacientes que no pueden tolerar la resistencia
adicional generada en las vias respiratorias por este
dispositivo;

. En pacientes que producen abundante secrecion.

. Cuando se utiliza este dispositivo en lugar de un

humidificador térmico, se debe controlar estrictamente al
paciente. Si surgen complicaciones, como el incremento
de la mucosidad, se debe prestar el cuidado adecuado a
las vias respiratorias.

. Siempre utilice las alarmas adecuadas y controle
visualmente a los pacientes conectados a equipos de
auxilio vital.

Si se incluye el puerto de presion:

1. Conecte los tubos del manémetro al puerto de presion.

2. Ajuste todas las conexiones con un movimiento de
presion y giro. Asegurese de que todas las conexiones
sean seguras.

3. Pruebe la interfaz y el manémetro durante la prueba
inicial del circuito.

Si se incluye el puerto de control de la temperatura:

1. Conecte la sonda con la que se comprueba la
temperatura a la unidad de monitoreo y al circuito de
ventilacién del paciente.
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2. Ajuste todas las conexiones con un movimiento de
presion y giro. Asegurese de que todas las conexiones
sean seguras.

3. Pruebe la interfaz antes del uso siguiendo las
recomendaciones del fabricante y compruébela en la
pantalla.

Si se incluye una via aérea oral:

1. Verifique que el flujo de aire no esté obstruido antes de
utilizarla.

Si se incluye una interfaz de muestreo de gas:

1. Conecte la linea de muestreo de gas a la unidad de
monitoreo y al circuito de ventilacion del paciente, si es
necesario.

2. Ajuste todas las conexiones a los adaptadores luer con

un movimiento de presion y giro. Aseglrese de que
todas las conexiones sean seguras.

3. Controle que las conexiones capilares y el
funcionamiento sean adecuados antes del uso.
4. Pruebe la interfaz antes del uso siguiendo las

recomendaciones del fabricante relacionadas con
equipo de monitoreo y realice una verificacion.

5. Reemplace la linea de muestreo si descubre un bloqueo
o una pérdida al realizar la prueba.

Si se incluye un manguito para tensiémetro:

1. Seleccione el manguito que cubre al menos 2/3 de la
parte superior del brazo o muslo.

2. Para manguitos para tensiometro Cuff-Able™, coloque
el manguito con “linea arterial” sobre la arteria del
paciente.

Advertencias: Manguitos para tensiometro

. El manguito nunca debe colocarse en un miembro
a través del cual se estén administrando soluciones
intravenosas.

. El manguito cumple con las recomendaciones de la

American Heart Association en cuanto al ancho en
proporcién a la circunferencia del brazo si el extremo del
manguito se superpone con la linea impresa en azul. La
eficacia podria verse ligeramente afectada si se coloca el
manguito mas alla de la linea.

Si se incluye un estetoscopio esofagico Vital Temp™:

El termistor de las sondas de la serie 400 utiliza como

referencia la curva de relacion temperatura-resistencia de la

serie YSI-400 con una eficacia de +/-2° en un rango de accion
de entre 25° y 45°C. El termistor de las sondas de la serie

700 utiliza como referencia la curva de relacién temperatura-

resistencia de la serie YSI-700 con una eficacia de +/-2° en un

rango de accion de entre 25° y 45°C.

1. Acople y asegure todas las conexiones entre el
estetoscopio esofagico, el cable de monitoreo del
paciente y la pantalla.

2. Pruebe el estetoscopio esofagico antes del uso de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante y
compruébelo en la pantalla.

Advertencias

. No enjuagar, sumergir, lavar ni esterilizar el circuito ni
sus piezas.
. Se debe supervisar el paciente, el ventilador y el circuito

periddicamente de acuerdo con las pautas de atencién
establecidas por el hospital.

. La presion de la mascara, si es fuerte, puede ocasionar
danos faciales o en el nervio optico.

Algunos de los dispositivos a los que se aplican estas
Instrucciones de uso pueden contener ftalatos, consulte
el embalaje adicional para comprobar el contenido en
ftalato.

Riesgos asociados a los ftalatos y medidas de precaucion
recomendadas:

Este instrumento contiene di(2-etilhexil) ftalato (DEHP)
en uno 0 mas componentes por encima del 0,1 % m/m.

Esta informacion se refiere al simbolo de ftalato incluido en

el aparato o su embalaje. Si este equipo se utiliza para el
tratamiento de nifios, mujeres embarazadas o lactantes, tenga
en cuenta que los procedimientos indicados a continuacion
pueden incrementar el riesgo de exposicion a ftalatos:
Exanguinotransfusiones en neonatos, nutriciéon parenteral
total en neonatos, procedimientos multiples en neonatos
enfermos, hemodialisis en preadolescentes de sexo masculino,
fetos y bebés de sexo masculino de mujeres embarazadas

o lactantes y transfusiones sanguineas masivas a pacientes
con traumatismos. Aunque estos procedimientos comportan
un riesgo de exposicion mas elevado, no existen pruebas
concluyentes de riesgos asociados para la salud humana.
Como medida de precaucion para reducir el potencial de
exposiciones innecesarias a los ftalatos, el producto debe
utilizarse conforme a sus instrucciones de uso, y el personal
médico debe evitar utilizarlo durante periodos de tiempo
superiores a los estrictamente necesarios con fines médicos.

single Use Este producto desechable no esté disefiado ni aprobado

para ser reutilizado. Su reutilizacion puede conllevar riesgos
de contaminacion, reducir la precision de las medidas y el
rendimiento del sistema o provocar fallos de funcionamiento si
el producto sufre dafios materiales como consecuencia de la
limpieza, desinfeccion, esterilizacion o reutilizacion.

Hingamissiisteem Vital Signs®
Kasutusjuhised

Eesti

Kaesolevad juhised kehtivad jargmiste toodete kohta:

+ Circuito de respiracion de anestesia para pacientes
pediatricos Vital Signs®

* Limb-O™ iksiku jaseme anesteesia hindamisring

« Vital Signs® pediaatriline anesteesia hingamisring

» Ventilaatori ringe Limb-O™

« Anesteesia ventilaatori ringe

Komplektis mittesisalduvate toodete kohta lugege jaotisi
JKasutusjuhised”, ,Ettevaatusabindud” ja ,Hoiatused” allpool.
Muudel komplektis olevatel toodetel vdivad olla eraldi margised.

Sisu: komplekti sisu pakitakse vastavalt teie haigla tellimusele.

See toode ei ole steriilne. See on valmistatud standardsetest
meditsiiniseadmete materjalidest ja on moeldud Ghekordseks
kasutamiseks Uhel patsiendil. Seda toodet ei tohi kasutada,
kui ilmneb fliusilist kulumist, rabedust véi varvuse muutusi.
Head kliinilised tavad eeldavad varustuse néuetekohast
véljavahetamist, et hoida ara vananenud toodete hoidmist liga
pikka aega.

Anesteesia korral

1. Veenduge, et kdik tihenduskohad on hermeetilised ega

pole transpordi ajal lahti tulnud.

Uhendage siisteem kasutatava seadmega.

Aktiveerige hapnikuvool ja jalgige, et gaas liigub labi

liigendi ning et kusagil ei ole takistusi.

4. Sulgege liigend ja jadkgaaside klapp ning tehke
susteemis lekete valistamiseks rohutest 30 cmH,0
juures 30 sekundi jooksul.

2.
3.

Hingamisaparaatide kasutamise korral

1. Veenduge, et kdik tihenduskohad on hermeetilised ega
pole transpordi ajal lahti tulnud.

2. Kaiki stisteeme tuleb testida ummistuste, takistuste ja
lekete suhtes vastavalt hingamisaparaadi tootja antud
juhistele.

3. Kui ménda pordi avadest ei kasutata, veenduge lekke
valtimiseks, et ihendatud katted vdi korgid on korralikult
kinni.

4. Hingamisaparaadi jalgimis- ja hoiatusstisteemid peavad
olema kasutamisvalmis ning neid tuleks kasutada
vastavalt hingamisaparaadi tootja juhistele.

5. Kasutamise ajal tuleb pidevalt jalgida kondensaadi
kogunemist siisteemis ning seda tuleb regulaarselt
eemaldada, vahendamaks juhusliku aspiratsiooni riski.

NB! Lekke v&ib pohjustada seade voi jélgimisseade ja/voi

hingamissiisteem.

Kui kurruline voolik on laiendatav

Laiendage stlisteemi enne patsiendi kiilge tihendamist.
Kasutage patsiendi kilge kinnitatud siisteemi asendi
muutmiseks v6i laiendamiseks mélemat katt, et valtida
ihenduste venitamist.

Kui komplektis on anesteetilise hingamisaparaadi voolik
Tuleks lugeda labi hingamisaparaadi tootja juhised ning jargida
testimisprotseduure.

Kui testimisprotseduure ei ole antud, testige hingamissiisteemi

jargmiselt.

1. Uhendage hingamissiisteem an
asetage patsiendipordile hingamiskott.

2. Sulgege jaakgaaside klapp.

3. Keerake klapi selektor hingamisasendisse.

4 Survestage stisteem 30 sekundiks réhuga 30 cmH,0
ning veenduge, et ei ole lekkeid.

5. Avage jaakgaaside pordi klapp ning asetage
hingamiskott selle digesse asendisse.

dmega ja

Ettevaatust! See testimisprotseduur on méeldud vaid
anesteetilise hingamisaparaadi stisteemi testimiseks. Enne
kasutamist tuleb mehaanilise hingamisaparaadi korrektse t66
tagamiseks rakendada mehaanilise hingamisaparaadi tootja
soovitatud lisameetmeid.

Hoiatused: filter

Soojendatavate niisutite vi erinevate ravimite voi
ravimeetoditega nebulisaatorite kasutamine voib pohjustada
resistentsuse tousu filtrites.

. Valtige nebuliseeritud osakeste suunamist labi bakteri-
viirusefiltri voi filtri kasutamist kondensaadikogujana.

. Arge (ihendage bakteri-viirusefiltrit otse soojendatava
niisuti valjalaskeavaga.

. Kui filter sisaldab gaasiproovide porti, veenduge, et selle

kork on korralikult suletud.

Kui komplektis on kohandatava 6hupadjaga naomask
Tagumise taiteklapiga maskid

1. Sisestage klappi Luer-otsaga ststal, pigistage klapi
rongastihendit ning taitke voi tihjendage mask.
2. Erakorralises olukorras pigistage klapi rongastihendit

ning puhuge see suuga tais.

Ulemise klapiga maskid

1. Sisestage klappi Luer-otsaga sistal ning taitke voi
tlihjendage maski polster.

Maski paigaldamine

1. Asetage maski polster patsiendi Iduale ja suruge see
orna, kuid kindla liigutusega vastu nagu, et see oleks
naol hermeetiliselt.

2. Hoiduge maski jaiga osa surumisest vastu nagu, nina
Vi silmi.

3. Vastavalt vajadusele saab valikulise ronga kulge
kinnitada pearihma véi selle eemaldada.

Kui komplektis on Vital Signs HCH

1. Tehke suisteemile survekontroll, et veenduda lekete
puudumises.

2. Kui HCH on patsiendil kasutamiseks valmis, ihendage
see korralikult intubatsioonitoru, trahheostoomiatoru véi
naomaskiga.

3. Vaéimalik, et vajalikuks osutub HCH sisemise surnud

ruumi kompenseerimine hingamisaparaadiga.
4. HCH kasutamisel tuleb hoolikalt jalgida
ventileerimisparameetreid ja arteriaalseid veregaase.
5. Vahetage seda iga 24 tunni jarel voi vastavalt
vajadusele, et véltida eritiste kogunemist.

Hoiatused: HCH
Seda seadet ei tohi kasutada:

. patsientidel, kes ei talu seadme pohjustatud lisanduvat
mehaanilist surnud ruumi;

. patsientidel, kes ei talu seadme pohjustatud lisanduvat
takistust hingamisteedes;

. patsientidel, kellel tekib rohkelt sekreete.

. Kui seadet kasutatakse soojendatava niisuti asemel,

tuleb patsienti hoolikalt jélgida. Kui avastate tisistusi
nagu lima kogunemine, tuleb teha korrektsed
hingamisteede hooldusprotseduurid.

. Kasutage elutegevust toetavate seadmetega tihendatud
patsientide puhul alati korrektseid alarme ja jalgige neid
visuaalselt.

Kui komplektis on réhuport

1. Uhendage manomeetrivoolik réhupordiga.

2. Pingutage koiki ihenduskohti vajutades ja keerates.
Veenduge, et kdik ihendused on korralikud.

3. Testige liidest ja manomeetrit siisteemi esmase testimise
ajal.

Kui komplektis on temperatuuri jalgimise port

1. Uhendage monitooringuseadme ja patsiendi
hingamissusteemi kiilge temperatuuriandur.

2. Pingutage koiki ihenduskohti vajutades ja keerates.
Veenduge, et kdik thendused on korralikud.

3. Enne kasutamist testige lidest vastavalt tootja

soovitustele ning kontrollige seda monitoril.

Kui komplektis on oraalne hingamistoru:

1. Enne kasutamist veenduge, et 6huvool on vaba.

Kui komplektis on gaasiproovide liides

1. Uhendage monitooringuseadme ja patsiendi
hingamissusteemi kiilge gaasiproovide liin.

2. Pingutage koiki Luer-adapterite henduskohti Iikates ja

keerates. Veenduge, et kdik ihendused on korralikud.

3. Enne kasutamist kontrollige digeid kapillaarseid
Uhendusi ja nende toimimist.

4. Enne kasutamist testige liidest vastavalt jalgimisseadme
tootja soovitustele ning kontrollige see Ule.

5. Kui leiate testimise ajal ummistuse voi lekke, vahetage
proovivétuliin valja.

Kui komplektis on vererdhumansett

1. Valige mansett, mis katab vahemalt 2/3 6lavarrest voi
reiest.

2. Cuff-Able™ kasutamise korral asetage mansett
arteriliiniga patsiendi arteri kohale.

Hoiatused: vererbhumansetid

. Mansetti ei tohi kunagi panna jasemele, mille kaudu
manustatakse veenisiseseid lahuseid.
. Mansett vastab Ameerika Stidameassotsiatsiooni

soovitustele manseti laiuse ja kasivarre imbermdodu
suhte osas, kui manseti ots katab sinist trikitud joont.
Joonest kaugemale paigaldamine véib mdotmistapsust
veidi mgjutada.

Kui komplektis on 6sofageaalstetoskoop VitalTemp™

Meie seeria 400 andurite temperatuuriandur-termistorid

vastavad seeria YSI-400 avaldatud temperatuuri-takistuse

kdverale tépsusega +/-2° vahemikus 25° kuni 45 °C. Meie

seeria 700 andurite temperatuuriandur-termistorid vastavad

seeria YSI-700 avaldatud temperatuuri-takistuse koverale

tapsusega +/-2° vahemikus 25° kuni 45 °C.

1. Kinnitage korralikult kdik Ghendused
osofageaalstetoskoobi, patsiendi monitooringukaabli ja
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patsiendimonitori vahel.
2. Enne kasutamist testige 6sofageaalstetoskoopi vastavalt
tootja soovitustele ning kontrollige tulemusi monitoril.

Hoiatused

. Susteemi ega selle komponente ei tohi loputada, leotada,
pesta ega steriliseerida.

. Patsienti, hingamisaparaati ja hingamisstisteemi tuleb
regulaarselt jélgida vastavalt haiglas sisse seatud
praktikale.

. Maski avaldatav réhk voib pdhjustada néo- ja/vai

nagemisnarvi kahjustusi.

Moned kasutusjuhendis kasitletud seadmed voivad
sisaldada ftalaate, palun vt ftalaatide sisalduse kohta
lisapakendust.

Ftalaatidega seotud ohud ja ettevaatusabinéud

See seade sisaldab di (2-etlililhekstiil)ftalaati ehk DEHP-d (ihes
voi mitmes komponendis le 0,1 massiprotsendi.

Kaesolev juhend kuulub seadmel véi selle pakendil asuva
ftalaatide simboli juurde. Seadme kasutamisel laste voi rasedate
voi imetavate naiste ravimiseks pidage silmas, et jargmist

tlilipi protseduurid véivad suurendada ftalaatidega kokkupuute
ohtu: Vastsiindinute vahetustransfusioon, vastsiindinute

taielik parenteraalne toitmine, korduvad protseduurid haigetel
vaststindinutel, hemodialliiis peripuberaalsetel noorukitel,
rasedate ja imetavate naiste meessoost loodetel ja imikutel

ning massiivne vereinfusioon traumapatsientidel. Kuigi

need protseduurid vbivad kokkupuute ohtu suurendada,
puuduvad vaieldamatud tdendid inimese terviseriskide

kohta. Ettevaatusabinduna liigse kokkupuute véimaluse
vahendamiseks ftalaatidega tuleb toodet kasutada vastavalt selle
kasutusjuhendile ning arstidel tuleb hoiduda toote kasutamisest
valjaspool ajavahemikku, kus toode on meditsiiniliselt tarvilik voi
vajalik.

singleUse Uhekordselt kasutatav toode ei ole ette néhtud ega
kinnitatud korduvaks kasutamiseks. Korduv kasutamine voib
pohjustada ristsaastumise ohtu, méjutada médtmistapsust,
susteemi t6onaitajaid voi pdhjustada tddhaireid toote
puhastamisest, desinfektsioonist, resteriliseerimisest voi
korduvast kasutamisest tingitud flisiliste kahjustuste tottu.

Vital Signs®-hengitysletkusto
Kayttoohjeet

Suomi

Nama kayttoohjeet liittyvat seuraaviin tuotteisiin:

+ Aikuisten Vital Signs® -hengityspiiri anestesiaan

* Yksihaarainen Limb-O™-hengityspiiri anestesiaan
+ Lasten Vital Signs® -hengityspiiri anestesiaan

+ Limb-O™ - |aattorin letkusto

» Anestesiaventilaattorin letkusto

Lue tdman pakkauksen tuotteiden "Kayttoohjeet”,
"Huomautukset” ja "Varoitukset”, jotka mainitaan alla. Muut
pakkauksen tuotteet voi olla merkitty erikseen.

Sisaltd: Pakkauksen sisalto on pakattu sairaalan ohjeiden
mukaisesti.

Tama tuote ei ole steriili. Se on valmistettu laakinnallisissa
laitteissa tavallisesti kaytetyista materiaaleista ja se on
yhden potilaan kayttoon tarkoitettu kertakayttéinen

laite. Tuotetta ei saa kayttaa, jos siina ilmenee fyysista
heikkenemista, haurautta tai varin muutoksia. Hyva
kliininen toimintatapa edellyttaa oikeaa tuotteiden
kayttojarjestysta niin, etteivat vanhat tuotteet jaa
varastoon liian pitkiksi ajoiksi.

Anestesia:

1. Varmista, etta kaikki liitdnnat ovat tiukasti kiinni ja etta ne

eivat ole 10ystyneet kuljetuksen aikana.

Kiinnita letkusto kaytettavaan laitteistoon.

Kéaynnista happivirtaus ja varmista kaasun esteeton

virtaus kulmaliittimesta.

4. Tuki kulmaliitin, sulje poistoventtiili ja johda letkustoon
30 cm H,O:n painetta 30 sekunnin ajan varmistaen, ettei
siina ole vuotoja.

2.
3.

Ventilaattorit:

1. Varmista, etta kaikki litdnnat ovat tiukasti kiinni, ja etta
ne eivat ole I10ystyneet kuljetuksen aikana.

2. Kaikki letkustot on testattava esteiden, tukosten ja
vuotojen varalta ventilaattorin valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

3. Jos joitakin porttiaukkoja ei kayteta, varmista, etta
niiden sulkutulpat/suojukset ovat tiukasti kiinni vuotojen
estamiseksi.

4. Ventilaattorin valvonta- ja varoitusjarjestelmien taytyy
toimia, ja niité on kaytettava ventilaattorin valmistajan
suositusten mukaisesti.

5. Kondensaattien keradntymista letkustoon on tarkkailtava
jatkuvasti kayton aikana, ja mahdolliset kondensaatit
pitaa poistaa saanndllisesti, jotta valtetaan potilaan
tahaton aspiraatiovaara.

Huomaa: Vuodon voi aiheuttaa kone tai valvontalaite ja/tai

hengitysletkusto.

Jos haitariletku on laajentuvaa tyyppia:

Laajenna letku ennen potilaaseen liittamista. Kayta molempia
kasia, kun uudelleensijoitat tai laajennat potilaaseen liitettya
letkua valttaaksesi liitantdjen vetamista.

Jos mukana on ventilaattorin anestesialetku:
Valmistajan ventilaattoriohjeet pitaa lukea ja
testaustoimenpiteitd noudattaa.

Jos testaustoimenpiteita ei ole maaritetty, testaa

hengitysletkusto seuraavasti:

1. Kiinnitd hengitysletkustopiiri anestesiakoneeseen ja
aseta hengityspussi potilasporttiin.

2. Sulje poistoventtiili.

3. Kaanna valintaventtiili ventilaattoriasentoon.

4. Paineista letkusto 30 cmH,0:n paineeseen 30 sekunnin

ajaksi, jotta voit varmistaa, ettei siina ole vuotoja.
5. Avaa portin poistoventtiili ja palauta hengityspussi

oikealle paikalleen kayttéa varten.

Huomio: Talla testaustoimenpiteella testataan vain
ventilaattorin anestesialetkusto. Mekaanisen ventilaattorin
valmistajan lisdohjeita on my6s noudatettava, jotta
varmistetaan mekaanisen ventilaattorin oikea toiminta ennen
kayttoa.

Varoitukset: Suodatin

Lammitettavien kosteutuslaitteiden tai sumuttimien kaytto eri
|aakkeiden tai hoitojen yhteydessé saattaa lisata suodattimien
vastusta.

. Valtéa sumupartikkelien virtausta bakteeri-/
virussuodattimien lapi ja suodattimen kayttoa
vedenkeraajana.

. Al4 liité bakteeri-/virussuodatinta suoraan lammitettavan
kosteutuslaitteen lahtéliitantaan.

. Jos suodattimessa on kaasun naytteitysportti, varmista,

ettd sen suojus on suljettu tiukasti.

Jos mukana on kasvomaski, jossa on ilmalla séadettava

pehmuste:

Maskit, joissa on takatayttoventtiili:

1. Aseta luer-karkinen ruisku venttiiliin, purista venttiilin
O-rengasta ja tayta/tyhjenna.

2. Hatatilanteessa purista venttiilin O-rengasta ja tayta
suulla puhaltamalla.

Maskit, joissa on kansiventtiili:

1. Aseta luer-karkinen ruisku venttiiliin ja tayta/tyhjenna
maskin pehmuste.

Maskin pukeminen:

1. Aseta maskin pehmuste potilaan leualle, vierita
pehmustetta ylospain kasvoja pitkin kevyesti mutta
tukevasti, jotta maski asettuu tiiviisti paikalleen.

2. Ala paina maskin jaykkaa osaa kasvoja, nenaa tai silmia
vasten.
3. Paahihna voidaan kiinnittda valinnaiseen

haarukkarenkaaseen tai irrottaa, kun sita ei tarvita.

Jos mukana on ilmatie suun kautta:

1. Tarkista ennen kayttoa, etta ilmaa virtaa vapaasti.

Jos mukana on Vital Signs HCH:

1. Tarkista painetestilla, etteivat jarjestelman liitannat
vuoda.

2. Kun laite on valmis kaytettavaksi potilaalla, liitd HCH
tiukasti endotrakeaaliseen putkeen, trakeostomiaputkeen
tai kasvomaskiin.

3. HCH:n sisaisen kuolleen tilan vuoksi voidaan tarvita
ventilaatiokompensaatiota.

4. HCH:ta kaytettdessa ventilaatioparametreja ja
valtimoveren kaasuja on tarkkailtava huolellisesti.

5. Vaihdettava 24 tunnin vélein, jotta eritteiden

keraantyminen voidaan estaa.

Varoitukset: HCH
Tata laitetta ei voida kayttaa:

. jos potilaat eivat sieda laitteen ylimaaraistd mekaanista
kuollutta tilaa.

. jos potilaat eivat sieda tdman laitteen ylimaaraista
hengitystievastusta.

. jos potilaat tuottavat runsaasti eritteita.

. Jos laitetta kaytetaan lammitettéavan kosteutuslaitteen

sijasta, potilasta on tarkkailtava huolellisesti. Jos
havaitaan komplikaatioita, esimerkiksi liman aiheuttamia
tukoksia, oikea hengitysteiden hoito on varmistettava.

. Asianmukaisia halytyksia on kaytettava aina ja
hengityskoneeseen liitettyja potilaita on tarkkailtava
visuaalisesti havainnoimalla.

Jos mukana on paineportti:

1. Liitd painemittarin letku paineporttiin.

2. Kirista kaikki liitannat painamalla ja kiertamalla niita.
Varmista, etta kaikki litdnnat ovat pitavia.

3. Testaa liitanta ja painemittari letkuston alkutestauksen

aikana.

Jos mukana on lampétilan valvontaportti:

1. Liita lampétila-anturi valvontayksikkdon ja potilaan
hengitysletkustoon.
2. Kirista kaikki litannat painamalla ja kiertamalla niita.

Varmista, etta kaikki litdnnat ovat pitavia.
3. Testaa liitdntd ennen kayttda laitevalmistajan suositusten
mukaisesti ja varmista se monitorista.

Jos mukana on kaasun naytteitysliitanta:

1. Liitd kaasun naytteitysletku valvontayksikkéon ja potilaan
hengitysletkustoon tarvittaessa.

2. Kirista kaikki luer-sovitinlitannat painamalla ja
kiertamalla niitad. Varmista, etta kaikki liitdnnat ovat
pitavia.

3. Tarkista ennen kayttoa, etta kapillaarilitannat on tehty
oikein, ja etta ne toimivat.

4. Testaa liitanta ennen kayttéa valvontalaitteiston
valmistajan suositusten mukaisesti ja varmista liitanta.

5. Vaihda naytteitysletku, jos testin aikana havaitaan tukos
tai vuoto.

Jos mukana on verenpainemansetti:

1. Valitse mansetti, joka peittaa vahintaan 2/3 kasivarren tai
reiden yldosasta.
2. Jos kaytossa on Cuff-Able™, aseta mansetti niin, etta

“valtimolinja” asettuu potilaan valtimon paalle.

Varoitukset: verenpainemansetit

. Mansettia ei saa koskaan kayttaa raajassa, jota
kaytetaan suonensisaisten liuosten annosteluun.
. Mansetti vastaa AHA:n (American Heart Association)

suosituksia mansetin leveyden ja késivarren
ymparysmitan valisesta suhteesta, jos mansetin paa
asettuu paallekkain sinisen linjan kanssa. Jos mansetti
asettuu sinisen linjan yli, tarkkuus voi heiketa hieman.

Jos mukana on VitalTemp™-esofageaalinen stetoskooppi:
400-sarjan antureiden lampétilaan reagoiva termistori
noudattaa YSI-400-sarjan julkaistua lampdtila-resistanssi-
kayraa tarkkuudella +/-2° lampétila-alueella 25° - 45 °C.
700-sarjan antureiden lampétilaan reagoiva termistori
noudattaa YSI-700-sarjan julkaistua lampétila-resistanssi-
kayraa tarkkuudella +/-2° lampétila-alueella 25° - 45 °C.

1. Kiinnita ja kirista kaikki esofageaalisen stetoskoopin,
potilasmonitorin kaapelin ja potilasmonitorin valiset
litannat.

2. Testaa esofageaalinen stetoskooppi ennen kayttoa
laitevalmistajan suositusten mukaisesti ja varmista se
monitorista.

Varoitukset

. Letkustoa ja sen osia ei saa huuhdella, liottaa, pesta eika
steriloida.

. Potilasta, ventilaattoria ja letkustoa on tarkkailtava
saanndllisesti sairaalan yleisten hoitokayténtéjen
mukaisesti.

. Maskiin kohdistuva voimakas paine saattaa aiheuttaa

kasvo- ja/tai nakohermovaurion.

Jotkin ndiden kayttoohjeiden piiriin kuuluvista laitteista
saattavat sisaltaa ftalaatteja. Tietoja ftalaattisisallosta on
lisdpakkauksessa.

Ftalaatteja koskevat riskit ja varotoimet:

Tama laite sisaltaa (di(2-etyyliheksyyli))ftalaattia (DEHP)
yhdessa tai useammassa komponentissa yli 0,1 % w/w.

Nama ohjeet liittyvat laitteessa tai sen pakkauksessa
olevaan ftalaatti-merkintaan. Jos tata laitetta kaytetaan
lasten, raskaana olevien tai imettévien naisten hoitamiseen,
on otettava huomioon, ettéd seuraavat menetelmat voivat
lisata ftalaateille altistumisen vaaraa: vastasyntyneiden
verenvaihto, vastasyntyneiden totaali parenteraalinen
nutritio, sairaiden vastasyntyneiden useat toimenpiteet,
esipuberteettisten poikien, miespuolisen sikion ja raskaana
olevien naisten poikalapsen seka imettavien naisten
hemodialyysi ja traumapotilaiden massiivinen veri-infuusio.
Vaikka nama menetelmat lisaavat mahdollista altistusriskia,
terveyshaitoista ihmisille ei ole olemassa ratkaisevia todisteita.
Ennaltaehkaisevana varotoimena ftalaateille tarpeettoman
altistumisen riskin véahentamiseksi tuotetta on kaytettava
kayttdohjeiden mukaisesti ja ainoastaan sen aikaa kuin
laakinnallisesti on tarpeellista tai tarvittavaa.

single UssT&t& kertakayttOista tuotetta ei ole suunniteltu tai
validoitu uudelleenkaytettavaksi. Uudelleenkayttd voi aiheuttaa
ristikontaminaation vaaran, vaikuttaa mittaustarkkuuteen tai
jarjestelman suorituskykyyn tai aiheuttaa toimintavian johtuen
siitd, etta tuote on vaurioitunut fyysisesti puhdistuksen,
desinfioinnin, uudelleensteriloinnin tai uudelleenkaytén
seurauksena.
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Francais

Circuit respiratoire Vital Signs®
Mode d’emploi

Produits couverts par ce mode d’emploi :

Circuit respiratoire d'anesthésie adulte Vital Signs®
Circuit respiratoire d'anesthésie a tubulure unique
Limb-O™

Circuit respiratoire d’anesthésie pédiatrique Vital
Signs®

Circuit de ventilateur Limb-O™

Circuit de ventilateur d’anesthésie

Lire le « Mode d’emploi » et les « Mises en garde » et les

« Avertissements » indiqués ci-dessous relatifs aux produits
inclus dans ce kit. D’autres produits inclus dans ce kit peuvent
étre étiquetés individuellement.

Contenu : Le contenu de ce kit est emballé conformément aux
spécifications de I'établissement hospitalier.

Produit non stérile. Fabriqué a partir de matériaux pour
dispositifs médicaux standard, ce produit jetable est
destiné a étre utilisé sur un seul patient. Ce produit ne
doit pas étre utilisé en cas de détérioration physique,
de fragilité ou de décoloration. Les pratiques cliniques
en vigueur imposent d’opérer une rotation réguliere
des stocks afin d’éviter de stocker les produits les plus
anciens trop longtemps.

Pour 'anesthésie :

1.

w N

Veiller au bon serrage de toutes les connexions et
s’assurer qu’elles n'ont pas été desserrées durant le
transport.

Fixer le circuit a 'équipement a utiliser.

Activer le débit d’'oxygeéne et vérifier que le gaz s’écoule
correctement du coude pour s’assurer qu'il n'y a pas
d’occlusion.

Occlure le coude, fermer la valve d’échappement et
tester le circuit & une pression de 30 cm H,0 pendant
30 secondes pour vérifier qu'il n’y a pas de fuites.

Pour les ventilateurs :

1.

Veiller au bon serrage de toutes les connexions et
s’assurer qu’elles n'ont pas été desserrées durant le
transport.

Tous les circuits doivent étre testés pour vérifier qu'il

n’'y a pas d’obstructions, d’occlusions ou de fuites et
qu'’ils sont conformes aux spécifications du fabricant du
ventilateur.

Si une ouverture d’orifice quelconque n’est pas utilisée,
s’assurer que le bouchon/couvercle d’orifice attaché est
bien en place pour éviter les fuites.

Les systemes de surveillance et d’alerte du ventilateur
doivent étre opérationnels et utilisés selon les
recommandations du fabricant du ventilateur.

Durant I'utilisation, une surveillance continue doit

étre effectuée pour détecter toute accumulation de
condensation dans le circuit, et le cas échéant, I'éliminer
régulierement pour réduire les risques d’aspiration
accidentelle par le patient.

Remarque : Une fuite peut étre imputable a la machine, a
I'équipement de surveillance et/ou au circuit respiratoire.

Si le tuyau ondulé est de type extensible :

Allonger le circuit avant de le raccorder au patient. Se servir
des deux mains pour repositionner ou allonger le circuit alors
qu’il est raccordé au patient, et ce pour éviter de tirer sur les
connexions.

Si le tube du ventilateur d’anesthésie est inclus :
Lire les instructions du fabricant du ventilateur et suivre les
instructions de mise a I'essai.

En I'absence d'instructions, tester le circuit de la maniere
suivante :

1.
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Attacher le circuit respiratoire fermé a I'équipement
d’anesthésie, mais placer la poche respiratoire sur
I'orifice patient.

Fermer la valve d’échappement.

Mettre la valve de sélection sur la position ventilateur.
Mettre le circuit sous pression a 30 cmH,0 pendant

30 secondes pour s’assurer qu'il n’y a pas de fuites.
Ouvrir la valve de l'orifice d’échappement et remettre la
poche respiratoire en position d’utilisation adéquate.

Mise en garde : Cette procédure de test est destinée
uniquement a tester le circuit du ventilateur pour anesthésie.
Des étapes supplémentaires indiquées par le fabricant du
ventilateur mécanique doivent étre effectuées pour assurer
que le ventilateur mécanique fonctionne correctement avant
utilisation.

Avertissements : Filtre

L'utilisation d’une humidification chauffée ou de nébuliseurs
avec divers médicaments ou traitements peut causer une
résistance accrue des filtres ;

Eviter de faire passer les particules nébulisées par le
filtre antibactérien/antiviral ou d'utiliser le filtre comme
collecteur d’eau ;

Ne pas connecter le filtre antibactérien/antiviral
directement sur la sortie de I'appareil d’humidification
chauffé ;

Si un orifice d’échantillonnage de gaz est inclus sur le
filtre, vérifier que le bouchon est bien serré.

Si un masque facial avec coussinet d’air réglable est inclus :
Masques munis d’une valve de gonflage :

1.

2.

Insérer une seringue a extrémité luer dans la valve,
pincer le joint torique de la valve et gonfler/dégonfler.
En cas d’urgence, pincer le joint torique de la valve et
gonfler en soufflant par la bouche.

Masques munis d’une valve supérieure :

1.

Insérer une seringue a extrémité luer dans la valve et
gonfler/dégonfler le coussinet du masque.

Mise en place du masque :

1.

Placer le coussinet du masque sur le menton du patient,
rouler le coussinet en montant sur le visage et en
exercant une pression légére, mais ferme, de maniére a
créer une fermeture étanche efficace du masque.

Ne pas exercer de pression sur le visage, le nez ou les
yeux avec les parties rigides du masque.

Il est possible d’attacher une sangle sur 'anneau en
option ou la détacher lorsqu’elle n’est pas utile.

Si un humidificateur a condensateur hygroscopique (HCH)
Vital Signs est utilisé :

1.

2.

Procéder a une vérification sous pression du systéme
pour vérifier I'étanchéité des connexions.

Une fois prét a étre utilisé, brancher correctement ’lHCH
au tube endotrachéal, au tube de trachéostomie ou au
masque facial.

L'espace mort interne du HCH peut nécessiter une
compensation ventilatoire.

Lorsqu’un HCH est utilisé, les paramétres de ventilation
et les gaz de sang artériel doivent étre surveillés de
prés.

Remplacer toutes les 24 heures selon le besoin pour
éviter 'accumulation de sécrétions.

Avertissements : HCH
Cet appareil ne peut pas étre utilisé :

Chez les patients ne pouvant pas tolérer un espace mort
mécanique supplémentaire sur I'appareil ;

Chez les patients ne pouvant pas tolérer une résistance
des voies respiratoires supplémentaire sur I'appareil ;
Chez les patients produisant d'importantes sécrétions ;
Lorsque cet appareil est utilisé a la place d’un
humidificateur chauffé, le patient doit étre surveillé de
prés. En cas de complications, telles qu’une obstruction
due a du mucus, un soin adéquat des voies respiratoires
doit étre administré.

Toujours utiliser les alarmes appropriées et surveiller
visuellement les patients placés sous un équipement de
soutien vital.

Si un orifice de pression est inclus :

1.
2.

Attacher le tube du manomeétre a l'orifice de pression.
Serrer toutes les connexions en poussant et en tournant.
S’assurer que toutes les connexions sont solidement
fixées.

Tester l'interface et le manométre durant le test initial

du circuit.

Si un orifice de surveillance de la température est inclus :

1.

2.

Attacher une sonde de température pour surveiller I'unité
et le circuit respiratoire du patient.

Serrer toutes les connexions en poussant et en tournant.
S’assurer que toutes les connexions sont solidement
fixées.

Tester l'interface avant I'utilisation conformément aux
recommandations du fabricant de I'’équipement, et la
vérifier sur le moniteur.

Si une sonde orale est incluse :

1.

Vérifier que le flux d'air est dégagé avant toute
utilisation.

Si I'interface d’échantillonnage de gaz est incluse :

1.

Attacher le tube d’échantillonnage de gaz a 'unité

de surveillance et au circuit respiratoire du patient, si
nécessaire.

Serrer toutes les connexions sur les adaptateurs Luer
en poussant et en tournant. S’assurer que toutes les
connexions sont solidement fixées.

Vérifier que les connexions capillaires sont bien
effectuées et qu’elles fonctionnent correctement avant
I'utilisation.

Tester l'interface avant I'utilisation conformément aux
recommandations du fabricant de I'équipement, et
effectuer les vérifications.

Remplacer la conduite d’échantillonnage si une
obstruction ou une fuite sont détectées lors du test.

Si un brassard de tensiometre est inclus :

1.

Sélectionner un brassard couvrant au moins les deux
tiers du bras supérieur ou de la cuisse.

2. En ce qui concerne le brassard Cuff-Able™, placer le
brassard avec « repére d’artére » par dessus l'artére

du patient.

Mises en garde : brassard de tensiomeétre

. Le brassard ne doit jamais étre placé sur un membre
utilisé pour recevoir des solutions intraveineuses.

. Le brassard est conforme aux recommandations de

I’American Heart Association relatives au rapport

largeur du brassard-circonférence du bras, si I'extrémité
du brassard chevauche la ligne bleue imprimée. Le
placement du brassard au-dela de cette ligne affectera la
précision de la lecture de maniére minimale.

Si le stéthoscope cesophagique VitalTemp™ est inclus :

La thermistance du capteur de température de nos sondes de

série 400 suit la courbe de température/résistance publiée de

la série YSI-400 avec une précision de +/-2° sur la plage de
25° a 45 °C. La thermistance du capteur de température de
nos sondes série 700 suit la courbe de température/résistance
publiée de la série YSI-700 avec une précision de +/-2° sur la
plage de 25° a 45 °C.

1. Bien fixer toutes les connexions entre le stéthoscope
oesophagique, le cable de monitorage du patient et le
moniteur du patient.

2. Tester le stéthoscope cesophagique avant I'utilisation
suivant les recommandations du fabricant de
I'équipement, et vérifier les résultats sur le moniteur.

Avertissements

. Ne pas rincer, faire tremper, laver ou stériliser le circuit ou
ses composants.
. Le patient, le ventilateur et le circuit doivent étre

régulierement surveillés conformément aux directives de
soins établies par I'hopital.

. Une pression trés forte sur le masque peut entrainer des
lésions des nerfs faciaux et/ou optiques.

Il est possible que certains dispositifs auxquels
s’applique ce mode d’emploi contiennent des phtalates ;
veuillez vous reporter a ’'emballage supplémentaire pour
savoir s’ils en contiennent.

Risques et mesures de précaution liées aux phthalates :

Un ou plusieurs composants de ce dispositif contient du phtalate
(de bis(2-éthylhexyle)), ou DEHP, a une teneur supérieure a
0,1 % m/mtot.

Les instructions suivantes sont liées au symbole avertissant

de la présence de phthalates apposé sur I'appareil ou sur son
conditionnement. Si cet appareil est utilisé pour le traitement
d’enfants, de femmes enceintes ou de femmes allaitantes, noter
que les procédures décrites ci-aprés sont susceptibles d’accroitre
le risque d’exposition aux phthalates : exsanguinotransfusion

du nourrisson, alimentation parentérale totale du nourrisson,
procédures multiples sur nourrisson malade, hémodialyse

d’'un enfant male prépubere, du foetus méle d’'une femme
enceinte et du nourrisson méle d'une femme allaitante, et
transfusion sanguine importante sur un patient trauma. Bien

que ces procédures soient susceptibles de présenter un risque
d’exposition accru, la preuve formelle de risques sanitaires pour
'hnomme n’a pas été établie. Il est toutefois conseillé, par mesure
de précaution et pour réduire le risque d’exposition inutile aux
phthalates, de respecter les instructions d'utilisation de I'appareil,
et de ne pas I'utiliser au dela de la période ou il est médicalement
nécessaire..

singleUse Cet appareil a usage unique n’est pas congu ni
validé pour étre réutilisé. La réutilisation de cet appareil

est susceptible de provoquer un risque de contamination
croisée et de compromettre la précision des mesures et
les performances du systeme. Il est également susceptible
de provoquer un dysfonctionnement du fait de son
endommagement physique a la suite d’'un nettoyage, d'une
désinfection, d’'une stérilisation ou d’une réutilisation.

Vital Signs®
Upute za uporabu

Hrvatski

Proizvodi na koje se odnose ove upute:

+ Cijev za disanje tijekom anestezije Vital Signs® za
odrasle

» Jednostruka cijev za disanje tijekom anestezije
Limb-O™

+ Cijev za disanje tijekom anestezije Vital Signs® za
pedijatrijske pacijente

» Respiracijski kruzni sustav za Limb-O™

» Respiracijski kruzni sustav za anesteziju

Procitajte “Upute za koristenje”, “Mjere opreza” i “Upozorenja”

navedene u nastavku za proizvode koji se nalaze u kompletu.

Drugi proizvodi koji se nalaze u ovom kompletu mogu biti
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zasebno oznaceni.

Sadrzaj: Sadrzaj ovog kompleta pakiran je u skladu sa
specifikacijama vase bolnice.

Ovaj proizvod nije sterilan. Proizveden je od standardnih
materijala koji se koriste za medicinske uredaje i smije se
koristiti samo jednokratno i na jednom pacijentu. Ovaj se
proizvod ne smije koristiti ako je do$lo do fizickog ostec¢enja,
lomljivosti ili gubitka boje. Dobra klinicka praksa zahtijeva
ispravno rotiranje zaliha kako bi se sprijecilo predugo
skladistenje starijih proizvoda.

Za anesteziju:

1. Provijerite jesu li svi priklju€ci ¢vrsti i uvjerite se da se

nisu olabavili tijekom prenosenja.

Prikljucite sustav na opremu koja ¢e se koristiti.

Aktivirajte protok kisika i nadzirite da plin protjece kroz

pregib kako biste osigurali da nema okluzija.

4. Zaprijetite pregib, zatvorite ispusni ventil i sustav za
testiranje tlaka tlakom od 30 cmH,0O tijekom 30 sekundi
kako biste osigurali da nigdje ne propusta.

2.
3.

Za ventilatore:

1. Provijerite jesu li svi priklju€ci ¢vrsti i uvjerite se da se
nisu olabavili tijekom prenosenja.
2. Potrebno je provijeriti u svim krugovima da nema

zapreka, okluzija ni propustanja, u skladu sa
specifikacijama proizvodaca ventilatora.

3. Ako neki od ulaznih otvora nije upotrijebljen, osigurajte
da ¢epovi za poklopac/ulaz budu ué¢vrsceni kako biste
sprijecili propustanje.

4. Nadzor ventilatora i sustavi zagrijavanja moraju biti
upotrebljivi i moraju se koristiti u skladu s preporukama
proizvodaca ventilatora.

5. Nakupljanje kondenzata unutar sustava mora biti pod
stalnim nadzorom tijekom kori$tenja te se mora redovno
prazniti kako bi se smanijila opasnost od slu¢ajnog
udisanja od strane pacijenta.

Ne zaboravite: Propustanje moze prouzro€iti stroj ili nadzorna

oprema i/ili sustav za disanje.

Ako je valovito crijevo prosirivo:

Prosirite sustav prije spajanja na pacijenta. Ako je sustav ve¢
spojen na pacijenta, premjestite ga ili proSirite ga koristeci obje
ruke kako biste sprijecili povlacenje priklju¢aka.

Ako je uklju¢eno crijevo ventilatora sustava za anesteziju:
Potrebno je procitati upute proizvodaca za ventilator te je
potrebno provesti testiranje.

Ako postupci testiranja nisu prilozeni, sustav za disanje

testirajte na sljedeci nacin:

1. Prikljucite kruzni sustav za disanje na uredaj za

anesteziju i postavite balon za disanje na ulaz za

pacijenta.

Zatvorite ispusni ventil.

Okrenite ventil selektora u polozaj ventilatora.

U sustavu uspostavite tlak od 30 cmH,O tijekom 30

sekundi kako biste osigurali da nigdje ne propusta.

5. Otvorite ventil ispusnog prikljucka i vratite balon za
disanje u ispravni polozaj za koriStenje.
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Oprez: Ovaj postupak testiranja predviden je samo za
testiranje kruga ventilatora za anesteziju. Dodatni koraci koje
navodi proizvoda¢ mehanickog ventilatora provode se kako
bi se osiguralo funkcioniranje mehanickog ventilatora prije
koristenja.

Upozorenja: Filtar

Uporaba grijanog ovlazivanja ili rasprsivaca s razlicitim
lijekovima ili postupcima moze uzrokovati poveéani otpor na
filtre;

. izbjegavajte protok raspréenih Cestica kroz bakterijski/
virusni filtar ili uporabu filtra kao odvajaca vode;

. nemojte spajati bakterijski/virusni filtar izravno na izlaz
grijanog ovlazivaca;

. ako je priklju¢ak za uzorkovanije plina na filtru, provjerite

je li poklopac ¢évrsto zatvoren.

Ako je prilozena maska za lice s podesivim zra¢nim jastukom:

Za maske s odvodnim inflacijskim ventilom:

1. U ventil umetnite brizgalicu s luer priklju¢kom, stisnite
“O” prsten na ventilu i ispuhujte/upuhuijte.

2. U hitnom slucaju stisnite “O” prsten ventila i upuhujte

ustima.
Za maske s ventilom na vrhu:
1. U ventil umetnite brizgalicu s luer priklju¢kom i ispuhuijte/

napuhuijte jastuci¢ na maski.

Postavljanje maske:

1. Jastuci¢ maske postavite na pacijentovu bradu, jastucic¢
zamotajte od lica laganim, ali Gvrstim pritiskom kako
biste stvorili u¢inkovitu nepropusnost maske.

2. Suzdrzite se od grubog pritiskanja dijela maske na lice,
nos ili o¢i.
3. Vrpca za glavu moze se pricvrstiti na dodatni zupcasti

prsten ili se moze skinuti ako nije potrebna.

Ako je prilozen Vital Signs HCH:
1. Provijerite tlak sustava kako biste osigurali spojeve bez
propustanja.

2. Kada je spreman za kori$tenje na pacijentima, HCH
¢vrsto prikljucite na endotrahealni tubus ili masku za lice.

3. Moze biti potrebno nadomiestiti ventilator za unutarnji
mrtvi prostor HCH.

4. Kada koristite HCH, morate paZzljivo pratiti parametre
ventilatora i plinove u arterijskoj krvi.

5. Prema potrebi mijenjajte svaka 24 sata kako biste

sprijecili nakupljanje sekreta.

Upozorenja: HCH

Ovaj se uredaj ne moze koristiti:

. na pacijentima koji ne podnose dodatni mehanicki mrtvi
prostor ovog uredaja;

. na bolesnicima koji ne podnose dodatni otpor di$nih
putova ovog uredaja;

. na pacijentima s intenzivnim izlu¢evinama;

. kada se ovaj uredaj koristi umjesto grijanog ovlazivaca,

potrebno je pomno nadzirati pacijenta. U slu¢aju
bilo kakvih komplikacija, poput pojavljivanja sluzi na
¢epovima, pobrinite se za diSne putove na odgovarajuéi
nacin.

. uvijek koristite odgovarajuce alarme i vizualno nadzirite
pacijente koji su priklju¢eni na opremu za odrzavanje na
Zivotu.

Ako je prilozen tlaéni prikljucak:

1. Na tlacni prikljucak prikljucite cijevi manometra.

2. Sve prikljucke pritegnite kretnjom “pritisni i okreni”.
Osigurajte sve prikljucke.

3. Tijekom pocetnog testiranja sustava testirajte sucelje
i manometar.

Ako je prilozen priklju¢ak za nadzor temperature:

1. Prikljucite sondu za detekciju temperature na nadzorni
uredaj i na sustav za disanje pacijenta.

2. Sve prikljucke pritegnite kretnjom “pritisni i okreni”.
Osigurajte sve prikljucke.

3. Prije koriStenja testirajte sucelje u skladu s preporukama
proizvodaca opreme te provjerite na monitoru.

Ako je uklju¢en oralni di$ni put:

1. Prije upotrebe provjerite je li protok zraka slobodan.

Ako je prilozeno sucelje za uzorkovanje plina:

1. Ako je potrebno, prikljucite vod za uzorkovanje plina na
nadzorni uredaj i na sustav za disanje pacijenta.

2. Sve prikljucke na adapterima s luer priklju¢cima
pritegnite kretnjom “pritisni i okreni”. Osigurajte sve
prikljucke.

3. Prije uporabe provijerite pravilnost kapilarnih priklju¢aka

i funkcioniranje.

4. Prije koriStenja testirajte i provjerite sucelje u skladu s
preporukama proizvodaca opreme za nadzor.

5. Ako su prilikom testiranja primijecene blokade ili
propustanja, zamijenite vod za uzorkovanje.

Ako je uklju¢ena manseta za mjerenje krvnog tlaka:

1. Odaberite mansetu koja pokriva najmanje 2/3 nadlaktice
ili bedra.
2. U slucaju da koristite Cuff-Able™, postavite mansetu

tako da “arterijski vod” bude na pacijentovoj arteriji.

Upozorenja: Mansete za mjerenje krivog tlaka

. Man$eta se nikada ne smije postavljati na ekstremitet koji
se koristi za davanje intravenske otopine.
. ManSeta je proizvedena u skladu s preporukama

Ameri¢kog udruZenja za srce (American Heart
Association) u vezi s omjerima §irine mansete i opsega
nadlaktice ako je kraj mansete preklopljen preko plave
crte. Na toénost mozZe neznatno utjecati postavljanje
preko crte.

Ako je uklju¢en ezofagealni stetoskop VitalTemp™:

Termistor koji se koristi kao osjetnik temperature u sondama

serije 400 u skladu je s objavljenom krivuljom temperature u

odnosu na otpor serije YSI-400 s toéno$¢u +/-2° u rasponu od

25 do 45 °C. Termistor koji se koristi kao osjetnik temperature

u sondama serije 700 u skladu je s objavljenom krivuljom

temperature u odnosu na otpor serije YSI-700 s to¢no$céu +/-2°

u rasponu od 25 do 45 °C.

1. Prikljucite i osigurajte sve prikljucke izmedu
ezofagealnog stetoskopa, kabela za pracenje pacijenta i
monitora pacijenta.

2. Prije upotrebe testirajte ezofagealni stetoskop u skladu s
preporukama proizvodaca opreme i provjerite rezultate
na monitoru.

Upozorenja

. Nemojte ispirati, namakati, prati ili sterilizirati sustav ili

njegove komponente.

. Pacijent, ventilator i sustav moraju se redovito pratiti u
skladu s bolni¢kim standardima odrzavanja.
. Prekomjeran tlak u maski moze prouzrogiti oste¢enje

facijalnog i/ili opti¢kog Zivca.

Neki uredaji obuhvaéeno ovim uputama za uporabu mogu
sadrzavati ftalate. Prisustvo ftalata provjerite na dodatnoj
ambalazi.

Rizici i mjere opreza u pogledu ftalata:
Ovaj proizvod sadrzi (di (2-etilheksil)) ftalat DEHP u jednoj ili

vise komponenti u koncentraciji ve¢oj od 0,1 % masenog udjela.

Ova uputa odnosi se na simbol ftalata koji se nalazi na uredaju
ili njegovom pakiranju. Ako se uredaj koristi za obradu djece

ili obradu trudnih zena ili dojilja, imajte na umu da sljedeci
postupci mogu povecati rizik od izlaganja ftalatima: zamjenska
transfuzija kod novorodencadi, potpuna parenteralna prehrana
novorodencadi, viSestruke obrade bolesne novorodencadi,
hemodijaliza dje¢aka u predpubertetu, muskih fetusa i muske
novorodenéadi trudnih Zena i dojilja, velika infuzija krvi kod
pacijenata u traumi. lako svi ovi postupci imaju povecani rizik
izlaganja, nisu utvrdeni jasni dokazi rizika za ljudsko zdravlje.
Kao mjera predostroznosti da bi se smanjilo potencijalno
nepotrebno izlaganje ftalatima, uredaj treba koristiti u skladu s
uputama za upotrebu, a rukovatelji ne bi smjeli uredaj koristiti
duze nego $to je medicinski neophodno ili potrebno.

singlese Ovaj proizvod za jednokratnu uporabu nije napravljen
niti odobren za ponovno koristenje. Ponovna uporaba moze
izazvati opasnost od unakrsne kontaminacije, utjecati na
to¢nost mjerenja, rezultate rada sustava ili izazvati neispravan
rad zbog fizitkog ostecenja proizvoda uslijed ¢is¢enja,
dezinfekcije, ponovne sterilizacije ili ponovne uporabe.

Vital Signs® légzékor
Hasznalati utasitas

Magyar

Termékek, amelyekre a fenti utasitasok érvényesek:
+ Vital Signs® feln6tt 1€gz6kor altatégéphez

* Limb-O™ egycsodves légz6kor altatdbgéphez

+ Vital Signs® gyermek légz6kor altatégéphez

* Limb-O™ Alt Iégz6kore

» Altatogép légzdkore

Lentebb talalja a készlethez tartoz6 termékekre vonatkozd
hasznalati utasitast, dvintézkedéseket és figyelmeztetéseket.
Ezeket kérjiik, olvassa el figyelmesen. A készletben talélhatd
egyéb termékek egyéni cimkével rendelkezhetnek.

Tartalom: A készlet tartalmat a kérhaz eléirasainak
megfeleléen csomagoljuk.

A termék nem steril. Orvosi eszk6z6k gyartasanal
hasznalatos szabvanyos anyagokbol késziilt,

egyetlen betegnél hasznalhato, eldobhaté termék. A
terméket nem szabad felhasznalni, ha fizikai sériilés,
torékenység jelei vagy elszinezédés lathato rajta.

A helyes klinikai gyakorlat megkivanja a készletek
megfeleld forgatasat annak érdekében, hogy a régebbi
termékeket ne taroljak tulsdgosan hosszu ideig.

Anesztéziara:

1. Ellenérizze, hogy minden csatlakozas megfeleléen zar-e,
és nem lazult-e meg a mozgatas soran.

2. Csatlakoztassa a légz6kart a hasznalni kivant
eszkdzhoz.

3. Inditsa el az oxigénaramlast, és ellendrizze, hogy

aramlik-e a gaz a konyokon keresztlil, és nincs-e
elzarodas valahol.

4. Zarja el a konyokot és a kilégzoszelepet, majd tesztelje
a légzokort 30 masodpercig 30 vizcm-es nyomason, és
ellendrizze, hogy nincs-e szivargas.

Lélegeztet6géphez:

1. Ellendrizze, hogy minden csatlakozas megfeleléen zar-e,
és nem lazult-e meg a mozgatas soran.

2. A lélegeztet6gép elirdsai szerint ellendrizze a
légz6kort, hogy nincs-e eltomddve, elzarodva, vagy nem
szivarog-e.

3. Ha nem hasznélja a csatlakozényilasokat, ellenérizze,
hogy a fedd-/csatlakozokupakok megfeleléen zarnak-e,
hogy elkertilje a szivargast.

4. A lélegeztetégép monitorozo és figyelmeztetd rendszerét
kapcsolja be, és a gyartd cég ajanlasai szerint hasznalja.

5. Hasznalat soran folyamatosan ellendrizze a kicsapddott
anyagok mennyiségét a légz6korben, és rendszeresen
szivassa le, hogy csokkentse a beteg véletlen balesetbdl
szarmazo aspiracidjanak kockazatat.

Megjegyzés: A szivargas a |lélegeztetégép, a monitorozd

eszkoz és/vagy a légzokor feldl egyarant bekovetkezhet.

Tagulé bordastomlé esetén:

Tagitsa ki a 1égz6kort a beteghez valo csatlakoztatas el6it.
Két kézzel helyezze at vagy tagitsa ki a 1égzékort, ha az a
beteghez van csatlakoztatva, ligyelve arra, nehogy kihtizzon
egy csatlakozast.

Ha a készlet tartalmaz aneszteziologiai lélegeztetécsovet:
Olvassa el a gyarté cég lélegeztetégépre vonatkozd
utasitasait, és kdvesse a tesztelés lépéseit.

Ha a gyarté nem adott meg ilyen tesztelési eljarasokat, a
légzokort a kdvetkezoképpen tesztelheti:
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1. Csatlakoztassa a légz6kort a lélegeztetégéphez,

és ersitse a lélegeztetd ballont a beteg feldli

csatlakozohoz.

Zarja a kilégz6szelepet.

Forditsa a valtdszelepet lélegeztetd helyzetbe.

4. A szivargas kizérasara tartson fenn 30 vizcm-es
nyomast a légzékorben 30 masodpercig.

5. Nyissa ki a kilégzészelep csatlakozdjat, és hasznalat
elétt tegye vissza a lélegeztetd ballont a megfelelé
helyzetbe.

w N

Figyelem! Ezekkel a tesztlépésekkel kizardlag az
anesztezioldgiai lélegeztetd kort tudja tesztelni. Hasznalat el6tt
kévesse a mechanikus |élegeztetégép gyartdja altal megadott
tovabbi Iépéseket a Iélegeztetégép megfelelé miikodése
érdekében.

Figyelmeztetések: Sziiré

A kilénbdz6 gyogyszereknél vagy kezeléseknél hasznalt

fltott parasitok vagy porlasztok a sziirék fokozott ellenallasat

okozhatjak.

. A baktérium-/virusszirén ne engedjen at porlasztott
részecskéket, illetve a szlrét ne hasznalja
vizcsapdakeént.

. A baktérium-/virussziirét ne csatlakoztassa kdzvetlentl
a fltott parasitd eszkozhoz.
. Amennyiben gazmintavételi csatlakoz¢ is talalhat6 a

sz(irén, ellendrizze, hogy a kupak szorosan zar-e.

Ha a készlet tartalmaz éllithaté légparnas arcmaszkot:

Ha a felfujoszelep a maszk hatoldalan van:

1. Csatlakoztasson Luer végii fecskendét a szelephez,
szoritsa 6ssze a szelep ,0”-gy(rijét, és fljja fel/eressze
le.

2. Sirgdsség esetén szoritsa 6ssze a szelep ,0"-gydir(ijét,
és szdjjal fujja fel.

Ha a szelep a maszk tetején van:

1. Csatlakoztassa a Luer végii fecskendét a szelephez, és
fujja felleressze le a maszk légparnajat.

A maszk felhelyezése:

1. Helyezze a maszk légparndjat a beteg allara, gorditse a
légparnat az arcra finom, de hatarozott nyomassal, hogy
a maszk megfeleléen zarjon.

2. Ne nyomja a maszk merev részét az arcra, az orra vagy
a szemre.
3. Az opcionalisan felszerelheté gydiriire fejpantot rogzithet,

illetve sziikség esetén el is tavolithatja azt.

Ha a készlet tartalmazza a Vital Signs HCH-t (nedvszivo

kondenzald parasitot):

1. Helyezze nyomas ala a rendszert, hogy ellenérizze,
légmentesen zarnak-e a csatlakozasok.

2. Ha hasznélatra kész, csatlakoztassa a HCH-t az
endotrachealis tubushoz, a tracheostoma tubushoz vagy
az arcmaszkhoz.

3. A HCH belsé holttere miatt lélegeztetési kompenzaciora
lehet sziikség.

4. Ha HCH-t hasznal, szorosan monitorozza a |élegeztetési
paramétereket és az artérias vérgazszinteket.

5. Sziikség esetén cserélje a terméket 24 éranként, hogy a

valadék ne szaporodjon fel.

Figyelmeztetések: HCH
Ez az eszkdz a kdvetkezd esetekben nem hasznalhato:

. Olyan betegeknél, akik nem viselik el az eszkoz altal
okozott tovabbi mechanikus holtteret.

. Olyan betegeknél, akik nem viselik el az eszkéz altal
okozott tovabbi léguti ellenallast.

. Olyan betegeknél, akiknél tul sok valadék termelédik.

. Amennyiben ezt az eszkozt haszndlja fiitott parasitd

helyett, a beteget szorosan kell monitorozni. Ha
barmilyen szévédmeény lépne fel, példaul nyakdugo
alakulna ki, a légutak megfelel6 tisztitasat el kell végezni.

. Mindig hasznélja a megfeleld riasztasokat, és vizualisan
is monitorozza a légzéstamogatd eszkozon lévé
betegeket.

Ha a készlet tartalmaz nyomascsatlakozot:

1. Csatlakoztassa a manométer kabelét a
nyomascsatlakozéhoz.

2. Nyomo-csavaré mozdulattal szoritsa meg a

csatlakozasokat. Ellenérizze, hogy a csatlakozasok
megfeleléen zarnak-e.

3. Alégzokor kezdeti tesztelése soran tesztelje a
csatlakozokabelt és a manométert.

Ha a készlet héméré-csatlakozast is tartalmaz:

1. Csatlakoztassa a hémérséklet-érzékelét a monitorozod
egységhez és a beteg fel6li Iégz6korhoz.
2. Nyomé-csavaré mozdulattal szoritsa meg a

csatlakozasokat. Ellendrizze, hogy a csatlakozasok
megfeleléen zarnak-e.

3. Hasznalat el6tt tesztelje és ellendrizze a monitoron a
csatlakozast az eszkdzgyartd cég ajanlasai szerint.

Ha a készlet ordlis légutbiztositd eszkozt is tartalmaz:
1. Hasznalat el6tt ellendrizze az akadalytalan
levegbaramiast.

Ha a készlet gazmintavevé csatlakozast is tartalmaz:
1. Sziikség esetén csatlakoztassa a gazmintavevé

csatlakozét a monitorozoé egységhez és a beteg feldli
1égz6korhoz.

2. Nyomaé-csavaré mozdulattal szoritsa a csatlakozasokat
a Luer-adapterekhez. Ellendrizze, hogy a csatlakozasok
megfeleléen zarnak-e.

3. Hasznalat el6tt ellendrizze, hogy a kapillaris-
csatlakozasok megfeleléek és jol miikodnek-e.

4. Hasznalat el6tt tesztelje és ellendrizze a csatlakozast az
eszkozgyarto cég ajanlasai szerint.

5. Cserélje ki a mintavevé csatlakozot, ha a tesztelés soran
elzarédast vagy szivargast észlel.

Ha a készlet tartalmaz vérnyomasméré mandzsettat:

1. Valassza ki azt a mandzsettat, amely a beteg felkarjanak
vagy combjanak legalabb 2/3-at fedi.

2. Cuff-Able™ hasznalata esetén ugy helyezze el a
mandzsettat, hogy az ,artérias vonal” a beteg artériaja
felett legyen.

Figyelmeztetések: vérnyomasméré mandzsetta

. A mandzsettat tilos intravénas oldat beadasara hasznalt
végtagon alkalmazni.
. A mandzsetta megfelel az Amerikai Sziv Szovetség

(AHA, American Heart Association) mandzsettaszélesség
és karkerilet aranyara vonatkozo ajanlasainak, ha a
mandzsetta tulér a kék vonalon. A pontossagot csak
minimalisan érintheti, ha a mandzsetta tulér a vonalon.

Ha a készlet tartalmaz VitalTemp™ nyel6csé sztetoszkdpot:
A 400 sorozatu vizsgaldfejekben talalhatdo hémérséklet-
érzékeld termisztor az YSI-400 sorozat altal megadott
hémérséklet-ellenallas gorbét a 25-45 °C-os homérséklet-
tartomanyon beliil +/-2 °C pontossaggal koveti. A 700 sorozatu
vizsgaldfejekben talalhatd hémérséklet-érzékel6 termisztor
az YSI-700 sorozat altal megadott hémérséklet-ellenallas
gorbét a 2545 °C hémérséklet-tartomanyon beliil+/-2 °C
pontossaggal koveti.

1. Csatlakoztasson és biztositson minden csatlakozast
a nyeldcso sztetoszkdp, a betegmonitor kabele és a
betegmonitor kozott.

2. Hasznalat el6tt tesztelje a nyel6cs6 sztetoszkdpon
a csatlakozast, és ellenérizze az eredményeket az
eszkozgyarto cég ajanlasai szerint.

Figyelmeztetések
. Tilos a légz&kort vagy Osszetevéit kidbliteni, aztatni,
mosni vagy sterilizalni.

. Abeteget, a lélegeztetégépet és a légzokart a korhazi
gyakorlatnak megfeleléen rendszeresen ellendrizni kell.
. Ha tul nagy erével nyomja a beteg arcara a maszkot, ez

arc- és/vagy latoideg-sérilést okozhat.

A jelen hasznalati utmutatéban foglalt egyes késziilékek
tartalmazhatnak ftalatokat; a ftalattartalomrol a tovabbi
csomagolas nyujt tajékoztatast.

A ftalatokhoz kapcsolodo kockazatok és évintézkedések:

Ez az eszkdz (bisz(2-etilhexil))-ftaldtot (DEHP) tartalmaz
egy vagy tobb komponensben 0,1 tdmegszazalék feletti
koncentracioban.

Ez az Utmutaté a terméken vagy a csomagolasan talalhatd
ftalat szimbolumra vonatkozik. Ha ezt az eszkdzt gyermekek,
terhes n6k vagy szoptaté anyak kezelésére hasznaljak,
figyelembe kell venni, hogy az alabbi tipust beavatkozasok
novelhetik a ftalatoknak valo kitettséget. Vércserés transzfizio
Ujszulotteknél, teljes parenteralis taplalas Ujszilotteknél, beteg
Ujsziildtteken végzett beavatkozasok, hemodializis pubertas
elétti fiuknal, fiimagzatoknal és fit Ujszlilotteknél, illetve terhes
néknél és szoptatoé néknél, valamint jelentds vératomlesztéssel
kezelt slirgésségi betegeknél. Noha ezek a beavatkozasok
potencidlisan magasabb kitettségi kockazatot jelentenek,

nincs egyértelmi bizonyiték arra, hogy az emberi egészségre
kockazatot jelentenének. Ovintézkedésképpen és a ftalatoknak
valé sziikségtelen kitettség kockazatanak csokkentése
érdekében a terméket a hasznalati utasitdsban foglaltak szerint
kell hasznalni, és az orvosoknak ugyelnilik kell arra, hogy a
terméket ne hasznaljak az orvosilag indokolt vagy sziikséges
idénél hosszabb ideig.

singleUse Ezt az egyszer hasznalatos eszkdzt nem Ugy alakitottak
ki, hogy ujra fel lehessen hasznalni, és erre vonatkozéan nem
is vizsgaltak be. Az Ujrafelhasznalas a keresztbe fertézés
kockazataval jar, befolyasolja a mérési pontossagot, a
rendszer teljesitményét, illetve meghibasodast okozhat annak
kdvetkezményeképpen, hogy a termék fizikailag megsériil

a tisztitastol, a fert6tlenitéstdl, az Ujrasterilizélastél vagy az
Ujrafelhasznalastol.

Circuito di ventilazione Vital Signs®
Istruzioni per 'uso

Italiano

Istruzioni per i seguenti prodotti:

« Circuito di respirazione per I'anestesia di adulti Vital
Signs®

« Circuito di respirazione per |'anestesia a braccio
singolo Limb-O™

« Circuito di respirazione per I'anestesia pediatrica Vital
Signs®

« Circuito del ventilatore per Limb-O™

« Circuito del ventilatore per anestesia

Leggere le “Istruzioni per 'uso”, le “Precauzioni” e le
“Avvertenze” elencate di seguito per i prodotti inclusi nel
presente kit. Altri prodotti, contenuti nel kit, potrebbero essere
dotati di etichette specifiche.

Contenuto: il contenuto del presente kit € stato confezionato in
conformita alle disposizioni dell’ente ospedaliero.

Questo prodotto non & sterile. E fabbricato in materiale per
dispositivi medici standard ed & previsto per I'uso su

un unico paziente. Non usare il prodotto in presenza di
alterazioni fisiche, deterioramento o scolorimento. Le
buone prassi cliniche richiedono una corretta rotazione
delle scorte, per evitare di conservare troppo a lungo i
prodotti piti vecchi.

Per 'anestesia:

1. Controllare che tutti i collegamenti siano saldi e che non
si siano allentati durante il trasporto.

2. Collegare il circuito alle apparecchiature da utilizzare.

3. Attivare il flusso di ossigeno e osservare il flusso di gas
in uscita dal gomito per verificare che non siano presenti
ostruzioni.

4. Per accertare che non siano presenti perdite, chiudere

il gomito e la valvola di sfiato ed effettuare il test della
pressione del circuito a una pressione di 30 cmH,O per
30 secondi.

Per i ventilatori:

1. Controllare che tutti i collegamenti siano saldi e che non
si siano allentati durante il trasporto.
2. Verificare che i circuiti non presentino ostruzioni,

occlusioni o perdite, in base alle specifiche del
produttore del ventilatore.

3. Se l'apertura di qualche attacco non é utilizzata,
verificare che il coperchio/i tappi dell’attacco siano
saldamente fissati in sede, per prevenire eventuali
perdite.

4. | sistemi di monitoraggio e di allarme del ventilatore
devono essere funzionali e devono essere utilizzati in
conformita alle istruzioni del produttore del ventilatore.

5. Controllare costantemente I'accumulo di condensa
allinterno del circuito durante I'uso ed eliminare la
condensa periodicamente, al fine di ridurre il rischio di
aspirazione accidentale da parte del paziente.

Nota bene: le perdite possono essere causate dalla macchina

o dalle apparecchiatura di monitoraggio e/o dal circuito di

ventilazione.

Se il tubo flessibile corrugato & di tipo espansibile:
espandere il circuito prima di collegarlo al paziente. Quando
il circuito & collegato al paziente, utilizzare due mani

per riposizionarlo o espanderlo al fine di evitare di tirare
eccessivamente i collegamenti.

Se e incluso il tubo flessibile del ventilatore per anestesia:
leggere le istruzioni del produttore del ventilatore e attenersi
alle procedure per il controllo del funzionamento.

Se non sono specificate procedure per il controllo del

funzionamento, effettuare il controllo del circuito di ventilazione

come descritto di seguito:

1. Collegare il circuito di ventilazione chiuso alla macchina

per anestesia e posizionare la sacca per ventilazione

sull'attacco del paziente.

Chiudere la valvola di sfiato.

Portare il selettore in posizione di ventilazione.

Pressurizzare il circuito a una pressione di 30 cmH,0 per

30 secondi per verificare che non siano presenti perdite.

5. Aprire la valvola del raccordo di sfiato e riportare la
sacca per ventilazione nella posizione corretta per I'uso.

HronN

Attenzione: questa procedura & concepita esclusivamente
per il controllo del circuito del ventilatore per anestesia. Per
verificare il funzionamento corretto del ventilatore meccanico
prima dell’'uso, attenersi alle procedure aggiuntive indicate dal
produttore del ventilatore.

Avvertenze: filtro

L'uso di umidificazione riscaldata o nebulizzatori in

concomitanza con farmaci o altri trattamenti pud provocare un

aumento della resistenza ai filtri.

. Evitare l'ingresso di particelle nebulizzate nel filtro
antibatterico/antivirale e non utilizzare il filtro come
dispositivo di raccolta di acqua.

. Non collegare il filtro antibatterico/antivirale direttamente
all'uscita di un umidificatore riscaldato.
. Se l'attacco di campionamento dei gas & inserito sul

filtro, controllare che il cappuccio sia chiuso saldamente.
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Se ¢ inclusa la maschera facciale con cuscinetto gonfiabile

regolabile:

Per maschere con valvola di gonfiaggio sull’estremita

posteriore:

1. Introdurre nella valvola una siringa con punta Luer,
comprimere 'o-ring della valvola e gonfiare/sgonfiare.

2. In situazioni di emergenza comprimere I'o-ring della
valvola e gonfiare con la bocca.

Per maschere con valvola di gonfiaggio sul lato superiore:

1. Introdurre nella valvola una siringa con punta Luer e
gonfiare/sgonfiare il cuscinetto della maschera.

Posizionamento della maschera:

1. Posizionare il cuscinetto della maschera sul mento del
paziente, quindi farlo scorrere sul volto del paziente
applicando una leggera ma decisa pressione per creare
un’efficace tenuta della maschera.

2. Non premere la parte rigida della maschera contro il
volto, il naso o gli occhi del paziente.
3. E possibile fissare una cinghia per il capo all'anello a

uncini opzionale e staccarla quando non € necessaria.

Se ¢ incluso I'umidificatore condensatore igroscopico (HCH)

Vital Signs:

1. Controllare la pressione del sistema per verificare che i
collegamenti non presentino perdite.

2. Una volta pronto per I'uso sul paziente, collegare

saldamente 'HCH al tubo endotracheale, al tubo per
tracheostomia o alla maschera facciale.

3. Puod essere necessaria la compensazione ventilatoria
per lo spazio morto interno del’lHCH.

4. Quando si utilizza 'HCH, i parametri di ventilazione e i
gas del sangue arterioso devono essere attentamente
monitorati.

5. Sostituire ogni 24 ore, in base alle esigenze, per

prevenire 'accumulo di secrezioni.

Avvertenze: HCH
Il dispositivo non pud essere utilizzato:

. Su pazienti non in grado di tollerare lo spazio morto
meccanico aggiuntivo del dispositivo.

. Su pazienti non in grado di tollerare la resistenza
aggiuntiva delle vie respiratorie del dispositivo.

. Su pazienti che presentano secrezioni abbondanti.

. Monitorare attentamente il paziente quando il dispositivo

¢ utilizzato al posto di un umidificatore riscaldato.
Qualora si osservino complicanze, come ostruzioni di
natura mucosa, intraprendere le adeguate misure per le
vie respiratorie.

. Utilizzare sempre gli allarmi opportuni e monitorare
visivamente i pazienti collegati ad apparecchiature per la
rianimazione.

Se ¢ incluso I'attacco di pressione:

1. Collegare la tubazione del manometro all’attacco di
pressione.

2. Serrare tutti i collegamenti con un movimento di spinta/
rotazione. Verificare che tutti i collegamenti siano saldi.

3. Nel corso del test iniziale del circuito controllare il

funzionamento dell'interfaccia e del manometro.

Se ¢ incluso I'attacco di monitoraggio della temperatura:

1. Collegare la sonda di rilevamento della temperatura
all’'unita di monitoraggio e al circuito di ventilazione del
paziente.

2. Serrare tutti i collegamenti con un movimento di spinta/
rotazione. Verificare che tutti i collegamenti siano saldi.

3. Prima dell’'uso controllare il funzionamento

dell'interfaccia in base alle istruzioni del produttore
dell'apparecchiatura e verificare i risultati sul monitor.

Se € acclusa via aerea orale:

1. Prima dell'uso, controllare che il flusso dell'aria sia
sgombro.

Se ¢ inclusa l'interfaccia di campionamento dei gas:

1. Se necessario, collegare la linea di campionamento dei
gas all'unita di monitoraggio e al circuito di ventilazione
del paziente.

2. Serrare tutti i collegamenti agli adattatori Luer con un

movimento di spinta/rotazione. Verificare che tutti i
collegamenti siano saldi.

3. Prima dell'uso, verificare i collegamenti e il
funzionamento delle linee terminali.
4. Prima dell'uso controllare il funzionamento

dell'interfaccia in base alle istruzioni del produttore
dell'apparecchiatura di monitoraggio e verificare.

5. Se durante il controllo si rilevano ostruzioni o perdite,
sostituire la linea di campionamento.

Se ¢ incluso il manicotto per la pressione sanguigna:

1. Selezionare un manicotto che copra almeno 2/3 della
parte superiore del braccio o della coscia.
2. Per Cuff-Able™, posizionare il manicotto con la “linea

arteria” sopra |'arteria del paziente.

Avvertenze: manicotti per la pressione sanguigna

. Il manicotto non deve essere applicato su un arto
utilizzato per la somministrazione di soluzioni per via
endovenosa.

. Il manicotto & conforme alle raccomandazioni

dell’American Heart Association sul rapporto tra
larghezza del manicotto e la circonferenza del braccio,
se I'estremita del manicotto € sovrapposta alla riga blu
stampata. L'accuratezza puo risultare compromessa in
misura minima dal posizionamento oltre le riga.

Se & incluso lo stetoscopio esofageo VitalTemp™:

Il termistore di rilevamento della temperatura delle sonde
serie 400 é conforme alla curva di temperatura e resistenza
pubblicata per la serie YSI-400, con un’accuratezza di

+/-2° nell'intervallo compreso tra 25 e 45 °C. Il termistore

di rilevamento della temperatura delle sonde serie 700 &
conforme alla curva di temperatura e resistenza pubblicata
per la serie YSI-700 con un’accuratezza di +/-2° nell'intervallo
compreso tra 25 e 45 °C.

1. Collegare e fissare tutti i collegamenti tra stetoscopio
esofageo, cavo di monitoraggio del paziente e monitor
del paziente.

2. Prima dell'uso controllare il funzionamento dello

stetoscopio esofageo in base alle istruzioni del
produttore dell’apparecchiatura e verificare i risultati sul

monitor.

Avvertenze

. Non risciacquare, immergere in liquidi, lavare o
sterilizzare il circuito o i componenti.

. Il paziente, il ventilatore e il circuito devono essere

monitorati a intervalli regolari in conformita agli standard
ospedalieri in vigore.

. Una pressione eccessiva della maschera puo provocare
danni al nervo facciale e/o ottico.

Alcuni dispositivi cui fanno riferimento le presenti
Istruzioni per I'uso possono contenere ftalati; per
informazioni aggiuntive sul contenuto di ftalati, consultare
la confezione.

Rischi e misure di precauzione concernenti gli ftalati:

Questo dispositivo contiene il bis(2-etilesile) ftalato DEHP in
uno o pit componenti al di sopra dello 0,1% in p/p.

La presente disposizione riguarda la presenza del simbolo
degli ftalati sul dispositivo o sul suo imballaggio. Se questo
dispositivo viene utilizzato nel trattamento dei bambini,

o nella cura di donne in gravidanza o che allattano, sara
opportuno considerare che le procedure indicate di seguito
potrebbero aumentare il rischio di esposizione agli ftalati:
exsanguinotrasfusione neonatale, nutrizione parenterale totale
di neonati, procedure multiple che interessano neonati malati,
emodialisi in maschi in eta peripuberale, feti maschili e neonati
maschi di donne incinte e donne che allattano; e trasfusioni
massive in pazienti traumatici. Benché queste procedure
siano potenzialmente in grado di accrescere il rischio di
esposizione, non vi sono prove definitive che causino rischi
per la salute. In via precauzionale, allo scopo di ridurre la
possibilita di una inutile esposizione agli ftalati, il prodotto deve
essere utilizzato conformemente alle istruzioni d’'uso; inoltre,

si invita a sospenderne I'utilizzo quando il prodotto non & piu
medicalmente necessario o richiesto.

singlese Questo prodotto monouso non € stato concepito né
omologato per essere riutilizzato. Un suo riutilizzo potrebbe
comportare il rischio di contaminazione incrociata, influire
sulla precisione delle misurazioni eseguite e sul rendimento
del sistema, oppure causare funzionamenti scorretti dovuti al
danneggiamento fisico del prodotto derivante da operazioni di
pulizia, disinfezione e risterilizzazione o dal riuso.
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,»Vital Signs®“ kvépavimo kontiiras
Naudojimo instrukcijos

Lietuviskai

Gaminiai, kuriems taikomos $ios instrukcijos:

|, Vital Signs® suaugusiyjy nejautros kvépavimo
sistema

+ Limb-O™*" vienos gallinés nejautros kvépavimo
sistema

 ,Vital Signs® vaiky nejautros kvépavimo sistema

» ,Limb-O™*" An est ezijos vent kont dras

* Anestezijos ventiliatoriaus kontlras

Perskaitykite $io rinkinio gaminiams skirtas naudojimo
instrukcijas ir punktus ,Démesio” ir ,|spé&jimai“. Kiti Siame
rinkinyje esantys gaminiai gali bati pazymeti atskirai.

Turinys: Sio rinkinio turinys supakuotas laikantis jasy ligoninés
reikalavimy.

Sis gaminys néra sterilus. Jis pagamintas i$ standartiniy
medziagy, i$ kuriy gaminami medicinos prietaisai. Tai yra
vienkartinis gaminys, skirtas vienam pacientui gydyti. Sio
gaminio negalima naudoti, jei jis fiziSkai nusidévéjes, pazeistas
arba pakitusi jo spalva. Remiantis gera klinikine praktika, turi
bati uztikrinta tinkama atsargy kaita, kad senesni gaminiai
nebaty laikomi per ilgai.

Anestezijos aparatai
1. Isitikinkite, kad visos jungtys patikimai pritvirtintos ir
vezant neatsilaisvino.

2. Prijunkite kontiirg prie norimo naudoti jrenginio.

3. Suaktyvinkite deguonies srautg ir, norédami jsitikinti,
kad néra okliuzijos, stebékite, ar dujos praleidziamos
pro alkine.

4. Uzkimskite alkline, uzdarykite iSkvépimo voztuva ir 30
sekundziy taikykite 30 cmH,O slégj, kad sitikintuméte,
jog néra protékio.

Ventiliatoriai

1. Isitikinkite, kad visos jungtys patikimai pritvirtintos ir
vezant neatsilaisvino.

2. Batina patikrinti visus kontdrus, ar juose néra

obstrukcijos, okliuzijos ar protékio, laikantis
ventiliatoriaus gamintojo instrukcijy.

3. Jei kokios nors prievado angos nenaudojamos,
jsitikinkite, kad pateikti dangteliai / prievado dangteliai
uzdaryti sandariai, kad apsaugoty nuo protékio.

4. Batina naudoti ventiliatoriaus stebéjimo ir perspéjimo
sistemas, laikantis ventiliatoriaus gamintojo
rekomendacijy.

5. Naudojant kontdrg batina nuolat stebéti, kad jame

nesikaupty kondensatas; kondensatas turi bati
periodiskai Salinamas, kad pacientas netycia jo
nejkvépty.
Démesio: protékj gali sukelti aparatas, stebéjimo jranga ir
(arba) kvépavimo kontaras.

Jei gofruotoji zarna yra iStempiama

Prie$ prijungdami prie paciento, iStempkite kontirg. Kai
kontdras prijungtas prie paciento, pakeiskite kontdro vietg arba
ji iStempkite abiem rankomis, kad netycia nepatemptuméte
junggiy.

Jei pridéta anestezijos ventiliatoriaus zarna

Batina perskaityti ventiliatoriaus gamintojo instrukcijas ir atlikti
tikrinimo proceddras.

Jeigu nenurodyta jokiy tikrinimo proceddry, kvépavimo kontdrg
tikrinkite toliau nurodytu badu.

1. Prie anestezijos aparato pritvirtinkite Ziedinj kvépavimo
kontdrg ir uzdékite kvépavimo maiselj ant paciento
prievado.

2. Uzdarykite iSleidimo voztuva.

3. Perjungimo voztuvg nustatykite | ventiliatoriaus padét;.

4. Kontre 30 sekundziy islaikykite 30 cmH,O slégj, kad

patikrintuméte, ar néra protékio.
5. Atidarykite iSleidimo prievado voztuvg ir graZinkite
kvépavimo maiselj j tinkama naudojimo padétj.

Démesio: Si tikrinimo procedira skirta tik anestezijos
ventiliatoriaus kontarui tikrinti. Prie$ naudojant batina
imtis papildomy mechaninio ventiliatoriaus gamintojo
nurodyty veiksmuy, kad uztikrintuméte tinkamag mechaninio
ventiliatoriaus veikima.

Ispéjimai: filtras

Naudojant Sildomuosius drékintuvus ar pulverizatorius su

jvairiais vaistiniais preparatais ar taikant jvairius gydymo

metodus, gali padidéti filtry pralaidumas.

. Stenkités, kad purskiamo skyscio dalelés nepraeity pro
bakterijy / virusy filtrg ir kad filtras nebity naudojamas
kaip vandens surinkiklis.

. Nejunkite bakterijy / virusy filtro tiesiogiai j Sildomojo
drékintuvo lizda.
. Jei filtre yra dujy bandinio émimo prievadas, patikrinkite,

ar dangtelis uzdarytas sandariai.

Jei pridéta veido kauké su reguliuojama oro pagalvéle

Kaukeés su zarnos pripatimo voztuvu

1. |statykite ,Luer” Svirksta j voZtuva, suspauskite voztuvo
Ziedg ir paskite / iSleiskite org.

2. Avarijos atveju suspauskite voztuvo Ziedg ir pripiskite

burna.
Kaukeés su virsutiniu voZtuvu
1. |statykite ,Luer” Svirksta j voztuva ir pripaskite kaukés

pagalvéle arba iSleiskite i$ jos ora.

Kaukeés uzdéjimas

1. UZdekite kaukés pagalvéle ant paciento smakro ir
Svelniai, bet tvirtai uzdékite pagalvéle taip, kad kauké
sandariai priglusty prie veido.

2. Nespauskite kaukeés kietyjy daliy prie veido, nosies arba
akiy.
3. Galvos dirzelis gali bati pritvirtintas prie pasirenkamo

tvirtinimo Ziedo, o jei nereikia — paliekamas
nepritvirtintas.

Jei pridétas ,Vital Signs“ HCH (kondensatorius drékintuvas)

1. Taikydami slégj patikrinkite sistema, kad jsitikintuméte,
jog jungtyse néra protékio.

2. Paruo$e naudoti, sandariai prijunkite HCH prie
endotrachéjinio vamzdelio, tracheostomijos vamzdelio ar
veido kaukeés.

3. Gali reikéti subalansuoti HCH vidine apykaitoje
nedalyvaujanciy dujy aplinka.

4. Naudojant HCH, bitina atidziai stebéti ventiliavimo
parametrus ir dujy kiekj arteriniame kraujyje.

5. Jei reikia, keiskite kas 24 valandas, kad nesusikaupty
iSskyry.

|spéjimai: HCH

Sio jrenginio negalima naudoti toliau nurodytais atvejais.

. Jei pacientas netoleruoja papildomos mechaninés Sio
irenginio apykaitoje nedalyvaujan¢iy dujy aplinkos.

. Jei pacientas netoleruoja $io jrenginio papildomo
kvépavimo taky pasipriesinimo.

. Jei iSsiskiria daug iSskyry.

. Kai $is jrenginys naudojamas vietoj Sildomojo drékintuvo,

pacientg batina atidziai stebéti. Jei jvyksta komplikacijy,
pavyzdziui, susidaro gleiviy kamstis, reikia pasirdpinti
tinkama kvépavimo taky priezidra.

. Visada naudokite atitinkamus pavojaus signalus ir
stebékite pacienty rodiklius, kuriuos pateikia gyvybés
palaikymo jranga.

Jei pridétas slégio prievadas

1. Pritvirtinkite manometro vamzdelj prie slégio prievado.

2. Sutvirtinkite visas jungtis pastumdami ir pasukdami.
Isitikinkite, kad visos jungtys sujungtos sandariai.

3. Atlikdami pirminj kontdro tikrinima, patikrinkite sgsajg ir

manometrg.

Jei pridétas temperatiiros stebéjimo prievadas

1. Pritvirtinkite temperataros jutiklj prie stebéjimo bloko ir
paciento kvépavimo kontdro.

2. Sutvirtinkite visas jungtis pastumdami ir pasukdami.
|sitikinkite, kad visos jungtys sujungtos sandariai.

3. Prie$ naudodami patikrinkite sgsajg pagal jrangos

gamintojo rekomendacijas ir patikrinkite monitoriuje.

Jei yra orofaringinis vamzdelis:
1. Prie§ naudodami patikrinkite, ar jis neuzsikiSes.

Jei pridéta dujy bandinio émimo sasaja

1. Pritvirtinkite dujy bandinio émimo linijg prie stebéjimo
bloko ir paciento kvépavimo kontdro, jei reikia.

2. Pritvirtinkite visas jungtis prie ,Luer” 8virkSto adapteriy
pastumdami ir pasukdami. |sitikinkite, kad visos jungtys
sujungtos sandariai.

3. Prie$ naudodami patikrinkite, ar visos kapiliarinés
jungtys tinkamai sujungtos ir veikia tinkamai.

4. Prie§ naudodami patikrinkite pagal stebéjimo jrangos
gamintojo rekomendacijas ir sitikinkite, kad viskas veikia
tinkamai.

5. Pakeiskite bandinio émimo linijg, jei tikrindami
pastebéjote, kad ji uzsikimsusi ar yra protékis.

Jei pridétas kraujosptdzio matuoklio verziamasis raistis

1. Pasirinkite tokj verziamajj raistj, kuris uzdengty
maziausiai 2/3 virSutinés rankos dalies ar $launies.
2. Naudodami ,Cuff-Able™*, uzdékite verziamajj raistj su

arterine linija vir§ paciento arterijos.

Ispéjimai: kraujosptdzio matuoklio verziamieji raisciai

. Verziamojo rai$cio negalima déti ant galinés, jei leidZiami
intraveniniai tirpalai.
. Verziamasis raistis atitinka ,American Heart Association*

rekomendacijas dél verziamojo rais¢io plocio pagal
rankos perimetrg, jei verziamojo raiscio galas uzdengia
meélyng iSspausdintg linijg. Tikslumas gali Siek tiek
sumazeéti, jei linija uzdengiama.

Jei pridétas ,VitalTemp™* stemplés stetoskopas

Temperatdros termistorius, esantis 400 serijos zonduose,

atitinka nustatytg YSI-400 serijos gaminiy temperatdrg pagal

pasipriesinimo kreive + / -2° tikslumu, kai temperattros

diapazonas 25-45 °C. Temperataros termistorius, esantis 700

serijos zonduose, atitinka nustatytg YSI-700 serijos gaminiy

temperatlrg pagal pasipriesinimo kreive + / -2° tikslumu, kai
temperattros diapazonas 25-45 °C.

1. Prijunkite ir sandariai pritvirtinkite visas jungtis,
jungiancias stemplés stetoskopa, paciento stebéjimo
laidg ir paciento monitoriy.

2. Prie$§ naudodami patikrinkite stemplés stetoskopa,
laikydamiesi jrangos gamintojo rekomendacijuy, ir
patikrinkite rezultatus monitoriuje.

Ispéjimai

. Neskalaukite, nemirkykite, neplaukite ir nesterilizuokite
kontaro ar kity daliy.

. Batina reguliariai stebéti pacienta, ventiliatoriy ir kontdra,
laikantis ligoninéje nustatyty priezidros standarty.

. Jei kauké per smarkiai spaus veida, gali bati pazeistas

veido ir (arba) regos nervas.

Kai kuriy jtaisy, kuriems skirtos Sios naudojimo
instrukcijos, sudétyje gali bati ftalaty — jy kiekis nurodytas
papildomoje pakuotés informacijoje

Ftalaty keliami pavojai ir saugumo priemonés:

Sioje priemonéje yra (bis (2-etilheksil)) ftalato DEHP viename ar
keliuose komponentuose, kai jy kiekis virsija 0,1 % masés/mases.

Sie nurodymai susije su ftalaty simboliu, pazymétu ant

irenginio arba jo pakuotés. Jei $is jrenginys naudojamas vaiky,
nés¢iy ar zindanciy motery gydymui, atkreipkite démesj,

kad toliau iSvardyti proceddry tipai gali padidinti pavojy dél
ftalaty: naujagimiy pakaitiné transfuzija, visi$kas naujagimiy
parenteralinis maitinimas, jvairios procediros, atliekamos
sergantiems naujagimiams, hemodializé paaugliams berniukams,
néscios moters vyrigkos lyties vaisius ir vyriskos lyties

kddikis, maitinanti motina, didelé kraujo infuzija traumuotiems
pacientams. Nors Sios proceddros potencialiai kelia didesne
rizika, néra gauta negincijamy jrodymy apie pavojy Zmoniy
sveikatai. Kaip atsargumo priemoné siekiant sumazinti nebating
ir galimai nepageidaujama ftalaty poveikj, produktas privalo

bati naudojamas pagal naudojimo instrukcijas, o medicinos
personalas turéty vengti naudoti §j produktg ilgiau nei toks
naudojimas yra medicinos pozitriu bdtinas ar reikalingas.

single Use Sis vienkartinio naudojimo produktas néra skirtas ar
patvirtintas pakartotiniam naudojimui. Pakartotinis naudojimas
gali kelti kryzminés tarSos pavoju, neigiamai paveikti matavimy
tiksluma, sistemos veikimg arba sutrikdyti funkcionavima dél
to, kad produktas fiziSkai sugadintas jj valant, dezinfekuojant,
pakartotinai sterilizuojant arba naudojant pakartotinai.

Vital Signs®Elpinasanas kontars
LietoSanas instrukcija

Latviski

Produkti, uz kuriem attiecas Sie noradijumi:

+ ,Vital Signs® vaiky nejautros kvépavimo sistema

* Limb-O™ vienas ekstremitates anestézijas elpoSanas
kontdrs

+ Vital Signs® pediatrijas anestézijas elposanas kontars

* An est ina8anas ierices cauru |vadusist Ema
Limb-O™

» Anestézijas elpinaSanas ierices caurulvadu sistéma

Ladzu, izlasiet sadalas “Noradijumi par lietoSanu”,
“Piesardzibas pasakumi” un “Bridinajumi” par $aja komplekta
ieklautajiem izstradajumiem. Pargjie Saja komplekta iek|autie
izstradajumi var bat markeéti atseviski.

Saturs: §1 komplekta saturs iepakots atbilstosi josu slimnica
spéka esosajam specifikacijam.

Sis izstradajums nav sterils. Tas ir izgatavots no standarta

36-32365.INIFU, Rev. 2 2026/02



medicTnisko ieri€u razo$anas materialiem, un to ir paredzéts
lietot vienu reizi vienam pacientam. Izstradajumu nedrikst lietot,
ja tam ir fiziski bojajumi, tas ir trausls vai mainijis krasu. Laba
klniska prakse nosaka to, ka ir regulari jamaina izstradajumu
krajumi,lai vecaki izstradajumi netiktu glabati parak ilgu laiku.
Anestézijas sistémai
1. Parliecinieties, vai visi savienojumi ir stingri un
ievadiSanas laika nav izkustéjusies.

2. Pievienojiet kontdru izmantojamam aparatam.

3. leslédziet skabek|a plismu un novértéjiet, vai no
izliekuma izplust gaze, lai parliecinatos, vai nav
nosprostojumu.

4. Lai parliecinatos, vai nav nopltdes, jaaizsprosto

izliekums, janoslédz izplades varsts un kontars
30 sekundes japaklauj Iidz 30 cm/H,0 lielam
spiedienam.

ElpinaSanas iericém

1. Parliecinieties, vai visi savienojumi ir stingri un
ievadiSanas laika nav izkustéjusies.

2. Visi kontdri saskana ar elpinaSanas ierices razotaja
noraditajam specifikacijam japarbauda, lai konstatétu
iesp&jamus nosprostojumus, aizsprostojumus vai
noplades.

3. Ja kada no pieslégvietu atverém netiek izmantota,
parliecinieties, vai uzliktie parsegi/pieslégvietu vacini ir
dro$i nostiprinati, lai nenotiktu noplade.

4. Elpinasanas ierices kontroles un bridinajuma sistémam
jabat darba kartiba, un tas jalieto atbilstosi elpinasanas
ierices razotaja ieteikumiem.

5. LietoSanas laika nepartraukti jakontrolé, vai caurulité
neuzkrajas kondensats, un tas regulari jaizvada, lai
mazinatu risku, ka to nejausi varétu ieelpot pacients.

levérojiet! Nopltdi var izraisit aparats, kontrolierices un/vai

elpinaSanas caurulite.

Ja gofréta §|utene spéj izplesties,

kontars jaizple$ pirms pievieno$anas pacientam. Lai
nepielautu savienojumu nospriegojumu, pacientam pieslégta
kontdra repozicija vai izpleSana javeic ar abam rokam.

Ja pievienota anestézijas elpinaSanas iekartas caurule:
jaizlasa elpinaSanas ierices razotaja sniegtie noradijumi un
javeic parbaudes proceddras.

Ja informacija par parbaudes proceddram nav sniegta,

parbaudiet elpo$anas kontdru atbilstigi noradém:

1. Pievienojiet rinkveida elpo$anas kontdru pie anestézijas
iekartas un uz pacienta pieslégvietas uzlieciet
elpinasanas maisinu.

2. Noslédziet izpludes varstu.

3. Pagrieziet selektora varstu elpinaSanas ierices pozicija.

4. 30 sekundes pak|aujiet cauruliti 30 cmH,O spiedienam,
lai parliecinatos, vai nenotiek noplade.

5. Atveriet izplldes atveres varstu un elpinaSanas maisinu

novietojiet atpaka| pareiza lietoSanas pozicija.

Uzmantbu! ST parbaudes procedira paredzéta tikai
anestézijas elpinasanas ierices kontiira parbaudei. Lai pirms
lietoSanas parliecinatos, vai maksligas elpinasanas ierice
darbojas pareizi, javeic papildu darbibas, ievérojot maksligas
elpinaSanas ierices razotaja noradijumus.

Bridinajumi: filtrs

Siltas mitrinaSanas, ka arf dazadu preparatu vai zalu

smidzinataju izmantos$ana var pastiprinat filtru pretestibu.

. Jaizvairas no izsmidzinato dalinu plasmas caur baktériju/
virusu filtru, ka art jaizvairas izmantot filtru ka ddens
uztveréju.

. Nepievienot baktériju/virusu filtru tiesi pie siltas
mitrindSanas ierices izplides varsta.

. Ja filtram ir integréta gazes paraugu nemsanas
pieslégvieta, japarliecinas, vai tas vacins ir ciesi
noslégts.

Ja komplekta ir sejas maska ar pielagojamu gaisa starpliku:

maskam ar pagarinatu ieplides varstu

1. levietojiet §lirci ar luerveida uzgali varsta, saspiediet
varsta O veida gredzenu un iepatiet/izpatiet gaisu.

2. Neatliekama situacija saspiediet varsta O veida
gredzenu un iepdtiet gaisu pa muti.

Maskam ar aug$éjo varstu

1. levietojiet varsta $lirci ar luerveida uzgali un iepatiet/
izlaidiet gaisu no maskas starplikas.

Maskas uzlikSana

1. Novietojiet maskas starpliku uz pacienta zoda, uzritiniet
starpliku uz sejas, uzmanigi, bet stingri piespiezot, lai
efektivi noslégtu masku.

2. Centieties nespiest maskas cieto dalu pret seju, degunu
vai acim.
3. Galvas siksnu var piestiprinat pie zarveida gredzena vai

nonemt, kad ta nav vajadziga.

Ja pievienots “Vital Signs HCH”:

1. Lai parliecinatos, vai savienojumu vietas nav noplades,
sistéma japarbauda ar spiedienu.
2. Kad esat gatavs pacientam lietot HCH, tas stingri

japievieno pie endotrahealas caurules, traheostomijas
caurules vai sejas maskas.
3. Var bat nepiecieS§ama ventilacijas kompensacija HCH

iek$€éjai neizmantojamajai telpai.

4. Izmantojot HCH, rlpigi jakontrolé ventilacijas parametri
un gazu sastavs arterialajas asinis.
5. Lai nepielautu izdalijumu uzkra$anos, péc

nepiecieSamibas ik péc 24 stundam jamaina.

Bridinajumi: HCH
So ierici nav atlauts lietot:

. pacientiem, kas nepanes $is ierices mehanisko papildu
neizmantojamo telpu;

. pacientiem, kas nepanes $is ierices radito papildu
elpcelu pretestibu;

. pacientiem ar lielu izdaltfjumu tilpumu.

. lerici izmantojot sildo$a mitrinataja vieta, pacients rapigi

janovéro. Paradoties komplikacijam, pieméram, glotu
korkiem, nekavéjoties jasak atbilsto$a elpcelu apripe.

. Vienmér jaizmanto piemérotas bridindjuma sistémas
un pacienti, kas pieslégti pie dzivibas nodrosinaSanas
sistémas, jakontrolé vizuali.

Ja komplekta ieklauta spiediena pieslégvieta...

1. Spiediena pieslégvietai pievienojiet manometra cauruli.

2. Piespiezot un pagriezot nostipriniet visus savienojumus.
Japarbauda, vai visi savienojumi ir drosi.

3. Interfeiss un manometrs japarbauda sistémas

sakotnéjas parbaudes laika.

Ja komplekta ieklauta temperatiras kontroles pieslégvieta...

1. Temperatdras zonde japievieno kontroliericei un
pacienta elpina$anas kontlram.

2. Piespiezot un pagriezot nostipriniet visus savienojumus.
Japarbauda, vai visi savienojumi ir drosi.

3. Pirms lietoSanas parbaudiet interfeisu, ievérojot

aprikojuma razotaja ieteikumus, ka ari monitora.

Ja pievienots caurmuti ievadams elpvads:

1. Pirms lietoSanas parbaudiet, vai gaisa plisma nav
traucéta.

Ja komplekta ieklauts gazes paraugu nemsanas interfeiss...

1. Ja nepiecieSams, gazes paraugu nemsanas caurule
japievieno kontroliericei un pacienta elpinasanas
kontdram.

2. Piespiezot un pagriezot janostiprina visi luerveida
adapteru savienojumi. Japarbauda, vai visi savienojumi
ir drosi.

3. Pirms lietoSanas japarbauda kapilaru savienojumu, ka

art to darbibas pareiziba.

4. Saskana ar kontrolaparatiras razotaja ieteikumiem
pirms lietoSanas japarbauda interfeiss un jaapstiprina ta
darbibas pareiziba.

5. Ja parbaudes laika konstatéts nosprostojums vai
noplide, janomaina paraugu nemsanas caurule.

Ja komplekta ieklauta mansete asinsspiediena mériSanai:

1. Jaizvélas mansete, kas sedz vismaz 2/3 augSdelma vai
augsstilba.
2. Izmantojot “Cuff-Able”™, mansete janovieto ar “artérijas

ITniju” virs pacienta artérijas.

Bridinajumi: mansSetes asinsspiediena mérisanai...

. Manseti nekada gadijuma nav atlauts uzlikt ekstremitatei,
ko izmanto intravenozo $kidumu ievadei.
. Ja mansetes mala dal&ji nosedz zilo iespiesto ITniju, ta

atbilst Amerikas Sirds slimibu asociacijas ieteikumiem
attiectba uz mansetes platuma un rokas apkartméra
attiecibu. Novieto$ana aiz $is linijas var nedaudz
ietekmét precizitati.

Ja komplekta ieklauts “VitalTemp”™ ezofagealais stetoskops:
musu 400. sérijas zonzu temperatlras sensoru termistori
temperattras amplitdda no 25° lidz 45°C ar +/-2° precizitati
atbilst par sériju YSI-400 publicétajai temperattras un
pretestibas attiecibu raksturojo$ajai ltknei. Masu 700. sérijas
temperatdras sensoru termistori temperattras amplitdda

no 25° Iidz 45°C ar +/-2° precizitati atbilst par sériju YSI-

700 publicétajai temperatiras un pretestibas attiecibu

raksturojo$ajai ltknei.

1. Jaizveido un janostiprina visi savienojumi starp
Ezofagalo stetoskopu, pacienta kontroles kabeli un
pacienta monitoru.

2. Pirms lietoSanas saskana ar ierices razotaja ieteikumiem
japarbauda stetoskops un par rezultatu atbilstibu
japarliecinas péc monitora.

Bridinajumi

. Kontdru vai ta sastavdalas neskalot, nemércét, nemazgat
un nesterilizét.

. Pacients, elpinasanas ierice un kontars regulari
jakontrolé, ievérojot slimnica noteiktos apripes
standartus.

. Augsts spiediens maska var izraisit sejas un/vai redzes

nerva bojajumus.

Dala $aja lietoSanas instrukcija minéto iericu var saturét
ftalatus, tade| informaciju par ftalatu saturu, ladzu, skatiet
konkrétas ierices iepakojuma.

Ar ftalatiem saistitie riski un piesardzibas pasakumi:

Stierice satur (bis (2-etilheksil)) ftalatu DEHP viena vai
vairakas komponentés limenos, kas parsniedz 0,1 % svara
attiecibas.

Sie noradijumi attiecas uz ftalatu simbolu, ar kuru ir markéta
ierice vai tas iepakojums. Ja $T ierice tiek lietota bérnu
arstéSanai, gratniecu vai ziditaju arstéSanai, l0dzu, ievérojiet,
ka turpmak noraditas procediras var palielinat ftalatu
iedarbibas risku: Asins apmainas transfizija jaundzimusajiem,
pilniga jaundzimu$o parenterala baro$ana, daudzkartigas
proceddras slimiem jaundzimus$ajiem, hemodialize virieSiem
ap pubertates vecumu, hemodialize gratniecém ar virieSu
dzimuma embriju un virieSu dzimuma augli, hemodialize
Z1d1tajam; masiva asins infizija traumas pacientiem. Kaut
ari 81s procedaras potenciali var palielinat iedarbibas risku,
nav iegati parliecino$i pieradijumi par risku cilvéka veselibai.
Profilaktisks pasakums nevajadzigas iedarbibas iespéjas
samazinasanai ir izstradajuma lietoana atbilstosi lietosanas
noradijumiem. Praktiz&joSam arstam ir jaizvairas lietot So
izstradajumu ilgak neka tas mediciniski nepiecieSams vai
vajadzigs.

singleUse Siis vienreiz lietojamais izstradajums nav paredzéts vai
validéts atkartotai lietoSanai. Atkartota lietoSana var izraisit
krusteniska piesarnojuma risku, ietekmé&t mérijuma precizitati
un sistémas veiktspé&ju vai art izraisit nepareizu darbo$anos
tapéc, ka izstradajums ir fiziski bojats to tirot, dezinficgjot,
atkartoti sterilizéjot vai atkartoti lietojot.

Vital Signs®-ademhalingscircuit
Gebruiksaanwijzing

Nederlands

Producten waarop deze aanwijzingen van toepassing

zijn:

+ Vital Signs®-anesthesie-beademingscircuit voor
volwassenen

* Limb-O™-anesthesie-beademingscircuit met enkele
slang

+ Vital Signs®-anesthesie-beademingscircuit voor
pediatrische patiénten

» Beademingscircuit voor Limb-O™

» Beademingscircuit voor anesthesie

Lees de “Gebruiksaanwijzing”, “Aandachtspunten” en
“Waarschuwingen” hieronder voor de producten in deze set.
Andere producten in deze set hebben mogelijk hun eigen
etiket.

Inhoud: De inhoud van deze set is verpakt volgens de
specificaties van uw ziekenhuis.

Dit product is niet steriel. Het is vervaardigd van
standaardmaterialen voor medische hulpmiddelen. Het
is een wegwerpproduct voor gebruik bij één patiént.
Dit product mag niet worden gebruikt als er sprake is
van materiéle achteruitgang, brosheid of verkleuring.
Goede klinische praktijken vereisen een goede
doorstroming van de voorraad om te voorkomen dat
oudere producten te lang bewaard worden.

Voor anesthesie:

1. Controleer of alle verbindingen goed vastzitten en tijdens
het vervoer niet zijn losgeraakt.

2. Bevestig het circuit aan de te gebruiken apparatuur.

3. Activeer de zuurstofstroom en controleer of er gas uit

het elleboogstuk stroomt om te controleren of er geen
occlusies zijn.

4. Sluit het elleboogstuk af, sluit de uitlaatklep en oefen 30
seconden lang een druk tot 30 cmH,O uit op het circuit
om u ervan te verzekeren dat er geen lekken zijn.

Voor beademingsapparaten:

1. Controleer of alle verbindingen goed vastzitten en tijdens
het vervoer niet zijn losgeraakt.
2. Alle circuits moeten overeenkomstig de specificaties van

de fabrikant van het beademingsapparaat worden getest
op obstructies, occlusies en lekken.

3. Als er ongebruikte poortopeningen zijn, moet u ter
voorkoming van lekkage zorgen dat de aangebrachte
deksels/poortdoppen goed vastzitten.

4. De bewakings- en waarschuwingssystemen van het
beademingsapparaat moeten goed werken en worden
gebruikt volgens de aanbevelingen van de fabrikant van
het beademingsapparaat.

5. De ophoping van condenswater in het circuit moet
tijdens het gebruik voortdurend worden gecontroleerd
en regelmatig worden afgevoerd om het risico van
onbedoelde aspiratie door de patiént te vermijden.

N.B.: Lekkage kan worden veroorzaakt door de machine of

door de bewakingsapparatuur en/of het ademhalingscircuit.

Indien de ribbelslang kan worden verlengd:

Verleng het circuit voordat u de patiént erop aansluit. Verleg of
verleng het circuit met beide handen wanneer het bij de patiént
is aangesloten om te voorkomen dat er aan de aansluitingen
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wordt getrokken.

Indien er een ventilatieslang voor anesthesie aanwezig is:
De instructies van de fabrikant van het beademingsapparaat
moeten worden gelezen en de testprocedures worden
gevolgd.

Test het beademingscircuit als volgt als er geen

testprocedures worden gegeven:

1. Sluit het circulaire beademingscircuit aan op de

anesthesiemachine en bevestig de beademingszak op

de patiéntpoort.

Sluit de uitlaatklep.

Draai de selectieklep naar de beademingsstand.

Oefen 30 seconden lang een druk van 30 cmH,O uit op

het circuit om er zeker van te zijn dat er geen lekken zijn.

5. Open de uitlaatpoortklep en plaats de ademhalingszak
terug in zijn normale gebruikspositie.

HonN

Let op: Deze testprocedure is uitsluitend bedoeld voor het
testen van het beademingscircuit voor anesthesie. Om er
zeker van te zijn dat het mechanische beademingsapparaat
naar behoren werkt, moeten vooér gebruik extra stappen
(zoals gespecificeerd door de fabrikant van het mechanische
beademingsapparaat) worden gevolgd.

Waarschuwingen: Filter

Het gebruik van verwarmde luchtbevochtiging of vernevelaars
met verschillende geneesmiddelen of behandelingen kan de
weerstand van filters verhogen;

. Laat geen vernevelde deeltjes door het bacterie-/
virusfilter stromen en gebruik het filter niet als
waterafscheider;

. Sluit het bacterie-/virusfilter niet rechtstreeks aan

op de uitgang van een apparaat voor verwarmde
luchtbevochtiging;

. Als het filter is voorzien van een gasmonsternamepoort,
controleer dan of de dop goed sluit.

Als deze set een gezichtsmasker met verstelbaar luchtkussen
bevat:
Voor maskers met een inflatieventiel aan de achterkant:

1. Steek een spuit met luertip in het ventiel, knijp de O-ring
van het ventiel in en vul/leeg het masker.
2. In noodgevallen O-ring van ventiel inknijpen en met de

mond opblazen.

Voor maskers met een inflatieventiel aan de bovenkant:

1. Steek een spuit met luertip in het ventiel en blaas het
maskerkussen op of laat het leeglopen.

Plaatsing van het masker:

1. Plaats het maskerkussen op de kin van de patiént
en rol het kussen naar boven tegen het gelaat met
voorzichtige, maar stevige druk zodat een goede
afdichting door het masker wordt verkregen.

2. Druk de harde delen van het masker niet tegen het
gelaat, de neus of de ogen.

3. Er kan een hoofdband worden bevestigd aan de
optionele uitstekende ring, of deze kan worden verwijderd
als hij niet nodig is.

Als deze set een HCH van Vital Signs bevat:

1. Zet het systeem onder druk om er zeker van te zijn dat
de verbindingen lekvrij zijn.

2. Wanneer de HCH klaar is voor gebruik bij de patiént,
bevestigt u de HCH stevig aan de endotracheale tube,
de tracheostomietube of het gezichtsmasker.

3. Beademingscompensatie voor de interne dode ruimte
van de HCH kan vereist zijn.

4. Bij gebruik van de HCH moeten de
beademingsparameters en arteriéle bloedgassen
nauwlettend in de gaten worden gehouden.

5. Indien nodig elke 24 uur vervangen om ophoping van
secreties te voorkomen.

Waarschuwingen: HCH
Dit hulpmiddel kan niet worden gebruikt:

. Bij patiénten die de extra mechanische dode ruimte van
dit hulpmiddel niet kunnen verdragen;

. Bij patiénten die de extra luchtwegweerstand van dit
hulpmiddel niet kunnen verdragen;

. Bij patiénten die grote hoeveelheden secretie
produceren;

. Wanneer dit hulpmiddel wordt gebruikt in plaats van

een apparaat voor verwarmde luchtbevochtiging, moet
de patiént nauwlettend worden geobserveerd. Als er
complicaties (zoals verstopping door slijm) worden
geconstateerd, moeten de luchtwegen op de juiste
manier worden verzorgd.

. Gebruik altijd geschikte alarmsignalen en observeer
patiénten die op levensondersteunende apparatuur zijn
aangesloten visueel.

Als deze set een drukpoort bevat:

1. Bevestig de manometerslang op de drukpoort.

2. Draai alle verbindingen vast met een duw-
draaibeweging. Controleer of alle verbindingen goed
vastzitten.

3. Test de interface en de manometer tijdens de eerste
circuittest.

Als deze set een temperatuurbewakingspoort bevat:

1. Sluit een temperatuursensor aan op het
bewakingsapparaat en op het ademhalingscircuit van
de patiént.

2. Draai alle verbindingen vast met een duw-
draaibeweging. Controleer of alle verbindingen goed
vastzitten.

3. Test de interface voor gebruik volgens de aanbevelingen
van de fabrikant van de apparatuur en controleer op de
monitor.

Bij aanwezigheid van een orale luchtgang:
1. Controleer voér gebruik op onbelemmerde luchtstroom.

Als deze set een interface voor gasmonsters bevat:

1. Sluit de gasmonsternameleiding aan op het
bewakingsapparaat en op het ademhalingscircuit van de
patiént, indien nodig.

2. Draai alle verbindingen met lueradapters vast met een
duw-draaibeweging. Controleer of alle verbindingen
goed vastzitten.

3. Controleer voor gebruik of de capillaire verbindingen
goed vastzitten en werken.
4. Test en controleer de interface voor gebruik

volgens de aanbevelingen van de fabrikant van de
bewakingsapparatuur.

5. Vervang de monsternameleiding als bij de tests blokkade
of lekkage wordt geconstateerd.

Als deze set een drukmanchet bevat:

1. Neem een manchet die ten minste 2/3 van de bovenarm
of dij bedekt.
2. Plaats bij gebruik van een Cuff-Able™ de manchet met

de “slagaderlijn” over de slagader van de patiént.

Waarschuwingen: Bloeddrukmanchetten

. De manchet mag nooit op een ledemaat worden
aangebracht waarop ook oplossingen intraveneus
worden toegediend.

. De verhoudingen tussen de manchetbreedte en de
omtrek van de arm voldoen aan de aanbevelingen
van de American Heart Association hieromtrent als
het uiteinde van de manchet over de blauwe gedrukte
lijn valt. Als de manchet voorbij de lijn komt, kan de
nauwkeurigheid minimaal worden beinvioed.

Indien de set een VitalTemp™ oesofageale stethoscoop bevat:
De thermistor in onze sondes uit de 400-serie volgt de
vermelde curve van temperatuur ten opzichte van weerstand
voor sondes uit de YSI-400-serie met een nauwkeurigheid van
+/-2 °C over het bereik van 25 °C tot 45 °C. De thermistor in
onze sondes van de 700-serie volgt de vermelde curve van
temperatuur ten opzichte van weerstand voor sondes uit de
YSI-700-serie met een nauwkeurigheid van +/-2 °C over het
bereik van 25 °C tot 45 °C.

1. Maak alle aansluitingen en zet ze vast tussen de
oesofageale stethoscoop, de patiéntbewakingskabel en
de patiéntmonitor.

Test de oesofageale stethoscoop voor gebruik volgens
de aanbevelingen van de fabrikant van de apparatuur en
controleer de resultaten op de monitor.

Waarschuwingen

. Het circuit of onderdelen ervan niet spoelen, weken,
wassen of steriliseren.
. De patiént, het beademingsapparaat en het circuit

moeten regelmatig worden gecontroleerd volgens de
gebruikelijke ziekenhuisnormen voor verzorging.

. Een hoge maskerdruk kan leiden tot schade aan de
aangezichts- en/of oogzenuw.

Een aantal hulpmiddelen die in deze gebruiksaanwijzing
worden vermeld, kunnen ftalaten bevatten. Raadpleeg de
verpakkingen voor informatie over het ftalaatgehalte

Risico’s en voorzorgsmaatregelen m.b.t. ftalaten:

Eén of meer onderdelen in dit apparaat bevat(ten) meer dan
0,1% wiw (bis(2-ethylhexyl))ftalaat DEHP.

Deze instructie heeft betrekking tot het ftalaten-symbool op het
apparaat of de verpakking ervan. Indien dit apparaat gebruikt
wordt voor de behandeling van kinderen, of voor de behandeling
van zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven,
bedenk dan dat volgende proceduretypes het risico op
blootstelling aan ftalaten verhogen: Wisseltransfusie bij
neonatalen, totaal parenterale voeding bij neonatalen, meerdere
procedures bij zieke neonatalen, hemodialyse bij peripuberale
mannen, mannelijke foetussen en mannelijke zuigelingen van
zwangere vrouwen en vrouwen die borstvoeding geven; en
massale bloedtransfusie bij traumapatiénten. Hoewel deze
procedures mogelijk een verhoogd risico op blootstelling
inhouden, is er nog geen conclusief bewijs van menselijke
gezondheidsrisico’s. Bij wijze van voorzorgsmaatregel, om

de kans op onnodige risico’s met betrekking tot ftalaten te
reduceren, moet het product worden gebruikt overeenkomstig
de instructies voor gebruik en gebruikers ervan moeten afzien
van het gebruik van dit product buiten de periode waarin het
product medisch noodzakelijk of vereist is.

singleUse Dit product voor eenmalig gebruik is niet ontworpen of

gevalideerd voor hergebruik. Hergebruik kan een risico op
kruiscontaminatie veroorzaken, de meetnauwkeurigheid of de
systeemprestaties beinvloeden of een storing veroorzaken als
gevolg van schade aan het product door reiniging, desinfectie,
hersterilisatie of hergebruik.

Vital Signs® pustekrets
Bruksanvisning:

Norsk

Produkter som dekkes av disse instruksjonene:

« Vital Signs®-sirkelsystem for anestesi for voksne

* Limb-O™-sirkelsystem med én slange for anestesi
« Vital Signs®-sirkelsystem for anestesi for barn

+ Limb-O™ Ventilator Rets

* Anestesiventilatorkrets

Les "Bruksanvisning”, "Forsiktig” og "Advarsler” oppfert
nedenfor for produktene som er inkludert i dette settet. Andre
produkter i dette settet kan veere merket individuelt.

Innhold: Innholdet i dette settet er pakket iflg. sykehusets
spesifikasjoner.

Dette produktet er ikke sterilt. Det er laget av
standardmaterialer for medisinsk utstyr og er beregnet for
engangsbruk pa én pasient. Dette produktet skal ikke brukes
hvis det er fysisk forringet, skjert eller misfarget. | henhold til
god klinisk praksis skal beholdningen roteres slik at eldre
produkter ikke blir lagret for lenge.

For anestesi:

1. Pase at alle koblinger er tette og ikke har lgsnet under
forsendelse.

2. Fest kretsen til utstyret som skal brukes.

3 Aktiver oksygenstrem og kontroller at gassen stremmer
fra vinkelstykket for a sikre at det ikke finnes okklusjoner.

4. Okkluder vinkelstykke, lukk utlapsventilen og trykktest
kretsen til 30 cmH,O-trykk i 30 sekunder for & sikre at
det ikke er lekkasjer.

For ventilatorer:

1. Pase at alle koblinger er tette og ikke har lgsnet under
forsendelse.

2. Alle kretser skal testes for obstruksjoner, okklusjoner
eller lekkasjer iflg. ventilatorfabrikantens spesifikasjoner.

3. Hvis noen portapninger ikke brukes, pase at tilknyttede
deksler/porthetter sitter godt fast, for a hindre lekkasje.

4. Ventilatorovervakning og varselsystemer skal veere i drift
og brukes som anbefalt av ventilatorfabrikanten.

5. Akkumulering av kondens inne i kretsen skal overvakes
kontinuerlig under bruk og temmes rutinemessig for a
redusere faren for at den aspireres av pasienten ved
et uhell.

Merk: Lekkasje kan bli forarsaket av maskinen eller

overvakingsutstyret og/eller respirasjonskretsen.

Hvis den korrugerte slangen kan forlenges:

Forleng kretsen for du kobler til pasient. Bruk to hender for &
flytte eller forlenge kretsen nar den er koblet til en pasient, for
& hindre at det dras i koblinger.

Hvis anestesiventilatorslange er inkludert:
Les fabrikantens anvisninger for ventilatoren, og felg
prosedyrene for testing.

Hvis det ikke er oppgitt testingsprosedyrer, test

respirasjonskretsen som falger:

1. Fest den sirkelformede respirasjonskretsen til

anestesimaskinen, og sett respirasjonsposen pa

pasientporten.

Lukk avlgpsventilen.

Drei velgerventilen til ventilatorstilling.

Trykksett kretsen til 30 cmH2-trykk i 30 sekunder for &

sikre at det ikke finnes lekkasjer.

5. Apne avlgpsportventilen og sett respirasjonsposen
tilbake til riktig bruksposisjon.

roN

Forsiktig: Denne testprosedyren er utformet til a kun teste
anestesiventilatorkretsen. Ytterligere trinn som angis av
fabrikanten av den mekaniske ventilatoren, skal utferes for
bruk for & sikre at den mekaniske ventilatoren fungerer som
den skal.

Advarsler: Filter

Bruken av oppvarmet luftfuktning eller forstevingsapparat med
forskjellige medikamenter eller behandlinger kan forarsake
oket filtermotstand.

. Unnga a stremme forstevningspartikler giennom
bakterie-/virusfilteret eller a bruke filteret som en vannlas.

. Bakterie-/virusfilteret ma ikke kobles direkte til uttaket til
en oppvarmet luftfukter.

. Huvis filteret har en port for gasspregvetaking, bekreft at

hetten er godt lukket.
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Hvis en ansiktsmaske med justerbar luftpute er inkludert:
For masker med en haleventil for inflasjon:

1. Sett inn en sprgyte med Luer-spiss i ventilen, kiem "O”-
ringen til ventilen og blas opp/tem.

2. Ved nadstilfelle, klem "O”-ringen pa ventilen og blas opp
med munnen.

For masker med toppventil:

1. Sett inn en sprgyte med Luer-spiss i ventilen og blas

opp/tem maskeputen.

Plassering av masken:

1. Sett maskeputen pa pasientens hake, rull puten oppover
ansiktet med et forsiktig, men fast trykk for & skape en
effektivmaskeforsegling.

2. Ikke trykk stive deler av masken mot ansiktet, nesen
eller gynene.
3. En hodestropp kan festes til den valgfrie hasperingen

eller bli tatt av nar den ikke trengs.

Hvis Vital Signs HCH er inkludert:

1. Trykkontroller systemet for & sikre lekkasjefrie koblinger.

2. Nar HCH-enheten er klar til bruk pa en pasient, koble
den godt fast til endotrakealtuben, trakeostomituben eller
ansiktsmasken.

3. Ventilatorkompensasjon for det indre dedrommet til
HCH-enheten kan veere ngdvendig.

4. Nar HCH-enheten brukes, skal ventilatorparametre og
arterielle blodgasser overvakes noye.

monitoren.

Advarsler

.

Ikke skyll, blgtlegg, vask eller steriliser krets eller
komponenter.

Pasient, ventilator og krets ma overvakes regelmessig
iflg. etablerte sykehusstandarder for pleie.

Kraftig masketrykk kan fgre til ansikts- og/eller optisk
nerveskade.

Noen av enhetene som dekkes i bruksanvisningen,
kan inneholde ftalater. Hvis du vil ha informasjon om
ftalatinnhold, kan du se den ekstra innpakningen.

Risikoer og forebyggende tiltak angaende ftalater:

Denne enheten inneholder (bis(2-etylheksyl))ftalat DEHP i én
eller flere komponenter over 0,1 % w/w.

Denne instruksen gjelder utstyr der ftalatsymbolet er angitt pa
selve utstyret eller pa emballasjen. Hvis dette utstyret brukes il

a behandle barn, gravide eller ammende kvinner, vennligst noter

at felgende prosedyrer kan oke faren for eksponering overfor
ftalater: Blodutskiftningstransfusjon og total parenteral ernaering
pa nyfadte, flere prosedyrer pa syke nyfgdte, hemodialyse pa
gutter i pubertetsalderen, fatus og baby av hankjenn hos gravid
kvinne, samt ammende kvinner og massiv blodoverfgring til
traumepasienter. Selv om disse prosedyrene har en potensielt
hayere eksponeringsrisiko, foreligger det ikke konkluderende

Skift hvert dagn etter behov for & forhindre akkumulering
av sekreter.

Advarsler: HCH
Dette utstyret kan ikke brukes:

pa pasienter som ikke kan tolerere det ekstra mekaniske
dedrommet til dette utstyret,

pa pasienter som ikke kan tolerere den ekstra
luftveismotstanden til dette utstyret,

pa pasienter som produserer rikelige mengder sekret,
Nar dette utstyret brukes i stedet for en oppvarmet
luftfukter, skal pasienten overvakes ngye. Hvis det blir
observert komplikasjoner, slik som slimtilstopping, ma
riktig pleie av luftveier igangsettes.

Bruk alltid egnede alarmer, og serg for at pasienter pa
livsstattende utstyr overvakes visuelt.

Hvis en trykkport er inkludert:

1.

Fest manometerslangen til trykkporten.

2. Stram alle koblinger med en skyve-vri bevegelse. Pase
at alle koblinger er godt festet.
3. Test grensesnitt og manometer under den opprinnelige

testing av kretsen.

Hvis en temperaturovervakingsport er inkludert:

1.

Fest temperatursonden til overvakingsenheten og
pasientens respirasjonsenhet.

2. Stram alle koblinger med en skyve-vri bevegelse. Pase
at alle koblinger er godt festet.
3. Test grensesnitt for bruk iflg. anbefalingene fra

utstyrsfabrikanten, og bekreft pa monitoren.

Hvis en oral luftvei er inkludert:

1.

Kontroller for bruk at luftstremmen er uhindret.

Hvis et gassprovegrensesnitt er inkludert:

1.

Fest gassprgveslangen til overvakningsenheten og
pasientens respirasjonskrets, hvis ngdvendig.

bevis pa risikoer for menneskelig helse. Som forebyggende
tiltak og for a redusere muligheten for ungdvendige
eksponeringer mot ftalater ma produktet brukes i henhold til

instruksene, og praktiserende lege bgr unnga a bruke det utover

hva som er strengt medisinsk ngdvendig.

singleUse Dette er et engangsprodukt — det er ikke beregnet
pa eller godkjent for gjenbruk. Gjenbruk kan fere til fare
for krysskontaminasjon, redusere malingspresisjon og
systemytelser eller medfgre funksjonsfeil ved at produktet

skades grunnet rengjering, desinfisering, resterilisering eller

gjenbruk.

Vital Signs”
Instrukcja uzycia

Produkty, ktorych dotyczy niniejsza instrukcja:
* Obwdd oddechowy do znieczulania dla dorostych
Vital Signs®

* Obwdd oddechowy do znieczulania z pojedynczym

ramieniem Limb-O™

* Obwdd oddechowy do znieczulania dla dzieci Vital

Signs®
* Obwdd oddechowy Limb-O™
* Anestezjologiczny obwo6d oddechowy

Nalezy zapoznac¢ si¢ z zamieszczonymi ponizej punktami
LJnstrukcja uzycia” i ,Ostrzezenia” dotyczacymi produktow
znajdujgcych sie w zestawie. Inne produkty zawarte w
zestawie mogg by¢ oznakowane odrgbnymi etykietami.

Polsk

2. Stram alle koblinger til Luer-adaptere med en skyve-vri-
bevegelse. Pase at alle koblinger er godt festet.
3. Kontroller at kapillarkoblinger og -funksjoner er riktige

for bruk.

4. Test grensesnittet for bruk iflg. anbefalingene fra
utstyrsfabrikanten, og bekreft at det fungerer.

5. Skift prevetakingsslange hvis den er blokkert eller det
blir funnet lekkasje under testing.

Hvis en blodtrykksmansjett er inkludert:

1. Velg en mansjett som dekker minst 2/3 av overarmen
eller laret.
2. For Cuff-Able™, plasser mansjetten med

“arterieslangen” over pasientens arterie.

Advarsler: blodtrykksmansijetter

. Mansjetten skal aldri brukes pa et lem som anvendes til
administrering av intravengse vaesker.
. Mansjetten samsvarer med anbefalingene fra American

Heart Association om forhold mellom mansjettbredden
og armens omkrets hvis enden av mansjetten overlapper
den bla trykte linjen. Noyaktigheten kan bli litt pavirket
hvis den plasseres utenfor linjen.

Hvis VitalTemp™ spisergrstetoskop er inkludert:
Den temperaturfglende termistoren i vare folere i
400-serien folger YSI-400-seriens publiserte temperatur til
motstandskurve med en ngyaktighet pa +/-2 °C over omradet
25 til 45 °C. Den temperaturfalende termistoren i vare fglere
i 700-serien fglger YSI-700-seriens publiserte temperatur til
motstandskurve med en ngyaktighet pa +/-2 °C over omradet
25 til 45 °C.
1. Fest og sikre alle kontakter mellom spiserarstetoskop,
pasientmonitorkabel og pasientmonitor.
2. Test spiserarstetoskop fer bruk iflg. anbefalingene
fra utstyrsfabrikanten, og kontroller resultatene pa

Zawarto$é: Zawarto$¢ zestawu zostata zapakowana zgodnie
ze specyfikacjg szpitala.

Ten produkt nie jest sterylny. Produkt nie jest jatowy. Produkt
wykonano ze standardowych materiatéw

przeznaczonych do urzadzen medycznych. Jest

to produkt jednorazowego uzytku. Nie wolno

stosowac¢ produktu w przypadku pogorszenia jego
wiasciwosci fizycznych, wystgpienia tamliwosci lub
odbarwienia. Zgodnie z zasadami dobrej praktyki

klinicznej produkty nalezy zuzywa¢ na biezgco, aby
zapobiec diugotrwatemu przechowywaniu produktow

o krotszych terminach przydatnosci.

Do znieczulenia ogélnego

1.

Upewnic¢ sig, ze potaczenia sg szczelne i nie ulegly
obluzowaniu podczas transportu.

2. Podtgczy¢ obwéd do uzywanego wyposazenia.

3 Uruchomi¢ przeptyw tlenu i obserwowac, czy gaz
wyplywa z kolanka, w celu upewnienia sig, ze obwod
jest drozny.

4. Zacisna¢ kolanko, zamkng¢ zawér wylotowy i sprawdzi¢

obwaod pod cignieniem 30 cmH,O przez 30 sekund dla
upewnienia sig, ze w obwodzie nie ma przeciekow.

Do respiratorow

1.

Upewnic¢ sig, ze potaczenia sg szczelne i nie ulegly
obluzowaniu podczas transportu.

2. Wszystkie obwody powinny by¢ sprawdzone zgodnie z
dokumentacjg wydang przez producenta respiratora w
celu upewnienia sie, ze nie sg zatkane, niedrozne ani
nieszczelne.

3. Jezeli ktérekolwiek porty wdechowe nie sg uzywane,

upewnic sie, ze dotgczone pokrywy lub zatyczki portow
sg natozone, aby zapobiec nieszczelnosci obwodu.
Uktady monitorujgce i ostrzegawcze respiratora
powinny by¢ sprawne i uzywane zgodnie z zaleceniami
producenta respiratora.

Podczas uzywania obwodu nalezy stale obserwowac,
czy nie zbiera sie w nim skroplona para wodna, a
takze rutynowo jg usuwac, aby zmniejszy¢ ryzyko jej
przypadkowej aspiracji do drog oddechowych pacjenta.

Uwaga: Zrédtem przecieku moze byé aparat albo sprzet do
monitorowania lub obwéd oddechowy.

Jesli przewdd falisty jest przewodem przedtuzanym:

Obwadd nalezy przedtuzy¢ przed podtaczeniem do pacjenta.
Jesli obwadd jest podtgczony do pacjenta, nalezy zmieni¢ jego
potozenie lub go przedtuzy¢ dwiema rekami, aby zapobiec
pocigganiu podtgczonych przewoddw.

Jesli do zestawu dotgczono przewdd anestetyczny do
respiratora:

Nalezy zapoznac¢ sie z instrukcjg respiratora wydang przez
producenta, a takze przeprowadzi¢ wszystkie procedury
sprawdzajgce.

Jezeli nie podano procedur sprawdzajgcych, nalezy sprawdzi¢
obwdéd oddechowy w nastepujacy sposéb:

wnN

Podtgczy¢ okrezny obwdd oddechowy do aparatu do
znieczulenia ogolnego, a worek wentylacyjny umiesci¢
na porcie pacjenta.

Zamkna¢ zawor wylotowy.

Przekreci¢ zawor rozdzielczy do pozycji oznaczajacej
respirator.

Podda¢ obwod dziataniu cisnienia 30 cmH,0 przez

30 sekund dla upewnienia sie, ze w obwodzie nie ma
przeciekow.

Otworzy¢ port zaworu wylotowego i odtozy¢ worek
wentylacyjny z powrotem na wtasciwe miejsce, w ktorym
bedzie uzywany.

Przestroga: Opisana procedura sprawdzajgca stuzy wytgcznie
do sprawdzania obwodu respiratora do znieczulenia ogélnego.
Przed uzyciem respiratora mechanicznego nalezy wykonac¢
dodatkowe czynnosci wedtug wskazowek producenta, aby
zapewni¢ wiasciwe dziatanie aparatu.

Ostrzezenia: Filtr

Uzycie podgrzewanych nawilzaczy lub nebulizatoréw z
réznymi lekami lub $rodkami leczniczymi moze zwiekszy¢ opor
dla filtréw.

Nalezy unika¢ przeptywu czgstek rozpylonych

przez nebulizator poprzez filtr przeciwbakteryjny
(przeciwwirusowy), a takze uzywania filtru jako putapki
wodne;j.

Nie wolno podtgczac filtru przeciwbakteryjnego
(przeciwwirusowego) bezposrednio do wylotu
podgrzewanego nawilzacza.

Jezeli filtr jest wyposazony w port prébkowania gazu,
nalezy sprawdzic¢, czy jego zatyczka jest mocno
zamknieta.

Jezeli do zestawu dotgczono maske twarzowg z regulowang
wyscidtkg pneumatyczna:
W przypadku masek z zaworem tylnym do napetniania:

1.

2.

Wprowadzi¢ do zaworu strzykawke ze ztgczem typu

luer, nacisng¢ pierscien zaworu i napetni¢ lub opréznic¢
wysciotke.

W nagtym wypadku nacisng¢ pierécien zaworu i napetni¢
wysciotke, wdmuchujac powietrze ustami.

W przypadku masek z zaworem gérnym:

1.

Wprowadzi¢ do zaworu strzykawke ze ztgczem typu luer
i napetni¢ lub oprézni¢ wysciotke maski.

Naktadanie maski:

1.

Zatozy¢ wyécidtke maski na podbrédek pacjenta, a
nastepnie na goérng czesé jego twarzy, wykonujgc te
czynnosci delikatnym, ale zdecydowanym ruchem
przypominajgcym przetaczanie maski, aby uzyskac jej
efektywne przyleganie.

Unikac przyciskania sztywnej czesci maski do twarzy,
nosa lub oczu chorego.

Opcjonalny pierscien z bolcem umozliwia
przymocowanie paska na gtowe pacjenta albo zdjecie
go, gdy nie jest potrzebny.

Jezeli do zestawu dotgczono higroskopowy skraplacz/
nawilzacz (ang. hygroscopic condenser humidifier, HCH) firmy
Vital Signs:

1.

2.

Sprawdzi¢ system pod ci$nieniem, aby sie upewnic, ze
potaczenia sg szczelne.

Kiedy system bedzie juz gotowy do uzycia u pacjenta,
doktadnie podtaczy¢ urzadzenie HCH do rurki
intubacyjnej, rurki tracheotomijnej lub maski twarzowej.
Moze zaj$¢ konieczno$¢ kompensacji wentylacyjnej
przestrzeni martwej we wnetrzu HCH.

Podczas uzywania urzgdzenia HCH nalezy bacznie
obserwowaé parametry wentylacji oraz gazometrie krwi
tetniczej.

W razie potrzeby nalezy wymienia¢ urzadzenie co 24
godziny, aby zapobiec gromadzeniu sie wydzieliny.

Ostrzezenia: HCH
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Nie wolno uzywac¢ tego urzadzenia:

. u pacjentow, ktorzy nie tolerujg dodatkowej mechanicznej
przestrzeni martwej wewnatrz urzadzenia;

. u pacjentow, ktérzy nie tolerujg dodatkowego oporu
oddechowego stawianego przez to urzgdzenie;

. u pacjentéw wytwarzajacych duze objetosci wydzielin.

. Kiedy to urzadzenie jest uzywane zamiast

podgrzewanego nawilzacza, pacjenta nalezy uwaznie
obserwowac. W razie wystapienia powiktan, takich jak
zaczopowanie oskrzeli $luzem, nalezy przeprowadzi¢
odpowiednie zabiegi lecznicze w obrebie drég
oddechowych.

. Nalezy zawsze korzysta¢ z odpowiednich funkcji
alarmowych i kontrolowa¢ wzrokowo stan pacjentéw za
pomoca sprzetu podtrzymujacego funkcje zyciowe.

Jezeli do zestawu dotgczono port ci$nienia:

1. Podtgczy¢ rurke manometru do portu ci$nienia.

2. Uszczelni¢ wszystkie potgczenia, dociskajac i
jednoczesnie dokrecajac ztgcza. Upewni¢ sie, ze
wszystkie potgczenia sg prawidtowe.

3. Sprawdzi¢ ztgcza i manometr podczas poczatkowego
testowania obwodu.

Jezeli do zestawu dotgczono port monitorowania temperatury:

1. Podtgczy¢ czujnik temperatury do urzagdzenia
monitorujgcego i obwodu oddechowego pacjenta.
2. Uszczelni¢ wszystkie potaczenia, dociskajac i

jednoczesnie dokrecajac ztacza. Upewnic sie, ze
wszystkie potgczenia sg prawidtowe.

3. Sprawdzi¢ ztgcza przed uzyciem systemu zgodnie z
zaleceniami producenta sprzetu i potwierdzi¢ wynik
kontroli na monitorze.

Jezeli do zestawu dotgczono rurke do intubacji:
1. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy nic nie blokuje przeptywu
powietrza.

Jezeli do zestawu dotgczono ztgcze prébkowania gazu:

1. Podtgczy¢ linie probkowania gazu do urzadzenia
monitorujgcego i obwodu oddechowego pacjenta, o ile
jest to wymagane.

2. Uszczelni¢ wszystkie potgczenia za pomoca adapterow
typu luer, dociskajac je i jednoczesnie dokrecajac.
Upewnic¢ sig, ze wszystkie potgczenia sg prawidiowe.

3. Przed uzyciem systemu sprawdzi¢ prawidtowos¢
potgczen i dziatanie rurek kapilarnych.

4. Sprawdzi¢ ztgcza przed uzyciem systemu zgodnie
z zaleceniami producenta sprzetu monitorujgcego i
potwierdzi¢ wynik kontroli.

5. Jezeli podczas sprawdzania wystagpi niedroznos¢ lub
nieszczelnos$¢ linii probkowania, nalezy wymieni¢ jg na
nowa.

Jesli do zestawu dotgczono mankiet do pomiaru cisnienia:

1. Wybra¢ mankiet, ktéry zakryje co najmniej 2/3 ramienia
lub uda.

2. Mankiet Cuff-Able™ nalezy zatozy¢ tak, aby linia arterii

na mankiecie pokrywata sie z arterig pacjenta.

Ostrzezenia: mankiety do pomiaru ci$nienia

. Mankietu nie wolno zaktada¢ na konczyne, do ktérej sg
podawane roztwory dozyine.
. Mankiet jest zgodny z zaleceniami American Heart

Association dotyczacymi stosunku szerokosci mankietu
do obwodu ramienia, jesli koniec mankietu zachodzi

za niebieska linig. Jesli mankiet zachodzi za linig,
doktadno$¢ pomiaru moze by¢ minimalnie mniejsza.

Jesli do zestawu dotgczono stetoskop przetykowy VitalTemp™:
Termistorowy czujnik temperatury w sondach serii 400
charakteryzuje sie krzywg stosunku temperatury do oporu

serii YSI-400 z doktadnoscig +/-2° w zakresie od 25° do

45°C. Termistorowy czujnik temperatury w sondach serii 700

charakteryzuje sie krzywa stosunku temperatury do oporu serii

YSI-700 z doktadnoscig +/-2° w zakresie od 25° do 45°C.

1. Podtgczyc¢ i zabezpieczy¢ wszystkie przewody miedzy
stetoskopem przetykowym, przewodem systemu
monitorowania pacjenta i monitorem pacjenta.

2. Sprawdzi¢ stetoskop przetykowy przed uzyciem systemu
zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu i sprawdzic¢
wynik kontroli na monitorze.

Ostrzezenia

. Nie ptuka¢, nie namaczac, nie my¢ ani nie sterylizowac
obwodu ani jego elementow.

. Nalezy w regularnych odstepach czasu monitorowac¢ stan

pacjenta, respiratora i obwodu, zgodnie z ustalonymi,
szpitalnymi standardami leczenia.

. Zbyt silny nacisk maski moze prowadzi¢ do uszkodzenia
nerwu twarzowego lub wzrokowego.

Niektore z urzadzen opisanych w niniejszej instrukcji
uzycia moga zawiera¢ ftalany. Informacje na temat
zawartosci ftalanow znajduja sie na dodatkowym
opakowaniu.

Ryzyko i srodki zapobiegawcze zwigzane z ftalanami:

To urzadzenie zawiera ftalan bis(2-etyloheksylu) (DEHP) w
jednym lub kilku sktadnikach powyzej 0,1% wag.

Ta instrukcja odnosi sie do symbolu ftalanéw, jakim oznaczone
jest urzadzenie lub opakowanie. Jesli urzadzenie jest uzywane
do leczenia dzieci lub kobiet w cigzy albo karmigcych, nalezy
mie¢ $wiadomos¢, ze nastepujgce procedury mogg zwigkszy¢
ryzyko narazenia na ftalany: wymienna transfuzja krwi u
noworodkéw, catkowite zywienie pozajelitowe noworodkdw,
liczne procedury dotyczace chorych noworodkéw, hemodializa

u chtopcow w okresie okotopokwitaniowym, ptodéw meskich i
meskiego potomstwa kobiet w cigzy, a takze kobiet karmigcych,
jak réwniez masywne infuzje krwi u pacjentéw z urazami. Cho¢
te procedury mogg potencjalnie zwigkszac ryzyko narazenia,

nie ustalono ostatecznych dowodéw zagrozenia dla ludzkiego
zdrowia. W ramach srodkéw zapobiegawczych majgcych na celu
zmniejszenie mozliwosci niepotrzebnego narazenia na kontakt z
ftalanami nalezy uzywac urzadzenia zgodnie z instrukcjg obstugi,
a lekarze powinni unika¢ stosowania go poza czasem, kiedy
urzgdzenie jest medycznie konieczne lub potrzebne.

singleUse Produkt do jednorazowego uzycia nie jest przeznaczony
ani zatwierdzony do ponownego uzycia. Ponowne uzycie
moze powodowac ryzyko skazenia krzyzowego, wptywaé na
doktadno$¢ pomiaréw , wydajnos¢ systemu lub powodowac
wadliwe funkcjonowanie jako wynik fizycznego uszkodzenia
produktu podczas czyszczenia, dezynfekcji, ponownej
sterylizacji lub ponownego uzycia.

Circuito Respiratério Vital Signs®
Instrucdes de utilizagao

Portugués

Produtos abrangidos por estas instrugées:

« Circuito anestésico respiratdrio para adultos Vital
Signs®

 Circuito anestésico respiratdrio com um tubo
Limb-O™

« Circuito anestésico respiratério pediatrico Vital Signs®

+ Circuito do Ventilador de Limb-O™

 Circuito do Ventilador de Anestesia

Por favor leia as “Instrucdes de utilizagédo”, as “Precaugdes” e
as “Adverténcias” a seguir, referentes aos produtos incluidos
neste kit. Os outros produtos incluidos neste kit poderao
possuir rotulagem individual.

Contetdo: o contetido deste kit encontra-se embalado em
conformidade com as especificagcdes da sua unidade de
saude.

Este produto nao é estéril. E fabricado a partir de materiais
padréo para dispositivos médicos e consiste num produto
descartavel para um unico paciente. Este produto ndo deve
ser utilizado se ocorrer deterioragao fisica, fissuragcéo ou
descoloragé@o. Uma boa pratica clinica requer uma adequada
rotagao de stock para prevenir que um produto mais antigo
seja armazenado por um periodo de tempo excessivo.

Para anestesia:

1. Certifique-se de que todas as ligagdes estdo bem
apertadas e que nao se soltaram durante o transporte.

2. Ligue o circuito ao equipamento a utilizar.

3 Active o fluxo de oxigénio e observe o gas que entra

através do cotovelo, para se certificar de que ndo
existem oclusdes.

4. Oclua o cotovelo, feche a valvula de escape e
pressurize o circuito de teste a uma presséao de 30
cmH,0 durante 30 segundos, para se certificar de que
nao existem fugas.

Para ventiladores:

1. Certifique-se de que todas as ligagdes estdo bem
apertadas e que nado se soltaram durante o transporte.
2. Todos os circuitos deverao ser testados quanto a

presenca de obstrugdes, oclusdes ou fugas em
conformidade com as especificagdes do fabricante do
ventilador.

3. Se qualquer um dos orificios de abertura ndo for
utilizado, certifique-se de que as tampas dos orificios
fornecidas sé@o devidamente colocadas para evitar
fugas.

4. Os sistemas de monitorizagdo e aviso do ventilador
devem estar operacionais e ser utilizados segundo as
recomendacdes do respectivo fabricante.

5. Devera monitorizar continuamente a acumulagéo de
condensagao dentro do circuito durante a utilizagao e
remover frequentemente a mesma para reduzir o risco
de aspiragao acidental pelo paciente.

Tenha em ateng&o: as fugas podem ser provocadas pela

maquina ou o equipamento de monitorizacéo e/ou pelo circuito

respiratorio.

Se o tubo flexivel ondulado for do tipo expansivel:

Expanda o circuito antes de o ligar ao paciente. Utilize duas
maos para reposicionar ou expandir o circuito quando ligado
ao paciente, para evitar puxar as ligagoes.

Se incluir o tubo de ventilagdo para anestesia:
Devera ler as instrugdes do fabricante do ventilador e seguir
os procedimentos indicados para teste do mesmo.

Se néo forem fornecidos procedimentos de teste, teste o

circuito respiratério como a seguir indicado:

1. Ligue o circuito respiratério circular ao equipamento de

anestesia e coloque o baldo respiratério no orificio de

ligagdo ao paciente.

Feche a valvula de escape.

Rode a valvula selectora para a posigao do ventilador.

Pressurize o circuito para 30 cmH,O durante 30

segundos para se certificar de que ndo existem fugas.

5. Abra a valvula do orificio de escape e volte a colocar o
baldo respiratério na posicéo correcta de utilizagéo.

rowN

Precaucao: este procedimento de teste destina-se apenas
ao circuito do ventilador de anestesia. E necessario seguir
os passos adicionais indicados pelo fabricante do ventilador
mecanico para garantir o correcto funcionamento do mesmo
antes de o utilizar.

Adverténcias: Filtro

A utilizagdo de humidificagdo aquecida ou nebulizadores com
diversos medicamentos ou tratamentos podera resultar numa
resisténcia acrescida aos filtros.

. Evite o fluxo de particulas nebulizadas através do filtro
bacteriano/viral e a utilizagéo do filtro como separador
de agua.

. Nao ligue o filtro bacteriano/viral directamente a saida
de um humidificador aquecido.

. Se o filtro incluir um orificio para amostragem de gases,

certifique-se de que a tampa esta firmemente apertada.

Se incluir a mascara facial com almofada de ar ajustavel:
Para mascaras com uma valvula de insuflagéo na parte
traseira:

1. Insira a seringa com a ponta Luer na valvula, aperte o
anel em “O” da valvula e insufle/desinsufle.
2. Em caso de emergéncia, aperte o anel em “O” da

valvula e insufle com a boca.

Para mascaras com uma valvula superior:

1. Insira a seringa com a ponta Luer na valvula e insufle/
desinsufle a almofada da mascara.

Colocagéo da mascara:

1. Coloque a almofada da mascara no queixo do paciente,
enrole a almofada para cima na face do paciente com
uma pressao leve mas firme para criar uma vedagao
eficaz da mascara.

2. Tente ndo pressionar a parte rigida da mascara contra a
face, o nariz ou os olhos.

3. Pode ser usada uma correia para a cabega no anel
opcional ou a mesma pode ser retirada quando néo for
necessaria.

Se incluir o HCH da Vital Signs:

1. Pressurize o sistema para se certificar de que ndo
existem fugas nas ligagdes.
2. Quando pronto para utilizagédo no paciente, encaixe

o HCH firmemente no tubo endotraqueal, no tubo de
traqueostomia ou na mascara facial.

3. Podera ser necessaria uma compensacéo ventilatéria
para o espago morto interno do HCH.

4. Durante a utilizagéo do HCH, é necessario monitorizar
atentamente os parametros de ventilagéo e os gases no
sangue arterial.

5. Substitua a cada 24 horas, conforme necessario, para
evitar a acumulacao de secregoes.

Adverténcias: HCH
Este dispositivo ndo pode ser utilizado:

. Em pacientes que n&o tolerem o espago morto mecanico
adicional deste dispositivo.

. Em pacientes que néo tolerem a resisténcia adicional
das vias aéreas deste dispositivo.

. Em pacientes que produzam um grande volume de
secregdes.

. Quando este dispositivo € utilizado em vez de

um humidificador aquecido, o paciente deve ser
monitorizado atentamente. Se forem observadas
complicagdes como, por exemplo, bloqueio por muco, é
necessario proceder aos cuidados necessarios nas vias
aéreas.

. Utilize sempre alarmes apropriados e monitorize
visualmente os pacientes ligados a equipamento de
suporte de vida.

Se incluir o orificio de pressurizagéo:

1. Coloque um tubo para manémetro no orificio de
pressurizagéo.
2. Aperte todas as ligagdes com um movimento que inclua

presséo e torgao. Certifique-se de que todas as ligagdes
estdo bem fixas.

3. Teste a interface e 0 manémetro durante o teste inicial
do circuito.

Se incluir o orificio de monitorizagéo da temperatura:
1. Ligue uma sonda com sensor de temperatura a unidade
de monitorizag&o e ao circuito respiratorio do paciente.
36-32365.INIFU, Rev. 2 2026/02



2. Aperte todas as ligagdes com um movimento que inclua
pressdo e torgao. Certifique-se de que todas as ligagdes
estdo bem fixas.

3. Antes de utilizar, teste a interface em conformidade com
as recomendacdes do fabricante do equipamento e
verifique no monitor.

Se incluir a via aérea oral:
1. Verifique a presenga de um fluxo de ar nitido antes de
utilizar.

Se incluir a interface de amostragem de gases:

1. Se necessario, ligue uma linha de amostragem de gases
a unidade de monitorizagdo e ao circuito respiratério do
paciente.

2. Aperte todas as ligagdes aos adaptadores Luer com um

movimento que inclua pressao e tor¢do. Certifique-se de
que todas as ligagdes estdo bem fixas.

3. Verifique as ligagdes capilares e funcionamento
correctos antes de utilizar.
4. Antes de utilizar, teste a interface em conformidade com

as recomendacdes do fabricante do equipamento de
monitorizagéo e verifique.

5. Substitua a linha de amostragem se detectar um
bloqueio ou fuga durante os testes.

Se incluir o manguito de pressao arterial:

1. Seleccione um manguito que cubra, pelo menos, 2/3 do
brago ou da coxa.
2. Para o Cuff-Able™, coloque o manguito com a indicagéo

“artery line” sobre a artéria do paciente.

Adverténcias: manguitos de pressao arterial

. O manguito nunca deve ser colocado num membro
que esteja a ser utilizado para administrar solugdes
intravenosas.

. O manguito encontra-se em conformidade com as

recomendacdes da American Heart Association para

a largura de manguito relativamente aos indices de
circunferéncia dos bragos, se a extremidade do manguito
se sobrepuser a linha azul impressa no mesmo. A
precisdo podera ser minimamente afectada se essa linha
for ultrapassada.

Se incluir o estetoscopio esofagico VitalTemp™:

A sonda térmica de detecgdo da temperatura nas nossas

sondas da série 400 segue a curva de resisténcia versus

temperatura publicada da série YSI-400 com uma preciséo de
+/-2° numa amplitude de temperaturas de 25 a 45 °C. A sonda
térmica de deteccdo da temperatura nas nossas sondas da
série 700 segue a curva de resisténcia versus temperatura
publicada da série YSI-700 com uma precisdo de +/-2° numa
amplitude de temperaturas de 25 a 45 °C.

1. Fixe e aperte todas as ligagdes entre o estetoscopio
esofagico, o cabo de monitorizagéo do paciente e o
monitor do paciente.

2. Teste o estetoscopio esofagico em conformidade com
as recomendacdes do fabricante do equipamento e
verifique os resultados no monitor.

Adverténcias

. N&o enxague, molhe, lave nem esterilize o circuito ou os
componentes.
. O paciente, o ventilador e o circuito devem ser

regulamente monitorizados em conformidade com
as normas estabelecidas referentes a cuidados
hospitalares.

. Uma pressao excessiva na mascara facial pode causar
lesdes na face e/ou no nervo dptico.

Alguns dos dispositivos abrangidos por estas Instrucoes
de utilizagdo contém ftalatos. Para mais informagoes
relativas ao contetudo de ftalatos, consulte a embalagem
adicional.

Riscos e Medidas de Precaucéo relativas aos Ftalatos:

Este dispositivo contém o ftalato de [bis(2-etilhexilo)] DEHP
num ou mais componentes acima de 0,1% w/w.

Esta instrugéo refere-se ao simbolo de ftalato presente no
dispositivo ou na respectiva embalagem. Se este dispositivo
for utilizado no tratamento de criangas ou no tratamento de
mulheres gravidas ou que amamentam, queira considerar

que os seguintes tipos de procedimentos podem aumentar

o risco de exposigao aos ftalatos: Transfusdo sanguinea

em recém-nascidos, nutricdo parenteral total em recém-
nascidos, procedimentos multiplos em recém-nascidos
doentes, hemodiélise em individuos do sexo masculino no
periodo peripuberal, feto do sexo masculino e bebé do sexo
masculino de mulheres gravidas ou que amamentam, e infusdo
sanguinea massiva em pacientes traumaticos. Apesar de estes
procedimentos apresentarem um potencial de risco aumentado
de exposi¢éo , ndo foram estabelecidas provas conclusivas de
risco para a salide humana. Como medida de precaugdo e com
vista a reduzir a eventualidade de exposi¢des desnecessarias
aos ftalatos, o produto deve ser utilizado de acordo com as
suas instrugdes de utilizagdo e os médicos so6 deveréo utilizar
este produto nos periodos de tempo em que este se torna
medicamente necessario.

singleUse Este produto nado reutilizavel nao foi concebido nem
validado para ser reutilizado. A reutilizagdo pode provocar
um risco de contaminagéo cruzada, afectar a exactidao

das medicdes, o desempenho do sistema ou provocar uma
disfungado, que resulta de um produto fisicamente danificado
pela limpeza, desinfecgéo, reesterilizagdo ou reutilizagéo.

Circuit respirator Vital Signs®
Instructiuni de utilizare

Romana

Aceste instructiuni cuprind urmatoarele produse:

« Circuit de respiratie Vital Signs® pentru anestezie,
adulti

« Circuit de respiratie Limb-O™ pentru anestezie,
pentru un singur membru

« Circuit de respiratie Vital Signs® pentru anestezie,
pediatric

+ Circuit ventilator Limb-O™

« Circuit ventilator pentru anestezie

Va rugam sa cititi “Instructiunile de utilizare” si “Avertismentele”
de mai jos pentru produsele incluse in acest pachet. Este
posibil ca unele componente ale pachetului sa fie etichetate
individual.

Continut: Componentele acestui pachet sunt ambalate
conform normelor spitalului dumneavoastra.

Acest produs nu este steril. Este realizat din materiale
standard pentru dispozitive medicale si este un produs de
unica folosinta conceput spre a fi utilizat la un singur pacient.
Nu utilizati acest produs daca observati semne de deteriorare,
fragilitate sau decolorare a acestuia. Bunele practici clinice
prevad o rotatie adecvata a stocurilor pentru a evita pastrarea
in depozit a produselor mai vechi pentru o perioada excesiva
de timp.

Pentru anestezie:

1. Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine stranse si ca
nu au slabit in timpul transferului.

2. Conectati circuitul la aparatul care urmeaza sa fie
utilizat.

3. Activati fluxul de oxigen si verificati daca gazul se scurge

de la nivelul cotului circuitului, pentru a va asigura ca
acesta nu prezinta ocluzii.

4. Blocatj cotul, inchideti supapa de evacuare si efectuati
un test de presiune al circuitului la 30 cmH,0O timp de 30
de secunde, asigurandu-va ca nu exista scurgeri.

Pentru ventilatoare:

1. Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine stranse si ca
nu au slabit in timpul transferului.
2. Toate circuitele trebuie testate pentru a nu prezenta

obstructii, ocluzii sau scurgeri, conform specificatiilor
furnizate de producatorul ventilatorului.

3. Daca exista racorduri neutilizate, asigurati-va ca dopurile
acestora/capacelele atasate sunt bine inchise pentru a
evita scurgerile.

4. Sistemele de monitorizare si avertizare ale ventilatorului
trebuie sa fie functionale si utilizate conform
recomandarilor producatorului ventilatorului.

5. Acumulérile de condens din interiorul circuitului trebuie
sa fie monitorizate in permanenta pe timpul utilizarii si
vor fi evacuate la intervale regulate pentru a reduce
riscurile de aspiratie accidentala de catre pacient.

Nota: Scurgerile pot fi cauzate de aparat, echipamentul de

monitorizare si/sau circuitul respirator.

Daca furtunul flexibil este de unica folosinta:

intindegi circuitul inainte de a conecta pacientul la aparat.
Folositi ambele maini pentru a repozitiona sau intinde circuitul
n timp ce pacientul este conectat la aparat, pentru a preveni
desfacerea conexiunilor.

Daca este inclus furtunul ventilatorului pentru anestezie:
Cititi instructiunile de utilizare ale ventilatorului furnizate de
catre producator si respectati procedurile de testare indicate.

Daca nu sunt furnizate indicatii pentru testarea circuitului

respirator, efectuati aceste teste dupa cum urmeaza:

1. conectatj circuitul respirator circular la aparatul de

anestezie si pozitionati punga respiratorie pe racordul

pacientului;

inchideti supapa de evacuare;

rotiti reglajul selector pe pozitia de ventilatie;

aaduceti circuitul la presiunea de 30 cmH,O timp de 30

de secunde, pentru a va asigura ca nu exista scurgeri;

5. deschideti supapa racordului de evacuare si repozitionati
punga respiratorie in pozitia sa obignuita pentru utilizare.

HON

Atentie: Aceasta procedura de testare a fost conceputa pentru
a testa numai circuitul de ventilatie pentru anestezie. Trebuie
urmate etapele suplimentare indicate de catre producatorul

ventilatorului mecanic pentru a asigura functionarea corecta a
ventilatorului mecanic inainte de utilizare.

Avertismente: Filtru

Utilizarea umidificatoarelor cu abur cald sau a nebulizatoarelor

cu diferite medicamente sau tratamente poate creste

rezistenta la filtre;

. Evitati patrunderea particulelor ce trec prin nebulizator in
filtrul impotriva bacteriilor/virusurilor sau utilizarea filtrului
drept separator de apa;

. Nu conectati filtrul impotriva bacteriilor/virusurilor direct
la portul de iesire al umidificatorului cu abur cald;
. Daca in filtru este prevazut un port de prelevare a

gazului, verificati inchiderea etansa a capacului.

Daca este inclusa masca respiratorie cu perna de aer

reglabila:

Pentru mastile cu supapa de umflare situata la extremitatea

posterioara:

1. introduceti o seringa cu ambou Luer in supapa de
umflare, strangeti inelul de etansare al supapei si umflati/
dezumflati;

2. n situatii de urgenta, strangeti inelul de etansare al

supapei de umflare si umflati cu gura;

Pentru mastile cu supapa de umflare situata la extremitatea

superioara:

1. introduceti o seringa cu ambou Luer in supapa de
umflare si umflati/dezumflati captuseala mastii.

Pozitionarea mastii:

1. pozitionati captuseala mastii pe barbia pacientului, dupa
care derulati-o pe fata pacientului apasand usor dar
sigur, pentru a asigura o buna etanseitate a mastii;

2. evitati sa apasati partile rigide ale mastii pe fata, nasul
sau ochii pacientului;

3. daca se doreste, se poate fixa un elastic pentru cap cu
ajutorul inelului optional cu carlige, care se va detasa
atunci cand nu este necesar;

Daca este inclus umidificatorul cu condensator higroscopic

(HCH) de la Vital Signs:

1. efectuati proba de presiune a sistemului pentru a
va asigura ca acesta nu prezinta scurgeri la nivelul
conexiunilor;

2. nainte de utilizarea pe pacient, conectati HCH bine la
tubul endotraheal, tubul de traheostomie sau masca
respiratorie.;

3. Ar putea fi necesara o compensare ventilatorie a
spatiului mort din interiorul HCH.

4. Atunci cand se utilizeaza HCH, parametrii de ventilare si
gazele sanguine arteriale trebuie monitorizate cu atentie.
5. Inlocuiti HCH la fiecare 24 de ore conform necesitétilor

pentru a evita acumularea de secretji.

Avertismente: HCH
Acest dispozitiv nu se poate utiliza:

. n cazul pacientilor care nu tolereaza spatiul mort
mecanic suplimentar creat de acest dispozitiv;

. n cazul pacientilor care nu tolereaza rezistenta
suplimentara a cailor respiratorii creata de acest
dispozitiv;

. in cazul pacientilor care produc secretii abundente;

. Atunci cand acest dispozitiv este utilizat in locul

umidificatorului cu abur cald, pacientul trebuie monitorizat
indeaproape. In cazul in care apar complicatji, precum
formarea unui dop de mucus, luati imediat masuri pentru
eliberarea cailor respiratorii.

. Utilizati intotdeauna alarme corespunzatoare si
monitorizatj vizual pacientji conectati la aparate de
sustinere a vietii.

Daca este inclus racordul de presiune:

1. conectati tubul manometrului la racordul de presiune;

2. strangeti toate conexiunile cu o miscare de impingere-
rotatie; asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse;

3. n cadrul testului initial al circuitului, verificati interfata si
manometrul;

Daca este inclus racordul de monitorizare a temperaturii:

1. conectati sonda de masurare a temperaturii la unitatea
de monitorizare si la circuitul respirator al pacientului;

2. strangeti toate conexiunile cu o migcare de impingere-
rotatie; asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse;

3. inainte de utilizare, testatj interfata conform indicatjilor

producatorului aparatului si verificati pe monitor.

Daca este inclus tubul respirator oral:
1. Anterior utilizarii, asigurati-va ca fluxul de aer nu este
obstructionat.

Daca este inclusa interfata de prelevare a gazului:

1. conectati linia de prelevare a gazului la unitatea de
monitorizare si la circuitul respirator al pacientului daca
este necesar;

2. Strangeti toate conexiunile pe adaptoarele Luer cu
o miscare de impingere-rotatie; asigurati-va ca toate
conexiunile sunt bine stranse;

3. nainte de utilizare, asigurati-va ca toate conexiunile
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capilare sunt efectuate corect si sunt functionale;

4. nainte de utilizare, testati interfata conform indicatiilor
producatorului aparatului si verificati;
5. nlocuiti linia de prelevare daca observati obstructii sau

scurgeri in timpul testarii acesteia.

Daca este inclusa manseta de tensiune arteriala:

1. alegeti manseta care acopera cel putin 2/3 din suprafata
bratului sau coapsei;
2. in cazul mansetelor Cuff-Able™, pozitionati manseta cu

"marcaj arterial" pe artera pacientului.

Avertismente: mansete de tensiune arteriala

. Nu se va aplica manseta de tensiune arteriala pe
un membru pe care se administreaza tratamentele
intravenoase.

. Manseta de tensiune arteriala este produsa conform

normelor impuse de Asociatia Americana a Inimii
referitoare la raportul dintre latimea mansetei si
circumferinta bratului in cazul in care manseta depaseste
marcajul albastru. Precizia aparatului de masurare a
tensiunii arteriale nu este afectata de plasarea mansetei
peste acest marcaj.

Daca este inclus stetoscopul esofagian VitalTemp™:
Termistorul pentru masurarea temperaturii in sondele seria
400 monitorizeaza temperatura indicata de seria YSI-400
pentru curba de rezistente cu o precizie de +/-2° in intervalul
25° - 45 °C. Termistorul pentru masurarea temperaturii in
sondele seria 700 monitorizeaza temperatura indicata de seria
YSI-700 pentru curba de rezistente cu o precizie de +/-2° in
intervalul 25°-45 °C.

1. Conectatj si securizati toate conexiunile dintre
stetoscopul esofagian, cablul de monitorizare a
pacientului si monitorul pacientului.

2. Tnainte de utilizare, testati stetoscopul esofagian
conform indicatjilor producatorului aparatului si verificati
rezultatele pe monitor.

Avertismente

. Anu se clati, inmuia, spala sau steriliza circuitul sau
componentele.
. Pacientul, ventilatorul si circuitul trebuie monitorizate

permanent pentru a asigura indeplinirea standardelor de
ngrijire stabilite de catre spital.

. Presiunea puternica a mastii poate duce la rani faciale si/
sau ale nervului optic.

Este posibil ca unele dispozitive care intra sub incidenta
acestor Instructiuni de utilizare sa contina ftalati. Va
rugam sa consultati ambalajul suplimentar pentru
continutul ftalatului.

Riscuri si masuri preventive referitoare la ftalati:

Acest dispozitiv contine DEHP, ftalat de bis(2-etil-hexil) in una
sau Tn mai multe componente, peste 0,1% fractie masica.

Acest set de instructiuni se refera la simbolul pentru ftalati aflat
pe dispozitiv sau pe ambalajul acestuia. Daca acest dispozitiv
este folosit pentru tratarea copiilor, a femeilor insarcinate

sau a celor ce alapteaza, nu uitati ca urmatoarele tipuri de
proceduri pot creste riscul de expunere la ftalati: transfuzie
sangvina la nou-nascuti, nutritie parenterala totala la nou-
nascuti, proceduri multiple la nou-nascuti bolnavi, hemodializa
la masculi peripuberali, fetusi si sugari masculi ai femeilor
insarcinate si care alapteaza si infuzie masiva de sange la
pacientii cu traumatisme. Desi aceste proceduri prezinta

un risc ridicat de expunere, nu au fost stabilite inca dovezi
decisive ale riscurilor la adresa sanatatii umane. Ca masura
de precautie, pentru a reduce potentialul expunerilor inutile la
ftalati, produsul trebuie folosit in conformitate cu instructiunile
de utilizare, iar medicii trebuie s& se abtina de la folosirea
acestui produs in afara perioadei de timp in care produsul este
necesar sau util din punct de vedere medical.

single Use Acest produs de unica folosinta nu este destinat
refolosirii si nici validat in acest sens. Refolosirea acestuia
prezinta riscul de contaminare incrucisata, poate afecta
acuratetea masuratorilor, buna functionare a sistemului sau
poate provoca o defectiune ca urmare a avarierii produsului in
urma curatarii, dezinfectarii, resterilizarii sau refolosirii.

Pycckui

ObixaTenbHbI KOHTYp Vital Signs®
WHCTpYKUUM NO NpUMEHEHUo

[laHHas MHCTPYKLUMA NPUMEHSAETCA ANS CreayoLmx

n3genuia:

* AHecTe3nonornvecknii AbixaTenbHbIA KOHTYP Ans
B3pocnbix Vital Signs®

*  AHEecTesnonornyeckuii apixatenbHbIA KOHTYP C OAHOM
Tpy6KOM Limb-O™

* AHecTe3nonorn4ecknii AbixaTenbHbIA KOHTYP Ans
nereit Vital Signs®

» KoHTyp annapara UCKyCCTBEHHOW BEHTUNSALMMN
nerkux Limb-O™

» KoHTyp aHecTeanonormyeckoro annapara
MCKYCCTBEHHOW BEHTUMSALMMN NETKUX

BHUMaTENbHO NpoYTUTE NPEACTaBMNEHHbIe HIbKkE «HCTPYKLMN
no akcnnyatauuny, «Mpeaynpexaenns» n «Mepbl
NPeAOCTOPOXHOCTUY AN USAENWIA, KOTOPbIE BXOAST B AaHHbIA
KOMMNeEKT. [lpyrne nagenus, copepxalimecs B JaHHOM
KOMMIEKTe, MOTyT BbiTb NPOMapPKUPOBaHbI OTAENBHO.

Copaepxvmoe: CoaepXMMoe JaHHOToO KOMMeKkTa ynakoBaHo B
COOTBETCTBUM CO CrieumdmKaLmaMm Ballen 6onbHULbI.

[NlaHHoe usaenvie HectepunbHO. MNPoayYKT He siBnsieTCs
CTEPUnbHBIM. MPOAYKT U3rOTOBMEH W3 CTaHAAPTHBIX
MaTepvanos, UCMOMb3yeMbIX B MPOM3BOACTBE U3AENUA
MeIULIMHCKOTO HasHaYeHws, v NpeaHasHaveH ans
OAHOPa30BOro NpUMeHeHust. MNpoayKT He cneayeT
MCNonb30BaTh, ECIIN UMEKOTCS MEXaHUYECKIE NOBPEXAEHMS,
B Cnyyae ero

MOBbILUEHHOW XPYNKOCTW Uni 06ecLiBeUnBaHus.
CornacHo TpeboBaHUAM Haanexatlen KnmHUYecKo
npakTK1, 0GOPOT TOBaPHbIX 3anacos NPoAyKTa AOMKEH
OCYyLLEeCTBIIATbCA LOIMKHbIM oGpaaoM, YTO NO3BONUT
n3bexaTb xpaHeHns Gonee cTapbix NapTU NPOAYKTOB B
TeYeHVe Ype3MepHO ANMTeNbHOro nepuoaa.

[ns aHecTeaun

1. MpoBepbTe HaAEKHOCTb KPEMMNEHUS BCEX COEAUHEHUI
nocre TPaHCMOPTUPOBKY.

2. MoakriounTe KOHTYp K 060PYAOBaHUIO, C KOTOPBLIM OH
ByaeT MCnonb3oBaThCs.

3. BkntounTe nogayy kucnopoga u ybeautecs B ToM, HTO
ra3 6ecnpensTcTBeHHO NOCTynaeT U3 natpybka.

4. Mepekpolite naTpy6ok, 3aKponTE BbiAbIXaTenbHbI

KnanaH 1 NpoBepbLTE KOHTYP Mo AaBleHNeM
30 cm BogsiHoro cTon6a B TedeHue 30 cekyHa, YToObI
y6eanTbCs B OTCYTCTBUN YTEYEK.

[ins annapata UCKYCCTBEHHOW BEHTUMSLIMM NErKUX

1. MpoBepbTe HAAEKHOCTb KPernneHus BCex COeanHeHUi
nocne TPaHCNOPTUPOBKY.
2. MpoBepbTe BCe KOHTYPbI HA NPEAMET 3aKynopku,

HenpoxoguMocTn unn yTedek B COOTBETCTBUU
€O cneumduKaumsaMm NPoM3BoAnTenNs annapara
VCKYCCTBEHHOW BEHTUMSILMMN NETKNX.

3. Ecnu kakoe-nn6o otBepcTue He UCMonb3yeTcs,
npoBepLTe repMETUYHOCTb KpbILLKW/KOMMnayka, YTobbl
NpeaoTBpaTUTL YTEUKN.

4. MOoHWTOPBI U CUCTEMBI NPeAYNPEXAEHNs annapata
VCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMM NETKUX AOMKHbI BbiTh B
paboyeM COCTOSIHAM U UCMONBb30BATLCA B COOTBETCTBUN
C pekoMeHAauvsM1 NpovaBoauTens annapata
VCKYCCTBEHHOW BEHTUMSILMMN NETKNX.

5. Heo6x041MMO NOCTOSIHHO CNEANTL 3a HAaKoMMeHneM
KOHeHCaTa B KOHType 1 nepuoanveckn yaansTtb
€ro, YTo6bl YMEHbLUWNTbL PUCK CIyHaiiHOrO BAbIXaHWS
KOHZEeHcaTa NaLueHToM.

MpumeyaHune. YTeuku MoryT BbiTb Bbl3aBaHb! annapaTom

VICKyCCTBeHHOIZ BEHTUNALUN NErknx, ero MOHUTOPOM UIn

[blXaTernbHbIM KOHTYPOM.

Ecnu B kOMNnekTe rocprpoBaHHbIii LUMAHT Pa3fABKHOMO TUNa,
Pa3fBuHLTE KOHTYP, NMPexXae YemM NoACOEANHATL ero K
nauueHTy. Ecnm KoHTyp NoacoeamnHeH K naumeHTy, BO
n3bexaHue HapyLEeHUs COeaUHEHUI MEHSITL PACTONOXEHVE
KOHTYpa Unu pasfsurathb ero creayet ABYMs pykamu.

Ecnu B koMnnekT BxoauT TpyGka annapara Ans aHecteaum
NpOYTUTE UHCTPYKLMM NPOU3BOAMTENS annapara u
cobnoaanTe npoLeaypbl NPOBEPKU.

Ecnu npoueaypbl NPOBEPKN HE OMUCaHbI, NPOBEPLTE

AblXaTernbHbIA KOHTYP CrieaytoLwmMm o6pa3om.

1. MopaknounTte KPYroBon AbixaTenbHbIA KOHTYP K annapary
[Ns aHECTE3WW U YCTaHOBUTE [bIXaTerNbHbIN MELLOK Ha
OTBEPCTUE ANSA NaLUUeHTa.

2. 3akpoiiTe BblabIXaTenbHbI KnanaH.

3. MoBepHWTe CeNeKTOPHbIN KnanaH B NonoxeHue Ans
BEHTUMSALMN.

4. MpoBepkTe KOHTYp noa AaeneHnem 30 cM BOASIHOTO

cTonba B TeveHne 30 cekyHa, 4Tobbl y6eanTeca B
OTCYTCTBUM yTeyek.

5. OTkpoiTe BbiAbiXaTemnbHbIN KNanaH 1 BepHuTe
[blXaTenbHbIA MELLOK Ha MECTO.

Mepbl npefocTopoxHocTv. [laHHas npoueaypa
npefHasHavYeHa TOMbKO ANA NPOBEepPKN KOHTypa annaparta Ans
aHecTeanu. [JonomnHuTeNbHbIE NPOLEAYPbI, NPEAyCMOTPEHHbIE
Npou3BoAMTENEM MEXaHUYECKOro annapara UCKYCCTBEHHOM
BEHTUNSALMM NErk1X, NPOBOAATCS Nepes aKcnnyarauue
annaparta VICKyCCTBeHHOIZ BEHTUNALMUN NErknx.

BHumanue! Gunbtpbl

Mcnonb3oBaHue yBnaxHuTeneii ¢ nogorpesoM unm

Hebynan3epoB ¢ pasyHbIMU NpenapaTtamy MOXeT NpUBECTU

K NOBbILUEHHOMY COMPOTUBNEHUID CbI/IJ'IprOB.

. WaberaiiTe nponyckaHusi Yepea GakTepuanbHblii/
BUPYCHbIV (PUNBTP pacnblfeHHbIX YacTuL, unm

MCMOMb30BaHUsA (hUnbTpa B Ka4ECTBE BOAOOTAENMUTENS.
. Banpeluaetcs NoAcoeanHATbL GakTepronornieckunii/
BUPYCHbI (OUNBTP HEMOCPEACTBEHHO K BbIXOAY
YBINAXHWUTENS C NOJOTPEBOM.
. Ecnu cdunbTp ocHalleH noptom ot6opa npob rasa,
HeobxoanMMo y6eanTbCs, YTO Komnayok HaaexHo
3aKpbIT.

Ecnu B KOMNNEKT BXOAWUT NULieBas Macka ¢ perynmpyemoi

BO3/YLLUHOW NPOKNaAKoW, BbIMOMHUTE crieaytoLuee.

Macku ¢ HYXKHUM KnanaHom Ans pasayBaHus

1. BcTaBbTe wnpuy ¢ HakoHeYHUkom Jloapa B knanaH,
COXMUTE KOMbLIEBOE YNMOTHEHWNE KNanaHa v HakavanTte
UNW oTKaYalTe BO3ayX U3 MacK.

2. B ypesBblYaiHoON CUTyaLmmn COXMUTE KOIbLIEBOE
YynnoTHeHue KrnanaHa u Ha,quZTe MacKy pTom.

Macku ¢ BepxHUM KnanaHom

1. BcTaBbTe WNpuL ¢ HakoHe4HUKoMm JTioapa B knanaH
1 HakavaiiTe unu oTkavanTe BO3AyX U3 yNnoTHUTENs
Macku.

YcTaHoBKa Macku

1. MomecTuTe ynnoTHUTENb Macku Ha NoAGopoAoK

naumeHTa u NoTSHUTE YNIOTHUTENb BBEPX C
HeBOornbLUNM, HO MOCTOSHHBIM AABMEHVNEM, YTOObI
obecneunTb 3PhEKTUBHYIO repMETU3ALIMI0 MACKK.

2. MpocneauTe 3a TeM, 4ToGbI TBEPAASA YaCTb Macku He
[aBuna Ha 1uo, HOC UK rnasa.
3. HaronosHbI pemeLlok MOXHO NPUKPEnnUTbL K

[OMOSTHUTENBHOMY KOMbLy € 3yBLamu unm oTcoeanHnTb,
€Cnv B HEM HET HeOBXOAUMOCTH.

Ecnu B KOMMIEKT BXOAWUT FMrPOCKOMMUYHBIN KOHAEHCATOp-
yBnaxHutenb Vital Signs

1. MpoBepbTe cucTemy nog AaBneHneM, YTobbl yoeanTbes
B OTCYTCTBUM yTeYexK.
2. MoaknoumnTe rMrpoCKONUYHbBIA KOHAEHcaTop-

YBNAXHUTENb K SHAOTpaxearnbHou Tpybke,
TPaxeoCcTOMUYeCKkon TpybKke 1nm K NMLEeBon Macke.

3. Bo3MoxHO, noTpebyeTcst KOMNEHCMPOBaThL BHYTPEHHEE
«MepTBOE» NPOCTPAHCTBO MMIPOCKOMNUYHOMO
KOHAeHcaTopa-yBNaXHUTENS.

4. Bo Bpems akcnnyaraumm rurpocKONMYHOro
KOHAieHcaTopa-yBNaXHUTENs HE0BXOAUMO BHUMATENbHO
oTcrnexvBaTh NapameTpbl UCKYCCTBEHHON BEHTUNALMK
NErkuX 1 rasbl apTepuanbHOi KPOBK.

5. MponaBoanTe 3ameHy kaxable 24 yaca no mepe
HeobXxoanMocTH, YToBbl NPEAOTBPaTUTL CKOMNeHne
BblAENEeHNI.

BHumaHue! [MrpockonunyHbIi KOHAEHCATOP-YBNAXHUTENb

3anpelyaeTtcs 1Ccnonb3oBaTh AaHHbIN NPUGOP B CreayoLmx

cny4vasx.

. Mpy HanWyMM y NauueHTa HenepeHoOCMOCTH
[OMOINHUTENBHOTO MEXaHN4eCcKoro MEpTBOro
NpoCTpaHCcTBa AaHHOro npuéopa.

. Mpy HaNU4MM y NauneHTa HenepeHoCMMoCTH
[IOMOSTHUTENBHOTO COMPOTUBIEHNS BO3AYLLUHOMY MOTOKY
[faHHoro npubopa.

. Mpu HanuuMK y NaumeHTa oBUnNbHbIX BblAENEHUN.

. Mpw “crnonb3oBaHUW AaHHOro Npubopa BMECTO
YBNAXHUTENS C NOAOrpeBoM TpebyeTcs TLiaTenbHoe
HabnoAeHne 3a cocTosiHmeM nauuenTa. Mpu
BO3HUKHOBEHWW OCTOXHEHUI, TaKkUX Kak obpasoBaHue
CNN3UCTBIX NPOGOK, HEOBXOAMMO MPUHATL MepbI MO
obecrneyeHno NPOXoANMOCTY AbIXaTernbHbIX NyTei.

. Bcerga ncnonbayiite COOTBETCTBYOLLME
npeaynpeauTensHbIE CUrHarnbI U BU3yansHo Habnopante
nauneHToB, NOAKMIYEHHbIX K annapartamM nogaep>XaHus

XWU3HEOEesTENbHOCTH.

Ecnu B KOMNNEKT BXOAUT HAaNOPHOe OTBEPCTUE

1. Mpukpenute TpybKy MaHoMeTpa K HarnopHOMyY
OTBEPCTUIO.

2. B3aTsiHUTe BCe COeAUHEHNS! BKPYUYMBaOLLMMN
ABWKeHNAMU. MNpoBepbTe HaeXHOCTb BCEX
COeaVHEHUN.

3. CnepguTe 3a rapHUTYpOt 1 MaHOMETPOM BO BpeMsi

HayanbHOW NPOBEPKUN KOHTYpa.

Ecnu B KOMNNEKT BXOAUT pasbeM A KOHTPOs Temneparypbl

1. MpucoeauHUTe AaT4VK TeMnepaTypbl K MOHUTOPY U
[bIXaTenbHOMY KOHTYPY nauueHTa.

2. 3aTsHNUTE BCe COEAMHEHMS BKPYYMBAIOLLMMU
ABxeHnaMK. MNpoBepsTe HaAEXHOCTb BCEX
COeNHEHU.

3. MpoTtecTupyiTe rapHUTYpy Nepea 1cnonb3oBaHMeM

B COOTBETCTBUM C PEKOMEHAALMSAMM NPON3BOAUTENS
060pyaoBaHNs 1 NPOBEPLTE PesynbTarTbl Ha MOHUTOPE.

Ecnun B KOMNNeKkT BXOAUT OparbHbIil BO3AYXOBOA
1. Mepen vcnonb3oBaHuem ybeautecs B
BecnpensTCTBEHHOM NPOXOXAEHWUM BO3AYLLUHOIO MOTOKA.

Ecnv B KOMNNEKT BXOAUT rapHuTypa Ans oTéopa npob rasos

1. MpucoeamHuTe nuHUo Ans ot6opa npob rasoe k
MOHUTOPY U ObIXateribHOMY KOHTYpY nauneHTa, ecnv
TpebyeTcs.

2. 3aTsHUTE BCe COEAMHEHs C aaanTepamu ¢ HacaaKoi

Toapa BKpyuMBatoLLMMK ABWKeHWUsIMU. [poBepsTe
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HageXHOCTb BCEX COEAVHEHWI.

3. MpoBepbTe HaAnexallee CoeanHeHUe C kanunnsapamm n
paboTy rapHUTYpbI Nepea UCToNb30BaHNEM.
4. MpoTecTupyiTe rapHUTYpy Nepez Ucrnonb3oBaHneM

B COOTBETCTBUW C PEKOMEHAALMSIMU NPON3BOAUTENS
060pynoBaHus 1 NPOBEPLTE PE3ynbTaThl HA MOHUTOPE.

5. 3ameHuTe nNuHWio Ans otéopa npo6, ecnv Bo BpeMsi
npoBepku GyaeT obHapyxeHa 3akynopka Unu yTedka.

Ecnu B KoMNnekT BXoAWUT MaHxeTa MaHomeTpa

1. BribepuTte MaHXeTy, KoTopas NoKpbIBaeT He MeHee 2/3
npeanneybs unu 6egpa.
2. [ns Cuff-Able™ nomecTute MaHxeTy Takum o6pa3om,

4TOGb! «apTepuanbHas NMHWS» okasanach Hafg
apTepveil nauueHTa.

BHumaHue! MaHxeTbl MaHomMeTpa

. 3a|'|peLLlaeTCﬂ HakragplBaTb MaHXeTy Ha KOHEYHOCTb, B
KOTOPYIO BBOASITCS BHYTPVUBEHHbIE PACTBOPbI.
. MaH)xeTa COOTBETCTBYET PEKOMEHAALMAM

AwmepvikaHckol accoumaumm cepgua (American

Heart Association) no COOTHOLLEHWMIO LUIMPUHBI
MaHXeTbl U OKPY>KHOCTU Nreya, ecnv Kpain MaHxeTbl
HaKpPbIBAET CUHIOI0 NWHWIO. NSt MaKCUMarnbHO TOYHOTO
PacnonoXeHWs Kpai MaHXeTbl [JOIMKEH BbIXOAUTL 3a
JIMHUKO.

Ecnu B kKOMNNEKT BXOAUT NULLEBOAHbBIN CTETOCKON
VitalTemp™.

TemnepaTypHbIi TepMucTop B AaTymkax cepun 400 cnegyet
3asBMEHHON KPUBO TemMnepaTypa-ConpoTUBeHVe ANs cepum
YSI-400 ¢ To4HOCTbI0 A0 +/-2 °C B AnanasoHe ot 25 go 45 °C.
TemnepaTypHbIi TepMUcTOp B AaTymkax cepun 700 cneayet
3asBMEHHON KPUBOI TemnepaTypa-ConpoTuBeHne Ans cepum
YSI-700 ¢ TouHoCTb0 Ao +/—2 °C B AnanasoHe ot 25 no 45 °C.

1. 3akpenuTe Bce COeANHEHNS NULLIEBOAHOTO CTETOCcKoNa,
kabens MOHMTOpa U MOHUTOpPA MaLueHTa.
2. MpoTecTypyiTe NULLEBOAHbIN CTETOCKON Nepes,

MCMONb30BaHWEM B COOTBETCTBUM C PeKOMEHAALMSIMU
Npou3BoANTENst 060PYAOBaHUS 1 NPOBEpLTE pe3yrbTaThbl
Ha MOHUTOpE.

BHumahue!

. 3anpeLuaeTcs MbliTb, OMoONack1BaTh, 3aMa4YnBaTh U
CTepunn3oBaTb KOHTYP WU €ro KOMMOHEHTbI.

. Heobxoaumo peryrnsipHo HabniogaTb nauueHTa, npubop

[UNS1 UCKYCCTBEHHOWN BEHTUMALMN NETKVX W [bIXaTerNbHbIA
KOHTYp B COOTBETCTBUM C YCTAHOBMNEHHBIMU B GOrbHMLE
cTaHaapTamu.

. CrVLWIKOM CUMbHOE AaBMEeHNE Mackv MOXeT NPUBECTU K
NOBPEXAEHNIO NULEBOTO U 3pUTENBHOTO HEPBA.

HekoTopbie yCTPONCTBA, K KOTOPLIM OTHOCSATCSI AaHHbIe
MHCTPYKLUMM MO 3KCMyaTaLum, MOryT coaepXaTtb
dranatbl. CBeAeHUSA O cofepXXaHUK (hTanaToB CM. Ha
AOMNONHUTENbLHOW yNaKoBKe.

Pucku n Mepbl NPeoCTOPOXHOCTH, CBA3AHHbIE C
cranatamu:

370 ycTponcTBo conepxuT (buc
(2-atunrekcun)) pranat 3D B 04HOM MMM HECKOMBKNX
KOMMOHEHTax ¢ cofepxaHuem Bbiwe 0,1 % macc./macc.

[laHHaa MHCTPYKUMSA OTHOCUTCH K YCTPOMCTBAM, Ha Kopnycax
UNn ynakoBKax KOTOPbIX HAHECEH CUMBON COAEPXaHNs
cranatos. Ecnu aaHHOE YCTPOICTBO UCnonb3yeTcs Ans
Tepanuu AeTen, a Takke 6epeMeHHbIX UM KOPMSLLIMX
KEHLLUWH, oBpaTuTe BHUMaHWe Ha criedytoLmne Tunbl NpoLeayp,
B XO/ie KOTOPbIX CYLLECTBYET MOBbILUEHHbIN PUCK BO3AENCTBUS
hTanatoB Ha opraHu3M: OGMeHHoe nepenneaHue

KPOBW HOBOPOXAEHHBIM, OBLLee napeHTepansHoe

nnuTaHne HOBOPOXAEHHbIX, pasnnyHble npoueaypbl Ans
HEAOHOLLIEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX, FeMoANanu3 Mans4kos

B nepuny6epTaTHbIii Nepuog, 6epeMeHHbIX 1 KOPMSLLMX
JKEHLLWMH (PUCKN OTHOCSTCS K M0AAM N HOBOPOXAEHHBIM
MY>CKOro nona, COOTBeTCTBeHHO) n MaccuBHOe nepennBaHne
KPOBM MaLMeHTam nocrne TpaBMbl. XOTs aTh npoLieaypbl
XapaKTepuayoTCs MOBbILLEHHbIMY pUCKaMK BO3AECTBUS Ha
OpraHuaMm, B HacTosiLLiee BPeMsi He NomnyveHo yoeanTenbHbIX
[oKasaTenbCTB ONacHOCTU AN 300poBbsA ntoden. B kavecTse
Mepbl NMPeAOCTOPOXHOCTMN AN CHKEHNS HEXenaTenbHOro
BO3/eNCTBUSA (DTANaToB Ha OPraHW3M [AaHHbI NPOaAYKT
crneayeT UCnonb3oBaTh B COOTBETCTBUN C PYKOBOACTBOM

No NPUMEHEHUIO N TONbKO, Koraa 3T1o HeOﬁXO,CLI/IMO ansa
MEAVLIMHCKUX Npoueayp.

Single Use TOT OAHOPA30BbLIN NPOAYKT HE MpeAHa3Ha4YeH aAnsa
NOBTOPHOIO UCMOSb30BaHUs. [OBTOPHOE UCMONb3oBaHNe
MOXET NPUBECTU K MH(PULIMPOBAHWMIO NaLMeHTa, NOBNUATL

Ha TOYHOCTb M3MEPEHUI U paboune xapakTepucTUKn
CUCTEMBI, @ Takke NPUBECTY K e BbIXOAy U3 CTPOS B
pesynbraTe h13n4eckoro NoBpexaeHUs NpoayKTa B npolecce
YUCTKM, AE3NHMEKLMM, CTEPUNU3ALIM UM MOBTOPHOTO
NCnonbL30BaHUA.

Dychaci okruh Vital Signs®
Navod na pouzitie

Slovencina

Produkty, ktorych sa tyka tento navod:

* Anestéziologicky dychaci okruh pre dospelych
pacientov Vital Signs®

* Anestéziologicky dychaci okruh jednej kon¢atiny
Limb-O™

* Anestéziologicky dychaci okruh pre detskych
pacientov Vital Signs®

* Anesty ventilaény okruh Limb-O™

* Anestetiza¢ny ventilaény okruh

Precitajte si nizSie uvedeny ,Navod na pouzitie” a ,Vystrahy”
pre vyrobky, ktoré obsahuje tato stprava. DalSie vyrobky
v tejto stiprave mézu byt oznacené jednotlivo.

Obsah: Obsah tejto supravy je zabaleny v stlade so
$pecifikaciami vasej nemocnice.

Tento produkt nie je sterilny. Ide o vyrobok zhotoveny zo
Standardnych materialov pouzivanych na vyrobu
medicinskych zariadeni a ur¢eny na pouzite len u
jedného pacienta. Vyrobok sa nesmie pouzivat, ak
vykazuje znamky fyzického opotrebovania, lamavosti
alebo vyblednutia. Osvedc¢ené klinické postupy
vyzaduju pravidelné striedanie skladovych zasob, aby
sa predislo prili§ dlhému skladovaniu starsich vyrobkov.

Pri anestézii:

1. Uistite sa, Ze su vSetky spojenia pevné a Ze sa neuvolnili
pri preprave.

2. Pripevnite okruh k zariadeniu, s ktorym sa bude
pouzivat.

3. Aktivujte prietok kyslika a skontrolujte, Ze plyn prudi
z kolena, aby ste sa uistili, ze nedoslo k okluzii.

4. Uzatvorte koleno a vystupny ventil a natlakujte testovaci
okruh na 30 cmH,0 pocas 30 sekund, aby ste sa uistili,
Ze nedochéadza k unikom.

Pri pouziti s ventilatormi:

1. Uistite sa, Ze su vSetky spojenia pevné a Ze sa neuvolnili
pri preprave.

2. VSetky okruhy je potrebné skontrolovat na pritomnost’
obstrukcii, okluzii a netesnosti podla Specifikacii vyrobcu
ventilatora.

3. Ak sa nemaju pouzit Ziadne otvory, zaistite bezpecné
nasadenie uzaverov/krytov otvorov, aby nedoslo k tniku.

4. Monitorovacie a varovné systémy ventilatora musia byt
funkéné a musia sa pouzivat podla odporucani vyrobcu
ventilatora.

5. Pocas pouzivania je potrebné stale sledovat’

kondenzaciu nahromadent v okruhu a pravidelne ju
odstrarovat, aby sa zniZilo riziko nahodného vdychnutia
pacientom.
Upozornenie: Unik mbze nastat v pristroji, monitorovacom
zariadeni alebo dychacom okruhu.

Ak je vinitéd hadica rozsiritelného typu:

Okruh pred pripojenim k pacientovi rozsirte. Na zmenu polohy
alebo rozsirenie okruhu po pripojeni k pacientovi pouzite obe
ruky, aby ste zabranili tahu na spojoch.

Ak je suCastou balenia hadica anestetického ventilatora:
Precitajte si pokyny vyrobcu ventilatora a vykonajte postupy
testovania.

Ak sa neuvadzaju Ziadne postupy testovania, dychaci okruh

testujte takto:

1. Kruhovy dychaci okruh pripojte k anestetickému pristroju
a dychaci vak pripojte k otvoru pre pacienta.

2. Uzatvorte vystupny ventil.

3. Otocte prepina¢ ventilu do polohy ventilatora.

4 Natlakujte okruh na 30 cmH,0 na 30 sekund, aby ste sa
uistili, ze nedochadza k uniku.

5. Otvorte vystupny otvor ventilu a dychaci vak vratte do
spravnej polohy na pouzitie.

Upozornenie: Tento postup testovania je uréeny len na
testovanie anestetického okruhu ventilatora. Pred pouzitim
je potrebné vykonat dalSie kroky uvedené vyrobcom
mechanického ventilatora, aby sa zaistila spravna funkcia
mechanického ventilatora.

Vystrahy: Filter

Pouzitie ohrievaného zvlh¢ovania alebo rozprasovacov
s roznymi liekmi alebo lieGivami méze sposobit zvysenu
rezistenciu vodi filtrom.

. Nerozprasujte Castice cez bakterialny ani virusovy filter
ani filter nepouzivajte ako odlu¢ovac vody;

. Nemontujte bakterialny ani virusovy filter priamo na
vystupe ohrievaného zvlh¢ovaca;

. Ak je sucastou filtra port na odber plynu, skontrolujte, ¢i

ma utiahnuty vrchnak.

Ak je suCastou balenia tvarova maska s nastavitelnym
vzduchovym vankisom:

Masky s koncovym ventilom na napustanie:

1. Do ventilu nasadte striekacku typu luer, stlacte prstenec
,O“ ventilu a napustte/vypustte.

2. V pripade nudze stlaéte prstenec 0" ventilu a nafuknite
Ustami.

Masky s hornym ventilom:

1. Do ventilu nasadte striekacku typu luer a nafuknite/

vyfuknite vanku$ masky.

Umiestnenie masky:

1. Vanku$ masky priloZte na bradu pacienta a jemnym ale
pevnym pohybom vankus posunte nahor po tvari, aby
maska ucinne tesnila.

2. Pevnu ¢ast masky nepritlacajte k tvari, nosu ani o¢iam.

3. V pripade, Ze nie je hlavovy popruh potrebny, je mozné
ho pripevnit' na volitelny zachytny prstenec alebo ho
oddelit.

Ak je sucastou balenia zvlIhéovaé vdychovaného vzduchu
(HCH) Vital Signs:

1. Natlakujte kontrolny systém, aby sa zaistila tesnost’
spojenia.
2. Ked je zvlhéovac pripraveny na pouzitie u pacienta,

pripojte ho bezpecne k endotracheélnej trubici,
tracheostomickej kanyle alebo k tvarovej maske.

3. Mb6ze byt potrebna ventilatna kompenzacia vnutorného
mitveho priestoru zvlhéovaca.
4. Pri pouziti zvlh¢ovaca je nutné starostlivo sledovat

ventilacné parametre a arterialne krvné plyny.
5. Zariadenie podla potreby vymienajte kazdych 24 hodin,
aby sa zabranilo nahromadeniu sekrétov.

Vystrahy: HCH
Toto zariadenia sa neda pouzit:

. u pacientov, ktori netoleruji dodatoény mechanicky volny
priestor tohto zariadenia;

. u pacientov, ktori netoleruju dodatoény odpor dychacich
trubic tohto zariadenia;

. u pacientov s objemnou sekréciou;

. ak sa zariadenie pouziva namiesto ohrievaného

zvlhovaca, pacienta treba pozorne sledovat. Ak sa
zaznamenaju akékolvek komplikacie, napriklad hlienovité
pripojenie, je potrebné okamzite zacat prislusnu
starostlivost’ o dychacie cesty;

. vzdy pouzivajte prislusné alarmy a zrakom kontrolujte
pacienta na zariadeni na udrziavanie Zivotnych funkcii.

Ak je sucastou balenia tlakovy otvor:

1. K tlakovému otvoru pripojte hadicku tlakomera.

2. Vsetky spojenia utesnite zatlacenim a oto¢enim.
Skontrolujte zaistenie vSetkych spojeni.

3. Pri pociato¢nom testovani okruhu otestujte spojku a
tlakomer.

Ak je sucastou balenia otvor na monitorovanie teploty:

1. Sondu so snimac¢om teploty pripojte k monitorovacej
jednotke a dychaciemu okruhu pacienta.

2. Vsetky spojenia utesnite zatlacenim a oto¢enim.
Skontrolujte zaistenie vSetkych spojeni.

3. Pred pouzitim otestujte spojku podla odportcani vyrobcu

zariadenia a overte Udaje na monitore.

Ak je suCastou balenia Ustny tubus:
1. Pred pouzitim skontrolujte jeho priechodnost.

Ak je sucastou balenia spojka na odber plynu:
1. V pripade potreby pripojte hadi¢ku na odber plynu
k monitorovacej jednotke a dychaciemu okruhu pacienta.

2. Vsetky spojenia s adaptérmi typu luer utesnite
zatla¢enim a oto¢enim. Skontrolujte zaistenie vSetkych
spojeni.

3. Pred pouzitim skontrolujte spravne spojenie kapilar
a spravnu funkciu.

4. Pred pouzitim otestujte spojku podla odportc¢ani vyrobcu
monitorovacieho zariadenia a vykonajte overenie.

5. Ak pocas testovania zistite zablokovanie alebo

netesnost hadic¢ky na odber plynu, hadicku vymerite.

Ak je suCastou balenia manzeta na meranie krvného tlaku:

1. Vyberte manzetu, ktora prekryva najmenej 2/3 vrchnej
Gasti ramena alebo stehna.
2. V pripade manzety Cuff-Able™, umiestnite manzetu s

Jiniou artérie” cez artériu pacienta.

Vystrahy: manzety na meranie krvného tlaku

. ManZeta sa nesmie aplikovat na koncatiny, cez ktoré sa
podavaju intravenézne roztoky.
. Manzeta splna poziadavky americkej asociacie American

Heart Association na pomery Sirky manzety voci
obvodu ramena, ak koniec manzety prekryva modru
Giaru. Presnost méze byt v malej miere ovplyvnena
umiestnenim za tato Ciaru.

Ak je suCastou balenia pazerakovy stetoskop VitalTemp™:
Termistor na snimanie teploty v nasich sondach radu 400
dodrziava krivku pomeru teploty k odporom znamu z radu YSI-
400 s presnostou +/-2° v rozsahu od 25° do 45 °C. Termistor
na snimanie teploty v nasich sondach radu 700 dodrziava
krivku pomeru teploty k odporom znamu z radu YSI-700 s
presnostou +/-2° v rozsahu od 25° do 45 °C.

1. Pripojte a zaistite vSetky spojenia medzi pazerdkovym
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stetoskopom, kéblom monitorovania pacienta a
monitorom pacienta.

2. Pred pouzitim otestujte pazerakovy stetoskop podfa
odporucéani vyrobcu zariadenia a overte Udaje na
monitore.

Vystrahy

. Okruh alebo jednotlivé komponenty neoplachujte,
nenamacajte, neumyvaijte ani nesterilizujte.

. Pacient, ventilator a okruh sa musi pravidelne

monitorovat podia zauzivanych medicinskych
Standardov starostlivosti.

. Vysoky tlak masky méze viest k poSkodeniu tvarového a/
alebo optického nervu.

Zariadenia zahrnuté v tomto navode na pouzitie mézu
obsahovat’ ftalaty. Viac informacii najdete v dodato¢nom
baleni v €asti o ftalatoch.

Rizika a preventivne opatrenia stvisiace s ftalatmi:

Niektoré komponenty tejto pomécky obsahuju DEHP (bis
(2-etylhexyl))-ftalat v koncentracii vy$sej ako 0,1 hmotnostného
percenta.

Tento pokyn sa vztahuje na symbol ftalatov uvedeny na
zariadeni alebo na jeho baleni. Ak sa toto zariadenie pouziva
na liebu deti alebo lieCbu tehotnych &i dojciacich zien,
upozoriiujeme vas, Ze nasledujuce typy ukonov mézu zvysit
riziko pésobenia ftalatov: vymena transfuzie u novorodencov,
celkova parenterdlna vyziva u novorodencov, viachasobné
ukony u chorych novorodencov, hemodialyza u chlapcov

v predpubertalnom veku, plodu a doj¢ata muzského
pohlavia u tehotnych a dojéiacich Zien, a vyrazna infuzia krvi
traumatologickym pacientom. Aj ked' tieto ikony maju potencial
zvy$eného rizika posobenia ftalatov, nezistil sa presvedcivy
dokaz o ich nebezpecenstve pre [udské zdravie. Ako
preventivne opatrenie na zniZenie potencialu nepotrebného
pbsobenia ftalatov sa produkt musi pouzivat' v stlade s
pokynmi na pouzivanie a zdravotnicki pracovnici by sa mali
vyhybat' pouzivaniu tohto produktu po obdobi, ked je tento
produkt zo zdravotného hladiska potrebny alebo nevyhnutny.

singleUse Tento produkt na jedno pouZzitie nie je uréeny ani
schvaleny na opatovné pouzitie. Opatovné pouzitie méze
sposobit riziko krizovej kontaminacie, ovplyvnit presnost
merania, vykonnost' systému alebo spdsobit nefunkénost' v
dosledku fyzického poSkodenia produktu z dévodu gistenia,
dezinfekcie, opatovnej sterilizacie alebo opatovného pouzitia.

El Slovenscina

Dihalni krogotok Vital Signs®
Navodila za uporabo

Izdelki, ki jih zajemajo ta navodila:

* Anestezijski dihalni sistem Vital Signs® za odrasle
+ Linearni anestezijski dihalni sistem Limb-O™

* Anestezijski dihalni sistem Vital Signs® za odrasle
+ Krogotok ventilatorja aparata Limb-O™

+ Krogotok ventilatorja anestezijskega aparata

Prosimo, preberite spodnja »Navodila za uporabo«
»Previdnostna obvestila« in »Opozorila« za izdelke, ki so
prilozeni v tem kompletu. Drugi izdelki, ki so v tem kompletu,
so lahko oznaceni lo¢eno.

Vsebina: Vsebina tega kompleta je zapakirana v skladu s
specifikacijo vase bolnisnice.

Izdelek ni sterilen. I1zdelan je iz obi¢ajnih materialov za
izdelavo medicinskih pripomockov in je namenjen enkratni
uporabi pri enem bolniku. Izdelka ne smete uporabljati, Ce se
pojavi fizicna obraba, krhkost ali razbarvanje. Dobra klini¢na
praksa zahteva ustrezno menjavanje zalog, da se starejsi

Za anestezijo:
1. Poskrbite, da so vse povezave tesne in da se med
transportom niso razlahljale.

Krogotok pritrdite na opremo, s katero ga boste uporabili.
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3. Vzpostavite tok kisika in opazujte, ali plin teCe skozi
koleno cevi, in se tako prepri€ajte, da ni zastojev.

4. Zamasite koleno, zaprite izpu$ni ventil in krogotok za
30 sekund izpostavite tlaku 30 cmH,0O, da se prepricate,
da ni uhajan;.

Za ventilatorje:

1. Poskrbite, da so vse povezave tesne in da se med
transportom niso razlahljale.
2. Preverite vse krogotoke in se prepri¢ajte, da ni zapor

ali zamasitev oz. da sistem ne pusca, v skladu s
specifikacijo proizvajalca ventilatorja.

3. Ce katerakoli vhodna odprtina ni v uporabi, poskrbite, da
so pokroveki €vrsto pritrjeni, da ne pride do uhajanj.
4. Sistemi ventilatorja za spremljanje in opozarjanje morajo

delovati in jih je treba uporabljati v skladu s priporogili
proizvajalca ventilatorja.

5. Med uporabo je treba neprestano spremljati akumulacijo
kondenzata v krogotoku in kondenzat redno
odstranjevati za preprecevanje tveganja nenamernega
vdihovanja s strani bolnika.

Opomba: Uhajanje lahko povzroci naprava ali oprema za

nadzorovanje in/ali dihalni krogotok.

Ce je rebrasta cev raztegljiva:

Raztegnite krogotok, preden ga povezete z bolnikom. Ko
je krogotok priklju¢en na bolnika, ga premikajte oziroma
raztegujte tako, da ga primete z obema rokama, in tako
preprecite poSkodbe povezav.

Ce je prilozena cev za anestezijski ventilator:
Prebrati je treba navodila za uporabo proizvajalca ventilatorja
in upostevati postopke za preizkus.

Ce postopki za preizkus niso podani, preverite dihalni krogotok

na naslednji nacin:

1. Prikljucite krozni dihalni krogotok na napravo za

anestezijo, in na izhod za bolnika namestite dihalno

vrecko.

Zaprite izpu$ni ventil.

Preklopni ventil nastavite na polozaj za ventilator.

V sistemu ustvarite tlak 30 cmH,0 za 30 sekund in se

prepri¢ajte, da ni uhajanj.

5. Odprite izpus$ni ventil in dihalno vre¢ko namestite nazaj
na pravilen poloZaj za uporabo.

HoON

Previdnostno obvestilo: Ta postopek za preizkus je namenjen
le preizku$anju anestezijskega ventilatorja. Pred uporabo
mehanskega ventilatorja je treba opraviti dodatne korake, ki jih
navaja proizvajalec mehanskega ventilatorja, za zagotovitev
pravilnega delovanja le-tega.

Opozorila: Filter
Uporaba ogrevanega vlazenja ali razprsilcev z raznimi zdravili
ali pripravki lahko povzroci povecano odpornost na filtre:

. Razprsenih delcev ne posiljajte skozi filter za bakterije/
viruse in ne uporabljajte filtra kot lovilec vode;

. Ne poverzite filtra za bakterije/viruse neposredno na
izhod naprave za vlazenje;

. Ce je na filtru odprtina za jemanje vzorcev plina, se

prepricajte, da je pokrovéek dobro zaprt.

Ce je prilozena maska za obraz z nastavljivo zraéno blazino:
Za maske z repnim inflacijskim ventilom:

1. V ventil vstavite brizgo s konico luer, stisnite O-obro¢
ventila in napihnite/izpihnite.

2. V nujnem primeru stisnite O-obro¢ ventila in napihnite
z usti.

Za maske z vrhnjim ventilom:

1. V ventil vstavite brizgo s konico luer in napihnite/izpihnite

blazino maske.

Namestitev maske:

1. Blazino maske namestite na brado bolnika, blazino
razvijte po obrazu in jo nezno, a évrsto pritisnite, tako, da
maska ucinkovito tesni.

2. Pazite, da ne pritiskate trdega dela maske na obraz,
nos ali oci.

3. Na izbirni nazob¢ani obro¢ lahko namestite trak za glavo
ali ga odstranite, ¢e ga ne potrebujete.

Ce je priloZen higroskopiéni kondenzatni viaZilnik podjetja Vital Signs:

1. Vzpostavite tlak v sistemu in se tako prepricajte, da so
povezave dobre in ne prihaja do uhajan;.
2. Ko ste pripravljeni za uporabo z bolnikom pri bolniku,

varno prikljucite higroskopi¢ni kondenzatni vlazilnik na
endotrahealno cevko, traheostomijsko cevko ali obrazno

masko.

3. Morda bo potrebna ventilatorska kompenzacija za
notranji mrtvi prostor higroskopi¢nega kondenzatnega
vlazilnika.

4. Kadar uporabljate higroskopi¢ni kondenzatni vlazilnik, je

treba pozorno spremljati ventilacijske parametre in pline
arterijske krvi.

5. Zamenijajte vsakih 24 ur, kot je potrebno, za preprecitev
akumulacije izlockov.

Opozorila: Higroskopi¢ni kondenzatni viazilnik

Te naprave ne smete uporabljati:
pri bolnikih, ki ne prenasajo dodatnega mehanskega
mrtvega prostora te naprave,

. pri bolnikih, ki ne prenasajo dodatnega upora dihalne poti
te naprave,

. pri bolnikih z velikimi koli¢inami izlo¢kov.

. kadar uporabljate to napravo namesto ogrevanega

vlazilnika, morate bolnika skrbno spremijati. Ce opazite
zaplete, kot npr. masenje s sluzjo, morate vzpostaviti
ustrezno nego dihalnih poti

. Vedno uporabite ustrezne opozorilne sisteme in vizualno
spremljajte bolnike, povezane z napravami za ohranjanje
Zivljenjskih funkcij.

Ce je prilozena tladna enota:

1. Na tlaéno enoto namestite cevko manometra.

2. Dobro pritrdite vse povezave tako, da jih pritisnete in
zasucCete. PrepriCajte se, da so vse povezave varne.

3. Preizkusite vmesnik in manometer med zacetnim

preizkusom krogotoka.

Ce je v kompletu priloZena enota za spremljanje temperature:

1. Namestite tipalo za merjenje temperature na nadzorno
enoto in dihalni krogotok bolnika.
2. Dobro pritrdite vse povezave tako, da jih pritisnete in

zasucete. PrepriCajte se, da so vse povezave varne.
3. Vmesnik pred uporabo preizkusite v skladu s priporocili
proizvajalca opreme in preverite na zaslonu.

Ce je prilozena oralna dihalna pot:

1. Pred uporabo preverite, ali je pretok zraka neoviran.

Ce je v kompletu prilozen vmesnik za vzor&enje plinov:

1. Prikljucite linijo za vzoréenje plinov na nadzorno enoto in
dihalni krogotok bolnika, ¢e je potrebno.

2. Dobro pritrdite vse povezave na adapterje luer tako,

da jih pritisnete in zasucete. Prepri¢ajte se, da so vse
povezave varne.
3. Pred uporabo preverite pravilnost kapilarnih povezav in

delovanja.

4. Vmesnik pred uporabo preizkusite v skladu s priporocili
proizvajalca opreme za spremljanje in preverite
delovanje.

5. Ce med preizkusom odkrijete zamasitev ali uhajanije,

linijo za vzoréenje zamenijajte.

Ce je prilozena manseta za merjenje krvnega tlaka:

1. Izberite manseto, ki prekriva vsaj dve tretjini nadlahti
oziroma stegna.
2. Pri Cuff-Able™:, namestite manseto z arterijsko linijo na

bolnikovo arterijo.

Opozorlla ManS$ete za merjenje krvnega tlaka
Mansete ne smete nikoli uporabiti na okoncini, v katero
bolnik prejema intravenozno raztopino.

. Razmerije Sirine mansete in obsega roke je skladno
s priporocili Ameriskega zdruZenja za srce, ¢e konec
mansete prekriva modro érto. Ce se manseta konéa za
¢rto, lahko to minimalno vpliva na natanénost merjenja.

Ce je prilozen esofagealni stetoskop VitalTemp™:

Termistor za merjenje temperature v nasih sondah serije

400 ustreza krivulji temperature in odpornosti serije YSI-400

z natan¢nostjo +/-2° pri temperaturah med 25° in 45°C.

Termistor za merjenje temperature v nasih sondah serije 700

ustreza krivulji temperature in odpornosti serije YSI-700 z

natanénostjo +/-2° pri temperaturah med 25° in 45°C.

1. Varno prikljucite vse povezave med esofagealnim
stetoskopom, kablom za spremljanje bolnika in
bolnikovim zaslonom.

2. Esofagealni stetoskop pred uporabo preizkusite v skladu
s priporodili proizvajalca opreme in preverite rezultate
na zaslonu.

Opozorlla

Krogotoka oziroma njegovih sestavnih delov ne izpirajte,
namakajte, umivajte ali sterilizirajte.

. Bolnika, ventilator in krogotok je treba redno spremljati, v
skladu z veljavnimi bolni$ni¢nimi standardi nege.
. Premocen pritisk maske lahko povzro¢i poskodbe obraza

in/ali vidnega Zivca.

Nekateri pripomocki, zajeti v teh navodilih za uporabo,
lahko vsebujejo ftalate. Vsebnost ftalatov preverite na
dodatni embalazi

Tveganja in varnostni ukrepi, povezani s ftalati:

Eden ali ve¢ sestavnih delov tega pripomocka vsebuje ftalat
DEHP (bis (2-etilheksil)) v koncentraciji nad 0,1 % m/m.

Ta navodila veljajo za simbol, ki oznacuje ftalate, s katerim

je oznaéena naprava ali njena embalaza. Ce se naprava
uporablja za zdravljenje otrok, nosec¢nic ali dojecih mater,
upostevaijte, da se lahko pri naslednjih postopkih povisa
stopnja tveganja izpostavljenosti ftalatom: izmenjava
transfuzije pri novorojencih, totalna parenteralna prehrana pri
novorojencih, ve¢ postopkov pri novorojencih, hemodializa

pri predpubertetnih moskih, fetusih moskega spola in otrocih
moskega spola pri nosecih Zenskah in doje¢ih materah ter
masivne transfuzije pri bolnikih s poskodbami. Ceprav je
stopnja tveganja izpostavljenosti zaradi teh postopkov ve¢ja,
trdni dokazi o zdravstvenem tveganju za ljudi Se niso na voljo.
Kot varnostni ukrep za znizanje nepotrebne izpostavljenosti
ftalatom je treba napravo uporabljati v skladu z navodili za
uporabo. |zvajalci naj se izogibajo uporabi naprave po ¢asu,
ko njena uporaba ni ve¢ nujna ali potrebna zaradi medicinskih
razlogov.

single Use |zdelek za enkratno uporabo ni zasnovan ali odobren za
veckratno uporabo. Ponovna uporaba lahko povzro¢i tveganje
navzkrizne okuzbe, vpliva na natanénost meritev, delovanje
sistema, ali lahko povzroci napake v delovanju zaradi fizicne

poskodbe, ki je nastala pri ¢i§¢enju, razkuzevanju, ponovni
sterilizaciji ali ponovni uporabi.
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Vital Signs® respiratorni sistem
Uputstva za upotrebu

Cpncku

Proizvodi na koje se odnose ova uputstva:

+ Crevo za disanje kod anestezije Vital Signs® za
odrasle

» Jednostruko crevo za disanje kod anestezije
Limb-O™

+ Crevo za disanje kod anestezije Vital Signs® za
pedijatrijske pacijente

+ Limb-O™ sistem za ventilator za eziju

+ Sistem za ventilator za anesteziju

Procitajte dolenavedeno “Uputstvo za upotrebu” i “Mere
predostroznosti” i “Upozorenja” za proizvode koji se isporucuju
u ovom kompletu. Ostali proizvodi koji se nalaze u kompletu
mogu biti pojedinacno oznaceni.

Sadrzaj: Sadrzaj ovog kompleta je upakovan u skladu sa
specifikacijama vase bolnicke ustanove.

Ovaj proizvod nije sterilan. Nacinjen je od standardnih
materijala za medicinska sredstva i predstavlja proizvod za
jednokratnu upotrebu na jednom pacijentu. Ovaj proizvod se
ne sme Koristiti ukoliko dode do pogor$anja njegovih

fizi€kih svojstava, do lomljivosti ili promene boje. Dobra
klinicka praksa zahteva pravilnu rotaciju zaliha, tako da
stariji proizvod ne bude uskladisten suviSe dugo.

Za anesteziju:

1. Uverite se da su svi prikljucci pritegnuti i da se nisu
olabavili u toku transporta.

2. Prikljucite respiratorni sistem na opremu koju ¢ete

koristiti.

3. Aktivirajte protok kiseonika i proverite da li gas protice
od mesta pregiba da biste se uverili da ne dolazi do
zacepljenja.

4. Zatvorite mesto pregiba, zatvorite ventil za izdisaj i

podesite pritisak u ispitnom kolu na 30 cmH,O u trajanju
od 30 sekundi kako biste osigurali da ne postoji curenje.

Za ventilatore:

1. Uverite se da su svi prikljucci pritegnuti i da se nisu
olabavili u toku transporta.
2. U svakom kolu treba ispitati da li postoje prepreke,

zacepljenja ili curenja, u skladu sa specifikacijama
proizvodaca ventilatora.

3. Ukoliko se neki od otvora prikljucka nece koristiti, uverite
se da su postavljeni poklopci i zatvaraci otvora osigurani
kako bi se sprecilo curenje.

4. Sistemi za nadzor i upozorenje ventilatora moraju
biti u funkciji i moraju se koristiti prema preporukama
proizvodaca ventilatora.

5. Akumuliranje kondenzovanih gasova unutar sistema
je za vreme upotrebe potrebno neprestano nadzirati i
sistem rutinski prazniti kako bi se smanjila opasnost od
slu¢ajnog udisanja od strane pacijenta.

Napomena: Do curenja moze do¢i na nivou uredaja ili opreme

za nadzor i/ili respiratornog sistema.

Axo rebrasto crevo moZe da se razvuce:

Razvucite sistem pre prikljuivanja na pacijenta. Koristite
obe ruke da biste promenili polozaj ili razvukli sistem prilikom
priklju¢ivanja na pacijenta, kako biste sprecili povlacenje
spojeva.

Ako je isporucena ventilaciona cevcica za anesteziju:
Potrebno je procitati uputstva proizvodaca ventilatora i
postovati procedure za ispitivanje.

Ako procedure za ispitivanje nisu obezbedene, respiratorni

sistem ispitajte na sledeci nacin:

1. Prikljucite kruzni respiratorni sistem na aparat za

anesteziju i postavite rezervoar za gas (balon) na

prikljuak pacijenta.

Zatvorite ventil za izdisaj.

Okrenite izborni ventil u polozaj ventilatora.

Podesite pritisak u kolu na 30 cmH,0 u trajanju od 30

sekundi kako biste osigurali da ne postoji curenje.

5. Otvorite ventil priklju¢ka za izdisaj i vratite rezervoar za
gas (balon) u pravilan polozaj za koris¢enje.

HoN

Oprez: Ova procedura ispitivanja je osmisliena samo za
ispitivanje kola ventilatora za anesteziju. Da bi se pre upotrebe
osiguralo pravilno funkcionisanje mehanickog ventilatora,
potrebno je obaviti dodatne radnje odredene od strane
proizvodaca mehanickog ventilatora.

Upozorenja: Filter

Kori§¢enje grejanih ovlazivaca ili nebulizatora sa raznim

lekovima ili terapijama moze uzrokovati pove¢anu otpornost

na filtere;

. izbegavajte protok nebulizovanih Cestica kroz
antibakterijske/antivirusne filtere ili kori§¢enje filtera kao
zamke za vodu;

. antibakterijski/antivirusni filter nemojte spajati direktno
na priklju¢ak grejanog ovlazivaca;

. Ako filter ima priklju¢ak za uzimanje uzorka gasa,
proverite da li je poklopac hermeticki zatvoren.

Ukoliko je isporu¢ena maska za lice sa podesivim umetkom:

Za maske sa ventilom za udisaj pozadi:

1. Umetnite $pric sa luer nastavkom u ventil, stisnite “O”
prsten ventila i upumpajte/ispumpajte vazduh.

2. U hitnom slucaju stegnite “O” prsten ventila i naduvaijte

ustima.
Za maske sa ventilom za udisaj gore:
1. Umetnite $pric sa luer nastavkom u ventil i upumpajte/

ispumpaijte umetak maske.

Postavljanje maske:

1. Postavite umetak maske na bradu pacijenta i povlacite
umetak uz lice uz blag ali ¢vrst pritisak da biste stvorili
efikasno zaptivanje maske.

2. Izbegavaijte pritiskanje tvrdog dela maske na lice, nos
ili oci.
3. Traka za glavu se moze pri¢vrstiti za opcionalni prsten ili

skinuti kada se ne koristi.

Ukoliko je isporucen Vital Signs HCH:

1. Proverite pritisak sistema kako biste osigurali spojeve
bez curenja.
2. Kada je sve spremno za upotrebu na pacijentu, évrsto

priklju¢ite HCH na endotrahealnu kanilu, traheostomsku
kanilu ili masku za lice.

3. Moze biti neophodna kompenzacija ventilacije za
unutra$nji mrtav prostor HCH.

4. Kada koristite HCH, parametri ventilacije i gasovi
arterijske krvi se moraju pazljivo pratiti.

5. Prema potrebi, izvrSite zamenu na svaka 24 sata da
biste sprecili akumuliranje sekreta.

Upozorenja: HCH

Ovaj uredaj se ne moze koristiti:

. kod pacijenata koji ne mogu da podnesu dodatni
mehanicki mrtav prostor ovog uredaja;

. kod pacijenata koji ne mogu da podnesu dodatni otpor u
disajnim putevima ovog uredaja;

. kod pacijenata sa voluminoznom sekrecijom;

. Ukoliko se ovaj uredaj koristi umesto grejanog

ovlazivaca, pacijenta treba paZzljivo pratiti. Ako budu
opazene komplikacije, kao $to je zacepljenje mukusom,
mora biti uvedeno pravilno odrzavanje disajnih puteva.
. Uvek koristite odgovarajuce alarme i vizuelno pratite
pacijente koji su na opremi za odrzavanje Zivota.

Ako je isporucen potisni priklju¢ak:

1. Prikljucite cev€ice manometra na potisni prikljucak.

2. Pritegnite sve spojeve guranjem i okretanjem. Uverite se
da su svi spojevi osigurani.

3. Ispitajte interfejs i manometar u toku po¢etnog ispitivanja
sistema.

Ako je isporucen priklju¢ak za kontrolu temperature:

1. Prikljucite temperaturnu sondu na kontrolni uredaj i
respiratorni sistem pacijenta.

2. Pritegnite sve spojeve guranjem i okretanjem. Uverite se
da su svi spojevi osigurani.

3. Ispitajte interfejs pre kori$¢enja prema preporukama

proizvodaca opreme i proverite ga na monitoru.

Ako je isporucen disajni put:

1. Pre upotrebe proverite da li je protok vazduha slobodan.

Ukoliko je isporucen interfejs za uzorkovanje gasova:

1. Prema potrebi, prikljucite liniju za uzorkovanje gasova na
kontrolni uredaj i respiratorni sistem pacijenta.

2. Pritegnite sve spojeve na luer prikljucke guranjem i

okretanjem. Uverite se da su svi spojevi osigurani.

3. Pre upotrebe proverite adekvatne kapilarne spojeve i
funkcije.

4. Ispitajte i proverite interfejs pre kori§¢enja prema
preporukama proizvodaca opreme za nadzor.

5. Zamenite liniju za uzorkovanje ukoliko otkrijete
zacepljenje ili curenje za vreme ispitivanja.

Ako je isporu¢ena manzetna za merenje krvnog pritiska:

1. |zaberite manzetnu koja pokriva najmanje 2/3 nadlaktice
ili butine.

2. Za Cuff-Able™, manZzetnu postavite tako da “arterijska
linija” bude preko pacijentove arterije.

Upozorenja: manzetne za merenje krvnog pritiska

. Manzetnu nikad ne postavljati na ruku koja se koristi za
davanje intravenskih rastvora.
ManZzetna ispunjava preporuke Americke asocijacije za
srce (American Heart Association) za $irinu manzetne
u odnosu na razmere obima ruke ako kraj manzetne
preklapa od$tampanu plavu liniju. Postavljanje iza ove
linije minimalno uti¢e na tacnost.

Ako je isporucen VitalTemp™ ezofagealni stetoskop:
Termistor za detekciju temperature kod nasih sondi serije 400
prati karakteristiku temperature u zavisnosti od otpornosti koja
je objavljena za seriju YSI-400 sa ta¢nos$cu od +/-2° u opsegu
od 25° go 45°C. Termistor za detekciju temperature kod nasih
sondi serije 700 prati karakteristiku temperature u zavisnosti
od otpornosti koja je objavljena za seriju YSI-700 sa tacno$¢u
od +/-2° u opsegu od 25° do 45°C.

1. Povezite i uvrstite sve spojeve izmedu ezofagealnog
stetoskopa, kontrolnog kabla za pacijenta i monitora za
pacijenta.

2. Ispitajte ezofagealni stetoskop pre kori¢enja prema
preporukama proizvodaca opreme i proverite rezultate
na monitoru.

Upozorenja

. Sistem ili njegove komponente se ne smeju ispirati,
potapati, prati ni sterilisati.

. Pacijent, ventilator i sistem se moraju redovno pratiti u
skladu sa definisanim bolni¢kim standardima za negu.

. Primena prevelikog pritiska na masku moze dovesti do
ostecenja facijalnog i/ili o€nog nerva.

Neki od uredaja koje pokrivaju ova uputstva za upotrebu
mozda sadrze ftalate. Pogledajte dodatne informacije na
pakovanju u vezi sa sadrzajem ftalata.

Rizici i mere predostroznosti koje se ticu ftalata:

Ovo medicinsko sredstvo sadrzi (bis (2-etilheksil)) ftalat DEHP u
jednoj ili vise komponenti u koncentraciji iznad 0,1% w/w.

Ova uputstva se odnose na oznaku za ftalate kojom je
oznaceno sredstvo ili njegovo pakovanje. Ukoliko se sredstvo
koristi u leCenju dece, ili u le¢enju trudnica ili dojilja, molimo

Vas da obratite paznju na sledece vrste procedura koje mogu
povecati rizik od izlaganja ftalatima: transfuzije radi zamene

krvi kod novorodencadi, totalna parenteralna ishrana kod
novorodencadi, viSestruke procedure kod bolesne novorodencadi,
hemodijaliza kod peripuberalnih muskaraca, muskog ploda

i muskog deteta trudnih Zena i dojilja, kao i masivne infuzije

krvi kod traumatizovanih pacijenata. lako ove procedure imaju
potencijal da povecaju rizik od ekspozicije, dokazi o rizicima po
ljude iz kojih je moguce izvuéi zakljucke nisu dobijeni. Kao mera
predostroznosti, kako bi se smanjio potencijal za bespotrebnu
ekspoziciju ftalatima, proizvod se mora koristiti u skladu s
uputstvima za upotrebu, a korisnici treba da se uzdrze od
upotrebe proizvoda duze od vremenskog perioda tokom koga je
proizvod medicinski neophodan ili potreban.

single Uss Ovaj proizvod za jednokratnu upotrebu nije osmisljen
niti ocenjen za ponovnu upotrebu. Ponovna upotreba moze
izazvati rizik od unakrsne kontaminacije, uticati na preciznost
merenja, rad sistema, ili moze izazvati kvar kao posledicu
fizickog ostecenja proizvoda zbog ¢iS¢enja, dezinfekcije,
ponovne sterilizacije ili ponovne upotrebe.

Vital Signs® andningskrets
Bruksanvisning

Svenska

Produkter som omfattas av dessa instruktioner:
+ Vital Signs®-anestesiandningskrets for vuxna
* Limb-O™-anestesiandningskrets, singel

+ Vital Signs®-anestesiandningskrets for barn

* Limb-O™ Ventilatorkrets

* Anestesiventilatorkrets

Las nedanstaende "Bruksanvisning”, "Forsiktighetsatgarder”
och "Varningar” for information om de produkter som ingar i
satsen. Andra produkter i satsen kan ha markts enskilt.

Innehall: Innehallet i denna sats har forpackats i enlighet med
sjukhusets specifikationer.

Den har produkten ar inte steril. Den ar tillverkad av vanliga
material for medicinska instrument och ar en engangsprodukt
avsedd for en patient. Denna produkt far inte anvandas om
dess fysiska egenskaper forsamras eller om sprodhet eller
missfargning uppstar. Enligt god klinisk praxis ska lagret
roteras sa att aldre produkter inte lagras under alltfor lang tid.

For anestesi:

Sékerstall att alla anslutningar sitter tatt och inte har
lossnat under transporten.

2. Anslut kretsen till utrustningen som ska anvéandas.

3. Aktivera oxygenflddet och observera att gasen flodar
fran knaet for att forsakra att slangen inte ar tilltappt.
Ockludera knéet, stang utblasningsventilen och
trycktestkretsen till 30 cmH,O-tryck i 30 sekunder fér att
sakerstélla att inget lackage uppstatt.

For ventilatorer:

1. Sékerstall att alla anslutningar sitter tatt och inte har
lossnat under transporten.

2. Alla kretsar bor testas for obstruktion, ocklusion
och lackage i enlighet med ventilatortillverkarens
specifikationer.

3. Om nagon portdppning inte anvands ska du sakerstélla
att locket/kapsylen ar ordentligt pasatt for att forhindra
lackage.

4. Ventilatorns évervaknings- och varningssystem
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bor vara i gott skick och anvandas i enlighet med
ventilatortillverkarens rekommendationer.

5. Ackumulering av kondensat inne i kretsen bor
kontrolleras kontinuerligt under anvandning och
avlagsnas regelbundet for att minska risken for oavsiktlig
aspiration av patienten.

Obs! Lackage kan orsakas av maskinen eller

overvakningsutrustningen och/eller andningskretsen.

Om den veckade slangen ar av expanderbar typ:
Expandera kretsen innan den ansluts till patienten. Anvand
tva hander for att omplacera eller expandera kretsen nar
den ar ansluten till patienten, for att forhindra att man drar i
anslutningarna.

Om en anestesiventilatorslang medféljer:
Tillverkarens instruktioner for ventilatorn bér lasas och
testforeskrifterna foljas.

Om inga testanvisningar ges ska andningskretsen testas pa

foljande satt:

1. Anslut den cirkulerande andningskretsen till

anestesiapparaten och placera andningspasen pa

patientporten.

Stang utblasningsventilen.

Vrid valjarventilen till ventilatorlage.

Trycksétt kretsen till 30 cmH,O i 30 sekunder for att

sakerstalla att inget lackage uppstatt.

5. Oppna utblasningsportventilen och s&tt andningspasen i
ratt lage for anvandning.

HON

Var forsiktig! Denna testrutin har utformats for att endast testa
anestesiventilatorkretsen. Ytterligare atgarder, enligt den
mekaniska ventilatorns tillverkare, bor vidtas fore anvandning
for att sakerstalla att den mekaniska ventilatorn fungerar
korrekt.

Varningar: Filter

Anvandning av uppvarmd luftfuktning eller nebulisatorer med
olika lakemedel eller behandlingar kan leda till 6kat motstand
mot filter.

. Undvik flode av nebuliserade partiklar genom bakterie-/
virusfiltret och anvand inte filtret som vattenlas.

. Anslut inte bakterie-/virusfiltret direkt till utloppet pa en
uppvarmd luftfuktare.

. Om en gasprovtgagningsport finns pa filtret ska du

verifiera att locket ar tatt pasatt.

Om en ansiktsmask med justerbar luftkudde medfoljer:
Masker med pumpningsventil i anden:

1. For in en spruta med luerspets i ventilen, klam ihop
ventilens O-ring och pumpa upp/tém.
2. | en nddsituation kldammer du ihop ventilens O-ring och

blaser upp kudden med munnen.

Masker med pumpningsventil upptill:

1. For in en spruta med luerspets i ventilen och pumpa upp/
tém maskdynan.

Placering av masken:

1. Placera maskdynan pa patientens haka. Rulla forsiktigt
upp kudden over ansiktet med fast hand for att
astadkomma god masktétning.

2. Undvik att trycka styva delar av masken mot ansiktet,
nasan eller 6gonen.
3. En huvudrem kan fastas vid den spetsférsedda ringen

(tillval) eller tas bort nér den inte behovs.

Om Vital Signs HCH-enhet (hygroskopisk kondensator/

luftfuktare) medfoljer:

1. Trycktesta systemet for att sakerstalla lackagefria
anslutningar.

2. Nar HCH-enheten ar klar for anvandning pa patienten
ska du ansluta den ordentligt till endotrakealslangen,
trakeostomislangen eller ansiktsmasken.

3. Ventilationskompensation for det interna déda rummet i
HCH-enheten kan bli nédvandigt.
4. Nar man anvander HCH-enheten bér

ventilationsparametrarna och arteriella blodgaser
overvakas noga.

5. Byt ut var 24:e timme vid behov fér att férhindra
sekretansamling.

Varningar: HCH
Denna enhet far inte anvéndas:

. Pa patienter som inte kan tolerera enhetens extra
mekaniska doda rum.

. Pa patienter som inte kan tolerera enhetens extra
luftvagsmotstand.

. Pa patienter som producerar stora mangder sekret.

. Nar denna anordning anvands i stéllet fér en uppvarmd

luftfuktare ska patienten Gvervakas noggrant. Om
komplikationer observeras, exempelvis slemtilltdppning,
maste korrekt luftvagsvard utforas.

. Utnyttja alltid lampliga larm och 6vervaka patienter
anslutna till utrustning for akut omhéandertagande visuellt.

Om en tryckport medféljer:

1. Satt fast manometerslangen vid tryckporten.

2. Dra at alla anslutningar med en tryck-vridrorelse. Se till
att alla anslutningar sitter tatt.

3. Testa granssnitt och manometer under den forsta

kretstestningen.

Om en temperaturévervakningsport medfoljer:

1. Satt fast temperatursensorn vid évervakningsenheten
och patientens andningskrets.
2. Dra at alla anslutningar med en tryck-vridrorelse. Se till

att alla anslutningar sitter tatt.
3. Testa grénssnittet fore anvandning i enlighet med
utrustningstillverkarnas rekommendationer och verifiera

pa monitorn

Om oral luftvag medféljer:

1. Kontrollera att luftvagarna ar fria fére anvandning.

Om ett gasprovtagningsgranssnitt medfoljer:

1. Satt fast gasprovtagningsslangen vid
overvakningsenheten och patientens andningskrets vid
behov.

2. Dra at alla anslutningar till lueradaptrar med en tryck-
vridrérelse. Se till att alla anslutningar sitter tatt.

3. Kontrollera avseende korrekta kapillaranslutningar och
ratt funktion fére anvandning.

4. Testa granssnittet fore anvandning i enlighet med

6vervakningsutrustningstillverkarens rekommendationer
och verifiera.

5. Byt ut provtagningsslangen om tilltdppning eller lackage
upptacks vid testning.

Om en blodtrycksmanschett medfoljer:

1. Valj en manschett som tacker minst 2/3 av éverarmen
eller laret.
2. For Cuff-Able™, placera manschetten med "artérlinjen”

Over patientens artar.

Varningar: blodtrycksmanschetter

. Manschetten far aldrig placeras pa en lem som anvands
for administration av intravendsa I6sningar.
. Manschetten uppfyller American Heart Associations

rekommendationer fér manschettbredd i forhallande till
armomfang om anden pa manschetten 6verlappar den
tryckta bla linjen. Noggrannheten kan paverkas minimalt
om den placeras bortom linjen.

Om ett VitalTemp™ esofagusstetoskop medfoljer:

Den temperaturavkannande termistorn i vara sonder i
400-serien foljer YSI-400-seriens publicerade temperatur i
motstandskurvan med en noggrannhet pa +/-2° i intervallet 25
till 45 °C. Den temperaturavkéannande termistorn i vara sonder
i 700-serien foljer YSI-700-seriens publicerade temperatur i
motstandskurvan med en noggrannhet pa +/—2° i intervallet
25 till 45 °C.

1. Fast och sakra alla anslutningar mellan
esofagusstetoskopet, patientdvervakningskabeln och
patientmonitorn.

2. Testa esofagusstetoskopet fore anvandning i enlighet

med utrustningstillverkarens rekommendationer och
verifiera resultaten pa monitorn.

Varningar

. Kretsen och komponenterna far inte skoljas, blotlaggas,
tvéattas eller steriliseras.

. Patient, ventilator och krets maste dvervakas regelbundet
enligt vedertagen sjukhusrutin.

. Hogt masktryck kan leda till ansikts- och/eller
synnervsskada.

Nagra av de enheter som omfattas av den har
bruksanvisningen kan innehalla ftalater, se respektive
forpackningar for ftalatinnehall.

Risker och forsiktighetsatgarder som relateras till ftalater:

Denna enhet innehaller (bis (2-etylhexyl))ftalat DEHP i
en eller flera komponenter 6ver 0,1 % w/w.

Denna instruktion galler apparaten eller forpackningen

som markts med ftalat-symbolen. Om denna apparat
anvands vid behandling av barn, gravid eller ammande
kvinna: var god observera att foljande forfaringssatt kan 6ka
risken for exponering av ftalater: Blodbyten pa spadbarn,
fullstandig naringstillforsel i form av dropp till spadbarn,
manga undersokningar av sjukt spadbarn, hemodialys av
peripuberal man, manligt foster och manligt spadbarn till
gravid kvinna och ammande kvinna; samt massiv blodinfusion
till traumapatienter. Aven om dessa undersékningar kan
utgdra en 6kad risk fér exponering, har inga slutliga bevis
for mansklig halsorisk faststallts. Som en forsiktighetsatgard
att minska risken for onddig exponering av ftalater, maste
produkten anvandas enligt bruksanvisningarna och
praktiserande lakare skall avsta fran att anvanda denna
produkt utéver den tidsperiod som produkten medicinskt ar
noédvandig eller behdvd.

singleUss Denna engangsartikel ar inte utformad eller

godkand for ateranvandning. Ateranvandning kan riskera
korskontaminering, paverka matvardens noggrannhet,
systemprestanda eller orsaka fel som resultat av att produkten
ar fysiskt skadad pa grund av rengdring, desinficering,
upprepad sterilisering eller ateranvandning.

Vital Signs® Solunum Devresi
Kullanma Talimatlari

Tiirkge

Bu talimatlarda agiklanan Grtnler:

« Vital Signs® Yetiskin Anestezi Solunum Devresi
* Limb-O™ Tek Kollu Anestezi Solunum Devresi
+ Vital Signs® Pediatrik Anestezi Solunum Devresi
* Limb-O™ ventilator devresi

* Anestezi ventilator devresi

Lutfen bu kitle birlikte verilen Grinlere yonelik olarak asagida
siralanan “Kullanma Talimatlarini”, “Onlemleri” ve "Uyarilar"
okuyun. Bu kite dahil olan diger Urlinler ayrica etiketlenmis
olabilir.

igindekiler: Bu kitin igindekiler hastanenizin sartnamesine
uygun olarak ambalajlanmistir.

Uriin steril degildir. Uriin standart tibbi cihaz malzemelerinden
Uretilmistir ve tek hastada kullanilip atilan bir Grinddr. Bu
riin fiziksel bozulma, kirilganlik veya renk bozulmasi ortaya
cikarsa kullanilmamalidir. lyi klinik uygulamalara gére,

eski Urlinlerin gereginden uzun bir sureyle kullanilmadan
kalmalarini engellemek igin uygun sekilde stok diizenlemesi
yapiimahdir.

Anestezi Igin:

1. Tum baglantilarin saglam ve tasima sirasinda
gevsememis oldugundan emin olun.

2. Devreyi kullanilacak ekipmana baglayin.

3. Oksijen akisini etkinlestirin ve tikaniklik olmadigindan
emin olmak icin gazin dirsekten aktigini gdzlemleyin.

4. Sizinti olmadigindan emin olmak igin dirsegi tikayin,
cikis valfini kapatin ve basing test devresine 30 saniye
boyunca 30 cmH,0 basing uygulayin.

Ventilatérler igin:

1. Tum baglantilarin saglam ve tasima sirasinda
gevsememis oldugundan emin olun.
2. Tim devreler tikanikliklara, engellere veya sizintilara

karsi ventilator ureticisinin belirledigi talimatlara uygun
olarak test edilmelidir.

3. Port agikliklarindan herhangi biri kullanilmiyorsa, sizintiyi
onlemek Uzere bagli olan kapak/port basliklarinin siki
oldugundan emin olun.

4. Ventilator izleme ve uyar sistemleri galisir durumda
olmali ve ventilatér Ureticisinin 6nerdigi sekilde
kullaniimahdir.

5. Devre icindeki yogusma birikmesi kullanim suresince
surekli olarak izlenmeli ve kazara hasta tarafindan
solunma tehlikesini azaltmak igin belirli araliklarla tahliye
edilmelidir.

Lutfen Dikkat: Sizintinin kaynagi cihaz veya izleme ekipmani

ve/veya solunum devresi olabilir.

Oluklu hortum uzatilabilir tipteyse:

Hastaya baglamadan 6nce devreyi uzatin. Hastaya
baglandiginda, devreyi yeniden konumlandirirken veya
uzatirken baglanti noktalarindan gekilmesini engellemek igin
iki elinizi kullanin.

Anestezi ventilatér hortumu dahilse:
Ventilatére yonelik Uretici talimatlari okunmali ve test
prosediirleri izlenmelidir.

Test proseddrleri verilmemisse solunum devresini su sekilde

test edin:

1. Halka sistem solunum devresini anestezi cihazina
baglayin ve solunum torbasini hasta portuna yerlestirin.

2. Cikis valfini kapatin.

3. Selektor valfini ventilatér konumuna gevirin.

4 Sizinti olmadigindan emin olmak icin devreye 30 saniye
suresince 30 cmH,0 basinci verin.

5. Cikis portu valfini agin ve solunum torbasini yeniden
kullanima uygun pozisyona getirin.

Onlem: Bu test prosediirii yalnizca anestezi ventilatérii
devresini test etmek Uizere tasarlanmistir. Mekanik ventilatér
kullanilmadan 6nce, diizgiin bir sekilde ¢alistigindan emin
olmak igin Ureticisi tarafindan belirtilen ek adimlar izlenmelidir.

Uyarilar: Filtre

Isitmali Nemlendiricilerin veya nebilizérlerin cesitli ilaclarla ya
da tedavilerle bir arada kullaniimasi filtrelere karsi olan direnci
arttirabilir;

. Neblilize partikillerin bakteriyel/viral filtreden akisindan
kacinin ve filtreyi yogusma kanali olarak kullanmayin;

. Bakteriyel/viral filtreyi dogrudan isitmali nemlendirme
cihazinin gikisina baglamayin;

. Filtre Uzerinde gaz numunesi alma portu mevcutsa,

basligin sikica kapatiimis oldugunu kontrol edin.

Ayarlanabilir hava yastikli yiz maskesi dahilse:
Arka ucunda sisirme valfi olan maskeler igin:

1. Luer uglu bir siringay! valfe takin, valfin “O” halkasini
sikin ve sisirin/havasini bosaltin.
2. Acil bir durumda, Valfin “O” Halkasini Sikin ve agzinizla
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sisirin.
Ust tarafinda valfi olan maskeler igin:
1. Valfe luer uglu bir siringa takin ve maskenin yastigini

sisirin/havasini bosaltin.

Maskenin yerlestiriimesi:

1. Maskenin yastigini hastanin genesine yerlestirin, etkin
bir sizdirmazlik i¢in nazikge ama gliglu bir basing
uygulayarak yuize dogru bastirin.

2. Maskenin sert kisminin yliz, burun veya gozlere dogru
bastirimasindan kaginin.

3. Istege bagh disli halkaya bir kafa kayisi takilabilir ya da
gerekmediginde cikarilabilir.

Vital Signs HCH dahilse:

1. Baglantilarda sizinti olmadigindan emin olmak igin
sisteme basing kontrolii yapin.
2. Hastada kullanima hazir oldugunda, HCH'yi endotrakeal

tupe, trakeostomi tiipline veya yliz maskesine glvenli bir
sekilde baglayin.

3. HCH icindeki 61l alan igin ventilator kompanzasyonu
gerekebilir.

4. HCH kullanilirken, ventilasyon parametrelerinin ve
arteryel kan gazlarinin yakindan takip edilmesi gerekir.

5. Salgilarin birikmesini 6nlemek igin her 24 saatte bir

degistirin.

Uyarilar: HCH

Bu cihaz su durumlarda kullanilamaz:

. Bu cihazin ilave mekanik 61U alanina kars! tolerans
gosteremeyen hastalarda;

. Bu cihazin ilave hava yolu direncine karsi tolerans
gosteremeyen hastalarda;

. Yiksek hacimde salgi Ureten hastalarda;

. Bu cihaz isitmali nemlendirici yerine kullanildiginda,

hasta yakindan izlenmelidir. Mukoz tikaniklik gibi
komplikasyonlar gézlemlenirse, uygun bir hava yolu
bakimi tesis edilmelidir.

. Yasam destek ekipmanlari tizerinde daima uygun
alarmlari kullanin ve hastalari gérsel olarak izleyin.

Basing portu dahilse:

1. Manometre borusunu basing portuna baglayin.

2. Tum baglantilari iterek gevirmek suretiyle sikin. Tim
baglantilarin iyice sikistinldigindan emin olun.

3. ik devre testi sirasinda arabirimi ve manometreyi test
edin.

Sicaklik izleme portu dahilse:

1. Sicaklik algilama probunu izleme Unitesine ve hasta
solunum devresine takin.

2. Tum baglantilar iterek gevirmek suretiyle sikin. Tim
baglantilarin iyice sikistirildigindan emin olun.

3. Kullanmadan 6nce, arabirimi ekipman ureticisinin

Onerilerine gore test edin ve monitérden dogrulayin.

Oral hava yolu dahilse:
1. Kullanimdan énce hava akisinin temiz oldugundan emin
olun.

Gaz numune alma arabirimi dahilse:

1. Gerekliyse, gaz numune alma hattini izleme Unitesine ve
hasta solunum devresine baglayin.
2. Tum baglantilar iterek gevirmek suretiyle luer

adaptorlerine sikica baglayin. Tim baglantilarin iyice
sikistirildigindan emin olun.

3. Kullanmadan 6énce kapiler baglantilarinin diizgiin
oldugunu ve calistigini kontrol edin.

4. Arabirimi kullanmadan 6nce monitdr ekipmani
Ureticisinin onerilerine gore test edin ve dogrulayin.

5. Test sirasinda tikaniklik veya sizinti tespit edilirse
numune alma hattini degistirin.

Kan basinci kafi dahilse:

1. Ust kolun veya uylugun en az 2/3'Unii kaplayan kafi
segin.

2. Cuff-Able™ igin, kafin "arter gizgisi" hasta arterinin
Uzerinde olacak sekilde konumlayin.

Uyarilar: kan basinci kaflari

. Kaf, asla intravendz solusyonlarin verildigi uzva
uygulanmamalidir.
. Kafin ucu mavi gizginin tizerine geliyorsa, kaf American

Heart Association'in kaf genisligi/kol gevresi oranlari
hakkindaki 6nerilerine uymaktadir. Cizginin 6tesine
yerlestirimesi durumunda dogruluk az da olsa
etkilenenbilir.

VitalTemp™ 6zofageal steteskop dahilse:

400 serisi problardaki sicaklik algilama termistord, YSI-400
serisinin yayinlanan sicaklik/direnc egrisine 25° ila 45°C
araliginda +/-2° dogrulukla uymaktadir. 700 serisi problardaki
sicaklik algilama termistori, YSI-700 serisinin yayinlanan
sicaklik/direng egrisine 25° ila 45°C araliginda +/-2° dogrulukla

uymaktadir.

1. Ozofageal steteskop, hasta monitérii kablosu ve hasta
monitérl arasindaki tim baglantilari saglam bir sekilde
takin.

2. Kullanmadan 6nce 6zofageal steteskopu ekipman

Ureticisinin Onerilerine gore test edin ve sonuglari
monitérden dogrulayin.

Uyarllar
Devreyi veya bilesenlerini bir siviyla durulamayin, siviya
daldirmayin, yitkamayin veya sterilize etmeyin.

. Hasta, ventilatér ve devre belirlenmis hastane
bakim standartlarina uygun olarak diizenli araliklarla
izlenmelidir.

. Maskedeki ciddi bir basing yiz sinirlerinde ve/veya optik

sinirlerde hasara neden olabilir.

Kullanim Talimatlarinda bahsi gegen cihazlardan bazilan
ftalat iceriyor olabilir, liitfen ftalat icerigi icin ek pakete
bakin.

Ftalatla ilgili Riskler ve ihtiyati Tedbirler:

Bu cihaz, bir veya daha fazla bilesende %0,1 a/a'nin lizerinde
(bis (2-etilheksil)) Ftalat DEHP maddesini igerir.

Bu talimat cihaz veya ambalaj lizerinde isaretli bulunan ftalat
semboli ile ilgilidir. Eger bu cihaz cocuklarin veya hamile

veya stit veren kadinlarin tedavisinde kullaniliyorsa; litfen
asagidaki prosediir tiirlerinin ftalata maruz kalma riskini
arttirabilecegine dikkat edin: Yeni dogan bebeklerde kan degisimi,
yeni dogan bebeklerde total parenteral nitrisyon, hasta yeni
dogan bebeklerde ¢oklu proseddirler, peripuberal erkeklerde
hemodiyaliz, erkek fetlis ve hamile kadinlarin erkek stit gocuklari,
ve st veren kadinlar, ve travma hastalarinda buyik miktarda
kan enflizyonu. Bu tlr prosedirlerin maruz kalma riskini arttirma
potansiyeli olsa da, insan saglig riskleri agisindan kesin

kanitlar yoktur. ihtiyati tedbir olarak, ftalata gereksiz yere maruz
kalma potansiyelini azaltmak icin, tGriin kullanim talimatlarina
gore kullaniimalidir, ve pratisyenler tibbi olarak gerekli oldugu
doénemler disinda bu cihazin kullanimindan kaginmalidir.

singleUse Bu tek kullanimlik Griin tekrar kullanmak

igin tasarlanmamistir ve onaylanmamistir. Tekrar
kullanim; ¢apraz bulasma riskine sebep olabilir, Slgim
dogrulugunu ve sistem performansini etkileyebilir
veya Urinlin temizleme, dezenfeksiyon, tekrar steril
edilmesi veya tekrar kullanimindan gérecegi fiziksel
hasardan dolay! islev bozukluguna sebep olabilir.

Vital Signs® FEIR & 2%
AR

UTERAEAERT T~ :

+ Vital Signs® B A FREEFF IR & 2%

+ Limb-O™ B8 AREEIR 0% B 2%

+ Vital Signs® 2 2 FREEFF IR & 2%

 Limb-O™ FEIRALE B

o FREEFEIRALE B
BRELATHNAENENT RO ERARE", T2 A®
HAR. FENBRFENEM™RTEEEELMNERRE,

e AENETRENNRERERNAEES.

fE] 4 e 32

AERYIFER. CHIFEET SRMREIR  RE—VBERE
Af—REAR. 0 REREAYRRE, BLERES , UF
NfERA. B #HERIEERBTELWEFRIR , B~
m EfFE A .

Fﬁ?ﬁ%ﬁ
WBRATAEREE , BEREIRPIGEN,

2. BEBEENEEANEE L,

3. {FES  MESERIZEBIHER , UBREEMR
=,

4. HETERS , KAHKKE  CHERBE 30 EXHKF
30 %, ETAKENS , BREEER.

AT R

1. BRAEEREE , BEMRERPRENLT,

2. FRAERINERTRAHEENNERLNZEFER
1§, AEIHR.

3. WMAERMKROEEEAR , SHAEESEUR.

4. WRINENRSEMERRSGNEBEETE, ANER

TR, AL A3 P Y R LR
5. R RN R HEBRE B M EARK | BURER R
EEARAHER,
BEE R TAEHENRREN REN/RFRESE,
MRIRYE R MHFRIRLE ¢

ERERK , ARBERINBES L, ERINBEH L8,
ARFRBERLRMEFEK , SRR HHERELL,

NSRBI FREEE IR ALIRE
RIBBERERAHE RN A S AT R T .
MEEERENRZF , WEFRBUT SR AR ER

1. CHERTREREEIREN L FHTRERRIEE

WOk,
2. KHHSKE.

3. RAEFREERETFRIAE.
4. FHEREA 30 BEXKKH 30 H , BRELER.
5. ISR, FANWRERREEREAME.

EE AWERFOCER TS REEFRALE R, R
WALGEREME T ENESR]R , NREUXLES R, LBERH
WERAIIERER , REBEM.

BE diEER

BEMAECEEREREASTHANRET 2 ELRES

SR EAK ;

. FELS{CHBIAR FELIRSE  IEFLRER
Y KER ;

EONARFE TR EEEEI MR REN O
i ;
. MR EESEFRHED

MR R AASENEE

WNTFHFRRASREEE

1. B AHERKEDERERESE , RREASEN O
HEHBASBRS/HS.

2. E2BRTAURREESEN O KEHE K AEmSR
"=,

N FH TR SRS EE

1. E—’l\%ﬁfﬂé’cﬂ’ﬁi%%ﬁﬁi&'ﬁﬁ

EENRE

1. FESESBRIEETHML  RAEESLEMNEREEKI
REABRER  EERENEH,

2. FEUAEBNEESSEIBENR. BRBIH,

3. EANEFIEEIEENHBIL , FTHEENTHRT.

R K Vital Signs HCH :

1. WREHFTEHLNR , BREBLEE /R,

2. &%Fﬁi‘*%ﬂ‘f & HCH REEEISENE.
EREE L,

, FREHBEEREER,

HLEBSERS/H

Ar
3

3. REREX HCH MY EPSEREHTBSAME

4. ﬁiﬁﬁ HCH & , RZ L1 4 &B S S B Az Bk <.

5. XEBNE 24 NETETER o DABA LE MR AR

4 1 HCH

IZD%’f?TiLXTTE/R 1S F ASBR A, -
BETARSEEMOTAHAIER ;
BELEAZARRMNANSER D ;

. BEIUNS

. ERRERERMAELEN | NEYLR B, MR
SEREBESERE | WA ATES TP E,
RFRBESERBENRE  SURAEYWERIH
RS

MEMHEEHD :

1. NESREEEEESNO,

2. HHNETEPAEEL. BRATEEERE.
3. FRWAERS , WHBEOMEDT.

MRMHREKN O

1. FRERLCERIKPRENEEFRER L,

2. #EHTETAERL. BRATEERRE.

3. EANERRREHEENEICKIEED 8N ERE

EHETR.
MRMEORSSE
1. BECEAZIRESAREHE.
w;mﬁ%ﬁ%#ﬁn

%EET FERGXFEERIUFRENBETRER

ﬁﬁﬁﬁi&&‘é‘?&ﬂfi%&%*#?’?%o WRATAEER
B,

EANKEEMEERRTIER , WEREBER,

fEA AT R IR & BIEE MR R AMRRED,
SN A R IR ERESE , I AER,

N R B I B 4
EREDEEE 2/3 W EB AR HT,
X F Cuff-Able ™¥FH B EKE"HI T IEBEMNZIPK Lo

BE MEMT

. THELS AEOT SR EERHT .
ME#THRKERTESL , ZHF HFSXEORRD
LEEORPRESBEGLILA., SHHNKERTE
%, NAEBERE@ER D,

TR VitalTemp™ REWILE :

400 RIRLMBURABEBARE YSI-400 RIIFTAFHEE
EBPH L |, 7E 25°C E 45°C SEEM , HAWER +/-2° 700 R
DRk RGRAEBFAF S YSI-700 FRFIFTL i 4055 B 5 pE B
%, #£ 25°C £ 45°C SEERN , HEBER +/-2°

1. EEEEREWILE. $%£?Péﬁ*ﬁﬁmmxz|ﬂa@ﬁﬁ

N

Mow o rw

BEE,
2. ERANERBREZHEFENEICIRAETSE X
ETBRENETRER

EANERREERATRR®, R, BHERES,
SZHRBAEHERFERE  ENENRE, BRI
MER,

. EEENEATSEEBN/RHABEZ R

AERRATRENZLRETREEBE_FRE , 26
BHBEUBREBE_FRESE.

36-32365.INIFU, Rev. 2 2026/02



SR 4B — R B R O IR A TR S

BN —ERS @A P EHEB 0.1% wiw WME_FE—
(2-ZE 2 &)E§ (DEHP).

AEPEATREMAGR LR EHSE-RREFET. OR
HREATRTILE , IEFATAT2ASIWARL , #E
B, UTRENRF TS EMRMBE - RRIAKR : 5
)M, HELLBEBNER. EBRMEILS LTS
BF. CEEHMBM. 2ANRABO TN BHERILNBHR
L MEEN . ARNMGBERERm, BRXLERFET
BESEIRARSR R — RERER A KRS B R B EIER AW AR
RERREREMIERE. FH-—MmEER, 3 TROTLR
MRS E - FREV TN XIEREAHABREAL
o, B, Mk ARSEREALFRONEEIEZEE
B AE A L A RO B )

Single Use f—RMERAERNRITHTIATESRER , kR
SOEEFEARIE. EEEATHRERIIBENE ,
FHNERE, REME RNEATF-REEE. H
B EERAENEERAIEHNWEREMERKE.

Vital Signs® I % 5
M

LATE%:QBEFEEFHE’JEW?%
Vital Signs® B A P PR EEFE IR 21 3%
 Limb-O™ & — % 4% F /oK & P O [ 2%
« Vital Signs® JLE F FREEFE IR 2 3%
« Limb-O™ IRESER

o RBERR IR R E R

FERPX

FBSHUTHHAERTHEWERN "EARKA, . "ER,
1. AERPAERAMERTREERNERRE.

e AERTHENRRBERERNABERETS

o

BFEmAREITRE. . AERBRERRE

EMHER , RHEESEEAN—AEER. NRE
EmbRERERE. RURBE  ATEER. BRE
REABREERERNEFEEUN L EREFBRE
M.

FARARREE

1. BRFAEEFEAEERBETRERR.

2. BERBEIBEEANRE.

3. BBERR  BRIRABEENER , UREREH
k-3

4 HEEE BEARM  HERENEE 0 cmHO KB
D30W, TR  UERTRA.

)ﬂﬁ“f?"&%
RRPTAEEEE BT ERBETRERR.

2. BEARBRREEENREH A ERETHE, MR
SRR,

3. MRREEAREMERD , BLRAEFHESUMRR.

4. WREEDIR BRMAREAENER THE  LERIZRTR
ISR EREEA,

5. TEEAIBRETEIHEE R E M E R DA SRROK |
MR EH B ERARAN B,

IR RRTRER AR B AR R/ SR E R R

N ERALE R A AR A
ERERERIBENANEANR, HERIBES LR A
EFENLHERNUENSHENR , U AHHERE.

SRR FREE R E
BIFERIARERE M P RMER |, XHTURERF.

&uﬁﬁﬁm VAIRER | AIEZU TSRS R &R .
BERTREREETREMN L DETRATERNEE
we L,

2. FIPABERM.

3. MERMEITRETE.

4. HEREMEE 30 cmH,0 HEH 30 ¥, REEHRER

o
5. FIRHIRM , MR RRREE ERERNTE.

BT WAEEFEERRUSERETRBER, WRERT
BHAEHRET HAES R AREEANKMELS
B URRRER TR IhREE R,

=L BB
EEMBRCERBREASEEYSARSEBEREZR
E@Fﬁjﬁﬁﬁ
giéﬁéﬁﬂiﬁﬁﬁﬁﬁﬁ/ﬁsﬂ:ﬁ%ﬁ G IBIBEE A
7]
. BOKBRFEBRREEEEIMBRELOR ;
. MRBBE L ERERED , FREABERTER,

MREREFE AR

HRBRARMNEE :

1. HOEHERE luer IRFAARIFY , HERRAPI TOL ERIFR
SRR

2. BRIERT , HEEF "0, BRIAOXR.

HRBEMNESE
AP E A EBT R/ R

1. BOESIERE luer iR

HERE :

1. HBESBRESETEL, UAEMEBNEBOE2E L&
2, UBRERNEERRH.

2. TEXAENEEN D RBIEIB. KFRERE,

3. ARAEIR E A NEES  ERRERFTHR T,

R IH Vital Signs HCH :
1. FABIRERFUREEERERR.
2. EFEAREBER, & HCH BEEEIIRER
E‘ZEEO

REEEY HCH M ERSERR T B R HE.
Eﬁﬁ HCH  , EZ{IERBER S BERBRMARE,
NEEE, §24 NRFE IR — R BAR LR 2 B RAR.

& HCH

&D%T'EL)\TE/R BIRSEASEE !
BEME RS AL BOTEAMRITE ;

. BERLDIARENFEARERD ;

. BEEERBDWY ;
EAAEEERMBRCER , RENBARE, B8E
GHEOE , MBRMAE  XAVERNBEENREERRE

o
. HAMRBED X BRBNEE , BLRAEENEHRILE
TARALED A,

MRKHEHO

1. BEIFBREEZIBRHO,

2. HESERFAEREE. BREMEEEEER.
3. MRARERE AENEREBAO.

MRMAFRERAD

1. BBRERIGHEEIEARER DETRER,

2. EEYEREMEERE. FREMEEREER,

3. FEANERRREREENERRURNE , WEHERSE

E. |/9E

osw

EHERER.
MRHHFORERE
1. FEERIRERRRTBE.
&u%m‘?ﬁﬁﬂ'ﬁ&ﬂ

tﬂﬁ%§ n‘%ﬁﬂ%%ﬁ“%ﬁé&ﬂ

2. H%Fﬁﬁiﬁ&%‘#&ﬁ luer HETEIIEER, FREBFEEEY
FE,

3. FANMEEMEEERIERTIER.

4. REEARFEREHORBEEATIENEDLETR

.
5. HEAENERRFEEREEIRR , MEETER,

&D;‘Emﬁﬂ‘u@ﬁ?ﬁlﬁ
HESDREE 23 TEHAROHE.

2. HH Cuff-Able™ , #$F "BIIRE . WHERTEEND
B £o

BE . NBHHE

. TEEAREEBIOES RS EERHE,

. BEMENREBBER  ZMBEUHSEEOMEHEHE
BNHEREREENLY, SHERREBBER  H
ERENFEE ),

RIS VitalTemp™ RIEED

400 %\@J%Emamﬁﬁizﬁﬁﬁﬁ 'YSI-400 REIFFAH0BE

BIAMMR , £ 25° F 45°C ®ER , HERER +/-2° 700 R

PIRTEN BB ARBAGA YSI-700 T AIFA M08 E B i

‘ﬁ 1£25° E 45°C BER , HERER +/-2°
FEBEERERESSR. EEEISEREEE
FRAE R,

2. FANRBRERAENERIIREEDS &Y
BRE EMBERER.

RALERBETRE

- Dl

FEARGE, B, REREEERR T
. FERBCRINEBREESEEHENDE, WREEE
%

. EERBABATSHESR/RBGESE,

XEFAUEAPIEENELEREREBE_FREXNR ,
ESAMMEET BEX_FRESE.

PR FRERH N ST HEE

ABEWE —RRSHEAHREE 0.1% wiw S EHX
(2-ZECHE ) PR -FMKE (DEHP ) ,

HHASRRE LRTELFIEHBR-PFRETFE, ORI
BERATATIILE , IR2AR WAHALZ , HEETI
Fﬂ?ﬂﬁgémﬁﬂxﬂsﬁx BRI DRI KBS ?ﬂi%)u}gﬁ
my7sE, NERIILLBREFRR. BREFEILNSHETRE
F. EESENE. 2AZENERESZUARBABA LN M
BIEN, MIBANKERD, RE LRBRFERMERSD
KRR TAEME | BRI S REX KT E R B
RISBNESE, ﬁﬁyTﬁW’*ﬁﬁ NBRERFSXEFASR-FR
hE AT REM | I“nuﬁzﬁ?ﬁaﬁﬁﬁﬁlﬂ,%%ﬁfﬁ HEEFRET
L%?ﬁﬁﬁ%;ﬂ@ﬁm% , Eumﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁf‘ﬁu

singleUse It R EFIF- M A REEE A ATHEE. HE. BN
RAEREMEAMSBE RN SEEE  EERATHELSE
RRFRONG , FRNBEEE, REME  RSBHE.

Sirkuit Napas Vital Signs®
Petunjuk Penggunaan

Bahasa Indonesia

Petunjuk ini berlaku untuk produk-produk di bawah ini:
« Sirkuit Pernafasan Anestesia Dewasa Vital Signs®
Sirkuit Pernafasan Anestesia Kaki Tunggal Limb-O™
Sirkuit Pernafasan Anestesia Pediatri Vital Signs®
Sirkuit Anestesi Limb-O™

Sirkuit Anestesi Ventilator

Harap baca “Petunjuk Penggunaan,” “Perhatian,” “ dan
Peringatan” yang tercantum di bawah untuk produk-produk
yang termasuk dalam perangkat ini. Produk-produk lain
yang termasuk dalam perangkat ini mungkin memiliki label
tersendiri.

Isi: Perangkat ini dikemas sesuai dengan spesifikasi rumah
sakit Anda.

Produk ini tidak steril. Produk ini dibuat dari bahan-bahan
untuk peralatan medis standar dan untuk penggunaan sekali
pakai, yang harus dibuang setelah pakai. Produk ini tidak
boleh digunakan apabila terdapat kerusakan fisik, rapuh
atau perubahan warna. Praktik-praktik klinis yang baik
mensyaratkan rotasi barang yang sesuai untuk mencegah
produk yang sudah tua disimpan untuk jangka waktu yang
lama.

Untuk Anestesi:

1. Pastikan bahwa semua sambungan tertutup rapat dan
tidak longgar selama pengangkutan.

2. Pasang sirkuit pada peralatan yang akan digunakan.

3. Aktifkan arus oksigen dan amati bahwa gas mengalir
dari bagian siku untuk memastikan bahwa tidak ada
penyumbatan.

4. Lakukan penyumbatan pada siku, tutup katup
pembuangan dan lakukan uji tekanan pada sirkuit
dengan tekanan 30 cmH,0 selama 30 detik untuk
memastikan bahwa tidak terdapat kebocoran.

Untuk Ventilator:

1. Pastikan bahwa semua sambungan tertutup rapat dan
tidak goyah selama pengangkutan.
2. Semua sirkuit harus diuji untuk mengetahui adanya

hambatan, sumbatan atau kebocoran sesuai dengan
spesifikasi dari pabrik pembuat ventilator.

3. Apabila terdapat bukaan lubang saluran yang tidak
digunakan, pastikan bahwa penutup lubang /tutup aman
untuk mencegah kebocoran.

4. Sistem peringatan dan pemantauan ventilator harus
bekerja dengan baik dan digunakan sebagaimana
direkomendasikan oleh pabrik pembuat ventilator.

5. Akumulasi pengembunan dalam sirkuit harus dipantau
secara terus menerus selama penggunaan dan
dibersihkan secara rutin untuk mengurangi risiko terhirup
secara tidak sengaja oleh pasien.

Harap dicatat: Kebocoran dapat diakibatkan oleh mesin, atau

peralatan pemantauan dan/atau sirkuit pernapasan.

Apabila selang kerut berasal dari jenis yang dapat diperluas:
Perluas sirkuit sebelum menghubungkannya dengan pasien.
Gunakan dua tangan untuk memposisikan kembali atau
memperluas sirkuit ketika terhubung dengan pasien untuk
mencegah tertarik pada sambungan.

Apabila terdapat selang ventilator anestesi:
Baca petunjuk penggunaan ventilator yang dikeluarkan pabrik
dan ikut prosedur pengujian.

Apabila tidak terdapat prosedur pengujian, lakukan pengujian

sirkuit pernapasan sebagai berikut:

1. Pasang sirkuit gelang pernapasan pada mesin anestesi

dan tempatkan kantung pernapasan pada lubang

saluran pasien.

Tutup katup pembuangan.

Putar katup pilihan ke posisi ventilator.

Beri tekanan sebesar 30 cmH,0 pada sirkuit selama

30 detik untuk memastikan bahwa tidak terdapat

kebocoroan.

5. Buka katup lubang saluran pembuangan dan kembalikan
kantung pernapasan ke posisinya untuk digunakan.

Hon

Perhatian: Prosedur pengujian ini dirancang hanya untuk
menguiji sirkuit ventilator anestesi. Langkah-langkah lanjutan
yang diberikan oleh pabrik pembuat ventilator mekanis harus
dilakukan untuk memastikan bekerjanya ventilator mekanis
sebelum digunakan.

Peringatan: Penyaring
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Penggunaan peralatan pelembap panas (heated

humidification) atau nebulizer dengan berbagai obat atau

perlakuan dapat menyebabkan meningkatnya resistansi

terhadap penyaring.

. Hindari mengalirkan partikel-partikel ternebulisasi melalui
penyaring bakteri/virus atau menggunakan penyaring
sebagai penampung air.

. Jangan sambungkan penyaring bakteri/virus secara
langsung dengan outlet dari peralatan pelembap panas.
. Apabila lubang saluran gas sampel terdapat pada

penyaring, pastikan penutup tertutup rapat.

Apabila terdapat masker muka dengan bantal udara yang
dapat diatur:
Untuk masker dengan katup inflasi ekor:

1. Masukkan jarum suntik berujung luer ke dalam katup,
tekan cincin katup “O” dan tiup/kempiskan.
2. Dalam keadaan darurat, tekan Cincin Katup “O” dan tiup

dengan mulut.

Untuk masker dengan katup atas:

1. Masukkan jarum suntik yang berujung luer ke dalam
katup dan tiup/kempiskan bantal masker.

2. Jangan tekan bagian kasar masker pada wajah, hidung
atau mata.

3. Tali pengikat kepala dapat dipasang pada cincin cabang
pilihan atau dilepaskan apabila tidak diperlukan.

Apabila terdapat HCH Vital Signs:

1. Berikan tekanan pada sistem pemeriksaan untuk
memastikan sambungan yang bebas bocor.

2. Apabila siap untuk penggunaan pada pasien,
sambungkan HCH secara aman pada tabung
endotrakeal, tabung trakeostomi atau masker wajah.

3. Kompensasi ventilasi untuk ruang buntu internal HCH
mungkin diperlukan.

4. Apabila menggunakan HCH, parameter-parameter
ventilasi dan gas darah arteri harus dipantau dengan
seksama.

5. Ganti setiap 24 jam sekali sebagaimana diperlukan
untuk mencegah akumulasi pengeluaran.

Peringatan: HCH
Peralatan ini tidak dapat digunakan:

. Pada pasien yang tidak dapat mentolerasi ruang buntu
mekanis tambahan peralatan ini.

. Pada pasien yang tidak dapat mentolerasi resistansi jalur
udara tambahan dari peralatan ini.

. Pada pasien yang menghasilkan pembuangan dalam
ukuran besar.

. Apabila peralatan ini digunakan sebagai pengganti

pelembap panas, pasien harus dipantau secara ketat.
Apabila diamati adanya komplikasi , seperti lendir yang
berlebih, lakukan pemeriksaan jalur udara.

. Selalu gunakan alat yang sesuai dan secara visual
pantau pasien yang menggunakan peralatan penopang
hidup.

Apabila terdapat Lubang Saluran (Port) Tekanan:

1. Pasang tabung manometer pada lubang saluran
tekanan.

2. Rapatkan semua sambungan dengan gerakan

mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa semua
sambungan aman.

3. Lakukan pengujian pada antar muka dan manometer
selama pengujian sirkuit awal.

Apabila terdapat Lubang Saluran Pemantauan Suhu:

1. Pasang peralatan pengukur suhu pada unit pemantauan
dan sirkuit pernapasan pasien.
2. Rapatkan semua sambungan dengan gerakan

mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa semua
sambungan aman.

3. Lakukan pengujian pada antar muka sebelum
penggunaan sesuai dengan rekomendasi pabrik
pembuat peralatan dan verifikasi pada monitor.

Apabila terdapat saluran udara oral
1. Periksa untuk memastikan lancarnya jalur udara
sebelum penggunaan.

Apabila terdapat Antar Muka Sampel Gas:

1. Pasang lini sampel gas pada unit pemantauan dan
sirkuit pernapasan pasien, apabila diperlukan.
2. Rapatkan semua sambungan ke adaptor luer dengan

gerakan mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa
semua sambungan telah aman.

3. Lakukan pemeriksaan untuk memastikan sambungan
kapiler yang benar dan berfungsi baik sebelum
penggunaan.

4. Lakukan pengujian pada antarmuka sebelum

penggunaan sesuai dengan rekomendasi dari pabrik
pembuatan peralatan dan lakukan verifikasi.

5. Ganti lini sampel apabila ditemukan penyumbatan atau
kebocoran ketika dilakuan pengujian.

Apabila terdapat manset tekanan darah:

1. Pilih manset yang dapat menutup paling sedikit 2/3
lengan atas atau paha.

2. Untuk Cuff-Able™, tempatkan manset dengan ‘garis
pembuluh darah “ di atas pembuluh darah pasien.

Peringatan: Manset tekanan darah

. Manset jangan digunakan pada anggota tubuh yang
digunakan untuk memasukkan larutan intravena.

. Manset harus memenuhi rekomendasi Asosiasi Jantung
Amerika tentang lebar manset terhadap rasio lingkar
lengan apabila ujung manset menimpa garis yang
tercetak biru. Gangguan pada keakuratan pengukuran
mungkin minimal apabila dilaukan penempatan di
belakang garis.

Apabila terdapat stetoskop esofagus VitalTem™:

Thermistor pengukur suhu pada probe seri 400 kami mengikuti

suhu yang diterbitkan seri YSI-400 terhadap kurva resistansi

dengan keakuratan +/-20 pada rentang 25° sampai dengan
45°C. Thermistor pengukur suhu dalam probe seri 700 kami
mengikuti suhu yang diterbitkan seri YSI-700 terhadap kurva
resistansi dengan keakuratan +/-20 atas kisaran 25° sampai
dengan 45°C.

1. Pasang dan amankan semua sambungan yang ada
antara stetoskop esofagus, kabel pemantau pasien, dan
monitor pasien.

2. Uji stetoskop esofagus sebelum penggunaan sesuai
dengan rekomendasi dari pabrik pembuat peralatan dan
verisfikasi hasilnya pada monitor.

Peringatan:

. Jangan cuci, rendam, bersihkan atau mensterilisasi
sirkuit atau komponen-komponennya.

. Pasien, ventilator, dan sirkuit harus dipantau secara
teratur sesuai dengan standar perawatan rumah sakit.

. Tekanan masker yang terlalu kuat dapat menyebabkan

kerusakan saraf wajah dan.atau optik.

Beberapa perangkat yang dicakup oleh Petunjuk
Penggunaan ini mungkin mengandung ftalat, lihat
kemasan tambahan untuk mengetahui kandungan ftalat.

Risiko-risiko dan langkah-langkah pencegahan yang
terkait dengan Ftalat:

Satu atau beberapa komponen dalam perangkat ini
mengandung DEHP [Ftalat bis (2-etileksil)] lebih dari 0,1% b/b.

Petunjuk ini berkaitan dengan simbolftalat yang terdapat pada
peralatan atau kemasannya. Apabila peralatan ini digunakan
untuk perawatan anak-anak, atau perawatan wanita hamil
atau menyusui; harap dicatat bahwa prosedur berikut dapat
meningkatkan risiko terpapar pada ftalat; pertukaran transfusi
pada bayi neonatus, pemberian nutrisi total orangtua pada
neonatus, berbagai prosedur pada neonatus yang sakit,
hemodialis pada anak laki-laki masa peripuber, janin laki-laki
dan bayi laki-laki dari wanita hamil, dan wanita menyusui; dan
infusi darah besar-besaran pada pasien trauma. Walaupun
prosedur-prosedur ini berpotensi meningkatnya risiko
pemaparan, namun tidak terdapat bukti yang jelas risikonya
terhadap kesehatan manusia. Sebagai langkah pencegahan,
untuk mengurangi kemungkinan paparan yang tidak perlu
terhadap ftalat, gunakan produk sesuai dengan instruksi
penggunaan, dan para praktisi sebaiknya tidak menggunakan
produk ini melebihi jangka waktu produk diperlukan atau
dibutuhkan secara medis.

singleUse Produk sekali pakai ini tidak dirancang atau
diperbolehkan untuk dipakai ulang. Penggunaan kembali
dapat menyebabkan risiko kontaminasi silang, mempengaruhi
akurasi pengukuran, kinerja sistem, atau kegagalan fungsi
sebagai akibat kerusakan fisik terhadap produk karena
tindakan pembersihan, desinfeksi, sterilisasi ulang atau
penggunaan kembali.
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