AirLife™ Ventilator Circuits
Instruction For Use

U.S. Federal law

restricts this device
Catalogue number ONLY to sales by or on the
order of a physician

Lot Number saal

Date of
manufacture

-
o

!E

Manufacturer

=
<

Quantity

Not made with

natural rubber latex Single Use

Caution

Single Use
Consult Instructions iAE

for Use

This device contains
Phthalates

g K

m

N English

Intended Use: A ventilator circuit is used as a conduit
for gases between a ventilator and a patient during
ventilation of the patient.

Test circuit prior to use:

A.  Prior to any patient use, ensure that all
connections (and, if applicable, other accessories,
such as water traps) are tight and have not
loosened during transit. All circuits should be
pressure tested for obstructions, occlusions
or leaks in accordance with the ventilator
manufacturer’s specifications.

B.  If any port openings on the patient wye are not
utilized, ensure that the attached cover/port caps
are secured to prevent leaks.

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

D. Condensation accumulation within the circuit
should be continually monitored during use and
evacuated routinely to reduce the hazard of
accidental aspiration by the patient.

Directions for use:

If applicable, attach ball hanger to support arm of

ventilator.

* Inspiratory Supply Line: Attach the connector
of the patient inspiratory limb to the outlet of
the humidifier or ventilator. Connect the fresh
gas supply line to the inlet port of the humidifier.
Connect the opposite end of the fresh gas supply
line to the ventilator.
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«  Expiratory Supply Line: Connect exhalation valve
drive line to the exhalation valve stem on the valve.
Attach the other end to the “expiratory valve” fitting
on the ventilator. Make sure that connections are
secure. If the circuit does not have the exhalation
valve drive line, then connect the 22mm I.D.
expiratory supply line to the expiratory port on the
ventilator. Neonatal circuits use 15mm O.D. fittings.
*If the proximal airway sensing line is utilized,
securely attach one end of the sensing line to the
barb on the right arm of the “Y”. Securely attach the
opposite end of the proximal airway sensing line to
the appropriate outlet. Plug the barb if the proximal
airway line is not utilized.

«  Temperature Probe Adapter “T”: Proximal
airway temperatures can be monitored by placing
temperature probe in the port of the cuff on the left
or inspiratory arm of the “Y”. Plug the port on the
cuff if temperature monitoring is not performed. If
the humidifier utilizes a dual temperature probe set,
replace the non ported 30°vent connector with the
ported 30°vent connector provided.

*  Water Trap: To remove water accumulation, twist
jar clockwise and remove. Water trap will seal with
no loss of ventilation to patient. Empty water from
jar and reassemble jar to water trap top by twisting
in a counterclockwise direction. Ensure that all
water traps are tight prior to patient use.

WARNING:

«  This circuit may be delivered with supply lines
disconnected and “Y” ports unplugged. The
connections must be completed prior to patient
use. Improper assembly may result in ventilator
malfunction or inadequate ventilation.

«  Ventilator/machine monitoring and warning systems
should be used as recommended by the ventilator
manufacturer. Before attaching this circuit to the
patient, ensure that all appropriate alarm systems
are operational and turned on. Before instituting
mechanical ventilation, ensure that the circuit and
ventilator have been tested as recommended by the
hospital and ventilator manufacturer’s procedures
for ventilator safety. Patient, ventilator and circuit
must be monitored on a regular basis as per
established hospital standards of care.

Dispose of all materials in accordance with local, state,
and federal regulations. Decontaminate and dispose of
all potentially biohazardous material.

Single Use

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. A discontinued use of this product
on the same patient, with periods of use separated

by a period of non-use, is acceptable. The user must
ensure that the product is not damaged or contaminated
between usages on the same patient.

Risks and Precautionary Measures related to
Phthalates: 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.
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MpepHa3HayveHune: EqnH anxateneH KOHTYp ce
13ron3ea KaTo Bb3AyX0BOA MeXay ANXaTerieH anapar u
NauWeHT No BpEME Ha BEHTUMaLMA Ha nauueHTa.

ManuTtante KOHTypa npeam ynotpeba:

>

Mpeau Bcsika ynotpeba npy naumeHT ce yeepeTe,
Ye BCUYKMN CbEAVHEHMS (M aKO € NMPUMOXMMO,
OpYrv NPUHAANEXHOCTH, KaTo BOAOYNOBUTENN)

ca 3aTerHaTi u He ca pasxnabeHu no Bpeme Ha

npoBexaaHe Ha Bb3ayX. Bcuuku koHTypu TpsibBa aa

GbaaT NpoBepeHy Moa HansraHe 3a 3a4pbCTBaHMS,

3anyLIBaHUsA UK Te4HoBe criopes crneuvdukaummte

Ha NPOV3BOAUTENS Ha AUXaTenHus anapar.

AKO He ce 13Mnon3BaT HAKoM OTBOPYM MO BUMKaTa

BbB (hopma Ha Y, yBepeTe ce, Ye NoCTaBeHuTe um

Kanauu/kanadkv ca fobpe 3akpeneHu, 3a aa ce

npefoTBpaTsT TEYOBe.

C.  Cuctemu 3a KOHTpOM ¥ NpeaynpexaeHve Ha
auxatenHus anapart Tpsibea a ce usnonseat
crnopef NpenopbLKUTE Ha NPOU3BOAUTENS MY.

D. Mo Bpeme Ha ynotpeba HaTpynBaHETO Ha

KOHAEH3aT B KOHTypa TpsbBa Aa ce Habniogasa

HenpekbCHAaTO 1 KOHAEH3aTbT Aa ce u3nycka

penoBHO 3a HaMansBaHe onacHocTTa Aa bbae

BAMLLAH CryYaiHo OT nauueHTa.

w

YkasaHus 3a ynorpeba:

AKO e NpuNoXxumo, npukpenerte chepuyeH abpxaren,

3a la noaabpxare paMoTo Ha BeHTUnaTopa.

*  [OuxateneH Bb3ayxoBopA: CBbpXKETE KOHeKTopa Ha
naLmeHTcKkaTa anxarterHa 4acTt KbM U3XOAHUS OTBOP
Ha OBMaXHWUTENS UMK AvxaTernHus anapat. Cebpxere
3axpaHBaLLyisi Bb3[yX0OBOA, 3a MPECEH Bb3ayX
KbM BXOLHWSI OTBOP Ha OBMaxHuTens. CBbpxeTe
CPELLYMNOMNOXHYS Kpai Ha 3axpaHBaLLysi Bb3AyXOBOA,
3a NpeceH Bb3AyX KbM AUXaTerHus anapar.

. Bb3nyxoBop 3a usguuBaHe: CBbpxeTe
Bb3[yX0BOAA Ha KranaHa 3a u3avliBaHe KbM
cTebnoTo Ha knanaHa 3a usauLBaHe Ha camus
knanaH. CBbpXeTe Apyrus Kpaw KbM puTuHra Ha
“knanaHa 3a usguliBaHe” Ha AuxaTenHusa anapar.
YBepeTe ce, Ye CbefVHeHNsITa ca 3aTerHaTu.

AKO KOHTYPBLT HsIMa Bb3[yXOBOA Ha kranaHa 3a
U3aMLLIBaHe, ToraBa CBbpXKETe eKCrmpaTopeH
Bb3[YXOBOZ C BbTPELLEH AMAMETBP 22 MM KbM
eKCnMpaTopHWS NOPT Ha AUXaTernHus anapar.
KoHTypuTe 3a HoBOpoAEeHU M3nonaeat (puUTuHMm

C BbHLIEH AnameTbp 15 mm. *Ako ce nanonsea
NpOoKCMMarneH U3MepuTeneH Bb3ayXoBog,
CcbeVHeTe 3paBo eAVHUSA Kpaii Ha U3MepUTENHNS
Bb3[lyX0BOZ KbM LLyLiepa Ha ASCHOTO paMo Ha
“Y”. CbegvHeTe 30paBo CPeLLyNONOXHUS Kpan

Ha NPOKCMMarnHUsa U3MepUTENeH Bb3ayX0Bog KbM
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CbOTBETHVS M3XOZsiLL, OTBOP. 3anyLueTe LiyLepa,
aKo MPOKCUMArHUST Bb3[yXOBOA, He Ce U3Mon3Ba.

¢ “T”-apanTop 3a TemnepaTypHa CoHAa:
TemnepaTypuTe Ha NPOKCUMarHUs Bb3[yXOBOA,
MoXe Aa Gbaat KOHTPONMPaHM Ype3 nocTassiHe Ha
TemnepaTypHa coHfja B nopTa Ha pbkasa OTNISIBO UK B
[MXaTenHoTo pamo Ha “Y”. 3anyLueTe nopTa Ha pbKaBa,
aKo He ce U3BbPLLBA KOHTPONMPaHE Ha Temneparypara.
AKO OBMaXHWUTENST U3MNOJ3Ba KOMMEKT ABOVHA
TemnepaTypHa coHa, CMeHeTe KoHekTopa 6e3
BEHTUNaumoHeH oteop nog 30° ¢ LoCTaBeHUs KOHEKTOP
C BeHTUnauuoHeH oteop nog 30°.

+ BopoynoButen: 3a fa oTCTpaHUTE HaTpynanara
ce BoAa, 3aBbpTeTe pe3epBoapyeTo B nocokara
Ha [ABXEHVe Ha YacoBHMKoBaTa CTpernka u ro
cBanete. BogoynoeutensT we ynnbTHu 6e3 3aryba
Ha BeHTUNauus 3a nauueHTa. ManpasHete Bogara
OT pe3epBOapYETO ¥ FO MOHTUPAlTE OTHOBO KbM
TOPHVSI Kpali Ha BOLOYNOBUTENS KaTo ro 3aBbpTUTeE B
nocoka, obpatHa Ha ABVKEHMETO Ha YacoBHUKOBaTa
cTpenka. YBepeTe ce, Ye BOLOYNOBUTENUTE ca
3aterHaTu, npeay Aa ce nonaear oT nauveHTa.

NPEOYNPEXOEHUE:

*  KoHTypbT MOxe Aa 6bfe fAocTaBeH C paseaviHeHn
Bb34yXOBOAM M OTNYLUEHN NOpTOBE Ha “Y”.
CbeavHeHusiTa TpsibBa Aa 6baat HanpaBeHy npeau
n3rosnseaHe oT nauueHTa. HenpasuneH MOHTax
MOoXe [a AoBee [0 Hen3npaBHOCT Ha AUXaTerHms
anapar unu HeagekBaTHa BEHTUNAUMS.

+  Cwvctemu 3a KOHTpON v NpeaynpexaeHne Ha
auxaTernHus anapat/malumHarta Tpsibea fa ce
13ronaear cropep npernopbKUTe Ha NpPoV3BOAUTENS
My. Mpean fa cBbpXeTE TO3U KOHTYP KbM MaLmeHTa
ce yBepeTe, Ye BCUYKW NpeaynpeanTeniHi n
eKcnnoaTaLyoHHM cucTemm ca BktodeHn. Mpean aa
HasHauMTe MexaHW4Ha BEeHTUNaLUus ce yBepeTe, ye
KOHTYPBLT U ANXaTENHUST anapart ca 6unm nsnutaxm
OTHOCHO 6e3onacHOCTTa UM, KakTo ce npenopbyBa B
npoueaypuTe Ha 6onHuuaTa unm B npoLeaypute Ha
npov3BoAUTENst Ha AvxaTenHus anapar. MauneHTsT,
OvXaTerHusAT anapart U KOHTYpbT TpsibBa Ja 6baat
HabntofaBaHn PeAoBHO criopes, YCTaHOBEHUTE
KIMUHWYHM CTaHaapTy Ha GonHuuata.

MBXBBpJ'IﬂI;ITE BCUYKM MaTepuanu B CbOTBETCTBUE C
MEeCTHUTE, HauuOoHarHu n qaep.epanHM perynauuun.
D.EKOHTBMI/IHI/IpaVITe N N3XBbPEeTe BCUYKU NOTEHLMANHO
B1onornyHo onacHu marepuanu.

Single Use

Toawn npoaykT 3a egHokpaTHa yrnoTpeba He e
npefHasHayYeH UM yTBbpAEH a Ce M3Mor3Ba OTHOBO.
MoBTOPHO M3Mon3BaHe MOXe Aa NPUYNHU ONAaCHOCT OT
KpBbCTOCAHa KOHTaMVHaLWS, [a NOBMWsie Ha TOYHOCTTa
Ha U3MepBaHe, Ha XapaKTepPUCTUKMTE Ha cUCTEMATa,

UK Ja NPUYKHY NoBpeaa B pesynTaT Ha om3n4ecko
noBpexaaHe Ha NpofdyKTa OT NOYUCTBAHE, AE3UHMEKLUS,
MOBTOPHO CTepUNM3npaHe, U1 NOBTOPHa yrnoTpe6a.
[onycka ce NpofdyKTbT Aa ce ynoTpebsiBa HEKOMNKOKpaTHO
C MPEKbCBaHUSA NPU eOVH U CbLL, NaumeHT. MoTpebutensT
TpsibBa Aa rapaHTVpa, Ye NpodyKTbT HAMa Aa 6baa
MoBpefEH UN 3aMbPCEH MeXay OTAENHUTE NEPUOaN Ha
M3MON3BaHe NPY eAVH U CbLL NaLMEHT.

PuckoBe 1 npeanasHu Mepku, CBbp3aHu ¢ diTanarture:
Hacrosilata nHCTpyKUmMs ce oTHacs o cMMBOra 3a
¢ranatu, otbenssaH BbpXy U3NennMeTo Unn onakoskara
My. AKO U3[enveTo ce U3MonaBa 3a NeveHneTo Ha feua,
BGPEMEHHM XEHMN UK KbPMaYKu, MOMSi, UMaiTe Npeasus,
4e crnefHuTe BUOOBE NPOLIEAYpPU MOXe Aa 3acunsT pucka
OT ekcrosnums Ha dpranati: O6MeHHO KpbBONpenuBaHe
NPV HOBOPOAEHU, U3LIANO NapeHTEPaHO XpaHeHe

NPV HOBOPOAEHU, MHOXECTBO MpoLieaypy Npu GorHu
HOBOPOAEHW, XeMoAMan13a npu MoM4eTa Ha OKorno
nybepTeTHa Bb3pacT, deTycu 1 6ebeTta oT MbXKM Non

Ha GPEMEHHM XXEHU W KbpMaYKy, KaKTo U MaCUBHO
BIVBaHE Ha KPbB NPV TPABMATONOMVYHU NaLMEHTU.
Bbnpeku Ye Te3n npoLeaypu Moxe Aa 3acunsT pucka ot
€eKCno3nums, HiMa y6eanTenHu aHH OTHOCHO pUCKOBETE
3a YOBeLUKOTO 3apaBe. KaTo npeanasHa mMsipka 3a
HamarnsiBaHe Ha BEPOSITHOCTTa OT HEXenaHa eKcrnosuums
Ha (pTanaTti NpoAyKTLT TpsibBa Aa ce W3rnorn3ea cropea
MHCTpYKUMUTe 3a ynoTpeba, kaTo nekapuTte He Tpsibsa fa

ro U3non3ear 3a No-AbnAro OT MeAULIMHCKM NMOKa3aHOoTo
mnun HeOGXOLlI/IMOTO.
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Uréeno pro pouziti: Ventilaéni okruh se pouziva
k vedeni plynli mezi ventilatorem a pacientem pfi
ventilaci pacienta.

TESTOVANI OKRUHU PRED POUZITIM:

PFed pouzitim u pacienta provérte vSechny spoje
(v€etné dal$iho pouzitého pfislusenstvi jako
napf. systému zachycovani vody) a zkontrolujte,
zda dobre tésni a zda se béhem prepravy
neuvolnily. Na v8ech okruzich se musi v souladu
s pokyny vyrobce ventilatoru provést tlakovy test
a zkontrolovat, zda v nich nejsou pfekazky a zda
nejsou ucpané nebo netésné.

Pokud se kterykoliv z otvorli portt na pacientské

spojce Y nepouziva, zajistéte, aby pfilozené kryty

byly dobfe utésnény a nedochazelo k unikim.

C.  Monitorovaci a vystrazné systémy ventilatoru se
musi pouzivat v souladu s doporucenimi vyrobce
ventilatoru.

D.  Béhem pouzivani se musi kondenzat v okruhu

kontinualné monitorovat a pravidelné odstrarovat,

aby se sniZilo riziko nahodného vdechnuti
kondenzatu pacientem.

>
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NAVOD K POUZITi:

Pokud tfeba, pfipojte kulovy vésak k podptrnému

rameni ventilatoru.

* Inspiraéni pfivodni hadice: Pfipojte konektor
pacientské inspiracni vétve k vyvodu ze zvlihéovace
nebo ventilatoru. Pfipojte pfivodni hadici pro
Cerstvy plyn k vstupnimu portu zvlhéovace. Druhy
konec privodni hadice pro ¢erstvy plyn pfipojte k
ventilatoru.

«  Expiracéni hadice: Nasadte trubici exhala¢niho
ventilu na dfik exhala¢niho ventilu ve ventilu.

Druhy konec spoje expira¢niho ventilu pfipojte k
ventilatoru. Zajistéte, aby v§echny spoje byly pevné.
Pokud okruh nema trubici s exhalacnim ventilem,
pfipojte expiracni hadici o vnitfnim priméru 22 mm
k expira¢nimu portu na ventilatoru. Novorozenecké
okruhy maji spoje o vnitfnim prdméru 15 mm.
*Pokud se pouziva monitorovaci hadi¢ka pro
proximalni dychaci cesty, pevné pfipojte jeden
konec monitorovaci hadi¢ky na pfichytku na pravém
rameni spojky Y. Pevné pfipojte druhy konec
monitorovaci hadi¢ky pro proximalni dychaci cesty
k pfislusnému vyvodu. Pfichytku uzaviete, pokud
se hadi¢ka pro proximalni dychaci cesty nepouziva.
Adaptér tvaru T pro teplotni sondu: Teplotu v
proximalnich dychacich cestach Ize monitorovat

pomoci teplotni sondy umisténé v portu na manzeté
levého, neboli inspiratniho ramene spojky Y. Port
uzaviete, pokud se monitorovani teploty neprovadi.
Pokud zvihéova¢ pouziva soupravu dualini teplotni
sondy, vyjméte 30° odvétravaci konektor bez portu
a nahradte jej 30° odvétravacim konektorem s
portem (pfilozen).

e Zachycovani vody: Pokud chcete odstranit
nashromazdénou vodu, otoéte nadobou po
sméru hodinovych ruci¢ek a vyjméte ji. Systém
zachycovani vody se uzavie a nedojde ke ztraté
ventilace pacienta. Vylijte vodu z nadoby a
upevnéte nadobu zpét do systému zachycovani
vody tak, Ze ji otocite proti sméru hodinovych
ruGiCek. Pfed pouzitim u pacienta ovéite, Ze
vSechny systémy pro zachycovani vody tésni.

VYSTRAHA:

»  Tento okruh muZe byt dodavan s odpojenymi
pfivodnimi hadicemi a vypojenymi porty spojky
Y. Pfed pouzitim u pacienta se musi vSechny
soucasti pfisluSnym zpusobem spojit. Nespravné
sestaveni mlze zpusobit poruchu ventilatoru nebo
nedostateénou plicni ventilaci.

*  Monitorovaci a vystrazné systémy ventilatoru/
motoru se musi pouzivat v souladu s doporuc¢enimi
vyrobce ventilatoru. Pfed pfipojenim okruhu
k pacientovi zajistéte, aby v8echny pfislusné
popladné systémy byly funkéni a zapnuté. Pfed
zahajenim umélé plicni ventilace zkontroluijte,
zda byl okruh a ventilator otestovan v souladu s
doporu¢enimi nemocnice a postupy pro bezpeény
provoz ventilatoru, které stanovil vyrobce
ventilatoru. Pacient, ventilator a okruh se musi
pravidelné monitorovat v souladu se zavedenymi
nemocni¢nimi standardy péce.

V8echny materialy likvidujte v souladu s mistnimi,
statnimi a federalnimi predpisy. Dekontaminujte a
zlikvidujte veskery potencialné biologicky nebezpeény
material.

Single Use

Tento 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 Cisténi, dezinfekci,
opakované sterilizaci nebo opakovaném pouZziti.
Nesouvislé pouziti tohoto produktu u stejného pacienta,
pfi kterém se obdobi pouzivani stfida s obdobim
nepouzivani, je pfipustné. UzZivatel musi zajistit, aby se
produkt mezi jednotlivym pouzitim u stejného pacienta
neposkodil nebo nekontaminoval.

Rizika a preventivni opatieni tykajici se ftalati: Tento
pokyn se tyka znaky ftalat na zafizeni nebo jeho obalu.
Je-li toto zafizeni pouzito pfi IéEbé déti nebo pfi lécbé
téhotnych Zen &i kojicich matek, mohou nasledujici
typy procedur zvysit riziko expozice ftalatim: Vyménna
transfuze u novorozencu, Uplna parenteraini vyZiva u
novorozencu, vicenasobné procedury u nemocnych
novorozencUl, hemodialyza u peripubertalnich chlapcu,
muzskych plodt a muzskych kojencl téhotnych

Zen a kojicich mate; a masivni krevni infuze do
traumatizovanych pacientu. | kdyz tyto procedury
predstavuji potencialni zvysené riziko expozice, nebyla
rizika pro lidské zdravi nezvratné prokazana. Jako
preventivni opatfeni omezte moznost zbyte¢nych
expozic ftalatim, produkt pouzivejte v souladu s pokyny
k pouZiti a Iékafi by tento produkt neméli pouzivat,
pokud to neni z Iékafského hlediska jiz nutné nebo
potiebné.
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Anvendelsesformal: Et ventilatorkredslgb anvendes
som en kanal til gasser mellem en ventilator og en
patient under ventilation af patienten.

TEST KREDSL@BET FOR BRUG:

For brug pa patienten skal man sikre sig, at alle
forbindelser (og hvis det har relevans endvidere
andet tilbeher sdsom vandlase), er teette og ikke
har lgsnet sig under transporten. Alle kredslgb bar
trykpreves mht. obstruktion, okklusion og lsekage
ifolge ventilatorfabrikantens specifi kationer.

Hvis nogen af abningerne pa “Y”-forgreningen til
patienten ikke skal bruges, skal de lukkes godt af
med vedhzeftede lag, s& man undgar leekage.
Ventilatorovervagning og advarselssystem

ber bruges i henhold til ventilatorfabrikantens
anbefalinger.

D.  Akkumulation af kondensation i kredslgbet bar

til stadighed overvages, mens det anvendes, og
regelmaessigt evakueres for at reducere risikoen
for aspiration af patienten.

>
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BRUGSVEJLEDNING:

Hvis det har relevans, feestnes en kuglehaenger til

stmtearmen pa ventilatoren.
Indandingsforsyningslinien: Tilslutningsstykket
pa patientens indandingsgren feestnes til udgangen
pa befugtningsapparatet eller ventilatoren. Tilslut
forsyningen af frisk gas til indgangsabningen pa
befugtningsapparatet. Slut den anden ende af
gasforsyningsledningen til ventilatoren.

¢ Udandingsforsyningslinie: Tilslut
udandingsventilens drivlinie til
udandingstilslutningen pa ventilen. Tilslut den
anden ende til udandingsventil-tilslutningen
(expiratory valve) pa ventilatoren. Veer sikker
pa, at tilslutningerne er godt feestnede. Hvis
kredslgbet ikke har en udandingsventil-drivlinie,
tilsluttes den ekspiratoriske forsyningsslinie med
en inderdiameter pa 22 mm til den ekspiratoriske
abning pa ventilatoren. Kredslgb til nyfadte
anvender fi ttings med en udvendig diameter pa
15 mm. *Hvis den proksimale luftvejssensorlinie
anvendes, faestnes den ene ende af sensorlinien
forsvarligt til modhagerstudsen pa Y-forgreningens
hgjre arm. Den anden ende af den proksimale
luftvejssensorlinie faestnes forsvarligt til det rette
tilslutningssted. Stop modhagerstudsen til, hvis den
proksimale luftvejslinie ikke anvendes.

¢ Temperatursondeadapter, “T”: Temperaturerne
i de proksimale luftveje kan overvages ved
at placere en temperatursonde i abningen pa
manchetten pa den venstre eller inspiratoriske arm
pa “Y’-forgreningen. Luk abningen pa manchetten

af, hvis temperaturovervagning ikke vil blive
udfert. Hvis befugtningsapparatet anvender et
dobbelt temperatursondeseet, udskiftes det 30°’s
tilslutningsstykke til ventilationssystemet uden
abninger med det vedlagte 30° tilslutningsstykke til
ventilationssystemet, der har abninger.

e Vandlas: For at fierne vand, der er blevet udskilt,
skruer man glasset med uret og tager det af.
Vandlasen vil holde kredslgbet taet uden tab
af ventilation for patienten. Tem vandet ud af
glasset,og skru det pa vandlasen igen, mod uret.
Serg for at alle vandlase sidder teet for brug pa
patienten.

ADVARSLER:

*  Dette udstyr vil muligvis blive leveret med
tilslutningslinierne trukket ud og forgreningernes
tilslutninger skilt ad. Disse ma samles igen for
brug pa patienten. Forkert samling kan resultere i
ventilatorfunktionsfejl eller utilstreekkelig ventilation.

«  Overvagnings- og alarmudstyr bgr bruges sammen
med ventilatoren og andre komponenter ifglge
ventilatorfabrikantens anvisninger. Far dette kredslab
tilsluttes patienten ma man sikre sig at alle relevante
alarmsystemer er funktionsdygtige, og at de er
teendte. Fgr man iveerksaetter mekanisk ventilation,
ma man sikre sig, at kredslgbet og ventilatoren er
blevet afpravet i henhold til hospitalets anbefalinger og
fabrikantens specifi kationer for ventilationsprocedurer.
Patienten, ventilatoren og kredslgbet skal overvages
med regelmaessige mellemrum som fastsat i
hospitalet bestemmelser for tilsyn.

Bortskaf alle materialer i overensstemmelse med lokale,
regionale og nationale forordninger. Dekontaminer og
bortskaf alle potentielt miljgfarlige materialer.

Single Use

Dette engangsprodukt er ikke beregnet eller godkendt til
genbrug. Hvis anordningen genbruges, kan det medfere
risiko for krydskontaminering, pavirke malingers
ngjagtighed eller systemydelse eller medfare en
fejlfunktion som resultat af, at produktet beskadiges
fysisk som fglge af rengering, desinfektion,
gensterilisering eller genbrug. Brug af produktet i ét
uafbrudt forlab, som er opdelt i brugsperioder med en
periode uden brug, er acceptabelt. Brugeren skal sikre,
at produktet ikke beskadiges eller kontamineres mellem
fl ere gang brug pa samme patient.

Risici og forholdsregler forbundet med ftalater:
Denne instruktion angar ftalatsymbolet, der er angivet
pa enheden eller dens indpakning. Hvis denne

enhed anvendes til behandling af barn, gravide

eller ammende, skal man veere opmaerksom p3, at
felgende procedurer kan gge risikoen for eksponering
af ftalater: Udskiftning af neonatal transfusion, samlet
parental neering for neonataler, multiple procedurer for
syge neonataler, haemodialyse i peripuberale maend,
drengefostre og drengebgrn fra gravide eller ammende
kvinder; samt kraftig blodinfusion til traumepatienter.
Selv om disse procedurer giver gget risiko for
eksponering, er der ikke blevet dokumenteret afgerende
bevis for risici for det menneskelige helbred. Som
forholdsregel til at reducere potentialet for ungdvendig
eksponering af ftalater skal produktet anvendes i
overensstemmelse med brugsvejledningerne, og den
praktiserende laege skal afholde sig fra at anvende
produktet ud over den tidsperiode, hvor produktet er
medicinsk nedvendigt eller pakraevet.
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BEATMUNGSKREISE -
GEBRAUCHSANWEISUNG

Laut US-Bundes-
gesetzen darf dieses
System nur von einem

Katalognummer 'X ONLY Arzt bzw. auf dessen
Anordnung verkauft

werden.
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Single Use

Gebrauchsanweisung Vorsicht
beachten

Dieses Gerat enthalt
Phthalate
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DEHP

Verwendungszweck: Das Schlauchsystem eines
Beatmungsgerats dient bei der Beatmung des Patienten
als Gasleitung zwischen dem Beatmungsgeréat und dem
Patienten.

HEIZKREIS VOR INBETRIEBNAHME PRUFEN:

A.  Vor der Verwendung am Patienten ist
sicherzustellen, daB alle Verbindungen (und
etwaige Zubehorteile wie z. B. Wasserfallen)
fest angeschlossen sind und sich wahrend des
Transports nicht gelockert haben. Gaskreise
sind immer durch Druckaufbau unter Beachtung
der vom Hersteller des Beatmungsgerats
bereitgestellten technischen Daten auf Verlegung,
VerschluR® oder Undichtigkeit zu prifen.

B.  Wenn Anschlumadglichkeiten am
(patientenseitigen) Y-Stuick nicht genutzt
werden, sind die entsprechenden Off
nungen zur Vermeidung von Undichtigkeiten
mit den dazugehdrigen Stopfen oder
VerschluBvorrichtungen zu verschlieRen.

C. Das Uberwachungs- und Warnsystem des
Beatmungsgerats ist unter Beachtung der vom
Hersteller ausgegebenen Empfehlungen zu
verwenden.

D.  Wahrend des Gebrauchs ist der Gaskreis
fortlaufend auf Kondensatbildung zu Gberwachen
und regelmaRig abzusaugen, um die Gefahr einer
Aspiration durch den Patienten zu verringern.

BEDIENUNGSANLEITUNG:

Falls anwendbar, einen Kugelaufhédnger am Stiitzarm
des Beatmungsgerats anbringen.
Inspiratorische Versorgungsleitung: Den
Konnektor des inspiratorischen Patientenzweigs
an der AuslaRoff nung des Befeuchters oder des
Beatmungsgerats anschlieBen. Die Frischgas-
Versorgungsleitung an der EinlaR6ff nung des
Befeuchters anschlieRen. Das andere Ende
der Frischgas-Versorgungsleitung an das
Beatmungsgerat anschlieRen.
* Exspiratorische Versorgungsleitung: Die
Steuerleitung des Exspirationsventils an den
am Ventil befi ndlichen Exspirationsventilschaft
anschlieBen. Das andere Ende mit dem fiir die
Verbindung zum Exspirationsventil vorgesehenen
Anschluf® des Beatmungsgerats verbinden.
Auf Festigkeit der Verbindungen achten.
Besitzt der Gaskreis keine Steuerleitung fiir
das Exspirationsventil, wird die exspiratorische
Versorgungsleitung (Innendurchmesser: 22
mm) mit demexspiratorischen Anschlu® des
Beatmungsgerats verbunden. Bei Neugeborenen-



Gaskreisen haben die Anschluf3stiicke einen
AuBendurchmesser von 15 mm. *Soll die
Flhlerleitung fiir den proximalen Luftweg verwendet
werden, ist das eine Ende der Fiihlerleitung fest
mit der Klaue am rechten Zweig des Y-Stiicks zu
verbinden. Das andere Ende der Fhlerleitung fir
den proximalen Luftweg ist mit der entsprechenden
AuslaRoff nung zu verbinden. Die Klaue bei
Nichtverwendung der Leitung fiir den proximalen
Luftweg einstecken.

¢ T-Adapter fiir Temperaturfiihler: Durch
Befestigung des Temperaturfihlers am Anschlu®
der am linken (inspiratorischen) Zweig des
Y-Stiicks befi ndlichen Manschette kdnnen die
Temperaturen im proximalen Luftweg liberwacht
werden. Wenn auf eine Temperaturmessung
verzichtet werden kann, ist die an der Manschette
befi ndliche AnschluRR6ff nung mit einem Stopfen
zu verschlieBen. Soll der Befeuchter mit einem
doppelten Temperaturfiihlersatz betrieben werden,
so ist der nicht mit einer AnschluRR6ff nung
ausgestattete 30° Beatmungskonnektor durch
den mitgelieferten 30°-Beatmungskonnektor MIT
AnschluR6ff nung auszutauschen.

¢ Wasserfalle: Zum Entfernen von
Wasseransammlungen den Behalter im Uhrzeigersinn
drehen und abnehmen. Die Wasserfalle schlieRt dicht
ab und beeintrachtigt die Beatmung des Patienten
nicht. Das Wasser ausschiitten und den leeren
Behalter durch Drehung gegen den Uhrzeigersinn
wieder an der Oberseite der Wasserfalle befestigen.
Wasserfallen sind vor der Anwendung am Patienten
immer auf Dichtigkeit zu prifen.

WARNHINWEISE:

»  Beider Lieferung des Gaskreises kdénnen die
Versorgungsleitungen auch abgetrennt und
die Y-Anschliisse unverschlossen sein. Die
Verbindungen mussen vor der Anwendung
am Patienten hergestellt werden. Bei einem
fehlerhaften Zusammenbau kann es zu
Fehlfunktionen des Beatmungsgerats oder zu nicht
ausreichender Beatmung kommen.

+  Die Uberwachungs- und Warnsysteme des
Beatmungsgerats und anderer Maschinen sind
unter Beachtung der vom Hersteller ausgegebenen
Empfehlungen zu verwenden. Vor dem
Anschlielen des Gaskreises an den Patienten ist
sicherzustellen, daB alle bendtigten Alarmsysteme
funktionsbereit und eingeschaltet sind. Vor
Einleitung der maschinellen Beatmung sind der
Gaskreis und das Beatmungsgerat unter Einhaltung
der im Krankenhaus (blichen Verfahrensweise
und unter Beachtung der Sicherheitsvorschriften
des Beatmungsgerateherstellers zu testen.

Patient, Beatmungsgerat und Gaskreis sind
unter Einhaltung der im Krankenhaus Ublichen
Verfahrensweisen laufend zu tGiberwachen.

Alle Materialien entsprechend den geltenden 6rtlichen,
regionalen und staatlichen Vorschriften entsorgen.
Potenziell geféhrliches biologisches Material
dekontaminieren und entsorgen.

Single Use

Dieses Einweg-Produkt ist nicht fir 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.

Eine unterbrochene Verwendung dieses Produktes bei
demselben Patienten, bei der der Verwendungszeitraum
durch zeitweise Nicht-Verwendungen unterbrochen
wird, ist zulassig. Der Anwender muss sicherstellen,
dass das Produkt zwischen den Einsatzen beim selben
Patienten nicht beschadigt oder kontaminiert wird.

Risiken und zu treff ende VorsichtsmafRnahmen bei
Vorhandensein von Phtalaten:

Dieser Hinweis dient zur Erlduterung 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 erhohtes Risiko einer Phtalatexposition bestehen
kann: Austauschtransfusion bei Neugeborenen, komplett
parenterale Ernahrung von Neugeborenen, verschiedene
Behandlungen von Neugeborenen, Hdmodialyse bei
peripuberalen mannlichen Patienten, schwangeren
Frauen mit ménnlichen Feten und stillende Mditter

von mannlichen Sauglingen, massive Blutinfusion bei
Traumapatienten. Obwohl derartige Verfahren potentiell
mit einem erhdhten Expositionsrisiko einhergehen, gibt es
jedoch keinen feststehenden Beweis fiir ein bestehendes
Gesundheitsrisiko beim Menschen. Als Vorsichtsmalinahme
zur Reduzierung des Risikos einer unnétigen
Phtalatexposition muss bei Verwendung des Produktes
die Bedienungsanleitung beachtet werden. Zusatzlich

hat der Anwender davon abzusehen, das Produkt langer
anzuwenden, als aus medizinischer Sicht notwendig ist.
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NpoBAemopevn xprion: ‘Eva KUKAwPa avaTveuaTipa
XPNOIMOTIOIEITAI WG AYWYOG aEPiWV PETAGU EVOG
QVATIVEUOTAPA Kal EVOG aaBevoug KaTd Tn SIGpKeIa Tou
agpioyoU Tou aoBevoug.

EAEMX0OZ KYKAQMATOZ MPIN AMO TH XPHZH:

A.  Tpiv ammd Tnv omroiadnToTe XpAon o€ acBevi,
BeBaiwBeite 6T OAeg o1 ouVdEDEIG (Kal, avaAoya
JE TNV TTEPITTITWAON, GAAa e§apTAATa, OTTWG Ol
Trayideg vepou) eival GQIKTEG Kal OTI BeV Exouv
XaAapwaoel Katd Tn SIGPKEIQ TNG HETAPOPAG.
Yaha Ta KUKAWpPaTa Ba TTPETTEN va EAEyxovTal JE
£QaPMOYN TTIEANG, VIO TUXOV EUTTOdIA, ATTOPPAEEIS
1 SIOPPOEG, GUPPWVA PE TIG TTPOBIAYPAPES TWV
KOTAOKEUAOTWV TOU QVATIVEUCTAPA. |

B.  Edv kdmoieg BUpeg e106d0u aTo “Y” Tou acBevi
dev Xpnaoipotrolouvral, BeBaiwBeite 6T Ta
TTpooapTNUévVa KAAUPPOTA EI00BWV gival KOAd
KAEIoPéVa, WOTE va aTro@eUyovTal ol JlIapPoEG.

C. To guotnua TrpoeIdoTroinong Kail TrapakoAolbnong
TNG AEITOUPYIag TOU AVOTTVEUOTAPA Ba TTPETTEl va
XPNOIYOTIOIEITAI OTTWG GUVIOTA O KATAOKEUAOTAG
TOU QVATIVEUCTHPQA.

D. H oupmikvwon udpatpwy péoa oTo KUKAWPO
Ba TTpETTEl va TTapakoAouBEiTal CUVEXWG KATA TN
SIGPKEID TNG XPrIONG TOU KAl VA OTTOMAKPUVETal
TOAKTIKA, WOTE VO PEIWBE 0 Kivduvog Tuxaiag
€10pOPNONG aTTO TOV QOOEV.

OAHTIEZ XPHZHZ:

‘OTmou xpeidleTal, GUVOLOTE Pia OQAIPIKA KPEPNAOTPA YIa

Va OTNPIgETE TO Bpaxiova ToOu avaTTveuaTrpa.

¢ EiomveuoTikn Mpappn Tpogodoaiag
MpoocappdoTe TO CUVOETIKO ONEIO TOU EIOTTVEUOTIKOU
oKkéAoug Tou acBevr) oTnv ££080 TOU UYPAVTAPA I TOU
QVATTIVEUOTAPA. ZUVOEDTE TO CWARAVA TPOPOdOTiag
@péokou aépa aTn BUpa e1I06d0U TOU UYPaAVTAPA.
ZUvdEDTE TO AAAO AKPO TOU CWARVA TPOPOBOTiag
PPECKOU AEPa OTOV QVATIVEUTTHPA.

¢ EkmveuoTiki MFpapun Tpog@odoaoiag.
ZuvdéaTe TNV 0dnyo ypappn TN BaABidag ekTrvong
oT0 OTEAEXOG TNG BaABidaG eKTTVONG TTAVW
oTn BaABida. MpooapToTe To GAAO dKpo oTNV
ouvdeon TNG “eKTTVEUOTIKAG BaABidag” TTévw oTov
avaTveuaThipa. BeBaiwbeite 6T 01 oUVOETEIG ivail
ao@aAeig. Av To KUKAwpa dev 810B£Tel TV 00nyd
ypaupnA TNG BaABidag ekTTVong, TOTE GUVOEDTE TNV
EKTTVEUOTIKA YPOAUMA TPOQOd00iag PE ECWTEPIKA
SIGUETPO 22 MM, GTNV EKTTVEUCTIKA TTUAN TOU
QVOTIVEUOTAPA. ZTO KUKAWHATA VIO VEOYVA
XPNOIPOTIoIoUVTAl UTTODOXES EEWTEPIKNAG DIAUETPOU
15 mm. *Av xpnoigoTrolgital aigbnTApIa ypauur Twv
€yyUG agpo@OpwyY 0dWV, TTIPOCAPPOOTE OPIKTE TO
€va GKPO auTAG TNG YPAUKAG oTnv akida Tou deglou
okéAoug Tou “Y”. MpocoapudaTe To GAAO GKPO TNG
aIoONTAPIAg YPAUUAG TwV £yYUG 0EPOPOPWY 0DWV
OQIKTG aTNV KAatdAAnAn £€€odo. KaAuyrte Tnv akida,
av N ypapun Twv eyyug agpo@opwy odwyv dev
XPNOIYoTIOoIEITAI

¢ Merarporréag “T” avixveuTn Bgppokpaaciag.
O1 Beppokpaaieg aTIG eyyUG agPOPOPEG 000UG
UTTOpOUV VO Kataypa@oUV e TNV TOTTOBETNON VG
avIXVeuTr Beppokpaaiag atn B0pa TG TTEPIXKEIPIDAG
OTOV apIOTEPO 1 EIOTTVEUOTIKO Bpaxiova Tou “Y”.
Av dev yivetal pétpnon Tng Beppokpaciag, KaAUYTE
Tn BUpa TNG TTEPIXEIPIOAG. AV O UypPavTAPAG
xpnoipotrolei dITTASG oUCTNHA avixveuong TNG
Bepuokpaaciag, avrikaTaoTACTE TO GUVOECHO TwV
300 xwpig Bupida pe To guvdeopo 300 pe Bupida,
TIOU TTOPEXETA.

¢ Mayida vepou.
Ma va adeidoeTe T0 vEPO TTOU CUANEYETAI, OTPEWTE
10 de€I60TPOPA Kal apaipéaTe To. H mayida vepou
Ba kAgioel oTEYavd, XWPIG aTTWAEIQ agPITUOU
Tou 00Bevr). Ad€IGOTE TO vePO aTTO TO DOXEIO, KAl
ETTAVOOUVOEDTE TO BOXEIO TNV KOPUPK TG TTayidag,
OTPEPOVTAG TO AVTIOETA OTTO TN POPE TWV BEIKTWV
Tou poAoyiou. BeBaiwBeite 611 GAeg o1 TTayideg vepou
€ival KaAG oQIypEVES TIPIV OTTO TN Xpron o€ aoBevr|

MPOEIAOMOIHZH:

*  To KUKAwpa pTTopEi va TTapadobei Pe TIG YPaUUES
TPOoPOdOCiag ATTOCUVOEDEUEVES Kal TIG BUPEG
Tou “Y” akdAuTITEG. OI CUVOETEIG TTPETTEI VO
oAoKANpwBOOUV TTpIV aTTd TN XPrion Tou 0€ agBevr.
H eagaApévn ouvapuoAdynon PTropei va odnynaoel
o€ QUOAEITOUPYia TOU AVOTIVEUCTAPA 1] AVETTAPKNA
QAEPIOHO.

*  To ouoTApaTa TTPOEIBOTIOINONG Kal
TrapakoAoUBnang Tng Asiroupyiag Tou
QAVOTIVEUGTAPO/UNXAVHUOTOG TTPETTEI VA
XPNOIPOTToIOUVTAI CUPPWVA JE TIG UTTODEIGEIS TOU
KATAOKEUOOTH TOU avaTiveuoThpa. Mpiv ouvoEoeTe
TO KUKAwMO auTd oTov aoBevr), BeRaiwbeite OTI
OAa Ta oTTAPaITNTO CUCTANATA GuvayeppoU gival
oe Béon va xpnoiyotroinBouv Kai BpiokovTal v
Aeitoupyia. Mpiv atré Tnv £vapén Tou pnyavikou
agpIopoU BeRaiwBeite 6T TO KUKAWPA Kal O
QAVOTIVEUOTAPAG EXOUV eAeYXBEi cUPPWVa
Je TIG B100IKATTEG AOPAAEING AVATIVEUTTHPA
TOU VOOOKOWEIOU KOl TOU KOTAOKEUOGDTH TOU
avatveuaTipa. O aoBevAG, O AVATIVEUTTHPOG
Kal To KUKAwPa TTPETTEN va TTapakoAouBolvTal
TOAKTIKA, OUP@WVA PE TOUG KABIEPWHEVOUG KAVOVEG
(PPOVTIOAG TOU VOOOKOEIOU.

ATTOPPIYTE OAQ TA UAIKG OUPQWVA PE TOUG TOTTIKOUG,
TIEPIPEPEIAKOUG Kal EBVIKOUG KavovIoHoUG. ATTOAUPAVETE
KaI aTroppiweTe OAA T SUVNTIKWG ETTIKIVOUVA BIoAOYIKG
UAIKA.

Single Use

AuTo 1O TTPOIOV piag XprAong 8ev £xel oxedIOOTEN
Kol dev €xel eyKpIOEi yia TTOAMaTTAEG Xproeig. Ol



TIOAAATTAEG XPrIoNG EVEXOUV KivOUvO BI00TAUPOUNEVNG
HOAUVONG, EVOEXETAI VO ETTNPEACOUV TNV OKPIBEIO TWV
UETPACEWY Kal TNV atrédoaon Tou GUCTAKNATOG 1 va
TpokaAéoouv duoAsimoupyia wg atrotéAeopa BAGBNG
TOU TTPOIGVTOG Adyw KaBapiopou, atmoAUpavong, ek
VEOU OTTOOTEIPWONG I €K VEOU XPrONG.

Eivai duvatn n diaAeitrouca Xprion Tou TTpoidvTog autou
aTov id10 aoBevr). O xproTng TPETTEl va S1ao@aAilel

&TI TO TTPOIGV auTO deV EXEl UTTOOTEN CNUIG 1) DEV EXEl
HOAUVOE peTagl Twv SlaoTNEAETWY XPACNG aTOV idIo
aoBev.

KivBuvol kai pérpa Tpo@UAAgnNg ava@opIkd PE TIg
@OaAIKEG EVWOEIG:

Ol 0dnyieg auTég apopolv To GUPROAC POANIKWYV
EVWOEWV TTOU avaypAPETal OTn CUOKEUR A OTN
ouokeuaoia TNG. EGv n guokeun autr xpnoipoTroindei
yla T Bepatreia TAISIWY 1 YKUWV YUVAIKWY A YUVAIKWV
10U BnAddouv, AdBeTe UTTOWN OTI Ol TTAPAKATW
Siadikaaieg evOEXETAI va augoouv Tov Kivduvo €kBeang
o€ POOAIKEG EVWOEIG: apaIPagoPETaYYIoEIG O€ VEOYVA,
TTAAPNG TTAPEVTEPIKN BIOTPOPH OE VEOYVA, TTOAATTAEG
d10dIKaacieg o€ vooouvTa veoyvd, aigodidAuon o€
aPOEVIKA ATopa OTNV TIEPIEPNBIKN TTEPIODO, APTEVIKA
£uBpua Kal apaevikd Bpépn eyKUWV YUVOIKWY Kal
YUVAIKWYV TToU BnAdouv, KaBwg Kal Hadikn PeTAyyion
aipaTog o€ TpaupaTieg. MapdAo TTou o1 dladiKaaieg
QAUTEG EVOEXETAI VO AUETOUV ToV Kiviuvo ékBeong, dev
UTTAPXOUV OTTODEIKTIKG OTOoIXEID Yia TTIBavoUg KIvOUVoug
yla TNV avBpwTivn uyeia. Qg péTpa TPo@UAAENG yia

N peiwon Twv TMOAVOTATWY TTEPITTAG €KBEONG O€E
POOAIKEG EVWIOEIG, TO TTPOIOV TIPETTEI VA XPNOIUOTIOIEITAI
oUPQWVa PE TIG 0BNYIEG XPAONG KaI OI IATPOI TTPETTEI VO
SIOKOTITOUV TN XPrion TOU TTPOIGVTOG auToU £pOooV dev
KPIVETAI 1OTPIKG aTTaPAiTNTN.

ES Espafiol

AirLife
CIRCUITOS VENTILADORES -
INSTRUCCIONES DE USO

La ley federal de
Estados Unidos

permite la venta
onLy de este dispositivo
exclusivamente

a médicos o bajo
prescripcion facultativa.

Numero
de catalogo

0 Namero de lote sl
Cantidad d‘

No fabricado con
latex de caucho
natural

=
-

Fabricante

Fecha de fabricacion

QTY

Uso unico
Single Use

A Precaucion

Consulte las
instrucciones
de uso.

Este dispositivo
contiene ftalatos
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Uso previsto: Se utiliza un circuito ventilador para
conducir los gases entre el respirador y el paciente
durante su ventilacion.

PRUEBE EL CIRCUITO ANTES DE USARLO:

Antes de usar el circuito con un paciente,
compruebe que todas las conexiones (y todos los
accesorios pertinentes, tales como purgadores
de agua) estén firmes y que no se hayan

aflojado durante el transporte. Todos los circuitos
deberan probarse con presion, siguiendo las
especificaciones del fabricante, para asegurarse
de que no haya obstrucciones, oclusiones ni

>

fugas.

B.  Sino se usara alguno de los orificios de la “Y” de
conexion al paciente, compruebe que la tapa o el
tapon correspondiente esté firmemente colocado
para evitar fugas.

C. Debera emplearse un sistema de vigilancia y
advertencia del ventilador, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante del ventilador.

D. Laacumulacién de condensacion en el circuito
debera vigilarse constantemente y evacuarse de
manera rutinaria para reducir el riesgo de que el
paciente la aspire por accidente.

INSTRUCCIONES DE USO:

De ser aplicable, sujete el colgador esférico al brazo de

soporte del ventilador.

* Linea de suministro de inspiracion: Una el
conector de la rama de inspiracién del paciente a
la salida del humidifi cador o ventilador. Conecte
la linea de suministro de gas fresco al orificio de
entrada del humidificador. Conecte el extremo
opuesto de la linea de suministro de gas fresco al
ventilador.

* Linea de suministro de expiracion: Conecte la
linea de control de la valvula de exhalacion a la
espiga de la valvula de exhalacion de la valvula.
Conecte el otro extremo al conector de “valvula
de expiracién” del ventilador. Compruebe que las
conexiones estén firmes. Si el circuito no incluye
la linea de control de la valvula de exhalacion,
conecte la linea de suministro de expiracion, de 22
mm de diametro interno, al orificio de expiracién del
ventilador. Los circuitos para pacientes neonatos
utilizan conectores de 15 mm de didametro externo.
*Si se utiliza la linea sensora de la via respiratoria
proximal, conecte firmemente un extremo de la
linea sensora al arpon del brazo derecho de la “Y”.
Conecte el extremo opuesto de la linea sensora de
la via respiratoria proximal firmemente a la salida
correspondiente. Coloque un tapon en el arpon si
no se utiliza la linea de la via respiratoria proximal.

¢ “T” del adaptador de la sonda de temperatura:
Las temperaturas de las vias respiratorias
proximales pueden vigilarse colocando la sonda
de temperatura en el orifi cio del brazalete, en el
brazo izquierdo o de inspiracién de la “Y”. Tape
el orificio del brazalete si no se llevara a cabo la
vigilancia de la temperatura. Si el humidifi cador
utiliza un conjunto doble de sondas de temperatura,
reemplace el conector de ventilacion de 30° sin
orificio por el conector de ventilacién provisto de
30° con orificio.

*  Purgador de agua: Para eliminar el agua
acumulada, gire el frasco en sentido de las
manecillas del reloj y quitelo. El purgador de agua
formara un sello sin pérdida de ventilacion para el
paciente. Vacie el agua del frasco y vuelva a unir
el frasco al purgador de agua, girandolo en sentido
contrario al de las manecillas del reloj. Compruebe
que los purgadores de agua estén firmes antes de
usar el circuito con un paciente.

ADVERTENCIAS:

«  Es posible que este circuito sea entregado con
las lineas de suministro desconectadas y los orifi
cios de la “Y” sin tapones. Es necesario establecer
las conexiones antes de usar el circuito con un
paciente. El armado incorrecto puede averiar el
ventilador o provocar deficiencias ventilatorias.

«  Deberan utilizarse sistemas de vigilancia y
advertencia de la maquina ventiladora si asi lo
recomienda el fabricante del ventilador. Antes
de conectar este circuito al paciente, cerciorese
de que todos los sistemas de alarma pertinentes
estén encendidos. Antes de establecer la
ventilacion mecanica, compruebe que el circuito
y el ventilador hayan sido probados de acuerdo
con los procedimientos de seguridad establecidos
por el hospital y el fabricante del ventilador. El
paciente, el ventilador y el circuito deberan vigilarse
con regularidad y de acuerdo con las normas de
cuidado establecidas por el hospital.

Deshagase de todos los materiales cumpliendo las
normativas locales, estatales y federales. Descontamine
y deshagase de todo material potencialmente peligroso.

Single Use

Este producto desechable no esta disefiado ni aprobado
para ser reutilizado. Su reutilizacién puede conllevar
riesgos de contaminacién, 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.

Es aceptable reutilizar este producto con un mismo
paciente de forma discontinua, alternando periodos de
uso y periodos de descanso. El usuario debe asegurarse
de que el producto no se ha dafiado ni contaminado
entre usos con un mismo paciente.

Riesgos asociados a los ftalatos y medidas de
precaucion recomendadas:

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, nutricion 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 exposicién 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 fi nes
médicos.
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Application : Un circuit respiratoire est utilisé comme
conduit pour les gaz entre un respirateur et un patient
pendant la ventilation de celui-ci.

VERIFICATION DU CIRCUIT AVANT UTILISATION:

A.  Avant toute utilisation du circuit pour un patient,
vérifiez que tous les raccords et, s'il y a lieu, tous



les autres accessoires tels que les drains sont
fermement fixés et ne se sont pas desserrés
pendant le transport. Tout le circuit doit étre mis
sous pression conformément aux spécifications
du fabricant du respirateur, pour vérifier I'absence
d’obstructions, d’occlusions et de fuites.

B.  Siun orifice n’est pas utilisé, assurez-vous, afin
d’éviter toute fuite, que son capuchon ou son
couvercle est correctement ajusté.

C. Le systeme de surveillance et d’alarme du
respirateur doit étre utilisé conformément aux
recommandations du fabricant.

D.  En cours de fonctionnement, il convient de
surveiller continuellement la condensation qui
se produit a I'intérieur du circuit et de I'évacuer
régulierement afi n de diminuer les risques
d’aspiration accidentelle d’humidité par le patient.

MODE OPERATOIRE:

Si nécessaire, fixez I'attache ronde de suspension au

bras de soutien du respirateur.

*  Tubulure d’inspiration: Branchez le connecteur de
la branche patient de la tubulure d’inspiration a la
prise de sortie de 'hnumidifi cateur ou du respirateur.
Connectez I'arrivée de gaz frais a la prise d’entrée
de I'humidificateur. Connectez au respirateur I'autre
embouchure d’arrivée de gaz frais.

*  Tubulure d’expiration: Connectez la tubulure
d’expiration a 'embout correspondant situé
sur la valve. Connectez I'autre embouchure a
I'orifice marqué « valve d’expiration » situé sur le
respirateur. Assurez-vous que les connexions sont
hermétiques. Si le circuit ne comporte pas la valve
d’expiration, connectez la tubulure d’expiration de
22 mm de diamétre intérieur a 'embout d’expiration
du respirateur. Les circuits pour nouveau-nés sont
dotés de raccordements de 15 mm de diamétre
extérieur. *Si vous utilisez le détecteur de flux
proximal, fixez solidement 'un des embouts du tube
de détection a I'orifice situé sur la branche droite du
raccord en Y. Fixez solidement I'autre embout du
tube de détection sur 'embout de sortie approprié.
Si vous n'utilisez pas le détecteur de flux proximal,
bouchez I'orifice correspondant.

+ T d’adaptation de la sonde de température:

La température proximale du flux d’air peut étre
surveillée au moyen d’'une sonde placée dans
I'orifice du manchon situé sur la gauche de la
branche d’inspiration du Y. Si vous ne devez pas
vérifier la température, bouchez cet orifice. Si
'humidificateur est doté d’'une double sonde de
température, remplacez le connecteur sans orifice
par le connecteur avec orifice de 30° qui vous est
fourni.

. Drain: Pour vider I'eau recueillie par le drain, faites
tourner le flacon dans le sens des aiguilles d’'une
montre et retirez-le. Le drain se fermera pour éviter
toute perte de ventilation pour le patient. Videz le
flacon et remettez-le en place en le faisant tourner
dans le sens inverse des aiguilles d’'une montre
dans le couvercle du drain. Avant toute utilisation
pour un patient, assurez-vous que tous les drains
sont hermétiquement ajustés.

AVERTISSEMENTS:

* Il se peut que le circuit soit livré démonté, tubes
déconnectés et raccords en Y débranchés. Toutes
les connexions doivent étre eff ectuées avant toute
utilisation pour un patient. Toute erreur de montage
pourrait provoquer un dysfonctionnement du
respirateur ou une ventilation incorrecte.

*  Les systéemes d’alarme et de surveillance du
matériel doivent étre utilisés conformément aux
recommandations du fabricant du respirateur. Avant
de connecter le circuit au patient, vérifiez que tous
les systemes d’alarmes nécessaires sont préts
a fonctionner et sous tension. Avant d’activer la
ventilation mécanique, assurez-vous que le circuit
et le respirateur ont été vérifiés conformément aux
recommandations de I'hopital et aux procédures du
fabricant du respirateur. Le patient, le respirateur et
le circuit doivent étre surveillés de fagon réguliere
comme prévu par les normes de soins en vigueur
dans chaque hopital.

Eliminer tous les équipements en conformité

avec les réglementations locales, nationales et
fédérales. Décontaminer et éliminer tout équipement
potentiellement dangereux.

Single Use

Cet appareil a usage individuel 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.

L'utilisation discontinue de cet appareil pour le méme
patient, c’est-a-dire I'alternance de périodes d'utilisation
et de périodes de non utilisation, est autorisée.
L'utilisateur doit veiller a ce que I'appareil ne soit

pas endommagé ni contaminé entre chaque période
d’utilisation pour le méme patient.

Risques et mesures de précaution liées aux
phthalates :

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 méale prépubére, du foetus
maéle d’une femme enceinte et du nourrisson male 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 ’homme 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 l'appareil, et de ne pas I'utiliser au dela de la période
ou il est médicalement nécessaire.
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Uso previsto: Il circuito di ventilazione & utilizzato
come condotta per i gas fra un ventilatore e un paziente
durante la ventilazione del paziente.

COLLAUDO DEL CIRCUITO PRIMA DELL’'USO:

A.  Prima di qualsiasi uso sul paziente, assicurarsi che
tutte le connessioni (e se applicabili, altri accessori,
come i separatori d'acqua) siano serrate e che non
si siano allentate durante il trasporto. Tultti i circuiti
devono essere sottoposti a prova di pressione
per rilevare I'eventuale presenza di ostruzioni,
occlusioni o perdite in conformita alle specifi che
del fabbricante del ventilatore.

B.  Se non si utilizzano aperture sul raccordo a stella
del paziente, assicurarsi che il coperchio/tappo
dell’apertura attaccati siano fissati per evitare perdite.

C. Il sistema di controllo e di allarme del ventilatore
deve essere utilizzato come indicato dal
fabbricante del ventilatore.

D.  Laccumulo di condensazione all'interno del circuito
deve essere controllato continuamente durante
I'impiego e scaricato regolarmente per ridurre il rischio
di aspirazione accidentale da parte del paziente.

ISTRUZIONI PER L'USO:

Se applicabile, attaccare I'apposito supporto pendente

per sostenere il braccio del ventilatore.

* Linea di alimentazione inalatoria: Attaccare il
raccordo del braccio inalatorio del paziente all’'uscita
dell’'umidifi catore o del ventilatore. Collegare la
linea di alimentazione del gas puro all’apertura di
entrata dell’'umidifi catore. Collegare I'estremita
opposta della linea di alimentazione del gas puro al
ventilatore.

* Linea di alimentazione espiratoria: Collegare
la linea di comando della valvola di esalazione
all'albero della valvola di esalazione sulla valvola.
Attaccare l'altra estremita al raccordo della “valvola
espiratoria” sul ventilatore. Accertarsi che tutti i
collegamenti siano fissati. Qualora il circuito non
abbia la linea di comando della valvola di esalazione,
collegare la linea di erogazione espiratoria, con
diametro interno di 22 mm, all'apertura di espirazione
sul ventilatore. | circuiti per uso neonatale utilizzano
raccordi con diametro esterno di 15mm. *Se viene
utilizzata una linea di rilevamento prossimale delle
vie respiratorie, attaccare saldamente un’estremita
della linea di rilevamento alla punta ricurva sul
braccio destro della “Y”. Attaccare saldamente
I'estremita opposta della linea di rilevamento
prossimale delle vie respiratorie all’apposita uscita.
Inserire la punta ricurva se non ¢ utilizzata la linea
prossimale delle vie respiratorie.

* Adattatore sonda di temperatura “T”: Le
temperature prossimali delle vie respiratorie
possono essere controllate posizionando la sonda
di temperatura nell’apertura del manicotto sul
braccio sinistro o inalatorio della “Y”. Chiudere
I'apertura sul manicotto se non viene eseguito
il controllo della temperatura. Se I'umidifi catore
utilizza un set con doppia sonda di temperatura,
sostituire il raccordo di sfiato di 30° chiuso con il
raccordo di sfi ato di 30° aperto in dotazione.

*  Separatore d’acqua: Per rimuovere 'accumulo
d’acqua, girare in senso orario il contenitore e
rimuovere. |l separatore d’acqua si chiudera senza
nessuna perdita di ventilazione per il paziente.
Vuotare I'acqua dal contenitore e rimontare il
contenitore sulla parte superiore del separatore
d’acqua girandolo in senso antiorario. Assicurasi
che tutti i separatori d’acqua siano chiusi prima
dell'uso sul paziente.

AVVERTENZE:

*  Questo circuito pud essere consegnato con linee di
alimentazione non collegate e le aperture a stella
disinserite. | collegamenti devono essere completati
prima dell'uso sul paziente. Un montaggio
inadeguato pud provocare il malfunzionamento del
ventilatore o una ventilazione inadeguata.

* | sistemi di controllo e di allarme della macchina/
ventilatore devono essere usati come indicato
dal fabbricante del ventilatore. Prima di attaccare
questo circuito al paziente, assicurarsi che siano
operativi ed inseriti tutti gli appositi sistemi di
allarme. Prima di iniziare la ventilazione meccanica,
assicurarsi che il circuito e il ventilatore siano
stati collaudati come indicato dalle procedure
ospedaliere e del fabbricante del ventilatore per
un’accurata ventilazione. Paziente, ventilatore e



circuito devono essere controllati regolarmente
come da standard di cura ospedalieri.

Smaltire tutti i materiali in accordo con i regolamenti
locali, regionali e statali vigenti. Decontaminare e
smaltire tutto il materiale a potenziale rischio biologico.

Single Use

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.

Un utilizzo discontinuo di questo prodotto con il
medesimo paziente, alternando periodi di utilizzo a
periodi di non utilizzo, & accettabile. L'utente deve
accertarsi che il prodotto non sia stato danneggiato o
contaminato durante gli utilizzi successivi con lo stesso
paziente.

Rischi e misure di precauzione concernenti gli
ftalati:

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 defi nitive 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 & pit medicalmente necessario o richiesto.
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VENTILATOR CIRCUITS -
GEBRUIKSAANWIJZING
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Catalogusnummer &ONLY hulpmiddel uitsluitend
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Single Use

Raadpleeg de__ ) Letop
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Beoogd gebruik: Een beademingscircuit wordt
gebruikt als kanaal voor gassen tussen een beademing
en een patiént tijdens beademing van de patiént.

TEST HET CIRCUIT VOOR GEBRUIK:

>

Zorg, voor toepassing bij een patiént, dat alle
verbindingen (en, indien van toepassing, andere
accessoires zoals condensvangers) nog goed
vastzitten en niet tijdens transport zijn losgeraakt.
Alle circuits dienen onder druk te worden getest
op verstoppingen, occlusies of lekken conform de
specificaties van de ventilatorfabrikant.

Als er ingangen op de Y-vormige patiéntaansluiting

zijn die niet worden gebruikt, zorg dan, om lekken

te voorkomen, dat de aanwezige afsluiting/
ingangsdop goed is bevestigd.

C.  Ermoet een door de ventilatorfabrikant
aanbevolen controleen waarschuwingssysteem
worden aangesloten.

D.  Het circuit moet tijdens gebruik voortdurend

worden gecontroleerd op opeenhoping van

condensaat en dit condensaat moet regelmatig
worden afgetapt om het risico te verminderen

dat de patiént dit ongewild bij het inademen naar

binnen krijgt.

@

GEBRUIKSAANWIJZING:

Bevestig, indien van toepassing, een baldrager aan de

steunarm van de ventilator.

*  Aanvoerleiding voor inademing: Bevestig het
aansluitstuk van de inademingsarm bij de patiént
aan de uitgang van het bevochtigingsapparaat of de
ventilator. Sluit de leiding voor aanvoer van vers gas
aan op de ingang van het bevochtigingsapparaat.
Sluit het andere uiteinde van de leiding voor
aanvoer van vers gas aan op de ventilator.

* Aanvoerleiding voor uitademing: Sluit de



stuurleiding voor de uitademingsklep aan op de
klepsteel van de uitademingsklep. Sluit het andere
uiteinde aan op de fi tting voor de uitademingsklep
(‘expiratory valve’) op de ventilator. Zorg dat de
aansluitingen goed vast zitten. Als het circuit geen
stuurleiding voor de uitademingsklep heeft, sluit dan
de aanvoerleiding voor uitademing (binnendiameter
22 mm) op de uitademingsingang van de ventilator.
Circuits voor neonaten hebben aansluitingen met
een buitendiameter van 15 mm. *Als de proximale
meetleiding voor de luchtwegen wordt gebruikt,
maak dan één uiteinde van de meetleiding goed
vast aan de klauw op de rechterarm van de
Y-vormige patiéntaansluiting. Bevestig het andere
uiteinde van de proximale meetleiding voor de
luchtwegen goed aan de juiste uitgang. Sluit de
klauw af als de proximale meetleiding voor de
luchtwegen niet wordt gebruikt.

+  T-vormige adapter voor de temperatuursonde:
De temperatuur in de proximale luchtwegen kan
worden gecontroleerd door een temperatuursonde
te plaatsen in de manchetingang op de
linker- of inademingsarm van de Y-vormige
patiéntaansluiting. Als de temperatuur niet wordt
gecontroleerd, moet de manchetingang worden
afgesloten. Als het bevochtigingsapparaat een set
van twee temperatuursondes gebruikt, vervang
dan het 300-verbindingsstuk met ontluchting
maar zonder ingang met het meegeleverde
300-verbindingsstuk met ontluchting en ingang.

+ Condensvangers: Draai de pot met de klok
mee los om opgehoopt water te verwijderen. De
condensvanger sluit zichzelf af zonder verlies van
ventilatie naar de patiént. Laat het water uit de
pot lopen en draai hem tegen de klok in vast op
de val-aansluiting. Zorg dat alle water-vallen goed
dichtzitten alvorens de patiént aan te sluiten.

WAARSCHUWINGEN:

*  Hetis mogelijk dat het circuit geleverd wordt met
nietaangesloten aanvoerleidingen en niet-afgesloten
ingangen op de Y-vormige patiéntaansluiting.

De betreff ende aansluitingen moeten worden
uitgevoerd voor toepassing bij de patiént. Onjuiste
assemblage kan een defect in de ventilator of
onvoldoende ventilatie tot gevolg hebben.

«  De controle- en waarschuwingssystemen
voor de ventilator en bijbehorende apparatuur
dienen conform de aanbevelingen van de
ventilatorfabrikant te worden gebruikt. Voordat
u dit circuit op de patiént aansluit, dient u zich
ervan te verzekeren dat alle alarmsystemen goed
functioneren en zijn ingeschakeld Alvorens tot
mechanische ventilatie over te gaan dient u te
zorgen dat het circuit en de ventilator getest zijn
conform de procedures voor ventilatorveiligheid
die worden aanbevolen door het ziekenhuis en de
ventilatorfabrikant. De patiént, de ventilator en het
circuit moeten regelmatig worden gecontroleerd
conform de verzorgingsmaatstaven van het betreff
ende ziekenhuis.

Materiaal afvoeren volgens lokale, federale voorschriften
of voorschriften van de staat. Ontsmet en voer al het
mogelijk biologisch gevaarlijk materiaal af.

Single Use

Dit product voor eenmalig gebruik is niet ontworpen

of gevalideerd voor hergebruik. Hergebruik kan

een risico op kruiscontaminatie veroorzaken, de
meetnauwkeurigheid of de systeemprestaties
beinvioeden of een storing veroorzaken als gevolg van
schade aan het product door reiniging, desinfectie,
hersterilisatie of hergebruik.

Een onderbroken gebruik van dit product bij dezelfde
patiént, met periodes van gebruik die afgewisseld
worden met periodes van niet-gebruik, is aanvaardbaar.
De gebruiker moet zich ervan vergewissen dat het
product niet beschadigd of gecontamineerd werd tussen
opeenvolgende gebruiken bij dezelfde patiént.

Risico’s en voorzorgsmaatregelen m.b.t. ftalaten:
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.

PL Polski
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OBWODY RESPIRATORA -
INSTRUKCJE UZYWANIA
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A Przestroga

Patrz instrukcja
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zawiera ftalany
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Przeznaczenie: Obwdd respiratora jest uzywany do
transportu gazéw pomigdzy respiratorem a pacjentem
podczas wentylowania pacjenta.

NALEZY PRZETESTOWAC OBWOD PRZED
UZYCIEM:

A.  Przed jakimkolwiek uzyciem z pacjentem nalezy
upewnic sie, ze wszystkie podtgczenia (oraz, jesli
ma to zastosowanie, inne akcesoria, takie jak
separatory wilgoci) sg doktadne i nie poluzowaty
sie podczas przenoszenia. Wszystkie obwody
powinny by¢ przetestowane pod cisnieniem
na obecnos¢ przytkan, okluzji lub przeciekow,

zgodnie ze specyfi kacjami producenta respiratora.

w

Jezeli jakiekolwiek otwory portéw na rozgatezniku

pacjenta nie sg uzywane, nalezy upewnic sie,

ze zatozone pokrywki/zatyczki portéw sg dobrze

zamocowane, aby zapobiec przeciekom.

C. Nalezy stosowa¢ systemy monitorujgce respirator
i ostrzegawcze, zgodnie z zaleceniami producenta
respiratora.

D. Nalezy stale monitorowa¢ kondensacje pary

w obwodzie podczas uzywania i odprowadzac

ja czesto, w celu zmniejszenia zagrozenia jej

przypadkowej aspiracji przez pacjenta.

INSTRUKCJA OBSLUGI:

Jezeli ma to zastosowanie, nalezy podtgczy¢ wieszak

kulowy do ramienia wspierajgcego respiratora.

*  Przewoéd gazéw wdechowych: Podtaczy¢ ztgcze
przewodu wdechowego pacjenta do gniazda
nawilzacza lub respiratora. Podtgczy¢ przewdd

dostawy $wiezego gazu do portu wlotowego
nawilzacza. Podtgczy¢ przeciwny koniec przewodu
dostawy $wiezego gazu do wentylatora.

*  Przewéd gazéw wydechowych: Podiaczy¢
przewdéd zaworu wydechowego do wentyla
wydechowego na zaworze. Podigczy¢ drugi
koniec do zlgczki ,zaworu wydechowego” na
respiratorze. Upewnic sie, ze potgczenia sg
doktadne. Jezeli obwod nie ma przewodu do
zaworu wydechowego, nalezy podtgczy¢ przewod
wydechowy o $rednicy wewnetrznej 22 mm do
portu wydechowego na respiratorze. W obwodach
dla noworodkéw stosowane sg ztgczki o srednicy
zewnetrznej 15 mm. *Jezeli stosowany jest przewod
czujnikowy proksymalnych drég oddechowych,
nalezy doktadnie podigczy¢ jeden koniec
przewodu czujnikowego do przeciwzeslizgowej
koncéwki na prawym ramieniu rozgateznika ,Y”.
Podtaczy¢ doktadnie przeciwny koniec przewodu
czujnikowego proksymalnych drég oddechowych
do odpowiedniego gniazdka. Bezposrednio
podigczy¢ przeciwzeslizgowg koncowke, jezeli
nie jest uzywany przewdd proksymalnych drog
oddechowych.

+  Adapter ,,T” probnika temperatury: Temperatura
proksymalnych drég oddechowych moze by¢
monitorowana przez umieszczenie prébnika
temperatury w porcie mankietu na lewym lub
wdechowym ramieniu rozgatgeznika ,Y”. Jezeli
nie jest wykonywane monitorowanie temperatury,
nalezy wiozy¢ zatyczke do portu na mankiecie.
Jezeli nawilzacz uzywa podwdéjnego zestawu
prébnikéw temperatury, nalezy wymieni¢
nieobracane o 30° ztgcze odpowietrznika na
dostarczone obracane o 30° ztgcze odpowietrznika.

+  Separator wilgoci: W celu usuniecia
nagromadzonej wody nalezy obrdéci¢ pojemnik
w prawo i wyja¢. Separator wilgoci uszczelni sig
bez utraty wentylacji do pacjenta. Wyla¢ wode z
pojemnika i wiozy¢ z powrotem pojemnik do goérnej
czesci separatora wilgoci, obracajgc go w lewo.
Przed uzyciem przez pacjenta nalezy upewni¢ sie,
ze wszystkie separatory wilgoci sg szczelne.

OSTRZEZENIE:

*  Niniejszy obwdd moze by¢ dostarczony z
odtgczonymi przewodami podawania oraz
niepodtgczonymi portami typu Y. Nalezy wykona¢
te podtgczenia przed zastosowaniem obwodu
u pacjenta. Nieprawidtowe zmontowanie moze
spowodowac zte funkcjonowanie respiratora lub
niedostateczng wentylacje.

*  Nalezy stosowaé systemy monitorujgce respirator/
maszyne i ostrzegawcze, zgodnie z zaleceniami
producenta respiratora. Przed poditgczeniem
tego obwodu do pacjenta nalezy upewnic sie, ze
wszystkie odpowiednie systemy ostrzegawcze
dziatajg i sg wigczone. Przed zastosowanie
wentylacji mechanicznej nalezy upewni¢ sie, ze
obwdd i respirator zostaty przetestowane zgodnie
z zaleceniami szpitala i procedurami producenta
respiratora, aby zapewni¢ jego bezpieczne uzycie.
Nalezy regularnie monitorowac pacjenta, respirator
i obwod, zgodnie z ustalonymi normami opieki
szpitalnej.

Wszystkie materiaty nalezy usuwac zgodnie z
przepisami lokalnymi, stanowymi i federalnymi.
Wszelkie materiaty stanowigce potencjalne zagrozenie
biologiczne nalezy odkazi¢ i usungc.

Single Use

Produkt do jednorazowego uzycia nie jest przeznaczony
ani zatwierdzony do ponownego uzycia. Ponowne
uzycie moze powodowac ryzyko skazenia krzyzowego,
wptywacé na doktadno$é pomiaréw, wydajnosé systemu
lub powodowa¢ wadliwe funkcjonowanie jako wynik fi
zycznego uszkodzenia produktu podczas czyszczenia,
dezynfekcji, ponownej sterylizacji lub ponownego
uzycia.

Nieciggte uzywanie tego produktu dla tego samego
pacjenta z okresami uzycia przedzielonymi okresami
nieuzywania jest dopuszczalne. Uzytkownik musi
zadbac, aby produkt nie zostat uszkodzony lub skazony



pomiedzy stosowaniem dla tego samego pacjenta.

Ryzyko i srodki zapobiegawcze zwigzane z
ftalanami:

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 zwigkszyé ryzyko
narazenia na ftalany: wymienna transfuzja krwi

u noworodkow, catkowite zywienie pozajelitowe
noworodkdw, liczne procedury dotyczgce chorych
noworodkéw, hemodializa u chtopcéw w okresie
okotopokwitaniowym, ptodéw meskich i meskiego
potomstwa kobiet w cigzy, a takze kobiet karmigcych,
jak réwniez masywne infuzje krwi u pacjentow z
urazami. Cho¢ te procedury mogg potencjalnie
zwigkszac ryzyko narazenia, nie ustalono ostatecznych
dowodoéw zagrozenia dla ludzkiego zdrowia. W
ramach srodkéw zapobiegawczych majgcych na celu
zmniejszenie mozliwosci niepotrzebnego narazenia na

kontakt z ftalanami nalezy uzywac¢ urzadzenia zgodnie z

instrukcja obstugi, a lekarze powinni unika¢ stosowania
go poza czasem, kiedy urzadzenie jest medycznie
konieczne lub potrzebne.

PT Portugués
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CIRCUITOS DO VENTILADOR -
MODO DE USAR
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Utilizagao prevista: Um circuito de ventilador é
utilizado como uma conduta para os gases entre um
ventilador e um paciente durante a ventilagdo do
paciente.

ESTE O CIRCUITO ANTES DE USAR:

>

Antes de qualquer uso pelo paciente, assegure-se
que todas as conexdes (e, se for o caso, outros
acessorios, tais como sifées de agua) estejam fi
rmes e que as conexdes ndo tenham se soltado
no transporte. Todos os circuitos devem ser
testados a pressao, verifi cando se ha obstrugédo,
oclusées ou vazamentos, de acordo com as
especifi cagdes do fabricante do ventilador.

Se qualquer abertura de saida no ipsilon do

paciente nao for utilizada, assegure-se que a

cobertura ou tampa de saida anexadas estejam

bem firmes para impedir vazamentos.

C. Deve-se usar o sistema de monitorizagdo e aviso
do ventilador segundo o que se recomenda pelo
fabricante do ventilador.

D. Deve-se continuamente monitorar o acimulo

de condensacgao dentro do circuito, devendo a

condensacao ser rotineiramente evacuada para

reduzir o perigo de aspiragao acidental pelo
paciente.

@

INSTRUGOES PARA O USO:

Se for apropriado, acople o suspensor de esfera ao

brago de esteio do ventilador.

« Linha de Abastecimento Inspiradora: Acople o
conector do membro inspirador do paciente a saida
do umidifi cador ou ventilador. Conecte a nova linha
de abastecimento de gas ao orificio de entrada do
umidifi cador. Acople a ponta oposta da nova linha
de abastecimento de gas ao ventilador.

« Linha de Abastecimento Expiradora: Conecte
a linha de impulso da valvula de exalagéo a haste
da valvula de exalagdo na valvula. Acople a outra
ponta ao encaixe da “valvula expiradora” no
ventilador. Assegure-se que as conexdes estejam
firmes. Se o circuito nao tiver a linha de impulso
da valvula de exalagéo, entdo conecte a linha de
abastecimento expiradora de 22 mm de didmetro
interno ao orificio expirador no ventilador. Circuitos
neonatais usam encaixes de 15 mm de dimenséao
externa. *Se a linha de detecgéo proximal do
conduto de ar for utilizada, acople com firmeza uma
ponta da linha de detecgao a farpa no brago direito
do “Y”. Acople com fi rmeza a ponta oposta da linha
de detecgdo proximal do conduto de ar a saida
apropriada. Se a linha proximal do conduto de ar
néo for utilizada, tampe a farpa.

* O Adaptador “T” das Sondas de Temperatura:
Pode-se monitorizar as temperaturas proximais
do conduto de ar colocando uma sonda de
temperatura na saida da bainha do braco esquerdo
ou inspirador do “Y”. Se néo for realizada a
monitorizacéo da temperatura, tape a saida na
bainha. Se o umidifi cador utilizar um conjunto de
sondas de temperaturas duais, substitua o conector
de ventilacdo de 30° sem saida pelo conector de
ventilacdo de 30° com saida, que é fornecido.

+  Sifio de Agua: Para remover o actimulo de agua,
gire o pote no sentido horario e remova-o. O sifédo
de agua vai fi car lacrado, sem perda alguma de
ventilagdo para o paciente. Esvazie a agua do pote
e remonte o pote na parte superior do sifao de
agua, girando-o no sentido anti-horario. Assegure-
se que todos os sifdes de agua estejam firmes
antes de uso pelo paciente.

AVISOS:

«  Este circuito pode ser entregue com as linhas de
abastecimento desligadas e os orificios do “Y”
destampados. Deve-se fazer as ligacdes antes de
uso pelo paciente. A montagem inadequada pode
resultar em mau funcionamento do ventilador ou
em ventilagdo inadequada.

*  Os sistemas de monitorizagdo e aviso do ventilador
ou da maquina devem ser usados segundo as
recomendacdes do fabricante do ventilador. Antes
de conectar este circuito ao paciente, assegure-
se que todos os sistemas de alarme apropriados
estejam funcionando e estejam ligados. Antes
de instituir a ventilagdo mecanica, assegure-se
que o circuito e o ventilador tenham sido testados
segundo as recomendacdes do hospital e
segundo os procedimentos para a seguranga dos
ventiladores do fabricante do ventilador. Deve-se
monitorar regularmente o paciente, o ventilador
e o circuito, segundo os padrbes hospitalares de
cuidados estabelecidos.

Elimine todos os materiais de acordo com os
regulamentos locais, estatais e federais. Descontamine
e elimine todo material que represente potencial risco
biolégico.

Single Use

Este produto n&o reutilizavel ndo foi concebido nem
validado para ser reutilizado. A reutilizacéo pode
provocar um risco de contaminagdo cruzada, afectar

a exactidao das medicdes, o desempenho do sistema
ou provocar uma disfuncdo, que resulta de um produto
fi sicamente danifi cado pela limpeza, desinfecgéo,
reesterilizagao ou reutilizagdo. Uma utilizacéo
descontinua deste produto no mesmo paciente, com
periodos de utilizagéo pontuados por periodos de néo
utilizagdo, é aceitavel. O utilizador deve assegurar-se
que o produto ndo foi danifi cado ou contaminado entre

as utilizagbes no mesmo paciente.

Riscos e Medidas de Precaucgao relativas aos
Ftalatos:

Esta instrugao refere-se ao simbolo de ftalato presente
no dispositivo ou na respectiva embalagem. Se este
dispositivo for utilizado no tratamento de criancas

ou no tratamento de mulheres gravidas ou que
amamentam, queira considerar que os seguintes

tipos de procedimentos podem aumentar o risco

de exposigéo aos ftalatos: Transfuséo sanguinea

em recém-nascidos, nutricdo parenteral total em
recém-nascidos, procedimentos multiplos em recém-
nascidos doentes, hemodialise 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¢ao , nao foram estabelecidas
provas conclusivas de risco para a saude humana.
Como medida de precaucéo e com vista a reduzir

a eventualidade de exposicdes desnecessarias aos
ftalatos, o produto deve ser utilizado de acordo com as
suas instrucdes de utilizagéo e os médicos so6 deverao
utilizar este produto nos periodos de tempo em que
este se torna medicamente necessario.
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nauueHTa npoueaypsbl VIBJ1.

MPOBEPLTE AMNMAPAT UBJ NEPEQ
NPUMEHEHUEM:

>

Mepen Tem, kak NpUMeHATL y Mo6oro naumeHTa,

npoBepkTe, YTOObI BCE COEANHEHUS (U1, ecrn

3TO COOTBETCTBYET, ApYrie BCrioMoraternbHble

4yacTu, Hanpumep, BOAOCOOPHMKM) Bbinu

NNOTHLIMK U He ocrabenu Bo BpeMsi NepeBO3KM.

Bce annapatbl cnegyeT NnpoBepsiTb NoA,

[aBrieHMeM B COOTBETCTBUM CO creuudukaumnamm

NPOU3BOANTENS HA HanW4ne NPensTCTBUNA,

OKKITIO3UI UMM MECT BO3MOXHOW YTEYKM.

B. Ecnu kakoe-nnbo BxogHoe OTBEPCTUE B TPOWHUKE
naumeHTa He ucnonb3yeTcs, obecneyste, YTOObI
noAcoeANHEHHbIE NMOKPBILLKU/KPbILLKM Bxofa Obinmn
HaAeXHO 3aKpbITbl AN NpeaynpexaeHns yTedek.

C.  CucTeMbl MOHWUTOPUHIa U NpeaynpexaeHns B

annaparte VBJ1 cnegyet ncnonb3oBath Tak, kak



pekoMeHaoBaHO nNpou3eoauTenem annapata B/,

D. Bo Bpemsi ucnonb3oBaHusi criegyet NoCTOsIHHO
NPOBOANTL MOHUTOPVHI HAKOMMEHUst KoHAeHcaTa
BHYTpu annapata WBJ1, aToT koHaeHcaT
HeobxoAuMOo MNOCTOSHHO yaansTb Ans
YMeHbLLEHUs1 ONacHOCTY CryyalriHOM acnvpaumm
naumeHTom.

YKA3AHUA ANA NPUMEHEHUA:

Ecnun ymecTHO, noacoeanHuTe Kpyribiii Kprovok, YTobbl

nopaepxatb oTBeAeHne annapara VBJI.

. MopBopswan Tpy6ka ansa Baoxa: MNpucoeamHute
KOHHEKTOp naTpybka BAoxa Ans nauveHTa K BbIBOAY
YBNaXHUTENs Unu BeHTunstopa. MoacoeanHute
noagozsiLLyto Tpy6Ky Ans nocTynaroLiero
rasa ko BXOAHOMY OTBEPCTMIO YBIaXHUTENS.
[MoacoeanHUTe NPOTUBOMNONOXHbIN KOHEL,
noasozsiLLei TpyoKkM ANns nocTynaroLero rasa k
BEHTUNATOPY.

+ TloaBopsiwasn Tpybka AnsA BblAaoxa:
MoacoeanHuTe TpY6GKY C KNnanaHHbIM AUCKOM
[nsi BblAoXa K CTEPXKHIO BblAbIXaTerbHOro
knanaxa. MNpucoeanHnTe Apyron KOHeL, K MecTy,
NoAXOAsiLLEeMY ANs «BblAbIXaTENbLHOrO KnanaHa»
Ha BeHTUnsTope. ObecneybTre NNOTHOCTb
coeavHeHuii. Ecnn B annaparte VBJT HeT Tpy6ku ¢
KnanaHHbIM AUCKOM Af1s BblAoXa, NOACOeANHNTE
noaBozsiLLyto Tpy6Ky ANns BblAoXa C BHYTPEHHNUM
anameTpoM 22 MM K BblAbIXaTeNbHOMY OTBEPCTMIO
BeHTUNATopa. Annapatbl VIBJT ans HOBOPOXAEHHbIX
NoCTaBMSHOTCS € TPyBKaMu, MMEOLLIMMI HaPYXHbINA
avameTp Ans COOTBETCTBUSI OTBEPCTUO 15 MM.
*Ecnu ucnornb3yeTtcs npokcMmarbHas Tpybka
NSt N3MepeHUs AbixaTerbHbIX NyTei, HaaexHo
NpVKpennTe OauH KOHeL, 3Toi TPyBKM K BbICTYNY Ha
npaeou YacTu TpoHuka“Y”. HagexHo npukpenute
NPOTUBOMONOXHbIV KOHEL, MPOKCUMaIIbHOW
TPy6KM ANst N3MepeHns AbIxaTenbHbIX MyTei K
COOTBETCTBYIOLLEMY BbIXOAY. 3aKpounTe BbICTYnN,
ecnu npokcumarbHasi Tpybka Ans AbixaTenbHbiX
nyTewn He ncnonb3yeTcs.

* Apantep «T» AnA TemnepaTypHOro 3oHpa:
MOHWTOPUHT TemnepaTyp B NPOKCUMAIIbHbIX
AblxaTerlbHbIX NYTAX MOXHO NPOU3BOAUTL MyTeM
noMeLLEeHUst TeMnepaTypHOro 3oHAa B OTBepCTUe
MaHXeTbl CeBa Unuv BAbIXaTenbHO YacTu
TponHuka “Y”. 3akponTe oTBEPCTME B MaHXeTe,
€CM MOHWUTOPUWHI TeMMepaTypbl HE NPOBOANTCS.
Ecnu B yBnaxHuTene ucnonb3yeTtcs ABONHON Habop
TemnepaTypHbIX 30HOOB, 3aMeHNUTe KOHHekTop 30°
6e3 0TBepCTUS Ha NPEAOCTaBNEHHbIN KOHHEKTOP
30° c oTBepcTUEM.

. Bopoc6opHuk: C Lenbio yaaneHus HakonmBeLLencs
BOAbI MOBEPHUTE COCY/, MO YaCOBOW CTperke 1
cHumKTe. Bopoc6opHuk kpenutes 6e3 yuepba
ONSt BEHTUNSAUMOHHON DYHKLUMM naumeHTa.
OnycTolumnTe Cocyz C BOAOW Y BHOBb NPUCOEANHUTE
ero K BepxyLLke BOAOCOOpHWMKa Npy NOMOLLM
noBopoTa ero NpoTUB YacoBow cTpenku. Mepen
ucrnonb3oBaHeM Ans nauneHta yéegutech, Yto
BCE BOAOCOOPHMKM MIOTHO MPUKPYYEHbI.

NPEOYNPEXOEHUE:

+  OTOT annapat MOXeT NOoCTaBnsATbLCA C
OTCOEAUHEHHbIMW NOABOASALLMMMN TpyOkaMu 1 ¢
HeNoAKMoYEHHbIMM TPOVHUKaMKN BXOAOB B BUAE
“Y”. Bce coegnHeHns AomkHbl ObiTb cobpaHbl
nepeq “cnonb3oBaHMeM annaparta Afs naumeHTa.
HenpaBunbHas cbopka MOXeT NpMBECTM K
HapyLweHuto yHkumm annapara VBJT nnu k
HeafeKBaTHOW BEHTUMSALMN NETrKuX.

*  CuncTeMbl MOHUTOPUWHIA U NpeaynpexaeHns B
annaparte/ mexaHuame VBJ1 cneayeT ucnonb3oBaTb
Tak, Kak pekoMeHA0BaHO Npou3BoanTeENem
annapara VBJ1. O6ecneuyste, 4TOObLI BCe
COOTBETCTBYIOLLME CUrHATbHbIE CUCTEMBI
DYHKLMOHMpPOBanu 1 Gbiny BKNOYEHbI, nepes
TeM, Kak NoAcoeanHaThL aToT annapat UBJT k
naumeHTy. ina 6eaonacHoro NpMMeHeHVst annapara
MBI y6eamtecb nepes Ha4yanom UCKyCCTBEHHOW
BeHTUNAUMK, 4To annapt UBJ1 n cuctema
BEHTUNALUM NPOBEPEHBI, Kak PEKOMEH0BaHO
npouegypamm 60nbHULbI M NPOV3BOAUTENEM
annapara VBJ1. Heobxoaumo npoBoanTb
NOCTOSIHHBI MOHWUTOPWHT NauueHTa, CUCTEMbI U
annapara CornacHo ycTaHoOBMNeHHbIM B 6onbHuLE
cTaHgapTaM MeAULMHCKON MOMOLLM.

YTunuaupyite Bce Matepuarnsl B COOTBETCTBUN

C MECTHbIMU, PervioHasbHbIMK 1 heaepanbHbIMU
HOpPMaTMBHBIMU akTamu. BeinonHuTe fekoHTamuHaumio
BCEX MoTeHLMansHO G1onornyeckyt onacHbix
maTepuanoB 1 yTUNU3NPYITe ux.

Single Use

OTOT 04HOPa30BbIV NPOAYKT HE NpeaHa3HayYeH

ANt NOBTOPHOTO UCMonb3oBaHusi. [oBTopHoe
UCMOMNb30BaHWE MOXET NPUBECTN K UHDULIMPOBAHUIO
naumeHTa, NoBMusTb Ha TOYHOCTb U3MEPEHUI U
paboune xapakTepUCTUKN CUCTEMBI, @ TaKKe NPUBECTU
K ee BbIXOAY U3 CTPOs B pesyrbrate hr3nyeckoro
NoBpeXAeHUs NpogykTa B NpoLecce YUCTKY,
Ae3nHdeKLummn, CTepunmnsaLmm nm NoBTOPHOro
UCMOMNb30BaHMsI.

[lonyckaeTcs vcnonb3oBaHWe AaHHOTO NpoaykTa

[N OAHOTO NauveHTa C NepepbIiBamu, T. €.
YyepeaoBaHve NeproaoB UCMONb30BaHUS C NepUoAaMu
HenpuMeHeHus. Mepea NOBTOPHLIM UCMONb30BaAHNEM
npoayKTa Ans OAHOMO NauueHTa Heo6xoaMMo
y6eanTbes, YTO B Nepuom Mexay npUMeHeHUsMmn
NpoAYKT He BbiN NOBPEXAEH NN UHULIMPOBAH.

Puckun n mepbl NpefocTOpoXHOCTH, CBA3aHHbIE C
dranaramu:

[laHHas MHCTPYKLMA OTHOCUTCS K YCTPOMCTBAM, Ha
Koprnycax Unm ynakoBkax KOTOpbIX HAHECEH CUMBO
cogepxaHua dranatos. Ecnu gaHHoe ycTponcTBo
ucnonb3yetcs Ansa Tepanun AeTen, a Takke
6epeMeHHbIX U KOPMSILLMX XeHLLUH, obpaTute
BHVMMaHWe Ha creaytoLme TUnbl NpoLeayp, B XoAe
KOTOPbIX CYLLECTBYET MOBbILLEHHbIA PUCK BO3AENCTBUSA
hbTanatoB Ha opraHn3m: obMeHHoe nepenvBaHue
KPOBW HOBOPOXAEHHbIM, 0bLLee NnapeHTepansHoe
nUTaHne HOBOPOXAEHHbIX, Pa3nuyHble Npoueaypbl
NS HeJOHOLLUEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX, reMoananm3
Mane4MKoB B nepunybepTaTHbI nepuoa, 6epemMeHHbIX
N KOPMSILLIMX XEHLLWH (PUCKM OTHOCSITCA K NoAaM v
HOBOPOXAEHHbLIM MYXXCKOrO Nona, COOTBETCTBEHHO)
1 MaccuBHOe nepenuBaHvie KPoBW NauueHTam nocne
TpaBMbl. XOTS 3TW NpoLeAypbl XapakTepuayoTcs
NOBbILUEHHBIMW pUCKaMW BO3AEWCTBUS Ha OpraHnam,
B HacTosiLLiee BpeMmsi He Nnony4eHo yoeamTenbHbIX
[oKasaTenbCTB ONacHOCTW ANs 340poBbs Moaen. B
KayecTBe Mepbl MPeAOCTOPOXKHOCTY AN CHUXKEHUS
HexenaTenbHOro Bo3AencTBust oTanaTos Ha
opraHv3Mm JaHHbIA NPOAYKT CrieayeT UCnonb3oBaTh

B COOTBETCTBUM C PYKOBOACTBOM MO NPUMEHEHUIO 1
TOMNbKO, KOrAa 370 HEO6XOAUMO ANSt MEANLIMHCKUX
npoueayp.

GE Healthcare LLC

000 «0xuW Xanckea»

Poccus, 123317, Mocksa

MpecHeHckas HabepexHasa 10 C, 12 atax
Tel.: +7 495 739 69 31

SV Svenska

AirLife
RESPIRATORKRETSAR -
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Tillverkare

Tillverkningsdatum

Ej tillverkad med

naturligt latexgummi Fér engangsbruk

Single Use

Se e
D}] bruksanvisningen A Vikiigt
Denna anordning
innehaller ftalater

DEHP

Avsedd anvandning: En ventilatorkrets anvands som
en ledning fér gaser mellan en ventilator och en patient
medan patienten ventileras.

TESTA KRETSEN FORE ANVANDNING:

A.  Kontrollera fore patientanvandning att alla
anslutningar (och, i tilldmpliga fall, andra tillbehér
t.ex. vattenlas) sitter sékert och att de inte har
lossnat under transporten. Alla kretsar skall vara
trycktestade for obstruktioner, ocklusioner eller
lackage i enlighet med respiratortillverkarens
specifikationer.

B.  Om det fi nns nagra portdppningar i patientens "Y”
som inte anvands, se till att det anslutna skyddet/
porthatten sitter fast ordentligt for att forebygga
lackage.

C. Respiratorévervaknings- och varningssystem skall
anvandas i enlighet med respiratortillverkarens
anvisningar.

D. Kondensansamling inuti kretsen skall dvervakas
kontinuerligt under anvandning och rutinmassigt
evakueras for att minska risken for oavsiktlig
patientaspirering.

BRUKSANVISNING:

Montera i tillampliga fall kulhédngaren pa respiratorns

stédarm.

* Inspiratorisk tillférselledning: Montera
anslutningen till patientens inspiratoriska gren vid
utloppet pa befuktaren eller respiratorn. Anslut
den nya gastillférselledningen till befuktarens
inloppsport. Anslut den nya gastillférselledningens
andra ande till respiratorn.

«  Expiratorisk tillférselledning: Anslut
utandningsventilens driviedning till
utandningsventilens stam pa ventilen. Anslut den
andra anden till den “expiratoriska” ventilpassningen
pa respiratorn. Kontrollera att alla anslutningar sitter
ordentligt. Om kretsen saknar utandningsventilens
drivledning, skall den expiratoriska
tillférselledningen med en innerdiameter pa 22
mm anslutas till respiratorns expiratoriska port.
Kretsar for nyfédda anvander passningar med
en ytterdiameter pa 15 mm. *Om den proximala
luftvdgssensorledningen anvands, skall den ena
anden av sensorledningen anslutas stadigt vid
kroken pa "Y”-ets hogra arm. Anslut den andra
anden av den proximala luftvagssensorledningen
ordentligt till lAmpligt utlopp. Tapp till kroken om den
proximala luftvagsledningen inte anvands.

+  Temperatursond “T”-adapter: Proximala
luftvagstemperaturer kan évervakas genom att
temperatursonden placeras i porten till manschetten pa
den vanstra inspiratoriska armen pa "Y”-férgreningen.
Tapp till manschettens port om temperaturévervakning
inte utférs. Om befuktaren anvander en
uppsattning med dubbla temperatursonder, skall
30° ventilanslutningen utan port ersattas med den
medféljande 30° portférsedda ventilanslutningen.

+  Vattenlas: Vrid burken medsols och avlagsna
den sa att vattenansamlingen kan avlagsnas.
Vattenlaset kommer att férseglas utan att patienten
forlorar ventilation. Tém burken pa vatten och
montera fast den vid vattenlaset igen genom att
skruva motsols. Kontrollera att alla vattenlas ar
ordentligt atdragna fore anvandning.

VARNINGAR:

*  Denna krets levereras eventuellt med
tillférselledningarna anslutna och "Y”-portarna
Oppnade. Anslutningarna maste fullbordas innan
utrustningen anvands pa patienten. Felaktig
montering kan medféra funktionsfel pa respiratorn
eller otillracklig andning.

*  Ventilator-/maskinévervakning och varningssystem
bér anvandas i enlighet med de rekommendationer



som erhalls fran respiratorns tillverkare.

Kontrollera att alla tilldmpliga larm fungerar och ar
paslagna, innan denna krets ansluts till patienten.
Kontrollera att kretsen och respiratorn har testats
enligt sjukhusets och respiratortillverkarens
rekommendationer innan mekanisk andning inleds.
Patienten, respiratorn och kretsen maste évervakas
regelbundet enligt vedertagna sjukhusrutiner.

Kassera allt material i enlighet med lokala féreskrifter.
Sanera och kassera allt potentiellt smittférande
biologiskt material.

Single Use

Denna engangsartikel ar inte utformad eller godkand

fér ateranvandning. Ateranvandning kan riskera
korskontaminering, paverka méatvardens noggrannhet,
systemprestanda eller orsaka fel som resultat av att
produkten ar fysiskt skadad pa grund av rengéring, desinfi
cering, upprepad sterilisering eller ateranvandning.

Avbrott i anvandning av denna produkt pa samma
patient, med perioder av anvandning atskild av en
period utan anvandning ar acceptabelt. Anvandaren
maste sakerstalla att produkten inte ar skadad eller
kontaminerad mellan behandlingar pad samma patient.

Risker och forsiktighetsatgarder som relateras till
ftalater:

Denna instruktion géller apparaten eller férpackningen
som markts med ftalat-symbolen. Om denna apparat
anvands vid behandling av barn, gravid eller ammande
kvinna: var god observera att foljande forfaringssatt
kan Oka risken for exponering av ftalater: Blodbyten pa
spadbarn, fullstandig naringstillférsel 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 utgéra en ékad

risk for exponering, har inga slutliga bevis for méansklig
halsorisk faststallts. Som en forsiktighetsatgard att
minska risken for onddig exponering av ftalater, maste
produkten anvandas enligt bruksanvisningarna och
praktiserande lékare skall avsta fran att anvanda denna
produkt utdver den tidsperiod som produkten medicinskt
ar nédvandig eller behdvd.

TR Turkce
AirLife
YAPAY SOLUNUM AYGITI
DEVRELERI — KULLANIM
ISLEMLERI

ABD Federal

yasalarina gore
Katalog numarasi ]kom_v bu cihaz yalnizca

hekim regetesiyle

satilabilmektedir
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QTY| Miktar M Uretim tarihi

Dogal kauguk lateks

ile Uretilmemistir Tek Kullanimlik

Single Use
Kullanma i'j Dikkat

Talimatlarina Bakin

Bu cihaz Ftalat igerir

e &

Kullanim Amaci: Bir ventilatér devresi, hastaya
ventilasyon uygulanmasi sirasinda, ventilatér ve hasta
arasinda gazlar igin bir iletim hatti olarak kullanilir.

KULLANMADAN ONCE DEVRENIN SINANMASI:

A

Hastada kullanmadan énce tim baglantilarin (ve
gegerli ise, su tutucu gibi diger donatilarin) gevsek
olmadigini ve ulagim sirasinda gevsemedigini
yoklayiniz. Tim devreler, yapay solunum aygiti
Ureticisinin belirledigi teknik 6zelliklere uygun
olarak basing sinamasindan gegirilerek engelleyici,
tikanma veya sizinti olup olmadigi aranmalidir.
Hastaya takilan ‘y’ hortumunda kullaniimayan

giris agzi varsa, sizintilarin énlenmesi igin bunlari
kapatan kapak veya basliklarin sikica kapali
oldugunu denetleyiniz.

Solunum aygitini izleme ve uyari diizenleri, aygit
Ureticisinin 6nerdigi bigimde kullaniimalidir.
Kullanim sirasinda devrelerde bugdu birikimi stirekli
izlenmeli ve hastanin yanliglkla solumamasi igin
surekli bosaltiimahdir.

KULLANIM iSLEMLERI:

Uyg
gegi

unsa, topuz askiyl solunum aygitinin destek koluna
riniz.

Soluk Alma Kaynak Hatti: Hastanin soluk alma
organina iliskin baglanti pargasini nemlendiricinin
veya solunum aygitinin ¢ikisina takiniz. Temiz gaz
kaynak hattini nemlendiricinin igeri giris noktasina
baglayiniz. Temiz gaz kaynak hattinin kargi ucunu
solunum aygitina baglayiniz.

Soluk Verme Kaynak Hatti: Soluk verme tipasinin
suris hattini tipa Uzerindeki soluk verme tipasinin
sapina baglayiniz. Diger ucu, solunum aygiti
lizerindeki “solunum verme tipas|” pargasina
takiniz. Baglantilarin saglam olmasina dikkat
ediniz. Devrede soluk verme tipasi sirts hatti
yoksa, 22 mm i¢ capl soluk verme kaynak hattini
solunum aygiti Uzerindeki soluk verme ¢ikisina
takiniz. Yeni dogan devrelerinde 15 mm dis ¢apli
pargalar kullanilir. *Yakindaki havayolu algilama
hatti kullanihyorsa, algilama hattinin bir ucunu

‘Y’ pargasinin sag kolu Uizerindeki uca saglamca
takiniz. Yakindaki havayolu algilama hattinin diger
ucunu uygun ¢ikisa takiniz Yakindaki havayolu hatti
kullaniimiyorsa, ucu kapatiniz.

Sicaklik Olgme Gubugu “T” Uyarlayicisi:
Yakindaki havayolu sicakliklari, sicaklik dlcme
cubugu soldaki kelepgenin girisine ya da “Y”
pargasinin soluk alma koluna yerlestirilerek
izlenebilir. Sicaklik izlenmiyorsa kelepgenin
Uzerindeki girisi kapatiniz. Nemlendirici cift sicaklik
6lgme gubugu takimi kullaniyorsa, solunum
aygitinin girigsiz 30° baglanti pargasini triinle
birlikte saglanmis olan girisli 30° baglanti parcasi ile
degistiriniz.

Su Tutucu: Biriken suyu gikarmak igin, kavanozu
yelkovanin gidis yénunde geviriniz ve ¢ikariniz.

Su tutucu, hastada soluk yitimine yol agmadan
kapanir. Suyu kavanozdan bosaltiniz ve kavanozu
yelkovanin tersi yéninde dondurerek yeniden su
tutucuya takiniz. Hasta kullanimindan énce su
tutucularin sikica kapatiimis oldugunu yoklayiniz.

UYARI:

Bu devre, kaynak saglama hatlari baglanmamis ve
“Y” baglanti girisleri acik olarak gelebilir. Baglantilar
hasta kullanimindan énce tamamlanmis olmalidir.
Yanlis birlestirme, solunum aygitinin calismamasina
veya yetersiz hava vermesine neden olabilir.
Solunum aygitini / makineyi izleme ve uyari
diizenleri, aygit Ureticisinin 6nerdigi bigimde
kullanilmalidir. Bu devreyi hastaya baglamadan
once butin ilgili sesli uyari diizenlerinin galistigini
ve aglk (uyariya hazir) durumda olduklarini
yoklayiniz. Solunum aygitinin givenligi agisindan
mekanik (yapay) solunumu baslatmadan 6nce
devrenin ve solunum aygitinin hastane tarafindan
ve solunum aygiti Ureticisi tarafindan 6nerilen
bigimde sinandigini kesinlestiriniz. Hasta, solunum
aygiti ve devre, hastanenin bakim kurallari uyarinca
diizenli olarak izlenmelidir.

Tim materyalleri yerel, eyalet igi ve federal
diizenlemelere gore imha edin. Biyolojik tehlike arz eden

tim

materyalleri dekontamine edin ve atin.

Single Use

Bu tek kullanimlik Griin tekrar kullanmak igin
tasarlanmamistir ve onaylanmamistir. Tekrar

kullanim; ¢apraz bulagma riskine sebep olabilir, slgim
dogrulugunu ve sistem performansini etkileyebilir veya
Urliniin temizleme, dezenfeksiyon, tekrar steril edilmesi
veya tekrar kullanimindan gérecegi fi ziksel hasardan
dolayi islev bozukluguna sebep olabilir.

Bu Uriiniin ayni hastada, arada kullaniimayan sire
bulunan kullanim dénemleri ile slreksiz kullanimi kabul
edilir. Kullanici, ayni hastadaki kullanimlar arasinda
Urliniin hasar gérmemesini ya da kirlenmemesini
saglamalidir.

Ftalatla ilgili Riskler ve ihtiyati Tedbirler:

Bu talimat cihaz veya ambalaj lizerinde isaretli bulunan
ftalat sembolu ile ilgilidir. Eger bu cihaz ¢ocuklarin
veya hamile veya st veren kadinlarin tedavisinde
kullaniliyorsa; lutfen asagidaki proseddr trlerinin
ftalata maruz kalma riskini arttirabilecegine dikkat

edin: Yeni dogan bebeklerde kan degisimi, yeni dogan
bebeklerde total parenteral nutrisyon, hasta yeni dogan
bebeklerde ¢oklu prosedirler, peripuberal erkeklerde
hemodiyaliz, erkek fetlis ve hamile kadinlarin erkek siit
cocuklari, ve sut veren kadinlar, ve travma hastalarinda
buylk miktarda kan enfiizyonu. Bu tiir proseddrlerin
maruz kalma riskini arttirma potansiyeli olsa da, insan
sagligi riskleri agisindan kesin kanitlar yoktur. Ihtiyati
tedbir olarak, ftalata gereksiz yere maruz kalma
potansiyelini azaltmak igin, Grtin kullanim talimatlarina
g6re kullaniimalidir, ve pratisyenler tibbi olarak gerekli
oldugu dénemler disinda bu cihazin kullanimindan
kaginmalidir.

Becton Dickinson Ith. ihr. Ltd.
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