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Please read the “Instructions For Use”, “Cautions” and
“Warnings” listed below for those products that are included.

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

This product is not sterile. This product should not be used if
physical deterioration, brittleness or discoloration occurs. Good
clinical practice requires proper stock rotation to prevent older
product from being stored for an excessive period of time.

For Anesthesia:

1. Ensure that all connections are tight and have not

loosened during transit.

Attach circuit to equipment to be utilized.

Activate oxygen flow and observe that gas is flowing

from elbow to insure that there are no occlusions.

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

2.
3.

For Ventilators:

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

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

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

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

5. Condensation accumulation within the circuit should

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

If corrugated hose is the expandable type:

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

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

If there are no testing procedures given, test the breathing

circuit as follows:

1. Attach circle breathing circuit to anesthesia machine,
and place the breathing bag on the patient port.

2. Close the exhaust valve.

. Turn the selector valve to ventilator position.

4. Pressurize the circuit to 30 cmH,O pressure for
30 seconds to insure that there are no leaks.

5. Open exhaust port valve and return breathing bag to its
proper position for use.

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

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

. Avoid flowing nebulized particles through the bacterial/
viral filter or using the filter as a water trap;

. Do not connect the bacterial/viral filter directly to the
outlet of a heated humidifier device;

. If gas sampling gas port is included on filter, verify cap
is closed tightly.

If Vital Signs HCH is included:

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

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

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

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

5. Replace every 24 hours as needed to prevent

accumulation of secretions.

Warnings: HCH
This device cannot be used:

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

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

. In patients who produce voluminous secretions;

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

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

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

If pressure port is included:

1. Attach manometer tubing to pressure port.

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

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

If temperature monitoring port is included:

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

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

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

If oral airway is included:

1. Check for clear airflow prior to use.

If gas sampling interface is included:

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

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

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

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

5. Replace sampling line if blockage or leakage is found

when tested.

Warnings

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

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

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.

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

singleUse 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.
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Monsi, npoyeterte ,MIHCTpyKUMK 3a ynoTtpeba®,
J[penynpexaenus* n MpegynpexaeHns”, AageHn no-gony 3a
NPOAYKTUTE, KOUTO Ca BKITOYEHW.

CobabpxaHune: CbabpXaHUETO e OnakoBaHO B CbOTBETCTBUE
CbC cneundukauumTe Ha Bawara 6onHuua.

Toaun NpoayKT He e cTepunuanpaH. Tosu npoaykT He Tpsbea Aa
Ce 13Monaga, ako MaTepuanbT € NoBpeaeH, CTaHan e Kpexbk
1Ny nMa npomsiHa B LBeTa. [Jobpata KnnMHWYHa npakTuka
M3MCKBa NPaBUIIHO YNpaBleHne Ha CTOKOBUTE 3anacu, 3a

[a ce NpeaoTBpaT CbXpaHEHUETO Ha Mo-cTap NPOAYKT 3a
npoabInKUTENEH nepnos OT Bpeme.

3a aHecTesus:

. YBepeTe ce, Ye BCUYKU CbEAVHEHNs ca 3aTerHaTi U He
ca ce pasxnabunuv no BpemMe Ha TpaHCnopTUpaHe.
CebpixeTe Bepurata kbM CbOTBETHOTO 060pyABaHe.
AKTUBMpaViTe NOTOKA Ha KUCIOPOZ 1 NpoBepeTe Aanm
rasbT NpemMuHaBa npes KomnsiHOTO, 3a ia ce yBepuTe, Ye
HsMa 3anyLBaHus.

4. 3anyLueTe KONSHOTO, 3aTBOPETE M3MNyckaTenHus knanaH
W usnutante Bepurata 4pes nosullaBaHe Ha HansraHeTo
o 30 cmH,0 3a 30 cekyHaw, 3a fa ce rapaHTvpa
nuncata Ha yTeuku.
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3a auxatenHu anaparu:

1.

2.

YBepeTe Ce, 4Ye BCUYKM CbeIHEHUA Ca 3aTerHatn n He
ca ce pasxnabunm no Bpeme Ha TPaHCopTUPaHE.
Becuuku Bepurn Tpsbea aa 6baaT npoBepeHn 3a
3a[pbCTBaHNS, 3anyLUBaHUSA WU YTEYKW Criopes
cneumpmxaumme Ha Npou3BOAUTENS Ha ANXaTtenHusa
anapar.

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

HabniogatenHuTe v curHanHuTe cUcTeMu Ha
AuxatenHus anapart Tpsiea Aa pabotsaT u aa ce
13ronsBear cropes NpenopbKUTE Ha NPOU3BOAUTENS MY.
Mo Bpeme Ha ynoTpeba HaTpynBaHETO Ha KOHAEH3 BbB
Bepurata TpsibBa Aa ce HabnoaaBa HENPeKbCHATo U
KOHAEH3bT ia Ce U3nycka PefoBHO 3a HamarsiBaHe
onacHocTTa fa 6bAe BAWLIAH Cry4aiHo OT nauueHTa.

Mons, umanTe npeaBua: YTeUkuTe Moxe ce AbIkaT Ha
MalumHaTa unu HabnoaatenHoto obopyasaHe u/unm
AuxatenHata Bepura.

Ako ropupaHnAT Mapkyy e pasTeraTereH:

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

AKO e BKMIOYEH MapKyy 3a aHecTe3nonornieH anxareneH
anapar:

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

AKo He ca fiafeHn TakuBa npoLeaypu, usnutaiite
fuxarenHata Bepura no CriefHust HaumH:

1.

@ N

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

3arBopeTe u3nyckaTenHus knanaH.

SaspreTe npeBKnoYBaTensa KbM NOMIOXEHMETO 3a
fAuxaTteneH anapar.

Mosuwwete Hansraseto BbB Bepurara Ao 30 cmH,O 3a
30 cekyHaw, 3a fa ce rapaHTupa nuncara Ha yTeuku.
OTBOpeTe u3nyckaTenHna Knanax 1 BbpHete 6anoHa 3a
obavwBaHe B NPaBUIIHOTO My NOMOXeHWe 3a ynotpeba.

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

MpepynpexaeHus: Guntbp

M3non3saHeTo Ha OBNaxHsiBaHe C HarpsBaHe unu
nynBepu3aTopy ¢ pasnuyHK1 nekapcTea Unu MeankameHTu
MOXe Aia AoBefe A0 3aCUIEHO CbNPOTUBIEHWE Ha punTpuTe.

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

He cBbp3Baiite 6aktepnanHunsa/BupycHust puntbp
Hanpaeo KbM W3XOAa Ha OBMNaXHWUTENS C HarpsiaHe.
Ako KbM hunTbpa e BKIYEH OTBOP 3a B3eMaHe Ha
rasoBu nNpobu, ce yBepeTe, Ye KanaykaTta e 3aTBopeHa
NABLTHO.

Ako B komnnekTa e BkntodeH HCH Ha Vital Signs:

1.

2.

MpoBepeTe HansraHeTo B cUCTemaTa, 3a fa ce yBepure,
4e OT CbeANHEeHUsATa HAMa yTeYKN.

KoraTo e rotoB 3a 13norn3BaHe oT NauneHTa, CBbpxeTe
HCH 3apaBo kbm eHgoTpaxeaneH Tybyc, TpaxeocToMHa
KaHtona unu nuuesa macka.

Moxe ga e HeobxoavMa KOMMNeHcauus Ha AuxaTenHms
anapart 3a BbTPELUHOTO MbPTBO NpocTpaHcTBO Ha HCH.
Mpwv n3nonssaxe Ha HCH napameTpuTe Ha o6auLiBaHe
1 razoBeTe B apTepuanHara kpbB TpsioBa BHUMATENHO
na ce Habniogasar.

CwmeHsiTe Ha Bcekn 24 yaca criopeq HyxkaaTta 3a
npefoTBpaTABaHe Ha HaTpynBaHe Ha CeKpeTU.

Mpepynpexaexusa: HCH
ToBa usgenve He Moxe Aa Gbae U3NON3BaHo:

npu NaumMeHTn, KOUTo He MoraT Aa noHecar
[IOMBLIHUTENHOTO MY MEXaHWYHO MBPTBO NPOCTPAHCTBO;
npw NauyeHTn, KOWTo He MoraT [a noHecar
[IOMbIHUTENHOTO CLINPOTUBIIEHWE, OKA3BaHO OT HEro
BbpXY Bb3AYLIHUA MbT;

NPy MauUneHTU ¢ 0BUIHN CeKpeLuy.

KoraTo 13genueTto ce v13nonasa BMECTO OBMaXHUTen

C HarpsiBaHe, NauMeHTbT TpsiGBa Aa ce crneau
BHMMAaTENHO. AKO ce HaGJ'IIO/J,aBaT YCIOXHEHNA KaTo
3anyLuBaHe CbC cry3, TpsibBa He3abaBHO Aia ce NoYnCTH
Bb3AYLUHUAT MbT.

BuHarv 3nonseaiite CbOTBETHW CUTHaNV 3a Tpesora

1 HabnogaBaiiTe NAaUMEHTUTE Ha XUBOTOMOAABPXKALLO
obopyasaHe.

Axo B
1.

KOMMIIEKTa € BKIIIOYEeH OTBOP 3a HansiraHe:
Mpukpenete MaHoMeTbpHa TPBOMYKa KbM OTBOpa 3a
HansiraHe.

2. 3aTerHeTe BCUYKM CbeAMHEHWUS C HATUCK 1 3aBbpTaHe.
YBepeTe ce, Ye BCUHKN CbEAVHEHUS ca 3aTerHaTy.

3. ManuTanTte uHtepdeiica n maHomMeTbpa no Bpeme Ha
MbPBOHAYANHOTO M3NWUTBaHE Ha Bepurarta.

AKO B KOMMNIEKTa e BKIIOYeH NopT 3a crieAeHe Ha

Temneparypara:

1. CBbpXKETE COHAA 3a OTYUTAHE Ha TemnepaTyparta KbM
HabniogaTtenHus Moayn v auxatenHara Bepura Ha
nauveHTa.

2. 3aTerHeTe BCUYKM CbeAMHEHWUS C HATUCK 1 3aBbpTaHe.
YBepeTe ce, Ye BCUYKN CbEAVHEHUS ca 3aTerHaTy.

3. Mpeaw ynotpeba nanutaite nHtepdenca cnopeq
npenopbLK1TE Ha NPON3BOAUTENNUTE Ha 0BOPYABAHETO U
npoBepeTe Ha MOHWUTOPA.

AKO e BKMIOYEH opaneH Bb3ayLeH MbT:

1.

Mpeau ynotpe6a nposepeTe Aanit Bb3AyLIHUAT NOTOK
€ YMCT.

AKO B KOMMMEKTa e BKMoYeH nHTepdeiic 3a B3emMmaHe Ha
razoBu nNpobu:

1.

Mpen

CBbpXXeTe NIMHUA 33 B3eMaHe Ha ra3oBu Npobu Kbm
HabntoaaTenHus Moayn v AuxarenHara Bepura Ha
nauveHTa, ako e Heobxoanmo.

3aTerHeTe BCUYKV CbeAVHEHUS KbM JyepoBuTe
afanTopu ¢ HaTUCK U 3aBbpTaHe. YBepeTe ce, Ye BCUYKN
CbeaVHEHNs ca 3aTerHaTu.

Mpeawn ynotpeba npoeepeTe npurogHocTTa 1
NpaBUHOTO (PYHKLIMOHWPAHE Ha KanunspHuTe
CbeaVHEeHNS.

Mpeau ynotpeba usnurainte nHtepdeiica cnopes
npenopbKUTE Ha NPOU3BOAUTENS Ha HabnoaaTenHoTo
obopyaBaHe 1 nposepeTe.

AKO NpW U3NUTBAHETO Ce OTKPUST 3anyLuBaHe Unn
yTeuka, CMEHETE NUHKSTa 3a B3EMaHe Ha npobu.

ynpexaeHus

He nannaksaiite, He HaKMCBanTe, He N3MMBATE U He
cTepUnuanpainTe Bepurata u KOMNOHEHTUTE.
MauveHTbT, AUXaTENHUAT anapart 1 Bepurata Tpsibsa ga
6baar HabnaaeBaHu PefoBHO Cropes YCTaHOBEHNUTE
KMVHWYHW CTaHAapTV Ha BonHuuara.

PuckoBe 1 npegnasHu Mepku, CBbp3aHu ¢ pTanarure:

Ta3au UHCTPYKLMS € CBbp3aHa CbC CUMBONa 3a ranatu,
nocTaBeH BbpXy U3AENNEeTo Un onakoekata my. Ako ToBa
n3aenue ce W3Non3ea 3a feveHne Ha aeua, Ha GpemMeHHN XeHu
VNW KbpMayku, MOSIsi, MaiiTe npeasuz, Ye cnefHuTe TUnose
npoLesypy MOXe Aia YBENU4aT pucka oT usnaraHe Ha ranaru:
obMeHHa TpaHcy3uns Npu HOBOPOAEHM, U3LANO NapeHTepanHo
XpaHeHe npu HOBOPOAEHU, MHOroBpOoIiHK NpoLeaypy npu

60MHM HOBOPOAEHU, XeMoAWanuaa npu MomyeTa B nybepreta,
MBXKKU 3aPOANLL U MBXKU Mo, Ha GpeMeHHM KeHU, MacuBHO
BMBaHE Ha KPbB NPU NaUMEHTU C TpaBmu. Bbnpeku ve

npu Te3n npoueaypu nMma BepoATHOCT 3a yBENnn4eH pucK ot
n3naraHe, He € HaMePEHO HEONPOBEPXMMO A0Ka3aTENCTBO 3a
puckoBeTe 3a 3apaseTo. KaTo npeanasHa Msipka 3a HamansisaHe
Ha BepPOATHOCTTa OT HEHY>XHO u3raraHe Ha ,qeﬁcmmem Ha
d)Tal'IaTI/ITe, npoAayKTbT Tp9165a Aa ce n3nonsea B CbOTBETCTBUE
C yka3aHusiTa 3a yrnotpeba v nekapute Tpsibea fa ce Bb3abpxaT
[la ro 13nonaear crief nepuoaa ot BpeMe, npes KoMTo uma
HEOGXO/J,I/IMOCT Unun ce U3NCKBa npunaraHeTo my.

M3xBbpnsnTe BCUYKM MaTepuanu B CbOTBETCTBIE C MECTHUTE,
HauunoHanHu n peaepantn perynaumn. [lekoHtammHupaniTe

1 U3XBBbPIeTe BCUYKN NOTEHLMANHO BUONOrMYHO OnacHu
mMatepuanm.

single Use To31 MPOAYKT 3@ eAHOKpaTHa yrnotpeba He e
NpoeKTUpaH unu yTBbpAeH 3a NoBTopHa ynoTpeba.
MoBTopHaTa ynotpe6a kpue puck oT KpbCTOCaHO 3apassiBaHe,
MOXe [a OKaXke BrnsHMUe BbpPXy TOYHOCTTa Ha usmepBaHe

1 (OYHKLUMOHUPAHETO Ha cucTemata unu aa Aoseae Ao
HeuanpaBHOCT Ha NpoAyKTa nopaau duanyecka nospeaa

B pe3ynrTar Ha noyncTeaHe, Ae3nHheKUms, NoBTopHa
cTepunu3auus unu noeTopHa ynotpeba.
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Cestina

Dychaci okruh AirLife

Katalogové &islo l&

Americké zakony
omezuji prodej
onLy tohoto zatizeni na
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DEHP
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Datum vyroby

Nahlédnéte do
pokynu pro pouZiti

)

Na jedno pouziti
Single Use

Tento prostfedek

obsahuije ftalaty A Upozornéni

(DEHP)

Nize si prosim proctéte ,Pokyny k pouziti”, ,Upozornéni”
a ,Varovani” pro produkty obsazené v této soupravé.

Obsah: Obsah je zabalen podle specifikaci vasi nemocnice.

Tento produkt neni sterilni. Vyrobek se nesmi pouzivat,

pokud vykazuje znamky fyzického opotiebeni, lAmavosti nebo
vyblednuti. Osvéd¢ené klinické postupy vyzaduji pravidelné
stfidani skladovych zasob, aby se predeslo pfilis dlouhému
skladovani starsich vyrobku.

P¥i anestezii:

1.

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

Zapojte zafizeni, které ma byt pouZito, k okruhu.
Aktivujte pratok kysliku a zkontrolujte, zda plyn proudi

z kloubu (tj. zda nedo$lo k okluzi).

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

P¥i pouziti ventilatort:

1.

2.

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

VsSechny okruhy je tfeba otestovat na pfitomnost
obstrukci, okluzi ¢i netésnosti podle specifikaci vyrobce
ventilatoru.

Pokud nemaji byt pouzity Zadné porty, zajistéte, aby
byly bezpe¢né nasazeny uzaveéry/kryty portu, aby
nedochéazelo k uniku.

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

Béhem pouzivani zafizeni je nutné neustale sledovat,
zda se v okruhu nehromadi nakondenzovana tekutina;
pravidelné ji odstrariujte, aby se snizilo riziko, Ze dojde
k jejimu vdechnuti.

Upozornéni: K uniku muze dojit v pfistroji nebo
v monitorovacim zafizeni a/nebo v dychacim okruhu.

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

spoje.

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

Pokud nejsou uvedeny zadné testovaci postupy, otestujte
dychaci okruh nasledovné:

1.
2.
3.
4.

5.

Pripojte kruhovy dychaci okruh k anestetickému pfistroji
a dychaci vak pfipojte k portu pacienta.

Uzavfete vystupni ventil.

Otocte prepina¢ ventilu do polohy ventilatoru.
Natlakujte okruh na 30 cm H,0 na dobu 30 sekund

a ujistéte se, Ze nedochazi k uniku.

Otevrete ventil vystupniho portu a dychaci vak vratte do
spravné pozice k pouziti.

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

Varovani: Filtr

Pouziti vyhfivaného zvlhé¢ovace nebo rozprasovacu s riznymi
Iéky nebo Ié€ivymi pipravky mize vyvolat zvySenou rezistenci
vagi filtram;

nerozprasujte ¢astice pres bakterialni nebo virovy filtr ani
nepouzivejte filtr jako odlucovac vody;

nepfipojujte bakterialni ani virovy filtr pfimo k vystupu
vyhfivaného zvlh¢ovace;

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

Pokud je soucasti baleni zvlh¢ova¢ vdechovaného vzduchu
(HCH) spolec¢nosti Vital Signs:

1.
2.

Natlakujte systém a zajistéte t&snost spojeni.
Kdyz je zvih¢ovag pfipraven k pouZiti u pacienta,
bezpecné jej pripojte k endotrachealni trubici,
tracheostomické kanyle nebo k obli¢ejové masce.



3. Muze byt nezbytna ventilaéni kompenzace vnitfniho
mrtvého prostoru zvihcovace.
4. PFi pouziti zvlhcovace je tfeba peclivé sledovat ventilacni

parametry a arterialni krevni plyny.
5. Zvlhéovac vymérite dle potifeby kazdych 24 hodin, aby
se zabranilo nahromadéni sekretl.

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

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

. u pacientd, ktefi nedokazou tolerovat dalsi odpor
dychacich cest tohoto zafizeni;

. u pacientu s objemnou sekreci.

. Pokud se toto zafizeni pouziva namisto vyhfivaného

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

. Vzdy pouzivejte pfislusné alarmy a vizualné sledujte
pacienty pfipojené na zarizeni pro podporu zivotnich
funkci.

Pokud je soucasti baleni tlakovy port:
1. Pripojte k tlakovému portu hadicku tlakoméru.
2. Utahnéte vSechna spojeni jejich zatlacenim a oto¢enim.
Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni bezpecné zajisténa.
3. PFi pocate¢nim testovani okruhu otestujte spojku
a tlakomeér.

Pokud je soucasti baleni port pro monitorovani teploty:

1. Pfipojte sondu se snimacem teploty k monitorovaci
jednotce a k dychacimu okruhu pacienta.
2. Utahnéte vSechna spojeni jejich zatlacenim a otocenim.

Ujistéte se, Ze jsou vSechna spojeni bezpecné zajisténa.
3. Pred pouzitim otestujte spojku podle doporuceni vyrobce
zafizeni a ovéte udaje na monitoru.

Pokud je soucasti baleni ustni tubus:
1. Pfed pouzitim zkontrolujte jeho prichodnost.

Pokud je soucasti baleni spojka pro odbér plynu:

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

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

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

4. Pred pouzitim otestujte spojku podle doporuéeni vyrobce
monitorovaciho zafizeni a provedte ovéreni.

5. Zjistite-li pfi testovani zablokovani nebo netésnost
hadicky pro odbér plynu, hadicku vymérite.

Varovani:

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

. Pacient, ventilator i okruh je tfeba pravidelné monitorovat

podle zavedenych nemocni¢nich lé¢ebnych standardu.

Rizika a preventivni opatieni tykajici se ftalata:

Tento pokyn se vztahuje na symbol ftalatl vyznaceny na
zafizeni nebo jeho obalu. Pokud se zafizeni pouziva pro
|é¢bu déti nebo Iécbu téhotnych Zen &i kojicich matek,
mohou nasledujici procedury zvysit riziko expozice ftalatim:
Vymeénna transfuze u novorozencu, celkova parenteralni
vyZziva u novorozencl, vicecetné procedury u nemocnych
novorozencl, hemodialyza u peripubertalnich chlapcu,
muzského plodu téhotnych Zen a muzského kojence kojicich
matek a masivni krevni infuze u pacientu s traumatem. Ackoli
tyto procedury mohou potencialné zvySovat riziko expozice,
neexistuji presvédcivé diikazy o rizicich pro lidské zdravi. Jako
preventivni opatfeni na snizeni moznosti zbyte¢né expozice
ftalatim pouzivejte produkt v souladu s pokyny pro pouziti.
Lékafi by neméli produkt pouzivat déle, nez je z Iékafského
hlediska nezbytné nutné nebo potiebné.

Vsechny materialy likvidujte v souladu s mistnimi, statnimi
a federalnimi predpisy. Dekontaminuijte a zlikvidujte veSkery
potencialné biologicky nebezpecny material.

singleUse Tento jednorazovy produkt neni uréen ani validovan

pro opakované pouziti. Pfi opakovaném pouziti hrozi kfizova
kontaminace, nepfesnost méreni, snizeni vykonu systému
nebo $patna funkce v disledku fyzického poskozeni produktu
po cisténi, dezinfekci, opakované sterilizaci nebo opakovaném
pouziti.
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phthalater (DEHP)

Laes den “Brugervejledning” samt “Forholdsregler” og “Advarsler”,
der naevnes herunder, for de produkter, som er inkluderet.

Indhold: Indholdet er pakket i overensstemmelse med
hospitalets specifikationer.

Dette produkt er ikke sterilt. Dette produkt ma ikke
anvendes, hvis der forekommer fysisk nedbrydning, skerhed
eller misfarvning. God klinisk praksis foreskriver korrekt
lagerrotation for at forhindre, at eldre produkter opbevares i
for lang tid.

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

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

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

4. Bloker vinkelstykket, luk for ekspirationsventilen, og

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

leekager.

Til respiratorer:

1. Kontrollér, at alle tilslutninger er taette og ikke har Igsnet
sig under transporten.

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

3. Eventuelle ubrugte portabninger skal lukkes til med de

dertil hgrende deeksler/hzetter for at forhindre laskage.

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

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

Bemaerk: Laekager kan forarsages af maskinen eller
monitoreringsudstyret og/eller andedraetskredslabet.

Hvis harmonikaslangen er ekspanderbar:

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

Hvis der medfglger en respiratorslange til ansestesi:
Laes og folg producentens anvisninger og testprocedurer.

Hvis der ikke er angivet nogen testprocedurer, testes
andedrzetskredslgbet pa folgende made:

1. Kobl cirkelandedreetskredslgbet til anaestesiapparatet,
og placer ventilationsposen pa patientporten.
2. Luk for ekspirationsventilen.

3. Drej skifteventilen til respiratorpositionen.

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

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

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

Advarsler: Filter

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

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

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

. Huvis filteret er udstyret med en port til gassampling,

kontrolleres, om haetten sidder helt teet.

Hvis der medfalger et Vital Signs HCH:

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

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

3. Det kan vaere ngdvendigt med respiratorisk
kompensation for deadspace i HCH.

4. Ved anvendelse af et HCH skal respiratorens parametre
og de arterielle blodgasser monitoreres ngje.

5. Udskiftes en gang i degnet efter behov for at forebygge
ophobning af sekret.

Advarsler: HCH
Denne enhed kan ikke anvendes:

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

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

. Pa patienter, som udskiller meget sekret.

. Hvis enheden anvendes i stedet for en opvarmet

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

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

Hvis der medfglger en trykport:

1. Kobl manometerslangen til trykporten.

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

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

Hvis der medfglger port til temperaturmonitorering:

1. Kobl en temperatursonde til monitoreringsenheden og
patientens cirkelsystem.

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

3. Test kontaktfladen inden brug i henhold til producentens

anbefalinger, og bekreeft resultaterne pa monitoren.

Hvis der medfalger oral luftvej:
1. Kontrollér fer brug, at luften kan komme igennem.

Hvis der medfglger mellemstykke til gassampling:

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

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

3. Kontrollér inden brug, at alle kapillartilslutninger er
foretaget korrekt og fungerer efter hensigten.

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

5. | tilfelde af blokeringer eller laekager udskiftes
samplingslangen.

Advarsler

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

. Patient, respirator og kredslgb skal monitoreres jeevnligt i

henhold til hospitalets plejestandard.

Risici og forholdsregler i forbindelse med phtalater:

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

til behandling af barn eller behandling af gravide eller
ammende kvinder, skal det bemzerkes, at de falgende

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

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

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



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

Dieses Gerét enthalt Vorsicht
Phthalate (DEHP)
DEHP

Einmaliger Gebrauch
Single Use

Bitte lesen Sie die unten aufgefiihrte ,Gebrauchsanweisung*“
sowie die ,Vorsichtshinweise“ und ,Warnhinweise* fir die
enthaltenen Produkte durch.

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

Dieses Produkt ist nicht steril. Dieses Produkt darf nicht
verwendet werden, wenn es Anzeichen von Veralterung,
Sprodigkeit oder Verfarbung aufweist. Gute klinische Praxis
erfordert eine regelmaRige Umlagerung des Lagerbestands,
um zu verhindern, dass altere Produkte ibermaRig lange
Lagerungszeiten aufweisen.

Fir die Anasthesie:

1. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind und sich
beim Transport nicht gel6st haben.

2. Das Schlauchsystem an das zu verwendende Gerat
anschlieRen.

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

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

Fir Beatmungsgerate:

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

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

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

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

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

Bitte beachten: Undichtigkeiten kénnen durch das Anasthesie-/

Beatmungs- oder das Uberwachungsgerat und/oder das

Beatmungsschlauchsystem verursacht werden.

Falls der Wellschlauch dehnbar ist:

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

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

Falls keine Anweisungen zur Uberpriifung des
Beatmungsschlauchsystems angegeben sind, wie folgt
vorgehen:

1. Das Beatmungsschlauchsystem an das Anasthesiegerat

anschlieBen und den Beatmungsbeutel am

Patientenanschluss platzieren.

Das Ausstromventil schlieRen.

Das Wahlventil auf die Position fiir das Beatmungsgerét

stellen.

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

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

@ N

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

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

Warnhinweise: Filter

Die Verwendung von Erwarmung/Befeuchtung oder Verneblern

mit verschiedenen Medikamenten oder Behandlungen kann zu

einem erhdhten Widerstand fiir Filter fiihren;

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

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

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

Falls ein Vital Signs Atemluftbefeuchter (HCH) enthalten ist:

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

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

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

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

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

Warnhinweise: HCH
Dieses Gerat darf in folgenden Fallen nicht verwendet werden:

. Bei Patienten, die den zusatzlichen mechanischen
Totraum des Geréts nicht tolerieren kénnen;

. Bei Patienten, die den zusatzlichen Atemwiderstand des
Geréts nicht tolerieren konnen;

. Bei Patienten mit sehr starker Sekretion;

. Wenn dieses Gerat anstelle eines beheizten Befeuchters

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

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

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

Falls ein Druckanschluss enthalten ist:

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

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

Schlauchsystems Uberpriifen.

Falls ein Temperaturiiberwachungsanschluss enthalten ist:

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

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

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

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

Falls eine Schnittstelle fiir die Gasprobenentnahme enthalten

ist:

1. Die Gasprobenleitung bei Bedarf an das
Uberwachungsgerat und an das Patienten-
Beatmungsschlauchsystem anschlieRen.

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

3. Vor der Verwendung auf ordnungsgemafe
Kapillarverbindungen und Funktionsfahigkeit Gberpriifen.
4. Die Schnittstelle vor der Verwendung gemaR den

Empfehlungen des Uberwachungsgeréate-Herstellers
testen und Uberprifen.

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

Warnhinweise

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

. Patient, Beatmungsgerat und Schlauchsystem missen in
regelmafigen Abstanden geman Krankenhausprotokoll
Uberwacht werden.

Risiken und zu treffende Vorsichtsmafnahmen bei
Vorhandensein von Phtalaten:

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

bei Neugeborenen, komplett parenterale Erndhrung

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

und stillende Mitter von mannlichen Séuglingen, massive
Blutinfusion bei Traumapatienten. Obwohl derartige
Verfahren potentiell mit einem erhdhten Expositionsrisiko
einhergehen, gibt es jedoch keinen feststehenden Beweis
fir ein bestehendes Gesundheitsrisiko beim Menschen. Als
VorsichtsmaRnahme 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.

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

sindeUssnieses Einweg-Produkt ist nicht fiir die Wiederverwen-
dung ausgelegt oder validiert. Eine Wiederverwendung kann
aufgrund einer physischen Beschadigung durch das Reinigen,
Desinfizieren, Resterilisieren oder erneute Benutzen des
Produkts mit einem Kreuzkontaminationsrisiko verbunden
sein, die Messungsgenauigkeit oder Systemleistung
beeinflussen oder eine Fehlfunktion hervorrufen.
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&om.v OUOKEURG AUTAG
Ap1Budg HOVO KaTOTTIV
LoT TrapTidag ouvtayoypdenong
até 1aTpo.
QTY | Noosmra d KataokeuaoTAg

Aev Huepounvia
TTOPACKEUAZETAI dl Hep Hﬂ’
KATAOKEUAG

HE QUOIKS AGTEE.

ZUMPBOUAEUTEITE TIG

. . Miag Xpnot
Oanlsg Xpnong Single Use o pnons
H ouokeun dev
TTEPIEXEI POANIKEG A ZUoTaaon TTPoooxng
evwoelg (DEHP)

1§ &

AiaBdoTe TiIg «Odnyieg xpiong», TIg «ZUCTATEIG TIPOCOXN G
Kai TIG «[PO€IBOTTOINTEIG» TTOU AVaPEPOVTAl TTAPAKATW Yia Ta
TIpoiévTa TTou TTEpIAapBAvovTal o€ auTtd TO KIT.

Mepiexdpeva: Ta TEPIEXOPEVA TOU TTAPAVTOG KIT £XOUV
OUOKEUOOTEI CUPQWVA HE TIG TTPOBIAYPAPEG TOU VOOOKOUEIOU
ag.

Q



To Trapdv Tpoidv dev eival ammoaTelpwyévo. To TTpoidv autd
Oev TTPETTEN VO XPNOIUOTIOIEITaN av TTapaTnenBei UOIKN

®Bopd, euBPaAUCTATNTA 1} ATTOXPWHATIONOG. H 0pBr KAIVIKA
TIPAKTIKF) OTTAITE VO XPNOIUOTIOIEITE TO ATTOOEPA UE TN OWOTH
XPOVOAOYIKH OEIpd, WOTE Ta TTAAQIOTEPA TTPOIOVTA VA PNV
TIOPAPEVOUV aTTOBNKEUPEVA Yia UTTEPBOAIKS XPOoVIKS dIdaTnua.

MNa avaiodnaia:

1. BeBaiwbeite 6TI OAEG 01 CUVOEDEIG €ival TPIXTEG Kal SEV
£XouV XaAapwaoel KaTd T HETaPOPA.

2. ZUVOEDTE TO KUKAWUA E TOV EEOTTAICHS TTOU TTPOKEITAI
Va XPNOIPOTIOINOETE.

3. EvepyotroijoTe Tn por) o§uyovou kal BeBaiwBeite 6T TO

aéplo péel aTro TN ywvia, WoTe va BeBaiwbeite 611 dev
UTTAPXOUV aTTOPPAEEIG.

4. ATroppagTe T ywvia, kAgioTe T BaABida e§d6dou Kal
BOKINAaTE TO KUKAwpa uTT6 Trigan £€wg 30 cmH,0 yia 30
OeUTEPOAETITA, Yia va DIACPANICETE OTI OEV UTTAPXOUV

SIappoEg.

Ma avaTveuoTrpeg:

1. BeBaiwBeite 6T OAeg 01 CUVBETEIG Eival OPIXTEG Kal Sev
£XoUV XaAapwael KaTd TN HETAPOPA.

2. ‘OAa Ta kukAwpara Tpérel va SokipddovTal yia

EPPPAEEIG, ATTOPPAEEIS 1 DIAPPOEG CUMPWVA HE TIG
TTPOJIAYPAPEG TOU KATAOKEUOOTHA TOU AVATIVEUOTAPA.

3. Av uttdpyouv BUpeg TTou dev XpnaipoToloUvTal,
BeBaiwbeite 6T Ta TTPOCAPTNUEVA KAAUPHATA / TIWHATA
B0pag €ival KAAG OTEPEWPEVA WOTE VO ATTOTPETTOVTAI Of
SIapPOES.

4. Ta ouoTApara TTapakoAoubnang Kai TTPoEIdOTIoINGNG
TOU QvaTIVEUOTAPA Ba TTPETTEN va gival AEITOUpYIKA Kal
va XPNOIPOTToI0UVTal CUHQWVA PE TIG CUOTATEIG TOU
KATOOKEUOOTH TOU AVATIVEUCTAPA.

5. H ouocowpeuon uypaciag oTo KUKAwHa Ba TTPETTEl va
TIOPOKOAOUBEITAI CUVEXWG KaTd TN dIdpKEIa TG XPHRONG
Kal VO EKKEVWVETAI KATA TOKTG XPOVIKG SIACTAPATA, WOTE
va PEIWBEi 0 KivOUVOG TNG TUXAIOG EI0TTVONG aTTO TOV
aoBevn.

Znueiwaon: Mmopei va TTpokAnBei diappor| atrd To pnydvnua n

Tov £€0TTAIOS TTapakoAoUBnong r/kal To KUKAWHA avaTivong.

Av 0 QUAGKWTAG EUKAPTITOG CWARVOAG Eival ETTEKTACINOG:
ETreKTeiveTe TO KUKAWPO TTPIV TO OUVOETETE UE TOV AOBEVH.
XpnoipotroioTe Kail Ta dU0 XEPIA yIa VA ETTAVATOTTOBETAOETE
1) VO ETTEKTEIVETE TO KUKAWMA OTAV €ival OUVOEDEUEVO LE TOV
aoBevr), WOTE VA ATTOTPEWETE TO TPARNYHA TWV OUVIECEWV.

Av TrepIAapBaveTal eUKAUTITOG CWAAVAG AVATIVEUOTAPA
avaiobnaiag:

Oa péTrel va dIaBAOETE TIG 0dNYiEG TOU KATAOKEUAOTH) TOU
QVATIVEUOTHPA Kal Va TNPEITE TIG SIOdIKATIES yia T dOKIYA.

Av dev TapéyovTal diadikaoieg dOKIAG, DOKIUAOTE TO KUKAWHA

avaTvong wg &Ag:

1. MpooapToTe To KUKAWHA KUKAOU avaTivong 1o
pnxavnua avaiodnaiag kal TOTToBETAOTE TOV A0KO
avatvong oTn Bupa aoBevolg.

2. KAeioTe Tn BaABida e§6dou.

3. ZTpéwTe TN BaABida etmAoyrig oTn B€0n avaTveuoTripa.

4. ZupmiéoTe To KUKAwpa og Triean 30 cmH,0 yia 30
OEUTEPOAETITA, WOTE va DIACPANITETE OTI DEV UTTAPXOUV
SIappoEg.

5. Avoigte Tn BaABida BUpag ££6d0oU Kal ETTIOTPEYTE TOV

aokd avatrvong atnv KatdAAnAn Béan yia xprion.

Mpocoxn: AutA n dladikaacia doKIPNAG éxEl OXEBIQOTE yia Tn
OOKIUK TOU KUKAWHOTOG avaTIVEUCTAPa avalioBnaiag pévo.

Oa TTPETTEN VO KTEAEITE Ta ETTITTAEOV BripaTa TToU aTTauToUvTal
aTTd TOV KATAOKEUOOTH TOU UNXAVIKOU QVATIVEUGTAPA, WOTE Va
S100QaAIOTEI N OWOTHA AEITOUPYia TOU PNXAVIKOU QVaTTVEUCTAPA
TIPIV aTTd TN XPron.

Mpoeidotromoeig: GiAtpo

H xprion Bepupaivépevng Uypavong fi VEQEAOTIOINTWY PE

SIGPOopa PAPUAKA I} AYWYEG PTTOPET Va TIPOKAAETEI augnuévn

avTioTaon oTa @iATpa.

. ATTOQUYETE TN POr| VEQENOTTOINUEVWY CWHATIDIWY
Hé€ow Tou avTIBakTNPISIaKoU/avTikoU @IATPOU Kai Un
XPNOILOTIOIEITE TO PIATPO Cav udaToTTayida.

. Mn ouvdéete To avTiBakTnpIdiakS/avTiiké @iATpo aTr'
euBeiag oTnVv £€0d0 BepuaIvVOUEVOU UYPaAVTAPOA.

. Av uttapyel BUpa delydaTtoAniag agpiou aTo PIATPO,
BeBaiwBeite 611 TO TTWHA €ival OPIXTE KAEIGTO.

Av trepidapBaverar HCH g Vital Signs:

1. EAéy&re utrd Trigon 1o oUoTnUa yia va diac@alioTei OTi
SeV UTTAPYXOUV SIAPPOEG OTIG CUVOETEIG.
2. ‘Ortav €ioTe £T0IJOI YIO Xprion 0€ aoBevr), OUVOETTE TOV

HCH pe aogpdAeia aTov evOOTpayXEIOKO CWARva, 0To
OWARvVa TPAXEIOOTOWIAG 1} OTN HAOKA TTPOCWTTOU.

3. MTropei va xpelddeTal avaTTvEUOTIK avTIOTEBUIOoN yia Tov
E0WTEPIKO VEKPO Xwpo Tou HCH.

4. Kartd tn xprion Tou HCH, o1 Tap&ueTpol agpigpou Kai T
aépla apTNPIOKAG TTiEaNG TTPETTEN va TTapakoAouBoUvTal
OTEVA.

5. AvTIKaTaOoTAOTE KABE 24 WPEG OTIWG XPEIAETAI, WOTE VA

Hn oucoWPEVOVTAI EKKPITEIG.

Mpogidomoinoeig: HCH
H ouokeun autr) dev gival duvaTtov va XpnaoiJoTroinoei:

. Y& a0Beveig TToU Sev UTTOPOUV va avexBouv Tov TIPOCBETO
HNXaviKd VEKPO XWPO AUTAG TNG CUCKEUAG.

. Y& aoBeveig TTou dev pTTOopoUV va avexBouv TV TTPOoBETn
avTIoTOON OTOV AEPAYWYO QUTAG TNG CUOKEUNG.

. Y& a0Beveig TTOU TTAPAyoUV EKKPIOEIG HEYGAOU Oykou.

. ‘Otav n ouoKeUR XpnaolyoTroleiTal oTn Béon

Beppalvopevou uypavTrpa, 0 aoBeVAG TTPETTEI VAl
TrapakoAouBeital oTeva. Av UTIAPEOUV ETTITTAOKEG, OTTWG
amroepagn amd BAEVVWIEIG EKKPIOEIG, Ba TTPETTEl va
UTTAPGEl KATAAANAN @povTida Tou agpaywyou.

. Na xpnoigortrolgite TravTa Toug KatdAAnAoug ouvayeppoug
Kal VO TTapOaKOAOUBEITE OTITIKA TOUG aoBevEig o€
€¢oTTAIoS uTTOTAPIENG JWNG.

Av TrepihapBavetal BUpa Trieong:

1. MpooaptAoTe TN CwARVWGN Tou pavéueTpou aTn BUpa
TTieong.

2. Z@i€Te OAEG TIG CUVOETEIG pE KivnaN TTiEONG-OTPEWNG.
BeBaiwBeite 6T OAeg 01 CUVBEDEIG Eival ATPAAEIG.

3. EAéyEre T Sl00UVOEDN KaI TO HAVOPETPO KATA TNV apXIKr
OOKIUM TOU KUKAWUATOG.

Av TrepihapBavetal B0pa TTapakoAouBnong Bepuokpaciag:

1. MpooaptioTe TN PAAN Tou aIoBNTApPa Beppokpaadiag oTn
povada TTapakoAoUBnang kal 0To KUKAWPA aVOTTVONG
Tou agBevoug.

2. ZigTe OAEG TIG OUVOEDEIG PE Kivnon TTiEONG-OTPEWNG.
BeBaiwBeite 6T OAeG 01 OUVBEDEIG Eival AOPAAEIG.

3. AokipGoTe TN 8IacUvOEDT TIPIV TN XPNOIUOTIOINCETE,
OUPPWVa PE TIG CUCTACEIG TOU KOTOOKEUOOTH TOU
€OTTAIOPOU Kal TTAANBeUaTE Ta aTTOTEAEOPATA OTO
oloTnUa TTapakoAoubnong.

Av TTEPIAAPBAVETAI OTOPATIKOG AEPAYWYOG:

1. BeBaiwBeiTe 611 dev UTTAPXOUV OTTOPPAEEIS TTPIV ATTO TN
Xenon.

Av cupTrepiAapBaveTal dilacguvdean delypaToAnWwiog agpiwv:

1. MpooaptoTe TN cwAvwaon delypatoAnyiag agpiwv oTn

povada TTapakoAoUBnang kal 0To KUKAWHPA avVaTTVOrG
Tou aoBevoug, av XpelddeTal.

2. Z@igTe OAeG TIG OUVOEDEIG e TOUG TTpooapuoyeig Luer
Me kivnon Trieong-oTpéwng. BeBaiwBeite 611 OAEG 01
OUVOETEIG €ival aOPaAE(G.

3. Mpiv a1mé T Xprion, eAéyETe yia va BeRaiwBeiTe yia Tn
owaoTH AeIToupyia Kal TIG CWOTEG TPIXOEIOEIG OUVOETEIG.

4. Mpiv xpnoipotroinoete Tn dlacUvdean, dOKINAOTE TNV
oUp@wva UE TIG CUOTATEIG TOU KATAOKEUAOTH| TOU
€COTTAIOOU TTapakoAoUBNoNG kal ETTAANBEUOTE T
arroTeAéopara.

5. AvTIKaTaoTAOTE TN CWARVWoN delydatoAnyiog av
SIaTTIOTWOETE améPpagn fi diappor| Katd T dOKIYH.

MNposidotroinoeig

. Mnv EetrAéveTe, epBartTideTe, TTAéveTE OUTE va
QTTOOTEIPWVETE TO KUKAWUA A Ta €§APTAPATE TOU.
. O aoBevng, 0 avaTTveuoTAPAG Kal TO KUKAWHA TTPETTEN

va TTapakoAouBouvTal o€ TaKTIKA Baon, cUPPWVa PE Ta
KaBiepwpéva TTPOTUTIA (PPOVTIOAG TOU VOGOKOUEIOU.

Kivduvol kal péTpa TTpo@UAAgNG avagopIKd UE TIg
POAAIKEG EVWOEIG:

O1 0dnyieg auTég apopolyv To CUPPBOAO PBAAIKWY EVWOEWV
TTOU avaypAa@ETal OTN CUCKEUN 1) TN CUoKeuaoia Tng. Edv

n OUuoKeUn auTth xpnoiyoTtroinBei yia Tn Bepatreia TaIdIWV A
€yKUWV YUVAIKWY R YUVaIKWV TTou BnAdouv, AdBeTe uTTOWN
4Tl o1 TTapakdTw diadiKaoieg EVEEXETAI va augrioouv Tov
KivOuvo ¢kBeong o€ POAAIKEG EVWIOEIG: aPaIPOOUETAYYIOEIG O
VEOYVE, TTANPNG TTAPEVTEPIKH DIATPOPH O€ VEOYVA, TIOMATTAEG
Sladikaoieg o€ voooUvTa VEOYVA, alpodIGAUCT O€ apOEVIKA
dTopa oTNV TEPIEPNBIKN TTEPIODO, APOEVIKG £uBpua Kal
APOEVIKA BPEPN EYKUWY YUVAIKWY KAl YUVAIKWY TTou BnAddouv,
KOBWG Kal padikr PETAyyion aipatog o€ TpauparTies. MapdAo
TToU 01 JIadIKATiEG AUTEG EVOEXETAI v AUEHOOUV ToV KivOuvo
£kBeONG, BeV UTTAPXOUV OTTOBEIKTIKG OTOIXEIR yia TBavoUg
KIVOUVOUG yia TNV avBpwTTivn uyeia. Qg PETpa TTpopUAagng
yia TN PEiWon TwV TBavoTATWY TEPITTAG €KBEONG OE POAAIKEG
EVWOEIG, TO TIPOIOV TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAI CUNPWVA HE TIG
0dnyieg XpPAoNG Kal ol 1aTpoi TIPETTEN va IAKOTITOUV TN XPron
TOU TTPOIGVTOG auToU eQACOV DEV KPIVETal IATPIKG aTTaPaiTNTN.

ATroppiyTe OAa Ta UAIKG GUP@WVA PE TOUG TOTTIKOUG,
TTEPIPEPEIAKOUG Kal £BVIKOUG KavoviopoUg. ATTOAUPAVETE Kal
aTroppiYeTe OAA Ta SUVNTIKWG ETTIKIVOUVA BIOAOYIKA UAIKG.

Single U
"™ Auto 1o TIPOidV piag xpriong dev €xel oxedIaaTei Kai dev

£x€l YKPIBET yia TTOAATTAEG Xprioels. O TOAATTIAEG xpriong
gvEXOUV Kivouvo dlaoTaupoUpevng HOAUvVONG, eVvOEXETal va
£TTNPEACOUV TNV AKPIBEIO TWV PETPAOEWY Kal TNV aTTédoon Tou
OUCTAHATOG 1 va TTPOKAAéCOUV SUCAEITOUPYIO WG OTTOTEAECHA
BAGBNG Tou TTPoidVTOg Adyw KaBapiopou, atmoAlpavong, ek
VEOU QTTOOTEIPWONG N €K VEOU XProng.
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Circuito de respiracion AirLife

La ley federal de
Estados Unidos
permite la venta
de este dispositivo
ONLY exclusivamente

Numero
de catalogo

2o

; a médicos o
LOT| Numero de lote bajo prescripcion
facultativa.
QTY | cCantidad d Fabricante
No fabricado con Fecha de
latex de caucho fabricacion
natural abricaclo
Consulte las
DE:I instrucciones Uso Unico
de uso. Single Use
Este dispositivo
contiene ftalatos A Precaucion
DEHP (DEHP)

Por favor, lea las “Instrucciones de uso”, las “Precauciones”
y las “Advertencias” que figuran a continuacion para aquellos
productos que se incluyen.

Contenido: El contenido estéd embalado de acuerdo a las
especificaciones de su hospital.

Este producto no esta esterilizado. Este producto no debe
utilizarse si presenta deterioro, decoloracion o fragilidad. Las
practicas clinicas recomendadas requieren una rotacion
adecuada del stock a fin de evitar que los productos mas
antiguos queden almacenados por un periodo excesivo.

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

2. Conecte el circuito al equipo que se utilizara.

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

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

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

Para los ventiladores:

1. Asegurese de que las conexiones estén ajustadas y no
se hayan aflojado durante el traslado.
2. Se deben probar todos los circuitos para detectar

obstrucciones, bloqueos o pérdidas de acuerdo con las
especificaciones del fabricante del ventilador.

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

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

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

Tenga en cuenta la pérdida puede estar originada en la

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

Si la manguera corrugada es de tipo extensible:

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

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

Si no se proporciond ningun procedimiento de prueba, pruebe

el circuito de ventilacion de la siguiente manera:

1. Conecte el circuito de ventilacién circular a la maquina
de anestesia y coloque la bolsa de ventilacion en el
puerto del paciente.

2. Cierre la vélvula de escape.

3. Gire la valvula de seleccion a la posicion de ventilador.

4. Presurice el circuito a 30 cm de presion de H,0 durante
30 segundos para asegurarse de que no haya pérdidas.

5. Abra la valvula del puerto de escape y vuelva a colocar

la bolsa de ventilacién en la posicion adecuada para
el uso.



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

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

Advertencias: Filtro

El uso de humectacion térmica o nebulizadores con diversos

farmacos o tratamientos puede causar mayor resistencia a

los filtros.

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

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

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

Si se incluye un humidificador condensador higroscopico
(Hygroscopic Condenser Humidifer, HCH) de Vital Signs:

1. Aplique presion al sistema de control para garantizar
que no haya pérdidas en las conexiones.
2. Cuando esté listo para ser utilizado por el paciente,

conecte el HCH de manera segura al tubo endotraqueal,
al tubo de traqueotomia o a la mascara facial.

3. Es posible que sea necesario compensar por medio de
ventilacion el espacio muerto interno del HCH.
4. Cuando se utilice el HCH, se deben supervisar

rigurosamente los parametros de ventilacion y los gases
presentes en la sangre arterial.

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

Advertencias: HCH
El dispositivo no puede utilizarse:

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

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

. En pacientes que producen abundante secrecion.

. Cuando se utiliza este dispositivo en lugar de un

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

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

Si se incluye el puerto de presion:

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

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

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

Si se incluye el puerto de control de la temperatura:

1. Conecte la sonda con la que se comprueba la
temperatura a la unidad de monitoreo y al circuito de
ventilacion del paciente.

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

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

Si se incluye una via aérea oral:

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

Si se incluye una interfaz de muestreo de gas:

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

2. Ajuste todas las conexiones a los adaptadores luer con

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

3. Controle que las conexiones capilares y el
funcionamiento sean adecuados antes del uso.

4. Pruebe la interfaz antes del uso siguiendo las
recomendaciones del fabricante relacionadas con
equipo de monitoreo y realice una verificacion.

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

Advertencias

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

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

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, nutriciéon parenteral
total en neonatos, procedimientos multiples en neonatos
enfermos, hemodialisis en preadolescentes de sexo masculino,
fetos y bebés de sexo masculino de mujeres embarazadas
o lactantes y transfusiones sanguineas masivas a pacientes
con traumatismos. Aunque estos procedimientos comportan
un riesgo de exposicion mas elevado, no existen pruebas
concluyentes de riesgos asociados para la salud humana.
Como medida de precaucién para reducir el potencial de
exposiciones innecesarias a los ftalatos, el producto debe
utilizarse conforme a sus instrucciones de uso, y el personal
médico debe evitar utilizarlo durante periodos de tiempo
superiores a los estrictamente necesarios con fines médicos.

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

gl e Este producto desechable no esta disefiado ni aprobado

para ser reutilizado. Su reutilizacion puede conllevar riesgos
de contaminacion, reducir la precision de las medidas y el
rendimiento del sistema o provocar fallos de funcionamiento si
el producto sufre dafios materiales como consecuencia de la
limpieza, desinfeccion, esterilizacion o reutilizacion.
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Palun lugege pakendis sisalduvate toodete kohta allpool
toodud jaotisi ,Kasutusjuhised, ,Ettevaatused" ja ,Hoiatused".

Sisaldab: Pakendis sisalduvad tooted on pakendatud vastavalt
teie haigla juhistele.

See toode ei ole steriilne. Seda toodet ei tohi kasutada,

kui ilmneb flilsilist kulumist, rabedust voi varvuse muutusi.
Head kliinilised tavad eeldavad varustuse néuetekohast
véljavahetamist, et hoida ara vananenud toodete hoidmist liga
pikka aega.

Anesteesia korral

1. Veenduge, et kdik Ghenduskohad on hermeetilised ega

pole transpordi ajal lahti tulnud.

Uhendage siisteem kasutatava seadmega.

Aktiveerige hapnikuvool ja jélgige, et gaas liigub labi

liigendi ning et kusagil ei ole takistusi.

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

@

Hingamisaparaatide kasutamise korral

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

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

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

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

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

NB! Lekke v&ib pdhjustada seade voi jalgimisseade ja/voi

hingamissiuisteem.

Kui kurruline voolik on laiendatav

Laiendage susteemi enne patsiendi kiilge Ghendamist.
Kasutage patsiendi kilge kinnitatud stisteemi asendi
muutmiseks voi laiendamiseks moélemat katt, et valtida
Uihenduste venitamist.

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

Kui testimisprotseduure ei ole antud, testige hingamissusteemi

jargmiselt.

1. Uhendage hingamissiisteem anesteesiaseadmega ja
asetage patsiendipordile hingamiskott.

2. Sulgege jaakgaaside klapp.

3. Keerake klapi selektor hingamisasendisse.

4 Survestage ststeem 30 sekundiks réhuga 30 cmH,0

ning veenduge, et ei ole lekkeid.
5. Avage jaakgaaside pordi klapp ning asetage
hingamiskott selle digesse asendisse.

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

Hoiatused: filter

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

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

. Arge ihendage bakteri-viirusefiltrit otse soojendatava
niisuti valjalaskeavaga.

. Kui filter sisaldab gaasiproovide porti, veenduge, et selle

kork on korralikult suletud.

Kui komplektis on Vital Signs HCH

1. Tehke susteemile survekontroll, et veenduda lekete
puudumises.

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

3. Voimalik, et vajalikuks osutub HCH sisemise surnud

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

Hoiatused: HCH
Seda seadet ei tohi kasutada:

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

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

. patsientidel, kellel tekib rohkelt sekreete.

. Kui seadet kasutatakse soojendatava niisuti asemel,

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

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

Kui komplektis on réhuport

1. Uhendage manomeetrivoolik réhupordiga.

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

3. Testige liidest ja manomeetrit siisteemi esmase testimise
ajal.

Kui komplektis on temperatuuri jalgimise port

1. Uhendage monitooringuseadme ja patsiendi
hingamissusteemi kiilge temperatuuriandur.

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

3. Enne kasutamist testige lidest vastavalt tootja
soovitustele ning kontrollige seda monitoril.

Kui komplektis on oraalne hingamistoru:

1. Enne kasutamist veenduge, et dhuvool on vaba.

Kui komplektis on gaasiproovide liides

1. Uhendage monitooringuseadme ja patsiendi
hingamissusteemi kiilge gaasiproovide liin.

2. Pingutage koiki Luer-adapterite tihenduskohti Iikates ja
keerates. Veenduge, et kdik ihendused on korralikud.

3. Enne kasutamist kontrollige 6igeid kapillaarseid
Uhendusi ja nende toimimist.

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

5. Kui leiate testimise ajal ummistuse voi lekke, vahetage

proovivétuliin valja.



Hoiatused

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

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

Ftalaatidega seotud ohud ja ettevaatusabinéud

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

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

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

ning massiivne vereinfusioon traumapatsientidel. Kuigi

need protseduurid voivad kokkupuute ohtu suurendada,
puuduvad vaieldamatud téendid inimese terviseriskide

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

Korvaldage ko6ik materjalid kooskolas kohalike, riiklike ja
foderaalsete eeskirjadega. Puhastage saastest ja kdrvaldage
kogu potentsiaalselt bioloogiliselt ohtlik materjal.

sinale lse Uhekordselt kasutatav toode ei ole ette nahtud ega
kinnitatud korduvaks kasutamiseks. Korduv kasutamine voib
pohjustada ristsaastumise ohtu, méjutada médtmistépsust,
susteemi toonaitajaid voi pdhjustada tédhaireid toote
puhastamisest, desinfektsioonist, resteriliseerimisest voi
korduvast kasutamisest tingitud fliisiliste kahjustuste tottu.
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Varoitus
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Jaliempana kohdissa "Kayttéohjeet”, "Varoitukset” ja "Vakavat
varoitukset” tietoa asianomaisista tuotteista.

Sisalto: Sisaltd on pakattu sairaalasi eritelmien mukaisesti.

Tama tuote ei ole steriili. Tuotetta ei saa kayttaa, jos siina

ilmenee fyysista heikkenemistad, haurautta tai varin muutoksia.

Hyva kliininen toimintatapa edellyttaa oikeaa tuotteiden

kayttojarjestysta niin, etteivat vanhat tuotteet jaa varastoon

liian pitkiksi ajoiksi.

Anestesia:

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

eivat ole 10ystyneet kuljetuksen aikana.

Kiinnita letkusto kaytettavaan laitteistoon.

Kaynnista happivirtaus ja varmista kaasun esteeton

virtaus kulmaliittimesta.

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

1. Varmista, etta kaikki liitdnnat ovat tiukasti kiinni, ja etta
ne eivat ole 10ystyneet kuljetuksen aikana.
2. Kaikki letkustot on testattava esteiden, tukosten ja

vuotojen varalta ventilaattorin valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

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

4, Ventilaattorin valvonta- ja varoitusjarjestelmien taytyy

toimia, ja niité on kaytettava ventilaattorin valmistajan
suositusten mukaisesti.

5. Kondensaattien keraantymista letkustoon on tarkkailtava
jatkuvasti kayton aikana, ja mahdolliset kondensaatit
pitéa poistaa saannollisesti, jotta valtetaan potilaan
tahaton aspiraatiovaara.

Huomaa: Vuodon voi aiheuttaa kone tai valvontalaite ja/tai

hengitysletkusto.

Jos haitariletku on laajentuvaa tyyppia:

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

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

Jos testaustoimenpiteita ei ole maaritetty, testaa

hengitysletkusto seuraavasti:

1. Kiinnitd hengitysletkustopiiri anestesiakoneeseen ja
aseta hengityspussi potilasporttiin.

2. Sulje poistoventtiili.

3. Kaanna valintaventtiili ventilaattoriasentoon.

4. Paineista letkusto 30 cmH,0:n paineeseen 30 sekunnin
ajaksi, jotta voit varmistaa, ettei siina ole vuotoja.

5. Avaa portin poistoventtiili ja palauta hengityspussi
oikealle paikalleen kayttéa varten.

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

Varoitukset: Suodatin

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

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

. Al4 liita bakteeri-/virussuodatinta suoraan lammitettavan
kosteutuslaitteen I&htoliitantaan.

. Jos suodattimessa on kaasun naytteitysportti, varmista,

ettd sen suojus on suljettu tiukasti.

Jos mukana on Vital Signs HCH:

1. Tarkista painetestilla, etteivat jarjestelman liitannat
vuoda.
2. Kun laite on valmis kaytettavaksi potilaalla, liitd HCH

tiukasti endotrakeaaliseen putkeen, trakeostomiaputkeen
tai kasvomaskiin.

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

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

5. Vaihdettava 24 tunnin vélein, jotta eritteiden
keraantyminen voidaan estaa.

Varoitukset: HCH
Tata laitetta ei voida kayttaa:

. jos potilaat eivat sieda laitteen ylimaaraistad mekaanista
kuollutta tilaa.

. jos potilaat eivat sieda tdman laitteen ylimaaraista
hengitystievastusta.

. jos potilaat tuottavat runsaasti eritteita.

. Jos laitetta kaytetaan lammitettavan kosteutuslaitteen

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

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

Jos mukana on paineportti:

1. Liitd painemittarin letku paineporttiin.

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

3. Testaa liitanta ja painemittari letkuston alkutestauksen
aikana.

Jos mukana on lampétilan valvontaportti:

1. Liita lampdtila-anturi valvontayksikkoon ja potilaan
hengitysletkustoon.
2. Kirista kaikki liitdnnat painamalla ja kiertamalla niita.

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

Jos mukana on ilmatie suun kautta:
1. Tarkista ennen kayttéa, etta ilmaa virtaa vapaasti.

Jos mukana on kaasun naytteitysliitanta:
1. Liitd kaasun naytteitysletku valvontayksikkoon ja potilaan
hengitysletkustoon tarvittaessa.

2. Kirista kaikki luer-sovitinliitdnnat painamalla ja
kiertamalla niita. Varmista, etta kaikki liitdnnat ovat
pitavia.

3. Tarkista ennen kayttoa, etta kapillaarilitannat on tehty

oikein, ja etta ne toimivat.
4. Testaa liitdntd ennen kayttda valvontalaitteiston
valmistajan suositusten mukaisesti ja varmista liitanta.
5. Vaihda naytteitysletku, jos testin aikana havaitaan tukos
tai vuoto.

Varoitukset

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

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

Ftalaatteja koskevat riskit ja varotoimet:

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

Havita kaikki materiaalit paikallisten ja alueellisten maaraysten
mukaisesti. Dekontaminoi ja havita kaikki mahdollisesti
biologisesti vaaralliset materiaalit.

single Use T4t kertakayttGista tuotetta ei ole suunniteltu tai
validoitu uudelleenkaytettavaksi. Uudelleenkayttd voi aiheuttaa
ristikontaminaation vaaran, vaikuttaa mittaustarkkuuteen tai
jarjestelméan suorituskykyyn tai aiheuttaa toimintavian johtuen
siitd, ettd tuote on vaurioitunut fyysisesti puhdistuksen,
desinfioinnin, uudelleensteriloinnin tai uudelleenkayton
seurauksena.
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Mise en garde

G X

Contenus : Les contenus sont emballés conformément aux
spécifications de I'hdpital.

Produit non stérile. Ce produit ne doit pas étre utilisé en cas
de détérioration physique, de fragilité ou de décoloration. Les
pratiques cliniques en vigueur imposent d’opérer une rotation
réguliere des stocks afin d’éviter de stocker les produits les
plus anciens trop longtemps.



Pour 'anesthésie :

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

2. Fixer le circuit a 'équipement a utiliser.

3. Activer le débit d’'oxygéne et vérifier que le gaz s'écoule

correctement du coude pour s’assurer qu'il n'y a pas
d’occlusion.

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

Pour les ventilateurs :

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

2. Tous les circuits doivent étre testés pour vérifier qu'il

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

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

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

5. Durant I'utilisation, une surveillance continue doit
étre effectuée pour détecter toute accumulation de
condensation dans le circuit, et le cas échéant, I'éliminer
réguliérement pour réduire les risques d’aspiration
accidentelle par le patient.

Remarque : Une fuite peut étre imputable a la machine, a

I'équipement de surveillance et/ou au circuit respiratoire.

Si le tuyau ondulé est de type extensible :

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

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

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

suivante :

1. Attacher le circuit respiratoire fermé a I'équipement

d’anesthésie, mais placer la poche respiratoire sur

l'orifice patient.

Fermer la valve d’échappement.

Mettre la valve de sélection sur la position ventilateur.

4. Mettre le circuit sous pression a 30 cmH,0 pendant
30 secondes pour s’assurer qu'il n'y a pas de fuites.

5. Ouvrir la valve de I'orifice d’échappement et remettre la
poche respiratoire en position d’utilisation adéquate.
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Mise en garde : Cette procédure de test est destinée
uniquement a tester le circuit du ventilateur pour anesthésie.
Des étapes supplémentaires indiquées par le fabricant du
ventilateur mécanique doivent étre effectuées pour assurer
que le ventilateur mécanique fonctionne correctement avant
utilisation.

Avertissements : Filtre

L'utilisation d’'une humidification chauffée ou de nébuliseurs

avec divers médicaments ou traitements peut causer une

résistance accrue des filtres ;

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

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

. Si un orifice d’échantillonnage de gaz est inclus sur le

filtre, vérifier que le bouchon est bien serré.

Si un humidificateur a condensateur hygroscopique (HCH)

Vital Signs est utilisé :

1. Procéder a une vérification sous pression du systeme
pour vérifier 'étanchéité des connexions.

2. Une fois prét a étre utilisé, brancher correctement 'HCH
au tube endotrachéal, au tube de trachéostomie ou au
masque facial.

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

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

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

Avertissements : HCH
Cet appareil ne peut pas étre utilisé :

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

. Chez les patients ne pouvant pas tolérer une résistance
des voies respiratoires supplémentaire sur I'appareil ;

. Chez les patients produisant d'importantes sécrétions ;

. Lorsque cet appareil est utilisé a la place d’'un

humidificateur chauffé, le patient doit étre surveillé de

prés. En cas de complications, telles qu’une obstruction
due a du mucus, un soin adéquat des voies respiratoires
doit étre administre.

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

Si un orifice de pression est inclus :

1. Attacher le tube du manomeétre a l'orifice de pression.

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

3. Tester 'interface et le manometre durant le test initial
du circuit.

Si un orifice de surveillance de la température est inclus :

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

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

3. Tester l'interface avant I'utilisation conformément aux

recommandations du fabricant de I'équipement, et la
vérifier sur le moniteur.

Si une sonde orale est incluse :
1. Veérifier que le flux d'air est dégagé avant toute
utilisation.

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

1. Attacher le tube d’échantillonnage de gaz a l'unité
de surveillance et au circuit respiratoire du patient, si
nécessaire.

2. Serrer toutes les connexions sur les adaptateurs Luer

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

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

4. Tester l'interface avant I'utilisation conformément aux

recommandations du fabricant de I'équipement, et
effectuer les vérifications.

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

Avertissements

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

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

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 prépubere, du foetus male d’'une femme
enceinte et du nourrisson méale 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 I'appareil,
et de ne pas I'utiliser au dela de la période ou il est médicalement
nécessaire.

Eliminer tous les équipements en conformité avec

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

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

est susceptible de provoquer un risque de contamination
croisée et de compromettre la précision des mesures et
les performances du systéme. 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.

HR Hrvatski
Crijevo za respirator AirLife

Katalo$ki broj

Savezni zakon
SAD-a dopusta

& prodaju ovog
ONLY yredaja iskljucivo

Broj serije lije¢nicima ili po
nalogu lije¢nika
Koli¢ina Proizvoda¢

Nije izradeno
s prirodnim
lateksom

Pogledajte upute za
koristenje

Za jednokratnu
uporabu

dl Datum proizvodnje
Single Use

Ovaj uredaj sadrzi Obrez
ftalate (DEHP) P

Procitajte “Upute za upotrebu”, “Mjere opreza” i “Upozorenja”
navedene u nastavku za proizvode koji se nalaze u kompletu.
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Sadrzaj: Sadrzaj ovog kompleta pakiran je u skladu sa
specifikacijama vase bolnice.

Ovaj proizvod nije sterilan. Ovaj se proizvod ne smije koristiti
ako je doslo do fizitkog ostecenja, lomljivosti ili gubitka boje.
Dobra klinicka praksa zahtijeva ispravno rotiranje zaliha kako
bi se sprijecilo predugo skladistenje starijih proizvoda.

Za anesteziju:
1. Provijerite jesu li svi prikljucci ¢vrsti i uvjerite se da se
nisu olabavili tijekom prenosenja.

2. Prikljucite sustav na opremu koja ¢e se koristiti.

3. Aktivirajte protok kisika i nadzirite da plin protje¢e kroz
pregib kako biste osigurali da nema okluzija.

4. ZaprijeCite pregib, zatvorite ispusni ventil i sustav za

testiranje tlaka tlakom od 30 cmH,0 tijekom 30 sekundi
kako biste osigurali da nigdje ne propusta.

Za ventilatore:

1. Provijerite jesu li svi prikljucci ¢vrsti i uvjerite se da se
nisu olabavili tijekom prenosenja.
2. Potrebno je provjeriti u svim krugovima da nema

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

3. Ako neki od ulaznih otvora nije upotrijebljen, osigurajte
da Cepovi za poklopac/ulaz budu u¢vrséeni kako biste
sprijecili propustanje.

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

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

Ne zaboravite: Propustanje moze prouzro€iti stroj ili nadzorna

oprema i/ili sustav za disanje.

Ako je valovito crijevo prosirivo:

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

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

Ako postupci testiranja nisu prilozeni, sustav za disanje

testirajte na sljiedec¢i nacin:

1. Prikljucite kruzni sustav za disanje na uredaj za

anesteziju i postavite balon za disanje na ulaz za

pacijenta.

Zatvorite ispusni ventil.

Okrenite ventil selektora u poloZaj ventilatora.

U sustavu uspostavite tlak od 30 cmH,O tijekom 30

sekundi kako biste osigurali da nigdje ne propusta.

5. Otvorite ventil ispusnog prikljucka i vratite balon za
disanje u ispravni polozaj za koristenje.

roN

Oprez: Ovaj postupak testiranja predviden je samo za
testiranje kruga ventilatora za anesteziju. Dodatni koraci koje
navodi proizvoda¢ mehanickog ventilatora provode se kako
bi se osiguralo funkcioniranje mehanickog ventilatora prije
koristenja.



Upozorenja: Filtar

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

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

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

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

je li poklopac ¢évrsto zatvoren.

Ako je prilozen Vital Signs HCH:

1. Provijerite tlak sustava kako biste osigurali spojeve bez
propustanja.

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

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

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

5. Prema potrebi mijenjajte svaka 24 sata kako biste

sprijecili nakupljanje sekreta.

Upozorenja: HCH
Ovaj se uredaj ne moze koristiti:

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

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

. na pacijentima s intenzivnim izlu¢evinama;

. kada se ovaj uredaj koristi umjesto grijanog ovlazivaca,

potrebno je pomno nadzirati pacijenta. U slu€aju
bilo kakvih komplikacija, poput pojavljivanja sluzi na
&epovima, pobrinite se za di$ne putove na odgovarajuci
nacin.

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

Ako je prilozen tlaéni prikljucak:

1. Na tlacni priklju¢ak prikljucite cijevi manometra.

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

3. Tijekom pocetnog testiranja sustava testirajte sucelje
i manometar.

Ako je prilozen priklju¢ak za nadzor temperature:

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

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

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

Ako je uklju¢en oralni di$ni put:

1. Prije upotrebe provjerite je li protok zraka slobodan.

Ako je prilozeno sucelje za uzorkovanje plina:

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

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

3. Prije uporabe provijerite pravilnost kapilarnih priklju¢aka

i funkcioniranje.

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

5. Ako su prilikom testiranja primijec¢ene blokade ili
propustanja, zamijenite vod za uzorkovanje.

Upozorenja

. Nemojte ispirati, namakati, prati ili sterilizirati sustav ili
njegove komponente.

. Pacijent, ventilator i sustav moraju se redovito pratiti u

skladu s bolni¢kim standardima odrzavanja.

Rizici i mjere opreza u pogledu ftalata:

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

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

Zbrinite sve materijale u skladu s lokalnim, drzavnim
i saveznim propisima. Dekontaminirajte i zbrinite sve
potencijalno opasne materijale.

singleUse Qvaj proizvod za jednokratnu uporabu nije napravljen
niti odobren za ponovno koristenje. Ponovna uporaba moze
izazvati opasnost od unakrsne kontaminacije, utjecati na
to€nost mjerenja, rezultate rada sustava ili izazvati neispravan
rad zbog fizickog ostec¢enja proizvoda uslijed ¢iSéenja,
dezinfekcije, ponovne sterilizacije ili ponovne uporabe.
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Lasd a hasznalati
utasitast! 5

A készulék
ftalatokat tartalmaz A
(DEHP)

A lent felsorolt ,Hasznalati utasitas”, ,Figyelmeztetések”
és ,Veszélyjelzések” kozil kérjlk, olvassa el a mellékelt
termékekre vonatkozdkat.

Eléallitasahoz
nem hasznaltak &I A gyartas datuma
természetes gumit

Egyszeri hasznalatra

Figyelmeztetés
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Tartalom: A mellékelt termékeket a kérhaza eléirasainak
megfeleléen csomagoljuk.

Atermék nem steril. A terméket nem szabad felhasznalni, ha
fizikai sérllés, torékenység jelei vagy elszinezédés lathato
rajta. A helyes klinikai gyakorlat megkivanja a készletek
megfeleld forgatasat annak érdekében, hogy a régebbi
termékeket ne taroljak tulsdgosan hosszu ideig.

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

2. Csatlakoztassa a l1égz6kort a hasznalni kivant
eszkozhoz.
3. Inditsa el az oxigénaramlast, és ellendrizze, hogy

aramlik-e a gaz a konyokon keresztiil, és nincs-e
elzarédas valahol.

4. Zarja el a konyokot és a kilégzészelepet, majd tesztelje
a légzoékort 30 masodpercig 30 vizem-es nyomason, és
ellendrizze, hogy nincs-e szivargas.

Lélegeztetégéphez:

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

2. A lélegeztetdgép elbirasai szerint ellenérizze a
1égz6kort, hogy nincs-e eltdmdédve, elzarédva, vagy nem
szivarog-e.

3. Ha nem haszndlja a csatlakozényilasokat, ellenérizze,
hogy a fedé-/csatlakozokupakok megfeleléen zarnak-e,
hogy elkerdlje a szivargast.

4. A lélegeztetégép monitorozé és figyelmeztetd rendszerét
kapcsolja be, és a gyartd cég ajanlasai szerint hasznalja.
5. Hasznalat soran folyamatosan ellenérizze a kicsapodott

anyagok mennyiségét a légzékorben, és rendszeresen
szivassa le, hogy csdkkentse a beteg véletlen balesetbél
szarmazo aspiraciojanak kockazatat.
Megjegyzés: A szivargas a |élegeztetégép, a monitorozd
eszkdz és/vagy a légzoékor feldl egyarant bekdvetkezhet.

Tagulé bordastémlé esetén:

Tagitsa ki a 1égz6kort a beteghez valé csatlakoztatas el6tt.
Két kézzel helyezze &t vagy tégitsa ki a 1égz6kért, ha az a
beteghez van csatlakoztatva, ligyelve arra, nehogy kihtizzon
egy csatlakozast.

Ha a készlet tartalmaz anesztezioldgiai lélegeztetécsdvet:
Olvassa el a gyart6 cég lélegeztetégépre vonatkozé
utasitasait, és kovesse a tesztelés |épéseit.

Ha a gyarté nem adott meg ilyen tesztelési eljarasokat, a
légzbkort a kovetkez6képpen tesztelheti:

1. Csatlakoztassa a légz6kort a lélegeztetégéphez,
és erdsitse a lélegeztetd ballont a beteg feldli
csatlakozéhoz.

2. Zarja a kilégz6szelepet.

3. Forditsa a valtészelepet lélegeztetd helyzetbe.

4. A szivargas kizarasara tartson fenn 30 vizcm-es
nyomast a légz6koérben 30 masodpercig.

5. Nyissa ki a kilégzészelep csatlakozojat, és hasznalat
elétt tegye vissza a lélegeztetd ballont a megfeleld
helyzetbe.

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

Figyelmeztetések: Sz(iré

Akulénbdz6 gyogyszereknél vagy kezeléseknél hasznalt
fltott parasitok vagy porlasztok a sziirék fokozott ellenallasat
okozhatjak.

. A baktérium-/virussz{irén ne engedjen at porlasztott
részecskéket, illetve a szlirét ne hasznalja
vizcsapdaként.

. A baktérium-/virussz(irét ne csatlakoztassa kdzvetlenil
a futott parasitd eszkozhoz.

. Amennyiben gazmintavételi csatlakoz¢ is talalhaté a

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

Ha a készlet tartalmazza a Vital Signs HCH-t (nedvszivo
kondenzalé parasitot):

1. Helyezze nyomas ala a rendszert, hogy ellenérizze,
légmentesen zarnak-e a csatlakozasok.
2. Ha hasznalatra kész, csatlakoztassa a HCH-t az

endotrachealis tubushoz, a tracheostoma tubushoz vagy
az arcmaszkhoz.

3. A HCH bels6 holttere miatt Iélegeztetési kompenzaciora
lehet sziikség.

4. Ha HCH-t hasznal, szorosan monitorozza a lélegeztetési
paramétereket és az artérids vérgazszinteket.

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

valadék ne szaporodjon fel.

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

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

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

. Olyan betegeknél, akiknél tul sok valadék termel&dik.

. Amennyiben ezt az eszkdzt hasznalja fiitétt parasitd

helyett, a beteget szorosan kell monitorozni. Ha
barmilyen szévédmény Iépne fel, példaul nyakdugd
alakulna ki, a légutak megfelel6 tisztitasat el kell végezni.

. Mindig hasznalja a megfeleld riasztasokat, és vizualisan
is monitorozza a légzéstamogatd eszk6zon léve
betegeket.

Ha a készlet tartalmaz nyomascsatlakozot:

1. Csatlakoztassa a manométer kabelét a
nyomascsatlakozéhoz.

2. Nyomad-csavaré mozdulattal szoritsa meg a

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

3. A légz6kor kezdeti tesztelése soran tesztelje a
csatlakozdkabelt és a manométert.

Ha a készlet h6méré-csatlakozast is tartalmaz:

1. Csatlakoztassa a hémérséklet-érzékel6t a monitorozé
egységhez és a beteg fel6li légzékorhoz.
2. Nyomé-csavaré mozdulattal szoritsa meg a

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

3. Hasznalat el6tt tesztelje és ellenérizze a monitoron a
csatlakozast az eszkdzgyart6 cég ajanlasai szerint.

Ha a készlet oralis légutbiztositd eszkozt is tartalmaz:
1. Hasznalat el6tt ellendrizze az akadalytalan
leveg6aramlast.

Ha a készlet gazmintavevé csatlakozast is tartalmaz:

1. Sziikség esetén csatlakoztassa a gazmintavevd
csatlakozét a monitorozd egységhez és a beteg feldli
légz6korhoz.

2. Nyomad-csavaré mozdulattal szoritsa a csatlakozasokat

a Luer-adapterekhez. Ellendrizze, hogy a csatlakozasok
megfeleléen zarnak-e.

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

4. Hasznalat el6tt tesztelje és ellendrizze a csatlakozast az
eszkozgyart6 cég ajanlasai szerint.

5. Cserélje ki a mintavevd csatlakozét, ha a tesztelés soran

elzarédast vagy szivargast észlel.



Figyelmeztetések

. Tilos a 1égz6kort vagy Osszetevéit kidbliteni, aztatni,
mosni vagy sterilizalni.
. Abeteget, a lélegeztetégépet és a légzokart a korhazi

gyakorlatnak megfeleléen rendszeresen ellendrizni kell.

A ftalatokhoz kapcsol6do kockazatok és 6vintézkedések:

Ez az Utmutaté a terméken vagy a csomagolasan talalhato
ftalat szimbolumra vonatkozik. Ha ezt az eszkdzt gyermekek,
terhes nék vagy szoptatd anyak kezelésére hasznaljak,
figyelembe kell venni, hogy az alabbi tipust beavatkozasok
novelhetik a ftaladtoknak vald kitettséget. Vércserés transzfuzio
Ujszulotteknél, teljes parenteralis taplalas ujszilotteknél, beteg
Ujszulétteken végzett beavatkozasok, hemodializis pubertas
elétti fiuknal, filmagzatoknal és fitl Ujsziilotteknél, illetve terhes
néknél és szoptatd néknél, valamint jelentds vératomlesztéssel
kezelt surgésségi betegeknél. Noha ezek a beavatkozasok
potencidlisan magasabb kitettségi kockazatot jelentenek,

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

Az anyagokat a helyi, allami és szévetségi jogszabalyoknak
megfeleléen kell artalmatlanitani. Valamennyi potencialisan
biolégiailag veszélyes anyagot fert6tleniteni és artalmatlanitani
kell.

singleUse E7t az egyszer hasznalatos eszkdzt nem gy alakitottak
ki, hogy ujra fel lehessen hasznalni, és erre vonatkozéan nem
is vizsgaltak be. Az Ujrafelhasznalas a keresztbe fertézés
kockazataval jar, befolyasolja a mérési pontossagot, a
rendszer teljesitményét, illetve meghibasodast okozhat annak
kévetkezményeképpen, hogy a termék fizikailag megsérdil

a tisztitastdl, a fertétlenitéstodl, az ujrasterilizalastol vagy az
Ujrafelhasznalastol.
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Single Use

Precauzione

3 5 K B B

Questo dispositivo
contiene ftalati A
(DEHP)

Leggere le “Istruzioni per I'uso”, le “Precauzioni” e le
“Avvertenze” elencate di seguito per i prodotti inclusi.

Contenuto: il contenuto ¢ stato confezionato in conformita alle
disposizioni dell’'ente ospedaliero.

Questo prodotto non e sterile. Non usare il prodotto in
presenza di alterazioni fisiche, deterioramento o scolorimento.
Le buone prassi cliniche richiedono una corretta rotazione
delle scorte, per evitare di conservare troppo a lungo i prodotti
piu vecchi.

Per 'anestesia:

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

Collegare il circuito alle apparecchiature da utilizzare.
Attivare il flusso di ossigeno e osservare il flusso di gas
in uscita dal gomito per verificare che non siano presenti
ostruzioni.

W

4. Per accertare che non siano presenti perdite, chiudere
il gomito e la valvola di sfiato ed effettuare il test della
pressione del circuito a una pressione di 30 cmH,O per
30 secondi.

Per i ventilatori:

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

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

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

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

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

Nota bene: le perdite possono essere causate dalla macchina

o dalle apparecchiatura di monitoraggio e/o dal circuito di

ventilazione.

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

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

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

Se non sono specificate procedure per il controllo del

funzionamento, effettuare il controllo del circuito di ventilazione

come descritto di seguito:

1. Collegare il circuito di ventilazione chiuso alla macchina

per anestesia e posizionare la sacca per ventilazione

sull'attacco del paziente.

Chiudere la valvola di sfiato.

Portare il selettore in posizione di ventilazione.

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

30 secondi per verificare che non siano presenti perdite.

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

HoON

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

Avvertenze: filtro

L'uso di umidificazione riscaldata o nebulizzatori in

concomitanza con farmaci o altri trattamenti puo provocare un

aumento della resistenza ai filtri.

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

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

filtro, controllare che il cappuccio sia chiuso saldamente.

Se ¢ incluso I'umidificatore condensatore igroscopico (HCH)

Vital Signs:

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

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

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

3. Puo essere necessaria la compensazione ventilatoria
per lo spazio morto interno del’HCH.

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

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

prevenire 'accumulo di secrezioni.

Avvertenze: HCH
Il dispositivo non pud essere utilizzato:

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

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

. Su pazienti che presentano secrezioni abbondanti.

. Monitorare attentamente il paziente quando il dispositivo

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

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

Se é incluso I'attacco di pressione:

1. Collegare la tubazione del manometro all’attacco di
pressione.
2. Serrare tutti i collegamenti con un movimento di spinta/

rotazione. Verificare che tutti i collegamenti siano saldi.
3. Nel corso del test iniziale del circuito controllare il
funzionamento dell'interfaccia e del manometro.

Se ¢ incluso I'attacco di monitoraggio della temperatura:

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

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

3. Prima dell'uso controllare il funzionamento

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

Se & acclusa via aerea orale:

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

Se é inclusa linterfaccia di campionamento dei gas:

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

2. Serrare tutti i collegamenti agli adattatori Luer con un

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

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

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

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

Avvertenze

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

. Il paziente, il ventilatore e il circuito devono essere

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

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 definitive che causino rischi
per la salute. In via precauzionale, allo scopo di ridurre la
possibilita di una inutile esposizione agli ftalati, il prodotto deve
essere utilizzato conformemente alle istruzioni d’uso; inoltre,
si invita a sospenderne I'utilizzo quando il prodotto non & pit
medicalmente necessario o richiesto.

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

singleUse Quessto 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.

JA B#GE
AirLife MERR[E]E&

HEOIES
Ay hES

S

KEREIE Tl A
EBIEEEEIEE

onLy BIDIERICESTD
HARFEHEFRIENT
WET,

d A—h—

KAILST VIR s
WCIRBIE LA & RiEH



kRS SR ® Bo)Em

Single Use

TOEBITIFTRIV
BR(DEHP) I EF A EE

pewp  NET

AF Y MIADTWBRGRICDWT, FieDMEUkEFEE L E
B BLUTES  EBFTIHIEEN,

ABY: ABMIEEROERICROTARINTVET,

CORBSHEEINTOEE A MENG S RIEE IR
& HECTHZEIE ARREER LEWTRE W, BERERK
ZECIE AVRBARPABRFENEVLS I B ETEER
ENBETY,

JFRERFS
1. IARTOEGEH LoM VRSN EERITRATLE
W EEHERRLTLZEL,
ERREEBEICERELCRBLTILEN,
BRERLCAHADTIVR—DSRNTWSTEZEHE
L EEFUD W E L TLIEELY,
4. I)VR—ZRAC B AZERD, BIEE % 30cmIk E <307
FIMELTURNA RN E AL T EELY,

NYFL—42H:

1. IRTOEFGEH Los SN EERICEA TG
WZEERERRLTLEEL,

2. ANUFL—RBEEEDMRICRV FEE) PIRNOFE
IEDWTIANTCDEIRZRELTTEEL,

3. KR—rOROEEERALEVERI RO EVEDITH
N=/R—bF v THLoEEBETN TSI LR
BLTLEE L,

4. ANUFL—BOBERIRATLEEESRT LMEBLTE
DNV FL—2DEEEEED MR T DL OIER LS
nENELA.

5.  EAFIEEIRNOREEDOEREMEHIERL. BED
RO TR I BERH DR BBLSERNGHIEZIT
TLIEEW,

FE RS RS BRRERE, PR IC RO TELBT LS

EEN

R R—ADESRALDIZ & ©

BEICTHG B0l B ZIRRL TS L BEITHER IS
BH3 B2 5 0RO B WE D ICRF CHEBZTON\ B ZE
HERLTLSIEE L,

FREANY F L —2R—ZHEREN TV S5E!
N FL—2BEEEDFPEE T RADFIBEIHOTS
ZEw,

BREFIEANEZHEN TV EWSEIF RDESITIFIR[EREZ R

ELTLIEELY,

1. RRAPREREMEEBICRE L RN\ ERE
R—MMCBULTLIREL,

2.
3.

2. HERAEMDTIEN,
3. PEBRENVFL—ROMBICELTEE,
4. [EREZE30cmAKEICSOMBMELCURNA GV &%
BLTLEEL,
5. ??E@#&Fﬁtﬁ FRIR/ N = B R BIC R LT
TEL,

AR COREFIEIE BN FL—REBROHZIRE T DK
SICRETENTOE T RN F L — 2 DREEEENERT
ZRIDFIEIHES T ERRICHEREINY F L —2 DB
BET BT LEMERRLTIEE LY

BE I )E—

BADEHARE—RBICINPINER PEERZER IS 7
AIVE—~DIESFMEBIN Y BRIREED BV E T,
5T LI F 2R VA VAT VB —ITRLI). T«
IWE—ZHKERELTERLELESICLTLIEEL,
& VA IVAT 1)L 2—Z R0 M O E i
Lz,
AR — D T4 IV 2—ILHBHBAIF FrvTH Lo
MEHONTNBHTLZRERLTLIEL,

Vital Signs HCHANEAET N TL\2154E:

1. FrvIYATLEMELTERSIICRNMO W 2
RLTLEE L,

2. BEIAIERIZIERITELS.KERFI—I K
BROBF1— Tl ETTA ARRIITHCHE L>HY

EHERLTIEE W,
3. HCHOWET v FAN—RDBSREDNBETIHED D
DEY,

4. HCHZEAT3HBEIE BT/ \TA—2 LBRIIA R Z#
BICHERLTLEE L,

5. DMOBEREM O MBS CT24R SIS
TLIEEW,

EEIHH

UTDBEIERREERTEE LA,

. BEDRBDINULDEIHN Ty FAR—RICHAS
nNEWMES
BEDKRBDINLLDTEETUCTTHASNGE WSS
BEICKBODWIDELCTSZS
ILENLERDR DI IcARE-B I 25 BEZHE
IR TLEE W MRDFEE Y IR EDBHHEN RS
NBBEIE BN GRUET 7 ZREL LT,

BE TR TEAL EREHTRE CRELERE
BCERRR L T<EEL,

EAR—OEREENTVSHS:

1. ENHOF1I—TEEAR—MEBELTIEEL,

2. FHLEILTINTDEGEPZESH TTIE W, TNTDHE
RO L ODWERIEN TS T LRI L T2 LN,

3. EAIDEBRRERICESHEENFERELTIEL,

BEGHEA— M EETN VRSS!

1. RERETO-DZEEREEESEPRERICEELT
{Fl2EL,

2. HLEILTINCDEFEZHSH TTEE W, TNTDE
HERD LoD WIHTEN T WD EZRERRL TLIEE LY,

3. EEREEREEEDMEERERICOTEANICESEZ
RELHSRL TS,

BOMEF 1— T HEEEN TN BI5E!
1. FERRICKEICEMA NI EERERLTEL,

HAREESEIHRREN TV 2I5E:

1. BEHHNIE AR A ZEEREE L BETREIRE
ITRELTLIEE LY,

2. FLEILTINTOEGEE VT —7 2 72—
TLIEEV INTOEGED LoD TSN T 3T s

EHEERLCLIEE L,

3. EAFICEMEN OO LRI BICHET ST
EHHERRLTLEEL,

4. EEREBREEEOHERAIC S CRARICESEE
RELBESELTEEL,

5.  BRERICETYPLRNOROONTIZEI ERS V%
THLTLEEL,

=5

BRI R—R Y DK GRE R REIE LEL
TLIREW,

BENVFL—2BLURRIG BEEDRERT 7 EEEIC
MO TEHMITEER L TEEL,

TRIVEHEICE T BRI FRAEE:

AHAEIL EKE LHDVEZDORE LIV TVDT2)VEE
BOYYRIVR—VICEET B0 TY, HLARBHN FHOA
B2V SH R EALFEOBRICERETNZIHZEIE UTDLS
FIEEDTFIBE T 2 VERIENDBE DR Z & DD IR D
YE T HEROZRSM, ERDEAO) —ER RO
ERITH T 2R LEFIR, B RERADBE BFOMIR%E EHRS
DL BFASRZFILPOZEDMAB, ESITIEIMESR
ENDOKRBHIM, INSOFIEISE L DORERIEAE £ <ARE
HEHBLDD NDRRICEE 5ZBEV SRR EHEEING
SNTWSDIFTIEHYE A FRIEEE LT, 72 VEIRICH
TBARLELE LRI Z RN T 5ol Bl fEAFHA
RO TRATNEZCUIES T I BRIREIR HRHE
FHITREDDNILAE SN EBI UER T BT LI
BHFBNETT,

H75 M BLOEBRRNRE O TINT ORI ZFEREL T
EOVGBTEMICN\A AN\ — FELDMRUE TN TIRELCEE
LT,

single se 7 B B (R FAER A4 & BEEFAAD BN CRETENTH 5T &
ZDIHDIRELRIT CWETA AR EBERTHE RE
RADRFEEIZHRIREMA B FHANEE R UV AT LMRRITE
BERIELRY EOEE BEDRES S WVISBEHBICK2
EBREHRE CERICFBLE VAL B E T,

KO 8= 01
AirLife & 3|2
0|= Ao
steza ws 2t OIAF 7 I B0
SHHLE QlAte| =82
ONLY o 9l2 Aloilgt o] &
LOT| Lot®z X|E THOHE = A
&Lct
QrY| +% d R
Hol 1% alaz —
@ BHE K| g2 & NZ W

Uslg

Single Use

ol &xlof=
I &Y 0| E(DEHP) =0
7b ZE |04 =

DEHP  Ql&LCh.

ik

1o

ZEE M Eol CHEr ofzhel “AbS RIE, “Fof, “RIEf'S ¢4od
=
ES .

22 Eelo 7|Eo ¥H ZHEU&LICH

Ol ME2 ARE|X| kA& LICH AR K3t ek £ HMO|
doid F MES AFS5HX| DHUAIR. Q% E AL AIY
ZE7|ES MYE Mo HElgE Sl et MES] 71zt =1t
g uxg Hg e
OhE8:
1. Z2E ¢RI CEEX| Eolstn 83 Al =&KX

ITE AR,
2. A8E HH|oll 3|2E HAZF LI
3. MASEgESEHD oIZHM TtAT SZEIEX]

#Astod 2h5lE £ E0| IS ghct
4, 30% SQolSTS oD HIE WEe A AY 5|28
30cm H,0 o2 Eot Mz 20| ¢i=S FLch

35718

1. ZE QR CHEER| &It S Al &5 K| R|
OITE AR,

2. RE3ZRE SE7|MEYAC Aol et mA, 2hEl

EE &2 eAEs|of gLiC

ZE QT E MEBSHX| S AR FELX| AT BAE

FH/ZE g A =x| el

4. 2E7|ZUEY L ED AAHS 257| MEUA
HEol utet 2S5t AL&sHoF ghLich

1

5. A83sts S0t 3|2 oto| 84 Fxig x|&Xo2
Eolsimd BA7t A D2 S0lE 2HS 2 4+ TS
HI|Mo 2 HIRMAI2.

oA EE TLEZ ZH WEE 35 322 Q8

FEO| LMY £+ AaLch

n A7 SEEY de:

Etxtofl 475t ol 3|25 =tarefLct ExtolH HHE

3|29| RIXIE HHHU Y HE HHERE VIR AES

FES AR

ObF 2&7| 347t ZEElo] QS B2

&7 MzUA | x|Elg £K(|8 = E|AE WA E +Haiot

ghudct.

2 & 3|20] chEt EHlAE it ol o= ohSTt 2ol

ElAESHMAIR.

1. DDl ¥8 2 & 3128 R3fstn & FO{LE #&t
ZEof SLch

2.  HiE YEE &L

3. MEMHE 5&7|2xI2 SBLCH

4. 30Z &¢ 3|20f 30cm H,0 2ig 7t5tod MiE F20|
AL = griich

5. HIE ZE WEE U1 5 & FHLUIE ASsHY| Mt

RIXIZ =S 7L
Ol O| E|AE ™R = 0+ 57| 3|2 9| HIAEE Q{50
A& LIC 3&7]0| 2HIE 7158 2l AL8st7| THojl
| MELR7F et F7F BAE MHEMAR.

foi 11 44
ro
N

ct

A-&35tH TE{of cHet XME 5718 o = UaLich

. 2R E X7 MZ/Htol2dA ZEIE Sl 2Lt
ZEE HE ERo R AEFX| IT S SHAAIR.

. MIZ/dtoleia ZEE 7t dA 7t& 7| kI tiE o
A K| Ot AR,
Tt MEY ZEJ e ZETlo] A= A 2ol &
B3] UEX| ZHolsHMAIR.

Vital Signs HCH7} Z &l 72

1. AAR g HAstod ¢ £2lof ME &0l giexl
sfolgfLct.

2. EXOAH ALSE EHHEHE JEL R, J|2ENE
FH £ ot 0fAF 0| HCHE BHEHS| 428t

3. HCHOlUi§ R=37H2 &t7| Eslok & £ Ql&Lct

4. HCHAFE Al &7| ofiigds L SUEIIAE HUF]|
S LIE{SHoF gLt

5.  24AjZh £ e motct mA|Sto] 2HIZ0| FHEIX]
Sf= = #fLich

Z1: HCH

ChZ ol Z<2 ol ¥xIE AM8stiM= o Euich
ol Zxlo| FIHRI 7|HM R3S &S + els &x
ol &xlo| FIHHQl 7|z Mg &

. E2HIES 2ol tiEsts &Rt

. Tt Al 7t 7| CHAl o] HRIE A
S LIE{HOF BfLIct o TA4Tt 2

22 MEtdt 7|z xR E HAlH0

& MEtet 42 ¥RIE AS5D MY K| HHIE S5l

g 2
BXE EoB pHEEhcH

to



g Z eV 2EE B

1 ofady| REE o2 ZEOf AT LICH

2 FEHMHIE ZE HARE ZLICH ZE HARIt
EHERSH| A Elo] QIER| #QlgtLich

3. X7| 32 HAE Al QIE{HO|AS} L2HE
E|AEL|CH

2 ZLEHZ ZEJ 2EHE F2:

1. 2T UX| EHES DLIEY Fx(e EAt
APgLICH

2. FEHEMUHE0 ZE JALREE ZULICL 2E
EHEHSA| A zlo] QIR & elgfLich

3. A8sl7| Foll ZH| MZEYA el HE Aol et
QIEIHO|AE EHAEST ZLIEIE 2fQIgfLCh

FLE 7= RRI7I7L ZEHE B2
1. AS37| Holl 7I= |/ K77t HEE K| HHEELICH

JhA ME2IOIEH|0|ATF ZEHE B!

3E 3|20

oAzt

1. EeH EP A B Felg BUIEE Fxio Bt
28 3|20 HZHLICH
2. T2PiM HIE0] Rof ofEiElol RE HHRE T
2E i@} BErat A Zslof U= Helstiict.
3. M8l ol 2Ala 4ZEn 7ls0| gHHEX]

HAELICH

4. A7 Mol ZUIEZ FH| MEYR ol HE ALgo
el QIE{|0|AE E|AESI T & QIEFLICE

5. EAE A TE £= f47t dARH MER 2tels
mbs[fagus'y

oo
ki

3|2 £ TEES R AL AL MA
HZ 5 K| OHAAIR.
. x|xﬂi_ | el X2 EEof et HII1Mo 2 &Kt £ 57|
a32E ELIE1 I5floF &Lt

451 7LE,

ZEDO|E 27 I 1 =R

2 XIE2 717I4 ZFof| EAIE ZEF0|E 7|2 e #E0]
M:.I—IEF 0{2l0| EE= 4l FZ0|HALE 28 = 6712 O|gHel
oiMdg xIZstE o o] 7|7|E A8steE 4 74° Aldoto| met
8, Aot 2t HIZAT Y W, ol Mt Algotof
CHEt Cheb 4 Al&, Aot(Eol), aks ol Efot(Eot), ROk
ot), R0l HH £ oA BhRfofH BB HH F|
SO AlZ0| ZEB|O|Eo]| CHE & 'S BIHAIZ &
AU&LICH ol3{3t AlEo| =& Q'S B7HAIZ 7Hs o]

AUoLt QI Y2 sH=IpHE °|5=10| UChe Y™ BHE
OFE| W74 |X| et Rt &LICH ZEBo|Eo] EEREH &2
Q&g Eo0|7] 2Ft Bn ZXIZM B ME2 AL xR wek

Ab83toF stH, ZEolE o|8txel R & 7|zhe =1tsto] B
MEES A3t A= S sifoF grLict.

R, F, A 7o et ZE MEE HI[SHUAIR. MEo
FME £+ e RE MRE MAHSHT HIIGHUAIL.

sigle e = 12| MBS MALESHES MH E= |7PE|K|
Sfet&LICt O 71718 RAHS &t WAt 2249| 2I&0| A2

S A 2 S5 R BOE oo Eol Bene)

£48 7o &Y YUze ALY H5of 2¥E T4t

QESE ob7|E + AU&LICH
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AirLife kvépavimo kontiras

Katalogo numeris

JAV federalinis
istatymas apriboja

|taiso sudétyje yra

ftalaty (DEHP) Perspéjimas

Sio prietaiso
pardavima.
ONLY jis gali bati
Serijos numeris parduodamas
tik gydytojo
nurodymu.
Kiekis d Gamintojas
Pagaminta
nenaudojant Pagaminimo data
natdralios gumos
latekso
Zirekite Vienkartinio
naudojimo naudojimo
instrukcijas Single Use )

DEHP

Perskaitykite pridedamiems gaminiams skirtus punktus
,Naudojimo instrukcijos*, ,Perspéjimai“ ir ,|spéjimai“ apacioje.

Turinys: turinys supakuotas laikantis jasy ligoninés
reikalavimy.

Sis gaminys néra sterilus. Tai yra vienkartinis gaminys, skirtas
vienam pacientui gydyti. Sio gaminio negalima naudoti, jei

jis fiziSkai nusidévéjes, pazeistas arba pakitusi jo spalva.
Remiantis gera klinikine praktika, turi bati uztikrinta tinkama
atsargy kaita, kad senesni gaminiai nebaty laikomi per ilgai.

Anestezijos aparatai

1. |sitikinkite, kad visos jungtys patikimai pritvirtintos ir
vezant neatsilaisvino.

2. Prijunkite kontiirg prie norimo naudoti jrenginio.

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

4. Uzkimskite alking, uzdarykite iSkvépimo voztuva ir 30
sekundZiy taikykite 30 cmH,O slégj, kad jsitikintumete,
jog néra protékio.

Ventiliatoriai

1. |sitikinkite, kad visos jungtys patikimai pritvirtintos ir
vezant neatsilaisvino.

2. Bdtina patikrinti visus kontdrus, ar juose néra

obstrukcijos, okliuzijos ar protékio, laikantis
ventiliatoriaus gamintojo instrukcijy.

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

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

5. Naudojant kontdrg batina nuolat stebéti, kad jame

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

Jei gofruotoji zarna yra iStempiama

Prie$ prijungdami prie paciento, iStempkite konttra. Kai
kontiras prijungtas prie paciento, pakeiskite kontiro vietg arba
ji iStempkite abiem rankomis, kad netycia nepatemptuméte
junggiy.

Jei pridéta anestezijos ventiliatoriaus Zarna

Batina perskaityti ventiliatoriaus gamintojo instrukcijas ir atlikti
tikrinimo proceddras.

Jeigu nenurodyta jokiy tikrinimo procedary, kvépavimo kontiirg
tikrinkite toliau nurodytu badu.

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

2. UZdarykite i$leidimo voztuva.

3. Perjungimo voztuvg nustatykite j ventiliatoriaus padét;.

4. Kontdre 30 sekundZiy islaikykite 30 cmH,O slégj, kad
patikrintuméte, ar néra protékio.

5. Atidarykite iSleidimo prievado voztuva ir grazZinkite
kvépavimo maiselj j tinkamg naudojimo padét;.

Démesio: §i tikrinimo procedira skirta tik anestezijos
ventiliatoriaus kontdrui tikrinti. Prie$ naudojant batina
imtis papildomy mechaninio ventiliatoriaus gamintojo
nurodyty veiksmy, kad uztikrintuméte tinkama mechaninio
ventiliatoriaus veikima.

|spéjimai: filtras

Naudojant Sildomuosius drékintuvus ar pulverizatorius su

jvairiais vaistiniais preparatais ar taikant jvairius gydymo

metodus, gali padidéti filtry pralaidumas.

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

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

ar dangtelis uzdarytas sandariai.

Jei pridetas ,Vital Signs* HCH (kondensatorius drékintuvas)

1. Taikydami slégj patikrinkite sistema, kad jsitikintuméte,
jog jungtyse néra protékio.

2. Paruo$e naudoti, sandariai prijunkite HCH prie
endotrachéjinio vamzdelio, tracheostomijos vamzdelio ar
veido kaukeés.

3. Gali reikéti subalansuoti HCH vidine apykaitoje
nedalyvaujancéiy dujy aplinka.

4. Naudojant HCH, bitina atidziai stebéti ventiliavimo
parametrus ir dujy kiekj arteriniame kraujyje.

5. Jei reikia, keiskite kas 24 valandas, kad nesusikaupty

iSskyry.

|spéjimai: HCH

Sio jrenginio negalima naudoti toliau nurodytais atvejais.

. Jei pacientas netoleruoja papildomos mechaninés Sio
irenginio apykaitoje nedalyvaujanciy dujy aplinkos.

. Jei pacientas netoleruoja Sio jrenginio papildomo

kvépavimo taky pasipriesinimo.

. Jei iSsiskiria daug iSskyry.

. Kai §is jrenginys naudojamas vietoj Sildomojo drékintuvo,
pacientg batina atidziai stebéti. Jei jvyksta komplikacijy,
pavyzdziui, susidaro gleiviy kamstis, reikia pasirapinti
tinkama kvépavimo taky priezidra.

. Visada naudokite atitinkamus pavojaus signalus ir
stebékite pacienty rodiklius, kuriuos pateikia gyvybés
palaikymo jranga.

Jei pridétas slégio prievadas

1. Pritvirtinkite manometro vamzdelj prie slégio prievado.

2. Sutvirtinkite visas jungtis pastumdami ir pasukdami.
Isitikinkite, kad visos jungtys sujungtos sandariai.

3. Atlikdami pirminj kontdro tikrinima, patikrinkite sgsajg ir

manometrg.

Jei pridétas temperatiiros stebéjimo prievadas

1. Pritvirtinkite temperattros jutiklj prie stebéjimo bloko ir
paciento kvépavimo kontaro.

2. Sutvirtinkite visas jungtis pastumdami ir pasukdami.

Isitikinkite, kad visos jungtys sujungtos sandariai.
3. Prie$ naudodami patikrinkite sgsajg pagal jrangos
gamintojo rekomendacijas ir patikrinkite monitoriuje.

Jei yra orofaringinis vamzdelis:

1. Prie§ naudodami patikrinkite, ar jis neuzsikises.

Jei pridéta dujy bandinio émimo sasaja

1. Pritvirtinkite dujy bandinio émimo linijg prie stebéjimo
bloko ir paciento kvépavimo kontdro, jei reikia.

2. Pritvirtinkite visas jungtis prie ,Luer” Svirksto adapteriy

pastumdami ir pasukdami. Jsitikinkite, kad visos jungtys
sujungtos sandariai.

3. Prie$ naudodami patikrinkite, ar visos kapiliarinés
jungtys tinkamai sujungtos ir veikia tinkamai.

4. Prie$§ naudodami patikrinkite pagal stebéjimo jrangos
gamintojo rekomendacijas ir jsitikinkite, kad viskas veikia
tinkamai.

5. Pakeiskite bandinio émimo linija, jei tikrindami

pastebeéjote, kad ji uzsikim$usi ar yra protékis.

Ispéjimai

. Neskalaukite, nemirkykite, neplaukite ir nesterilizuokite
kontdro ar kity daliy.

. Batina reguliariai stebéti pacienta, ventiliatoriy ir kontara,

laikantis ligoninéje nustatyty priezidros standarty.

Ftalaty keliami pavojai ir saugumo priemonés:

Sie nurodymai susije su ftalaty simboliu, pazymétu ant

irenginio arba jo pakuotés. Jei Sis jrenginys naudojamas vaiky,
néséiy ar zindanciy motery gydymui, atkreipkite démesj,

kad toliau iSvardyti proceddry tipai gali padidinti pavojy dél
ftalaty: naujagimiy pakaitiné transfuzija, visi$kas naujagimiy
parenteralinis maitinimas, jvairios procediros, atliekamos
sergantiems naujagimiams, hemodializé paaugliams berniukams,
néscios moters vyriskos lyties vaisius ir vyriskos lyties

kadikis, maitinanti motina, didelé kraujo infuzija traumuotiems
pacientams. Nors Sios proceddros potencialiai kelia didesne
rizikg, néra gauta negincijamy jrodymy apie pavojy Zmoniy
sveikatai. Kaip atsargumo priemoné siekiant sumazinti nebating
ir galimai nepageidaujama ftalaty poveikj, produktas privalo

bati naudojamas pagal naudojimo instrukcijas, o medicinos
personalas turéty vengti naudoti §j produktg ilgiau nei toks
naudojimas yra medicinos pozidriu batinas ar reikalingas.

Salinkite visas medziagas pagal vietos, valstybés ir
federalinius reglamentus. Nukenksminkite ir $alinkite visas
galimai pavojingas medziagas.

sindle Use Sis vienkartinio naudojimo produktas néra skirtas ar
patvirtintas pakartotiniam naudojimui. Pakartotinis naudojimas
gali kelti kryzminés tarSos pavojy, neigiamai paveikti matavimy
tiksluma, sistemos veikimg arba sutrikdyti funkcionavimg dél
to, kad produktas fiziSkai sugadintas jj valant, dezinfekuojant,
pakartotinai sterilizuojant arba naudojant pakartotinai.
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AirLife elpinasanas sistéma
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Skatit lietoSanas Vienreizéjai
instrukcijas! lietoSanai!
Single Use
St ierice satur Uzmanibul
ftalatus (DEHP) ’

DEHP

Par komplektacija ieklautajiem izstradajumiem, IGdzu, izlasiet
talak minétas sadalas “LietoSanas instrukcijas”, “Piesardzibas
pasakumi” un “Bridinajumi”.

Saturs. Saturs ir iepakots atbilsto$i jasu slimnicas

specifikacijam.

Sis izstradajums nav sterils. Izstradajumu nedrikst lietot, ja tam

ir fiziski bojajumi, tas ir trausls vai mainijis krasu. Laba kliniska

prakse nosaka to, ka ir regulari jamaina izstradajumu krajumi,lai

vecaki izstradajumi netiktu glabati parak ilgu laiku.

Anestézijas sistémai

1. Parliecinieties, vai visi savienojumi ir stingri un
ievadiSanas laika nav izkustéjusies.

2. Pievienojiet kontdru izmantojamam aparatam.

3. leslédziet skabek|a plismu un novértéjiet, vai no
izliekuma izplast gaze, lai parliecinatos, vai nav
nosprostojumu.

4. Lai parliecinatos, vai nav nopltdes, jaaizsprosto

izliekums, janoslédz izplades varsts un kontars
30 sekundes japaklauj lidz 30 cm/H,0 lielam

spiedienam.

ElpinaSanas iericém

1. Parliecinieties, vai visi savienojumi ir stingri un
ievadi$anas laika nav izkustéjusies.

2. Visi kontdri saskana ar elpinaSanas ierices razotaja

noraditajam specifikacijam japarbauda, lai konstatétu
iesp&jamus nosprostojumus, aizsprostojumus vai
noplades.

3. Ja kada no pieslégvietu atverém netiek izmantota,
parliecinieties, vai uzliktie parsegi/pieslégvietu vacini ir
dro$i nostiprinati, lai nenotiktu noplade.

4. Elpinasanas ierices kontroles un bridinajuma sistémam
jabat darba kartiba, un tas jalieto atbilstosi elpinasanas
ierices razotaja ieteikumiem.

5. LietoSanas laika nepartraukti jakontrolé, vai caurulité
neuzkrajas kondensats, un tas regulari jaizvada, lai
mazinatu risku, ka to nejausi varétu ieelpot pacients.

levérojiet! Nopltdi var izraisit aparéts, kontrolierices un/vai

elpinaSanas caurulite.

Ja gofréta §|utene spéj izplesties,

kontars jaizple$ pirms pievieno$anas pacientam. Lai
nepielautu savienojumu nospriegojumu, pacientam pieslégta
kontdra repozicija vai izpleSana javeic ar abam rokam.

Ja pievienota anestézijas elpinaSanas iekartas caurule:
jaizlasa elpinaSanas ierices razotaja sniegtie noradijumi un
javeic parbaudes proceddras.

Ja informacija par parbaudes proceddram nav sniegta,

parbaudiet elpo$anas kontdru atbilstigi noradém:

1. Pievienojiet rinkveida elpoSanas kontiru pie anestézijas
iekartas un uz pacienta pieslégvietas uzlieciet
elpinaSanas maisinu.

2. Noslédziet izpltdes varstu.

3. Pagrieziet selektora varstu elpinasanas ierices pozicija.

4. 30 sekundes paklaujiet cauruliti 30 cmH,O spiedienam,
lai parliecinatos, vai nenotiek noplade.

5. Atveriet izplldes atveres varstu un elpinaSanas maisinu

novietojiet atpaka| pareiza lietoSanas pozicija.

Uzmantbu! ST parbaudes procedira paredzéta tikai
anestézijas elpinasanas ierices kontiira parbaudei. Lai pirms
lietoSanas parliecinatos, vai maksligas elpinasanas ierice
darbojas pareizi, javeic papildu darbibas, ievérojot maksligas
elpinaSanas ierices razotaja noradijumus.

Bridinajumi: filtrs
Siltas mitrinaSanas, ka arf dazadu preparatu vai zalu
smidzinataju izmantos$ana var pastiprinat filtru pretestibu.

. Jaizvairas no izsmidzinato dalinu plasmas caur baktériju/
virusu filtru, ka arf jaizvairas izmantot filtru ka Gdens
uztvergju.

. Nepievienot baktériju/virusu filtru tiesi pie siltas
mitrinaSanas ierices izplides varsta.

. Ja filtram ir integréta gazes paraugu nemsanas
pieslégvieta, japarliecinas, vai tas vacins ir ciesi
noslégts.

Ja pievienots “Vital Signs HCH”:

1. Lai parliecinatos, vai savienojumu vietas nav noplades,
sistéma japarbauda ar spiedienu.

2. Kad esat gatavs pacientam lietot HCH, tas stingri

japievieno pie endotrahealas caurules, traheostomijas
caurules vai sejas maskas.

3. Var bat nepiecieS$ama ventilacijas kompensacija HCH
iekséjai neizmantojamajai telpai.

4. Izmantojot HCH, ripigi jakontrolé ventilacijas parametri
un gazu sastavs arterialajas asinis.
5. Lai nepielautu izdalljumu uzkrasanos, péc

nepiecieSamibas ik péc 24 stundam jamaina.

Bridinajumi: HCH
So ierici nav atlauts lietot:

. pacientiem, kas nepanes $is ierices mehanisko papildu
neizmantojamo telpu;

. pacientiem, kas nepanes $is ierices radito papildu
elpcelu pretestibu;

. pacientiem ar lielu izdalifjumu tilpumu.

. lerici izmantojot sildosa mitrinataja vieta, pacients rlpigi

janovéro. Paradoties komplikacijam, pieméram, glotu
korkiem, nekavéjoties jasak atbilstosa elpcelu apripe.

. Vienmér jaizmanto piemérotas bridindjuma sistémas
un pacienti, kas pieslégti pie dzivibas nodrosinasanas
sistémas, jakontrolé vizuali.

Ja komplekta ieklauta spiediena pieslégvieta...

1. Spiediena pieslégvietai pievienojiet manometra cauruli.

2. Piespiezot un pagriezot nostipriniet visus savienojumus.
Japarbauda, vai visi savienojumi ir drosi.

3. Interfeiss un manometrs japarbauda sistémas

sakotnéjas parbaudes laika.

Ja komplekta iek|lauta temperatlras kontroles pieslégvieta...

1. Temperatlras zonde japievieno kontroliericei un
pacienta elpinasanas kontlram.

2. Piespiezot un pagriezot nostipriniet visus savienojumus.
Japarbauda, vai visi savienojumi ir drosi.

3. Pirms lietoSanas parbaudiet interfeisu, ievérojot

aprikojuma razotaja ieteikumus, ka arf monitora.

Ja pievienots caurmuti ievadams elpvads:

1. Pirms lietoSanas parbaudiet, vai gaisa plusma nav
traucéta.

Ja komplekta ieklauts gazes paraugu nemsanas interfeiss...

1. Ja nepiecieSams, gazes paraugu nemsanas caurule
japievieno kontroliericei un pacienta elpinasanas
kontlram.

2. Piespiezot un pagriezot janostiprina visi luerveida
adapteru savienojumi. Japarbauda, vai visi savienojumi

ir drosi.

3. Pirms lietoSanas japarbauda kapilaru savienojumu, ka
ari to darbibas pareiziba.

4. Saskana ar kontrolaparattras razotaja ieteikumiem

pirms lieto$anas japarbauda interfeiss un jaapstiprina ta
darbibas pareiziba.

5. Ja parbaudes laika konstatéts nosprostojums vai
noplude, janomaina paraugu nemsanas caurule.

Bridinajumi

. Kontaru vai ta sastavdalas neskalot, nemércét, nemazgat
un nesterilizét.

. Pacients, elpinaSanas ierice un kontdrs regulari
jakontrolé, ievérojot slimnica noteiktos apripes
standartus.

Ar ftalatiem saistitie riski un piesardzibas pasakumi:

Sie noradijumi attiecas uz ftalatu simbolu, ar kuru ir markéta
ierice vai tas iepakojums. Ja ST ierice tiek lietota bérnu
arstésanai, gratniecu vai ziditaju arstésanai, lidzu, ievérojiet,
ka turpmak noraditas procedaras var palielinat ftalatu
iedarbibas risku: Asins apmainas transfizija jaundzimusajiem,
pilniga jaundzimus$o parenterala baro$ana, daudzkartigas
proceddras slimiem jaundzimu$ajiem, hemodialize virieSiem
ap pubertates vecumu, hemodialize gratniecém ar virieSu
dzimuma embriju un virieSu dzimuma augli, hemodialize
ziditajam; masiva asins inflzija traumas pacientiem. Kaut
art §Ts procediras potenciali var palielinat iedarbibas risku,
nav iegdti parliecinosi pieradijumi par risku cilvéka veselibai.
Profilaktisks pasakums nevajadzigas iedarbibas iespéjas
samazinasanai ir izstradajuma lietoSana atbilstoSi lietoSanas
noradijumiem. Praktiz&joSam arstam ir jaizvairas lietot o
izstradajumu ilgak neka tas mediciniski nepiecieSams vai
vajadzigs.

Likvidgjiet visus materialus saskana ar vietgjiem, valsts un
federalajiem noteikumiem. Veiciet visu potenciali biologiski
bistamo materialu dekontaminaciju un likvidéjiet tos.

sinae Use Sis vienreiz lietojamais izstradajums nav paredzéts vai
validéts atkartotai lietoSanai. Atkartota lietoSana var izraisit
krusteniska piesarnojuma risku, ietekmét mérijuma precizitati
un sistémas veiktsp&ju vai art izraisit nepareizu darboSanos
tapéc, ka izstradajums ir fiziski bojats to tirot, dezinficéjot,
atkartoti sterilizéjot vai atkartoti lietojot.
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Lees de “Aanwijzingen voor gebruik”, “Belangrijke
opmerkingen” en “Waarschuwingen” hieronder voor de
producten in deze set.

Inhoud: De inhoud van deze set is verpakt volgens de
specificaties van uw ziekenhuis.

Dit product is niet steriel. Het is een wegwerpproduct voor
gebruik bij één patiént. Dit product mag niet worden gebruikt
als er sprake is van materiéle achteruitgang, brosheid of
verkleuring. Goede klinische praktijken vereisen een goede
doorstroming van de voorraad om te voorkomen dat oudere
producten te lang bewaard worden.

Voor anesthesie:

1. Controleer of alle verbindingen goed vastzitten en tijdens

het vervoer niet zijn losgeraakt.

Bevestig het circuit aan de te gebruiken apparatuur.

Activeer de zuurstofstroom en controleer of er gas uit

het elleboogstuk stroomt om te controleren of er geen

occlusies zijn.

4. Sluit het elleboogstuk af, sluit de uitlaatklep en oefen 30
seconden lang een druk tot 30 cmH,O uit op het circuit
om u ervan te verzekeren dat er geen lekken zijn.

@ N

Voor beademingsapparaten:

1. Controleer of alle verbindingen goed vastzitten en tijdens
het vervoer niet zijn losgeraakt.
2. Alle circuits moeten overeenkomstig de specificaties van

de fabrikant van het beademingsapparaat worden getest
op obstructies, occlusies en lekken.

3. Als er ongebruikte poortopeningen zijn, moet u ter
voorkoming van lekkage zorgen dat de aangebrachte
deksels/poortdoppen goed vastzitten.

4. De bewakings- en waarschuwingssystemen van het
beademingsapparaat moeten goed werken en worden
gebruikt volgens de aanbevelingen van de fabrikant van
het beademingsapparaat.

5. De ophoping van condenswater in het circuit moet
tijdens het gebruik voortdurend worden gecontroleerd
en regelmatig worden afgevoerd om het risico van
onbedoelde aspiratie door de patiént te vermijden.

N.B.: Lekkage kan worden veroorzaakt door de machine of

door de bewakingsapparatuur en/of het ademhalingscircuit.

Indien de ribbelslang kan worden verlengd:

Verleng het circuit voordat u de patiént erop aansluit. Verleg of
verleng het circuit met beide handen wanneer het bij de patiént
is aangesloten om te voorkomen dat er aan de aansluitingen
wordt getrokken.

Indien er een ventilatieslang voor anesthesie aanwezig is:
De instructies van de fabrikant van het beademingsapparaat
moeten worden gelezen en de testprocedures worden
gevolgd.

Test het beademingscircuit als volgt als er geen

testprocedures worden gegeven:

1. Sluit het circulaire beademingscircuit aan op de

anesthesiemachine en bevestig de beademingszak op

de patiéntpoort.

Sluit de uitlaatklep.

Draai de selectieklep naar de beademingsstand.

Oefen 30 seconden lang een druk van 30 cmH,O uit op

het circuit om er zeker van te zijn dat er geen lekken zijn.

5. Open de uitlaatpoortklep en plaats de ademhalingszak
terug in zijn normale gebruikspositie.

rooN



Let op: Deze testprocedure is uitsluitend bedoeld voor het
testen van het beademingscircuit voor anesthesie. Om er
zeker van te zijn dat het mechanische beademingsapparaat
naar behoren werkt, moeten vooér gebruik extra stappen
(zoals gespecificeerd door de fabrikant van het mechanische
beademingsapparaat) worden gevolgd.

Waarschuwingen: Filter

Het gebruik van verwarmde luchtbevochtiging of vernevelaars
met verschillende geneesmiddelen of behandelingen kan de
weerstand van filters verhogen;

. Laat geen vernevelde deeltjes door het bacterie-/
virusfilter stromen en gebruik het filter niet als
waterafscheider;

. Sluit het bacterie-/virusfilter niet rechtstreeks aan

op de uitgang van een apparaat voor verwarmde
luchtbevochtiging;

. Als het filter is voorzien van een gasmonsternamepoort,
controleer dan of de dop goed sluit.

Als deze set een HCH van Vital Signs bevat:

1. Zet het systeem onder druk om er zeker van te zijn dat
de verbindingen lekvrij zijn.

2. Wanneer de HCH klaar is voor gebruik bij de patiént,
bevestigt u de HCH stevig aan de endotracheale tube,
de tracheostomietube of het gezichtsmasker.

3. Beademingscompensatie voor de interne dode ruimte
van de HCH kan vereist zijn.

4. Bij gebruik van de HCH moeten de
beademingsparameters en arteriéle bloedgassen
nauwlettend in de gaten worden gehouden.

5. Indien nodig elke 24 uur vervangen om ophoping van
secreties te voorkomen.

Waarschuwingen: HCH
Dit hulpmiddel kan niet worden gebruikt:

. Bij patiénten die de extra mechanische dode ruimte van
dit hulpmiddel niet kunnen verdragen;

. Bij patiénten die de extra luchtwegweerstand van dit
hulpmiddel niet kunnen verdragen;

. Bij patiénten die grote hoeveelheden secretie
produceren;

. Wanneer dit hulpmiddel wordt gebruikt in plaats van

een apparaat voor verwarmde luchtbevochtiging, moet
de patiént nauwlettend worden geobserveerd. Als er
complicaties (zoals verstopping door slijm) worden
geconstateerd, moeten de luchtwegen op de juiste
manier worden verzorgd.

. Gebruik altijd geschikte alarmsignalen en observeer
patiénten die op levensondersteunende apparatuur zijn
aangesloten visueel.

Als deze set een drukpoort bevat:

1. Bevestig de manometerslang op de drukpoort.

2. Draai alle verbindingen vast met een duw-
draaibeweging. Controleer of alle verbindingen goed
vastzitten.

3. Test de interface en de manometer tijdens de eerste
circuittest.

Als deze set een temperatuurbewakingspoort bevat:

1. Sluit een temperatuursensor aan op het
bewakingsapparaat en op het ademhalingscircuit van
de patiént.

2. Draai alle verbindingen vast met een duw-
draaibeweging. Controleer of alle verbindingen goed
vastzitten.

3. Test de interface vodr gebruik volgens de aanbevelingen
van de fabrikant van de apparatuur en controleer op de
monitor.

Bij aanwezigheid van een orale luchtgang:
1. Controleer voor gebruik op onbelemmerde luchtstroom.

Als deze set een interface voor gasmonsters bevat:

1. Sluit de gasmonsternameleiding aan op het
bewakingsapparaat en op het ademhalingscircuit van de
patiént, indien nodig.

2. Draai alle verbindingen met lueradapters vast met een
duw-draaibeweging. Controleer of alle verbindingen
goed vastzitten.

3. Controleer vooér gebruik of de capillaire verbindingen
goed vastzitten en werken.
4. Test en controleer de interface voor gebruik

volgens de aanbevelingen van de fabrikant van de
bewakingsapparatuur.

5. Vervang de monsternameleiding als bij de tests blokkade
of lekkage wordt geconstateerd.

Waarschuwingen

. Het circuit of onderdelen ervan niet spoelen, weken,
wassen of steriliseren.
. De patiént, het beademingsapparaat en het circuit

moeten regelmatig worden gecontroleerd volgens de
gebruikelijke ziekenhuisnormen voor verzorging.

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.

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

singleUse Dt product voor eenmalig gebruik is niet ontworpen of
gevalideerd voor hergebruik. Hergebruik kan een risico op
kruiscontaminatie veroorzaken, de meetnauwkeurigheid of de
systeemprestaties beinvloeden of een storing veroorzaken als
gevolg van schade aan het product door reiniging, desinfectie,
hersterilisatie of hergebruik.
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Les “Bruksanvisning”, “Forholdsregler” og “Advarsler” oppfart
nedenfor for produktene som er inkludert.

Til engangsbruk

Forsiktig

3 B A B

Innhold: Innholdet i dette settet er pakket iflg. sykehusets
spesifikasjoner.

Dette produktet er ikke sterilt. Dette produktet skal ikke brukes
hvis det er fysisk forringet, skjort eller misfarget. | henhold til
god klinisk praksis skal beholdningen roteres slik at eldre
produkter ikke blir lagret for lenge.

For anestesi:
1. Pase at alle koblinger er tette og ikke har lgsnet under
forsendelse.

2. Fest kretsen til utstyret som skal brukes.

3. Aktiver oksygenstrem og kontroller at gassen strammer
fra vinkelstykket for a sikre at det ikke finnes okklusjoner.

4. Okkluder vinkelstykke, lukk utlapsventilen og trykktest

kretsen til 30 cmH,O-trykk i 30 sekunder for & sikre at
det ikke er lekkasjer.

For ventilatorer:

1. Pase at alle koblinger er tette og ikke har lgsnet under
forsendelse.

2. Alle kretser skal testes for obstruksjoner, okklusjoner
eller lekkasjer iflg. ventilatorfabrikantens spesifikasjoner.

3. Hvis noen portapninger ikke brukes, pase at tilknyttede
deksler/porthetter sitter godt fast, for a hindre lekkasje.

4. Ventilatorovervakning og varselsystemer skal veere i drift
og brukes som anbefalt av ventilatorfabrikanten.

5. Akkumulering av kondens inne i kretsen skal overvakes
kontinuerlig under bruk og temmes rutinemessig for a
redusere faren for at den aspireres av pasienten ved
et uhell.

Merk: Lekkasje kan bli forarsaket av maskinen eller

overvakingsutstyret og/eller respirasjonskretsen.

Hvis den korrugerte slangen kan forlenges:

Forleng kretsen far du kobler til pasient. Bruk to hender for &
flytte eller forlenge kretsen nar den er koblet til en pasient, for
& hindre at det dras i koblinger.

Hvis anestesiventilatorslange er inkludert:
Les fabrikantens anvisninger for ventilatoren, og felg
prosedyrene for testing.

Hvis det ikke er oppgitt testingsprosedyrer, test

respirasjonskretsen som falger:

1. Fest den sirkelformede respirasjonskretsen til

anestesimaskinen, og sett respirasjonsposen pa

pasientporten.

Lukk avlgpsventilen.

Drei velgerventilen til ventilatorstilling.

Trykksett kretsen til 30 cmH2-trykk i 30 sekunder for &

sikre at det ikke finnes lekkasjer.

5. Apne avlgpsportventilen og sett respirasjonsposen
tilbake til riktig bruksposisjon.
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Forsiktig: Denne testprosedyren er utformet til a kun teste
anestesiventilatorkretsen. Ytterligere trinn som angis av
fabrikanten av den mekaniske ventilatoren, skal utferes for
bruk for & sikre at den mekaniske ventilatoren fungerer som
den skal.

Advarsler: Filter

Bruken av oppvarmet luftfuktning eller forstevingsapparat med
forskjellige medikamenter eller behandlinger kan forarsake
oket filtermotstand.

. Unnga a stremme forstevningspartikler giennom
bakterie-/virusfilteret eller a bruke filteret som en vannlas.

. Bakterie-/virusfilteret ma ikke kobles direkte til uttaket til
en oppvarmet luftfukter.

. Huvis filteret har en port for gasspregvetaking, bekreft at

hetten er godt lukket.

Huvis Vital Signs HCH er inkludert:

1. Trykkontroller systemet for & sikre lekkasjefrie koblinger.

2. Nar HCH-enheten er klar til bruk pa en pasient, koble
den godt fast til endotrakealtuben, trakeostomituben eller
ansiktsmasken.

3. Ventilatorkompensasjon for det indre dedrommet til
HCH-enheten kan veere ngdvendig.

4. Nar HCH-enheten brukes, skal ventilatorparametre og
arterielle blodgasser overvakes ngye.

5. Skift hvert dagn etter behov for a forhindre akkumulering
av sekreter.

Advarsler: HCH
Dette utstyret kan ikke brukes:

. pa pasienter som ikke kan tolerere det ekstra mekaniske
dedrommet til dette utstyret,

. pa pasienter som ikke kan tolerere den ekstra
luftveismotstanden til dette utstyret,

. pa pasienter som produserer rikelige mengder sekret,

. Nar dette utstyret brukes i stedet for en oppvarmet

luftfukter, skal pasienten overvakes noye. Hvis det blir
observert komplikasjoner, slik som slimtilstopping, ma
riktig pleie av luftveier igangsettes.

. Bruk alltid egnede alarmer, og serg for at pasienter pa
livsstottende utstyr overvakes visuelt.

Hvis en trykkport er inkludert:

1. Fest manometerslangen til trykkporten.

2. Stram alle koblinger med en skyve-vri bevegelse. Pase
at alle koblinger er godt festet.

3. Test grensesnitt og manometer under den opprinnelige

testing av kretsen.

Hvis en temperaturovervakingsport er inkludert:

1. Fest temperatursonden til overvakingsenheten og
pasientens respirasjonsenhet.

2. Stram alle koblinger med en skyve-vri bevegelse. Pase
at alle koblinger er godt festet.

3. Test grensesnitt for bruk iflg. anbefalingene fra

utstyrsfabrikanten, og bekreft pa monitoren.

Hvis en oral luftvei er inkludert:
1. Kontroller far bruk at luftstremmen er uhindret.

Hvis et gassprovegrensesnitt er inkludert:

1. Fest gasspreveslangen til overvakningsenheten og
pasientens respirasjonskrets, hvis ngdvendig.

2. Stram alle koblinger til Luer-adaptere med en skyve-vri-
bevegelse. Pase at alle koblinger er godt festet.

3. Kontroller at kapillarkoblinger og -funksjoner er riktige
for bruk.

4. Test grensesnittet for bruk iflg. anbefalingene fra
utstyrsfabrikanten, og bekreft at det fungerer.

5. Skift prevetakingsslange hvis den er blokkert eller det
blir funnet lekkasje under testing.

Advarsler

. Ikke skyll, blatlegg, vask eller steriliser krets eller
komponenter.

. Pasient, ventilator og krets ma overvakes regelmessig

iflg. etablerte sykehusstandarder for pleie.



Risikoer og forebyggende tiltak angaende ftalater:

Denne instruksen gjelder utstyr der ftalatsymbolet er angitt pa
selve utstyret eller pa emballasjen. Hvis dette utstyret brukes til
a behandle barn, gravide eller ammende kvinner, vennligst noter
at folgende prosedyrer kan gke faren for eksponering overfor
ftalater: Blodutskiftningstransfusjon og total parenteral ernzering
pa nyfadte, flere prosedyrer pa syke nyfadte, hemodialyse pa
gutter i pubertetsalderen, fatus og baby av hankjgnn hos gravid
kvinne, samt ammende kvinner og massiv blodoverfering til
traumepasienter. Selv om disse prosedyrene har en potensielt
hoyere eksponeringsrisiko, foreligger det ikke konkluderende
bevis pa risikoer for menneskelig helse. Som forebyggende
tiltak og for a redusere muligheten for ungdvendige
eksponeringer mot ftalater ma produktet brukes i henhold til
instruksene, og praktiserende lege bar unnga a bruke det utover
hva som er strengt medisinsk ngdvendig.

Kasser alle materialer i henhold til lokale, statlige og federale
forskrifter. Dekontaminer og kasser alt materiale som kan
utgjere en mikrobiologisk risiko.

singleUse Dette er et engangsprodukt — det er ikke beregnet

pa eller godkjent for gjenbruk. Gjenbruk kan fore til fare

for krysskontaminasjon, redusere malingspresisjon og
systemytelser eller medfare funksjonsfeil ved at produktet
skades grunnet rengjering, desinfisering, resterilisering eller
gjenbruk.
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Nalezy przeczyta¢ widoczne ponizej ,Instrukcje uzytkowania”,
,Przestrogi” oraz ,Ostrzezenia” dotyczace opisywanych
produktéw.

Zawarto$¢: Zawarto$c jest zapakowana zgodnie z
wytycznymi obowigzujgcymi w placéwce uzytkownika.

Ten produkt nie jest sterylny. Produkt wykonano ze
standardowych materiatdw przeznaczonych do urzgdzen
medycznych. Jest to produkt jednorazowego uzytku. Nie wolno
stosowac produktu w przypadku pogorszenia jego wtasciwosci
fizycznych, wystgpienia famliwosci lub odbarwienia. Zgodnie z
zasadami dobrej praktyki klinicznej produkty nalezy zuzywaé
na biezgco, aby zapobiec dtugotrwatemu przechowywaniu
produktéw o krétszych terminach przydatnosci.

Do znieczulenia ogdlnego

1. Upewnic¢ sig, ze potgczenia sg szczelne i nie ulegly
obluzowaniu podczas transportu.

2. Podtgczy¢ obwdd do uzywanego wyposazenia.

3. Uruchomi¢ przeptyw tlenu i obserwowac, czy gaz

wyptywa z kolanka, w celu upewnienia sie, ze obwdd
jest drozny.

4. Zacisng¢ kolanko, zamkng¢ zawér wylotowy i sprawdzi¢
obwod pod cignieniem 30 cmH,O przez 30 sekund dla
upewnienia si¢, ze w obwodzie nie ma przeciekow.

Do respiratoréw

1. Upewni¢ sig, ze potgczenia sg szczelne i nie ulegly
obluzowaniu podczas transportu.
2. Wszystkie obwody powinny by¢ sprawdzone zgodnie z

dokumentacjg wydang przez producenta respiratora w
celu upewnienia sie, ze nie sg zatkane, niedrozne ani
nieszczelne.

3. Jezeli ktérekolwiek porty wdechowe nie sg uzywane,
upewnic¢ sig, ze dotgczone pokrywy lub zatyczki portéw
s natozone, aby zapobiec nieszczelnosci obwodu.

4. Ukfady monitorujace i ostrzegawcze respiratora
powinny by¢ sprawne i uzywane zgodnie z zaleceniami
producenta respiratora.

5. Podczas uzywania obwodu nalezy stale obserwowac,
czy nie zbiera si¢ w nim skroplona para wodna, a
takze rutynowo jg usuwac, aby zmniejszy¢ ryzyko jej
przypadkowej aspiracji do drég oddechowych pacjenta.

Uwaga: Zrédtem przecieku moze by¢ aparat albo sprzet do

monitorowania lub obwdéd oddechowy.

Jesli przewod falisty jest przewodem przedtuzanym:

Obwadd nalezy przedtuzy¢ przed podigczeniem do pacjenta.
Jesli obwdd jest podigczony do pacjenta, nalezy zmieni¢ jego
potozenie lub go przediuzy¢ dwiema rekami, aby zapobiec
pocigganiu podtgczonych przewoddw.

Jesli do zestawu dotgczono przewdd anestetyczny do
respiratora:

Nalezy zapoznac sie z instrukcjg respiratora wydang przez
producenta, a takze przeprowadzi¢ wszystkie procedury
sprawdzajace.

Jezeli nie podano procedur sprawdzajacych, nalezy sprawdzi¢

obwoéd oddechowy w nastepujgcy sposob:

1. Podtgczy¢ okrezny obwod oddechowy do aparatu do
znieczulenia ogdlnego, a worek wentylacyjny umiesci¢
na porcie pacjenta.

2. Zamkng¢ zawor wylotowy.

3. Przekreci¢ zawor rozdzielczy do pozycji oznaczajacej
respirator.

4. Podda¢ obwdd dziataniu cisnienia 30 cmH,O przez
30 sekund dla upewnienia sie, ze w obwodzie nie ma
przeciekow.

5. Otworzy¢ port zaworu wylotowego i odtozy¢ worek

wentylacyjny z powrotem na wiasciwe miejsce, w ktorym
bedzie uzywany.

Przestroga: Opisana procedura sprawdzajgca stuzy wytacznie
do sprawdzania obwodu respiratora do znieczulenia ogdlnego.
Przed uzyciem respiratora mechanicznego nalezy wykonac¢
dodatkowe czynnosci wedtug wskazéwek producenta, aby
zapewni¢ wiasciwe dziatanie aparatu.

Ostrzezenia: Filtr

Uzycie podgrzewanych nawilzaczy lub nebulizatoréw z

réznymi lekami lub $rodkami leczniczymi moze zwiekszy¢ opor

dla filtrow.

. Nalezy unika¢ przeptywu czgstek rozpylonych
przez nebulizator poprzez filtr przeciwbakteryjny
(przeciwwirusowy), a takze uzywania filtru jako putapki
wodnej.

. Nie wolno podtgczac filtru przeciwbakteryjnego
(przeciwwirusowego) bezposrednio do wylotu
podgrzewanego nawilzacza.

. Jezeli filtr jest wyposazony w port prébkowania gazu,
nalezy sprawdzi¢, czy jego zatyczka jest mocno
zamknieta.

Jezeli do zestawu dotgczono higroskopowy skraplacz/

nawilzacz (ang. hygroscopic condenser humidifier, HCH) firmy

Vital Signs:

1. Sprawdzi¢ system pod ci$nieniem, aby sie upewnic, ze
potaczenia sg szczelne.

2. Kiedy system bedzie juz gotowy do uzycia u pacjenta,

doktadnie podtgczy¢ urzagdzenie HCH do rurki
intubacyjnej, rurki tracheotomijnej lub maski twarzowej.

3. Moze zaj$¢ koniecznos¢ kompensaciji wentylacyjnej
przestrzeni martwej we wnetrzu HCH.

4. Podczas uzywania urzgdzenia HCH nalezy bacznie
obserwowac parametry wentylacji oraz gazometrig krwi
tetniczej.

5. W razie potrzeby nalezy wymienia¢ urzadzenie co 24
godziny, aby zapobiec gromadzeniu sig wydzieliny.

Ostrzezenia: HCH
Nie wolno uzywac tego urzadzenia:

. u pacjentow, ktérzy nie tolerujg dodatkowej mechanicznej
przestrzeni martwej wewnatrz urzadzenia;

. u pacjentow, ktdrzy nie tolerujg dodatkowego oporu
oddechowego stawianego przez to urzadzenie;

. u pacjentéw wytwarzajgcych duze objetosci wydzielin.

. Kiedy to urzgdzenie jest uzywane zamiast

podgrzewanego nawilzacza, pacjenta nalezy uwaznie
obserwowac. W razie wystgpienia powiktan, takich jak
zaczopowanie oskrzeli $luzem, nalezy przeprowadzi¢
odpowiednie zabiegi lecznicze w obrebie drog
oddechowych.

. Nalezy zawsze korzysta¢ z odpowiednich funkciji
alarmowych i kontrolowa¢ wzrokowo stan pacjentéw za
pomoca sprzetu podtrzymujgcego funkcje zyciowe.

Jezeli do zestawu dotgczono port ci$nienia:

1. Podtgczy¢ rurke manometru do portu ci$nienia.

2. Uszczelni¢ wszystkie potgczenia, dociskajac i
jednoczes$nie dokrecajac ztgcza. Upewnic sig, ze
wszystkie potgczenia sg prawidtowe.

3. Sprawdzi¢ ztgcza i manometr podczas poczatkowego
testowania obwodu.

Jezeli do zestawu dotgczono port monitorowania temperatury:

1. Podtgczy¢ czujnik temperatury do urzadzenia
monitorujgcego i obwodu oddechowego pacjenta.
2. Uszczelni¢ wszystkie potaczenia, dociskajac i

jednoczesnie dokrecajac ztgcza. Upewnic sie, ze
wszystkie potgczenia sg prawidtowe.

3. Sprawdzi¢ ztgcza przed uzyciem systemu zgodnie z
zaleceniami producenta sprzetu i potwierdzi¢ wynik
kontroli na monitorze.

Jezeli do zestawu dotgczono rurke do intubaciji:
1. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy nic nie blokuje przeptywu
powietrza.

Jezeli do zestawu dotgczono ztgcze prébkowania gazu:

1. Podtaczy¢ linie prébkowania gazu do urzadzenia
monitorujgcego i obwodu oddechowego pacjenta, o ile
jest to wymagane.

2. Uszczelni¢ wszystkie potaczenia za pomoca adapterow
typu luer, dociskajac je i jednoczes$nie dokrecajac.
Upewni¢ sig, ze wszystkie potgczenia sg prawidiowe.

3. Przed uzyciem systemu sprawdzi¢ prawidtowo$¢
potgczen i dziatanie rurek kapilarnych.
4. Sprawdzi¢ ztgcza przed uzyciem systemu zgodnie

z zaleceniami producenta sprzetu monitorujgcego i
potwierdzi¢ wynik kontroli.

5. Jezeli podczas sprawdzania wystgpi niedroznosc¢ lub
nieszczelno$¢ linii prébkowania, nalezy wymieni¢ jg na
nowa.

Ostrzezenia

. Nie ptukac, nie namaczac¢, nie my¢ ani nie sterylizowac
obwodu ani jego elementéw.
. Nalezy w regularnych odstepach czasu monitorowac stan

pacjenta, respiratora i obwodu, zgodnie z ustalonymi,
szpitalnymi standardami leczenia.

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 zwigkszy¢
ryzyko narazenia na ftalany: wymienna transfuzja krwi u
noworodkéw, catkowite Zywienie pozajelitowe noworodkéw,
liczne procedury dotyczace chorych noworodkéw, hemodializa

u chiopcow w okresie okotopokwitaniowym, ptodéw meskich i
meskiego potomstwa kobiet w cigzy, a takze kobiet karmigcych,
jak réwniez masywne infuzje krwi u pacjentéw z urazami. Cho¢
te procedury moga potencjalnie zwigkszac ryzyko narazenia,

nie ustalono ostatecznych dowodéw zagrozenia dla ludzkiego
zdrowia. W ramach $rodkéw zapobiegawczych majacych na celu
zmniejszenie mozliwosci niepotrzebnego narazenia na kontakt z
ftalanami nalezy uzywac urzadzenia zgodnie z instrukcjg obstugi,
a lekarze powinni unika¢ stosowania go poza czasem, kiedy
urzadzenie jest medycznie konieczne lub potrzebne.

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

Single Use X ) .
Produkt do jednorazowego uzycia nie jest przeznaczony

ani zatwierdzony do ponownego uzycia. Ponowne uzycie
moze powodowac ryzyko skazenia krzyzowego, wptywac na
doktadnos$¢ pomiaréw, wydajno$¢ systemu lub powodowac
wadliwe funkcjonowanie jako wynik fizycznego uszkodzenia
produktu podczas czyszczenia, dezynfekcji, ponownej
sterylizacji lub ponownego uzycia.
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Por favor leia as “Instrugdes de utilizagdo”, as “Precaucdes” e
as “Adverténcias” a seguir, referentes aos produtos incluidos
neste kit.

Conteudo: O contetido deste kit encontra-se embalado em
conformidade com as especificagdes do seu hospital.

Este produto néo é estéril. Este produto nao deve ser utilizado
se ocorrer deterioracéo fisica, fissuragdo ou descoloragdo.
Uma boa pratica clinica requer uma adequada rotagao

de stock para prevenir que um produto mais antigo seja
armazenado por um periodo de tempo excessivo.

Para anestesia:

1. Certifique-se de que todas as ligagdes estdo bem

apertadas e que ndo se soltaram durante o transporte.

Ligue o circuito ao equipamento a utilizar.

Active o fluxo de oxigénio e observe o gas que entra

através do cotovelo, para se certificar de que ndo

existem oclusdes.

4. Oclua o cotovelo, feche a valvula de escape e
pressurize o circuito de teste a uma pressao de 30
cmH,0 durante 30 segundos, para se certificar de que
nao existem fugas.

2.
3.

Para ventiladores:

1. Certifique-se de que todas as ligagdes estdo bem
apertadas e que ndo se soltaram durante o transporte.

2. Todos os circuitos dever&o ser testados quanto a
presencga de obstrugdes, oclusdes ou fugas em
conformidade com as especificacdes do fabricante do
ventilador.

3. Se qualquer um dos orificios de abertura nao for
utilizado, certifique-se de que as tampas dos orificios
fornecidas sdo devidamente colocadas para evitar
fugas.

4. Os sistemas de monitorizagdo e aviso do ventilador
devem estar operacionais e ser utilizados segundo as
recomendagdes do respectivo fabricante.

5. Devera monitorizar continuamente a acumulagéo de
condensagéo dentro do circuito durante a utilizagdo e
remover frequentemente a mesma para reduzir o risco
de aspiragdo acidental pelo paciente.

Tenha em atencéo: as fugas podem ser provocadas pela

magquina ou o equipamento de monitorizagédo e/ou pelo circuito

respiratorio.

Se o tubo flexivel ondulado for do tipo expansivel:

Expanda o circuito antes de o ligar ao paciente. Utilize duas
maos para reposicionar ou expandir o circuito quando ligado
ao paciente, para evitar puxar as ligagoes.

Se incluir o tubo de ventilagdo para anestesia:
Deverad ler as instrugdes do fabricante do ventilador e seguir
os procedimentos indicados para teste do mesmo.

Se néo forem fornecidos procedimentos de teste, teste o

circuito respiratério como a seguir indicado:

1. Ligue o circuito respiratério circular ao equipamento de

anestesia e coloque o baldo respiratério no orificio de

ligagdo ao paciente.

Feche a vélvula de escape.

Rode a valvula selectora para a posigéo do ventilador.

Pressurize o circuito para 30 cmH,O durante 30

segundos para se certificar de que néo existem fugas.

5. Abra a valvula do orificio de escape e volte a colocar o
baldo respiratdrio na posigao correcta de utilizagdo.

pON

Precaugéo: este procedimento de teste destina-se apenas
ao circuito do ventilador de anestesia. E necessario seguir
os passos adicionais indicados pelo fabricante do ventilador
mecanico para garantir o correcto funcionamento do mesmo
antes de o utilizar.

Adverténcias: Filtro

A utilizagdo de humidificagéo aquecida ou nebulizadores com
diversos medicamentos ou tratamentos podera resultar numa
resisténcia acrescida aos filtros.

. Evite o fluxo de particulas nebulizadas através do filtro
bacteriano/viral e a utilizagédo do filtro como separador
de agua.

. Nao ligue o filtro bacteriano/viral directamente a saida
de um humidificador aquecido.

. Se o filtro incluir um orificio para amostragem de gases,

certifique-se de que a tampa esta firmemente apertada.

Se incluir o HCH da Vital Signs:

1. Pressurize o sistema para se certificar de que ndo
existem fugas nas ligagdes.
2. Quando pronto para utilizagado no paciente, encaixe

o HCH firmemente no tubo endotraqueal, no tubo de
traqueostomia ou na mascara facial.

3. Podera ser necessaria uma compensagao ventilatoria
para o espago morto interno do HCH.

4. Durante a utilizagdo do HCH, é necessario monitorizar
atentamente os parametros de ventilagao e os gases no
sangue arterial.

5. Substitua a cada 24 horas, conforme necessario, para
evitar a acumulagado de secregoes.

Adverténcias: HCH
Este dispositivo ndo pode ser utilizado:

. Em pacientes que ndo tolerem o espago morto mecanico
adicional deste dispositivo.

. Em pacientes que n&o tolerem a resisténcia adicional
das vias aéreas deste dispositivo.

. Em pacientes que produzam um grande volume de
secregoes.

. Quando este dispositivo é utilizado em vez de

um humidificador aquecido, o paciente deve ser
monitorizado atentamente. Se forem observadas
complicagdes como, por exemplo, bloqueio por muco, é
necessario proceder aos cuidados necessarios nas vias
aéreas.

. Utilize sempre alarmes apropriados e monitorize
visualmente os pacientes ligados a equipamento de
suporte de vida.

Se incluir o orificio de pressurizagéo:

1. Coloque um tubo para manémetro no orificio de
pressurizagao.

2. Aperte todas as ligagdes com um movimento que inclua
presséo e torgdo. Certifique-se de que todas as ligagdes
estédo bem fixas.

3. Teste a interface e o manémetro durante o teste inicial
do circuito.

Se incluir o orificio de monitorizagdo da temperatura:

1. Ligue uma sonda com sensor de temperatura a unidade
de monitorizagao e ao circuito respiratério do paciente.

2. Aperte todas as ligagdes com um movimento que inclua

pressao e tor¢do. Certifique-se de que todas as ligagdes
estao bem fixas.

3. Antes de utilizar, teste a interface em conformidade com
as recomendacdes do fabricante do equipamento e
verifique no monitor.

Se incluir a via aérea oral:
1. Verifique a presencga de um fluxo de ar nitido antes de
utilizar.

Se incluir a interface de amostragem de gases:

1. Se necessario, ligue uma linha de amostragem de gases
a unidade de monitorizagdo e ao circuito respiratério do
paciente.

2. Aperte todas as ligagdes aos adaptadores Luer com um

movimento que inclua presséo e torgao. Certifique-se de
que todas as ligacdes estdo bem fixas.

3. Verifique as ligagdes capilares e funcionamento
correctos antes de utilizar.
4. Antes de utilizar, teste a interface em conformidade com

as recomendacdes do fabricante do equipamento de
monitorizagdo e verifique.

5. Substitua a linha de amostragem se detectar um
bloqueio ou fuga durante os testes.

Adverténcias

. N&o enxague, molhe, lave nem esterilize o circuito ou os
componentes.
. O paciente, o ventilador e o circuito devem ser

regulamente monitorizados em conformidade com
as normas estabelecidas referentes a cuidados
hospitalares.

Riscos e Medidas de Precaucao relativas aos Ftalatos:

Esta instrugéo refere-se ao simbolo de ftalato presente no
dispositivo ou na respectiva embalagem. Se este dispositivo
for utilizado no tratamento de criangas ou no tratamento de
mulheres gravidas ou que amamentam, queira considerar

que os seguintes tipos de procedimentos podem aumentar

o risco de exposi¢éo aos ftalatos: Transfusao sanguinea

em recém-nascidos, nutricdo parenteral total em recém-
nascidos, procedimentos multiplos em recém-nascidos
doentes, hemodidlise em individuos do sexo masculino no
periodo peripuberal, feto do sexo masculino e bebé do sexo
masculino de mulheres gravidas ou que amamentam, e infuséo
sanguinea massiva em pacientes traumaticos. Apesar de estes
procedimentos apresentarem um potencial de risco aumentado
de exposi¢do, ndo foram estabelecidas provas conclusivas de
risco para a saude humana. Como medida de precaugao e com
vista a reduzir a eventualidade de exposicdes desnecessarias
aos ftalatos, o produto deve ser utilizado de acordo com as
suas instrugdes de utilizagdo e os médicos so deverdo utilizar
este produto nos periodos de tempo em que este se torna
medicamente necessario.

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

Single Use
Este produto ndo reutilizavel nao foi concebido nem

validado para ser reutilizado. A reutilizagdo pode provocar
um risco de contaminagao cruzada, afectar a exactiddo

das medicdes, o desempenho do sistema ou provocar uma
disfungao, que resulta de um produto fisicamente danificado
pela limpeza, desinfecgao, reesterilizagédo ou reutilizagéo.

RO

Circuit pentru respiratie AirLife

Numar catalog &

Romana

Legea federala a
SUA restrictioneaza
vanzarea acestui

NY dispozitiv de catre
sau la comanda unui
medic.

d Producator
dl Data fabricatiei

De unica folosinta

Ol

Numar de lot

Cantitate

Nu este fabricat
din cauciuc
natural din latex

Consultati
Instructiunile de

utilizare Single Use

A Atentionare

Va rugam sa cititi ,Instructiuni de utilizare”, ,Atentionari” si
“Avertismente” de mai jos pentru produsele incluse.

Acest dispozitiv
contine ftalati
(DEHP)

BH
WV

DEHP

Continut: continutul acestui pachet este ambalat conform
specificatiilor spitalului dumneavoastra.

Acest produs nu este steril. Nu utilizati acest produs daca
observati semne de deteriorare, fragilitate sau decolorare a
acestuia. Bunele practici clinice prevad o rotatie adecvata a
stocurilor pentru a evita pastrarea in depozit a produselor mai
vechi pentru o perioada excesiva de timp.

Pentru anestezie:

1. Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine stranse si ca
nu au slabit in timpul transferului.

2. Conectatji circuitul la aparatul care urmeaza sa fie
utilizat.

3. Activati fluxul de oxigen si verificati daca gazul se scurge

de la nivelul cotului circuitului, pentru a va asigura ca
acesta nu prezinta ocluzii.

4. Blocati cotul, inchideti supapa de evacuare si efectuati
un test de presiune al circuitului la 30 cmH,O timp de 30
de secunde, asigurandu-va ca nu exista scurgeri.

Pentru ventilatoare:

1. Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine stranse si ca
nu au slabit in timpul transferului.
2. Toate circuitele trebuie testate pentru a nu prezenta

obstructii, ocluzii sau scurgeri, conform specificatiilor
furnizate de producatorul ventilatorului.

3. Daca exista racorduri neutilizate, asigurati-va ca dopurile
acestora/capacelele atasate sunt bine inchise pentru a
evita scurgerile.

4. Sistemele de monitorizare si avertizare ale ventilatorului
trebuie sa fie functionale si utilizate conform
recomandarilor producatorului ventilatorului.

5. Acumularile de condens din interiorul circuitului trebuie
sa fie monitorizate in permanenta pe timpul utilizarii si
vor fi evacuate la intervale regulate pentru a reduce
riscurile de aspiratie accidentala de catre pacient.

Nota: Scurgerile pot fi cauzate de aparat, echipamentul de

monitorizare si/sau circuitul respirator.

Daca furtunul flexibil este de unica folosinta:

intindeti circuitul inainte de a conecta pacientul la aparat.
Folositi ambele maini pentru a repozitiona sau intinde circuitul
in timp ce pacientul este conectat la aparat, pentru a preveni
desfacerea conexiunilor.

Daca este inclus furtunul ventilatorului pentru anestezie:
Cititi instructiunile de utilizare ale ventilatorului furnizate de
catre producator si respectati procedurile de testare indicate.

Daca nu sunt furnizate indicatii pentru testarea circuitului

respirator, efectuati aceste teste dupa cum urmeaza:

1. conectati circuitul respirator circular la aparatul de
anestezie si pozitionati punga respiratorie pe racordul
pacientului;



inchideti supapa de evacuare;

rotiti reglajul selector pe pozitia de ventilatie;

aaduceti circuitul la presiunea de 30 cmH,O timp de 30
de secunde, pentru a va asigura ca nu exista scurgeri;
5. deschideti supapa racordului de evacuare si repozitionati
punga respiratorie in pozitia sa obisnuita pentru utilizare.

HonN

Atentie: Aceasta procedura de testare a fost conceputa pentru
a testa numai circuitul de ventilatie pentru anestezie. Trebuie
urmate etapele suplimentare indicate de catre producatorul
ventilatorului mecanic pentru a asigura functionarea corecta a
ventilatorului mecanic inainte de utilizare.

Avertismente: Filtru

Utilizarea umidificatoarelor cu abur cald sau a nebulizatoarelor

cu diferite medicamente sau tratamente poate creste

rezistenta la filtre;

. Evitati patrunderea particulelor ce trec prin nebulizator in
filtrul Tmpotriva bacteriilor/virusurilor sau utilizarea filtrului
drept separator de apa;

. Nu conectati filtrul impotriva bacteriilor/virusurilor direct
la portul de iesire al umidificatorului cu abur cald;
. Daca in filtru este prevazut un port de prelevare a

gazului, verificati inchiderea etansa a capacului.

Daca este inclus umidificatorul cu condensator higroscopic
(HCH) de la Vital Signs:

1. efectuati proba de presiune a sistemului pentru a
va asigura ca acesta nu prezinta scurgeri la nivelul
conexiunilor;

2. inainte de utilizarea pe pacient, conectati HCH bine la

tubul endotraheal, tubul de traheostomie sau masca
respiratorie.;

3. Ar putea fi necesara o compensare ventilatorie a
spatiului mort din interiorul HCH.

4. Atunci cand se utilizeaza HCH, parametrii de ventilare si
gazele sanguine arteriale trebuie monitorizate cu atentje.

5. Tnlocuiti HCH la fiecare 24 de ore conform necesitatilor

pentru a evita acumularea de secretii.

Avertismente: HCH
Acest dispozitiv nu se poate utiliza:

. in cazul pacientilor care nu tolereaza spatiul mort
mecanic suplimentar creat de acest dispozitiv;

. in cazul pacientilor care nu tolereaza rezistenta
suplimentara a cailor respiratorii creata de acest
dispozitiv;

. in cazul pacientilor care produc secretii abundente;

. Atunci cand acest dispozitiv este utilizat in locul

umidificatorului cu abur cald, pacientul trebuie monitorizat
indeaproape. in cazul in care apar complicatji, precum
formarea unui dop de mucus, luati imediat masuri pentru
eliberarea cailor respiratorii.

. Utilizati intotdeauna alarme corespunzatoare si
monitorizati vizual pacientii conectati la aparate de
sustinere a vietii.

Daca este inclus racordul de presiune:

1. conectati tubul manometrului la racordul de presiune;

2. strangeti toate conexiunile cu o miscare de impingere-
rotatie; asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse;

3. n cadrul testului initial al circuitului, verificati interfata si
manometrul;

Daca este inclus racordul de monitorizare a temperaturii:

1. conectati sonda de masurare a temperaturii la unitatea
de monitorizare si la circuitul respirator al pacientului;

2. strangeti toate conexiunile cu o migcare de impingere-
rotatie; asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse;

3. inainte de utilizare, testati interfata conform indicatjilor
producatorului aparatului si verificati pe monitor.

Daca este inclus tubul respirator oral:
1. Anterior utilizarii, asigurati-va ca fluxul de aer nu este
obstructionat.

Daca este inclusa interfata de prelevare a gazului:

1. conectati linia de prelevare a gazului la unitatea de
monitorizare si la circuitul respirator al pacientului daca
este necesar;

2. Strangeti toate conexiunile pe adaptoarele Luer cu
o miscare de impingere-rotatie; asigurati-va ca toate
conexiunile sunt bine stranse;

3. inainte de utilizare, asigurati-va ca toate conexiunile
capilare sunt efectuate corect si sunt functionale;

4. inainte de utilizare, testati interfata conform indicatjilor
producatorului aparatului si verificati;

5. nlocuii linia de prelevare daca observati obstructii sau

scurgeri in timpul testarii acesteia.

Avertismente

. Anu se clati, inmuia, spala sau steriliza circuitul sau
componentele.
. Pacientul, ventilatorul si circuitul trebuie monitorizate

permanent pentru a asigura indeplinirea standardelor de
ngrijire stabilite de catre spital.

Riscuri si masuri preventive referitoare la ftalati:

Acest set de instructiuni se refera la simbolul pentru ftalati aflat
pe dispozitiv sau pe ambalajul acestuia. Daca acest dispozitiv
este folosit pentru tratarea copiilor, a femeilor insarcinate

sau a celor ce alapteaza, nu uitati ca urmatoarele tipuri de
proceduri pot creste riscul de expunere la ftalati: transfuzie
sangvina la nou-nascuti, nutritie parenterala totala la nou-
nascuti, proceduri multiple la nou-nascuti bolnavi, hemodializa
la masculi peripuberali, fetusi si sugari masculi ai femeilor
insarcinate si care alapteaza si infuzie masiva de séange la
pacientii cu traumatisme. Desi aceste proceduri prezinta

un risc ridicat de expunere, nu au fost stabilite inca dovezi
decisive ale riscurilor la adresa sanatatii umane. Ca masura
de precautie, pentru a reduce potentialul expunerilor inutile la
ftalati, produsul trebuie folosit in conformitate cu instructiunile
de utilizare, iar medicii trebuie s& se abtina de la folosirea
acestui produs n afara perioadei de timp in care produsul este
necesar sau util din punct de vedere medical.

Eliminati toate materialele in conformitate cu reglementarile
locale, de stat si federale. Decontaminati si eliminati toate
materialele cu potential pericol biologic.

singleUse Acest produs de unica folosinta nu este destinat
refolosirii si nici validat in acest sens. Refolosirea acestuia
prezinta riscul de contaminare incrucisata, poate afecta
acuratetea masuratorilor, buna functionare a sistemului sau
poate provoca o defectiune ca urmare a avarierii produsului in
urma curatarii, dezinfectarii, resterilizarii sau refolosirii.
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BHUMaTenbHO NpoyTUTE NPefocTaBneHHble Huxe
«VHCTpYKUMM MO ucnonb3oBaHuioy, «lpeaynpexaeHns»
n «[MpefocTepexeHns» AN N3Oenuin, KoTopble BXOAST B
[@HHbI KOMMEKT.

CopepxumMoe: cCofepXXMmMoe ynakoBaHo B COOTBETCTBUM CO
cneuvdurkaLmsmMy Balero MeauLMHCKOrO YYpeXaeHns.

[NlaHHoe usnenvie HectepunbHO. MPOAYKT N3rOTOBNEH U3
CTaHAapTHbIX MaTepuarnos, NCMOSb3yeMbIX B MPON3BOACTBE
V30ennin MEANLIMHCKOTO Ha3HauYeHus, U npeaHasHayYeH

[Nt 0AHOPA30BOro NpUMeHeHus. MpoayKT He crneayet
MCNonb30BaTh, ECIIN UMEKTCS MEXaHUYECKIE NOBPEXAEHMS,
B CIly4ae ero noBbILUEHHON XPYNKOCTY U 06ecLiBEYNBaHNS.
CornacHo Tpe6oBaHVsM Haanexallen KNMHUYECKo
npakT1K1, 0GOPOT TOBaPHbIX 3aMacoB NPoAyKTa AOMKEH
OCYLLECTBNATLCS AOMKHBIM 06pa3oM, YTO NO3BONUT U3bexatb
XpaHeHus Gonee cTapbix NapTWii NPOAYKTOB B TeYeHue
Ype3MepHO ANMTENbHOro neproaa.

[ns aHecTe3aun

1. MpoBepbTe HaAEXHOCTb KPEMMEHUs BCeX CoeanHEHN
nocre TPaHCMnopTUPOBKY.

2. MoakniounTe KOHTYP K 06OPYAOBAHUIO, C KOTOPLIM OH
6yaeT Mcnonb3oBaThCs.

3. BkntounTe nogayy kucnopoga u ybeaurech B ToM, HTO
ra3 6ecnpensiTCTBEHHO NOCTynaeT 13 naTpyoka.

4. Mepekpotite natpy6ok, 3akpoiTe BbiblXaTenbHbI

KnanaH 1 NpoBepbLTE KOHTYP Mof AaBMeHneM
30 cm BoasHoro cTon6a B TeveHne 30 cekyHa, 4ToObI
y6eanTbCs B OTCYTCTBUN YTEYEK.

[ns annaparta UCKyCCTBEHHOW BEHTUNALUM NErkux

1. [MpoBepbTe HaAEXHOCTb KPENNEeHNa BCEX COEANHEHWIA
nocre TPaHCMopTUPOBKN.
2. MpoBepbTe BCE KOHTYpPbI Ha MpeAMET 3aKynopky,

HENpOXoAMMOCTU WUIN yTEYEK B COOTBETCTBUM
CO cneuvdukaunaMm NpoM3BoauTens annapara
VCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMM NETKUX.

3. Ecnu kakoe-nnmbo oTBepcTMe He UCMonb3ayeTcs,
NpOBEpPLTE rEPMETUHHOCTbL KpbILLKU/KONnayka, 4Tobb!
npegoTBpaTUTb YTEYKU.

4. MOoHUTOPBLI M CUCTEMBI NpeaynpexaeHn s annapara
VCKYCCTBEHHOW BEHTUMALMM NErknX A0MKHbI GbiTh B
paboyeM COCTOSIHM U UCMOMNb30BaTLCS B COOTBETCTBUM
C pekomeHaaumamu npon3soauTens annapara
VCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMM NETKUX.

5. HeobxoanmMo NoCTOSIHHO CrneauTh 3a HakomnneHnem
KOHA)eHcaTa B KOHTYpPE ¥ Nepuoanyeckn yaansto
ero, Y4TOObI YMEHbLINTb PUCK CJ'Iy‘-IaVIHOFO BAbIXaHUA
KOHAieHcaTa NaLueHToM.

MpumeyaHue. YTeukn MoryT GbiTb BbI3BaHbI annapaTtom

VCKYCCTBEHHOWN BEHTUMALMU NETKNX, €70 MOHUTOPOM Unn

AbIXaTenbHbIM KOHTYPOM.

Ecnu B KomnnekTe ropprpoBaHHbIii LLMAHT pasaBukHOIO Tuna,
Pa3aBUHbLTE KOHTYP, Npex/ae Yem NofAcoeanHATL ero K
nauveHTy. ECnv KoHTYp NOACOEAVHEH K NaLWeHTY, BO
n3bexaHne HapyLEHUS COeANHEHNI MEHSTL PACTONOXeHNe
KOHTYpa unu pasgsuratb ero criegyet AByMsA pykamu.

Ecnu B KOMMEKT BXoAWUT Tpybka annapara Ans aHecTe3nun
NPOYTUTE UHCTPYKLMM NPOU3BOANTENS annapara v
cobniofaiTe NpoLeaypbl NPOBEPKU.

Ecnu npoueaypbl NpoBepKX He onucaHbl, NpoBepLTe

[bIXaTenbHbIA KOHTYP crieayiowmnm obpasom.

1. MoakntounTe KpYroBow AbixaTenbHblii KOHTYP K annapary
[INS aHECTE3UM 1 YCTAHOBUTE AbIXaTernbHbIA MELIOK Ha
oTBEpCTUE AN1s NauueHTa.

2. 3akpoiTe BblbIXaTemnbHbI KnanaH.

3. [oBepHUTE CeneKTOPHbIV KnanaH B NonoxeHne Ans
BEHTUNALMN.

4. MpoBepbTe KOHTYP Nof AasnexHnem 30 cM BOASIHOMO

cronba B TeyeHune 30 cekyHA, 4Tobbl y6eanTses B
OTCYTCTBUM yTEYEK.

5. OTKpoWTe BbigbIXaTenbHbIii KnanaH v BepHUTe
[blXaTerbHbIi MELLIOK Ha MecTo.

Mepbl npegocTopoxHocTU. [laHHas npoueaypa
npeaHasHadeHa Tonbko Ans NPOBEPKW KOHTYpa annapara Ans
aHecTeauu. [lononHuTENbHblE NPoLEeaypbl, MPEAYCMOTPEHHbIE
NpOU3BOAWTENEM MEXaHUYECKOro annapara WCKYCCTBEHHO
BEHTUNSALMW Nerkux, NPOBOAATCS Nepes aKkcnnyarauuei
annapara UCKyCCTBEHHON BEHTUMALMN NErknX.

BHumanue! dunbtpbl

Vcnonb3oBaHve yBrnaxHuTenei ¢ nogorpesom unm

Hebyran3epoB ¢ pasnu4HbIMKU NpenapaTamm MOXeT NpUBECTU

K MOBBILLEHHOMY COMPOTUBIEHUIO (OUIBTPOB.

. W3Beraiite nponyckanus Yepes 6aktepuanbHbii/
BUPYCHBIN (PUNBTP PacrbieHHbIX YacTuL, unm
MCMonb30BaHUs hUnbTpa B Ka4eCTBE BOAOOTAENMUTENS.

. Banpelyaetcsi noacoeAnHATL GakTepuonornieckuin/
BVPYCHbIN (OUNBTP HENOCPEACTBEHHO K BbIXOAY
YBINaXHWUTENS C NOJOTPEBOM.

. Ecnu domnbTp ocHaleH noptom ot6opa npob rasa,
HeobxoAnMMo YBeanTLCS, YTO KONNa4ok HaAexkHo
3aKpbIT.

Ecnu B koMnnekT BXoguT FI/IFpOCKOI'II/I‘-IHbIVI KOHOeHcaTop-
yBnaxuutens Vital Signs

1. [MpoBepbTe cucTeMy nog AaBneHveM, YTobbl yoeamTbes
B OTCYTCTBUM yTEYEK.
2. [MoaknoymTe rMrpoCKONUYHbIA KOHAEHcaTop-

YBNAXHUTENb K SHAOTpaxearnbHon Tpybke,
TpaxeoCcTOMUYECKON TpyBKe nnu K NMLeBon macke.

3. BoamoxHo, notpebyeTcsi KoMNeHcMpoBaTb BHYTPEHHee
«MepTBOE» MPOCTPAHCTBO MMIrPOCKONUYHOMO
KOHeHcaTopa-yBnaXxHUTens.

4. Bo Bpems akcnnyaTaumm rurpocKonMyYHoro
KOHeHcaTopa-yBnaxHUTenst Heo6xoaAMMO BHUMATENbHO
OTCnexuBaTtb NnapamMmeTpbl I/ICKyCCTBeHHOVI BEHTUNALUN
NErkux 1 rasbl apTepuanbHON KpoBK.

5. MpousBoauTe 3aMeHy Kaxable 24 yaca no mepe
HeobxogumMocTH, YTobbl NpeoTBPaTUTL CKOMNeHne
BblAeNeHnn.

BHumaHwue! [MrpockonunyHbIi KOHAEHCATOP-YBNAXHUTEND
BanpeLLaeTcs UCMoNb30BaTh AaHHbI NPMGOP B Crieayowmx
cny4asix.

. Mpy HanNWuMW y NaureHTa HenepeHoOCMOoCTH
AONOSTHNTENBHOIO MEXaHN4YeCKoro MepTeBoro
NpOCTPaHCTBa AaHHOMo npubopa.

. Mpy HanWuMW y NauUeHTa HenepeHoOCMOCTH
[OMNOMNHUTENBHOTO CONPOTUBIEHNS BO3AYLLIHOMY MOTOKY
[AaHHoro npubopa.

. Mpy HanMyun y NauueHTa o6UNbHbIX BbiAENEHNA.

. Mpwu ucnonb3oBaHuM AaHHoro npubopa BMeCTo
YBNAKHUTENS C NOAOrPeBoM TpebyeTcs TLaTernsHoe
HabniofeHne 3a CocTosiHMeM nauuenTa. Mpu
BO3HUKHOBEHWW OCTIOXHEHUIA, Takux kak obpasoBaHne



CIU3NCTBIX NPOGOK, HEOBXOAMMO MPUHSITL MEPbI MO
obecreyeHnio NPOXOAVMOCTM AbIXaTeNbHbIX MyTe.

. Bcerga ucnonbayiite cooTBETCTBYOLLME
npeaynpeavTenbHble CUrHarbl U BU3yarnbHo Habnopante
NaLMEHTOB, MOAKIKYEHHbIX K annaparam nopaepkaHus
XKU3HeAeATeNbHOCTY.

Ecnv B KOMNNeKkT BXOAWUT HanopHoe oTBepcThe

1. MpvikpenuTe TpyGKy MaHOMeTpa K HanopHOMYy
OTBEPCTUIO.

2. 3aTsHUTE BCE COEANHEHVS BKPYUMBAIOLLMMI
ABvkeHnsamu. NpoBepsTe HaAEXHOCTb BCEX
COeUHEHNIA.

3. Cnenute 3a rapHUTYpOI 1 MaHOMETPOM BO BpeMSt

HavarnbHOI NPOBEPKM KOHTYpA.

Ecnu B KOMNNeEKT BXOAWUT pa3beMm Ansi KOHTPOnsi Temnepartypbl

1. MpvicoeanHnTe gaT4nk TemnepaTypbl K MOHUTOPY 1
AbIXaTerbHOMY KOHTYpY NnauyveHTa.

2. 3aTsaHUTE BCE COEANHEHWS BKPYUMBAIOLLMMI
ABWKEHUAMU. MpoBepbTe HAaAEXHOCTb BCEX
coeavHeHuN.

3. MpoTecTnpyiiTe rapHUTYpy nepes UCnonbL30BaHMEM

B COOTBETCTBUW C PEKOMEHAALMSIMU NPOV3BOAUTENS
060pyaoBaHNS 1 NPOBepLTE pesynbTaTbl Ha MOHUTOPE.

Ecnu B KOMNNEKT BXOAWUT OparbHblii BO3AYX0BOL,
1. Mepen ncnonb3oBaHvem ybeanTech B
GecnpenaTCTBEHHOM MPOXOX/AEHNN BO3AYLIHOTO MOTOKa.

Ecnwv B KOMNMEKT BXOAUT rapHUTypa Anst oT6opa npob razos

1. MpvicoeauHnTe nuHuio Anst otbopa npob rasos K
MOHUTOPY U AbIXaTenbHOMY KOHTYPY MauueHTa, ecnm
TpebyeTcs.

2. 3aTaHUTE BCE COEAVHEHVS C aaanTepamu ¢ HacagKon

Tioapa BKkpyuMBaloWWMMY ABKEHUSIMU. [TpoBepLTe
HaLEXHOCTb BCEX COBAVHEHMN.

3. MpoBepbTe HaAnexallee CoeanHeHUe C Kanunnspamm n
paboTy rapHUTYpbI Nepea UCToNb30BaHNEM.
4. MpoTecTupyiTe rapHUTYpy Nepezs Ucrnonb3oBaHneM

B COOTBETCTBUW C PEKOMEHAALMSIMU NPOV3BOAUTENS
060pynoBaHus 1 NPoOBEPLTE PE3ynbTaThl Ha MOHUTOPE.

5. 3ameHuTe nuHWio Ans otéopa npo6, ecnv Bo BpeMsi
npoBepku GyaeT obHapyxeHa 3akynopka Unu yTedka.

BHumanue!

. Sanpeu.taeTCﬂ MbITb, OMonackmBaTb, 3amMavnBaTb NN
CTEpUNM30BaTh KOHTYP W €70 KOMMOHEHTbI.

. Heobxoanmo perynsipHo HabntogaTte naumeHTa, npudop

[ONS UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMMN NETKUX U AblXaTenbHbIN
KOHTYP B COOTBETCTBUU C YyCTAHOBIEHHbIMU B 60]'IbHI/ILle
cTaHgapTamu.

Pucku n Mepbl NPefoCTOPOXKHOCTH, CBA3aHHbIE C
cranatamu:

[laHHas MHCTPYKLMS OTHOCUTCS K YCTPOMCTBAM, Ha Koprycax
nnn ynakoBkax KOTOpPbIX HAHECEH CUMBOI COAEPXKaHNA
cranatoB. Ecnn aaHHOE YCTPOICTBO MUCNonb3yeTcs Ans
Tepanuu AeTel, a Takke 6epeMeHHbIX UM KOPMSILLIMX
KEHLUWH, oBpaTuTe BHUMaHWe Ha criedytoLmne Turbl NpoLeayp,
B XO[€ KOTOpbIX CyLLleCcTByeT MOBbILLEHHbI puck BOBFISI;ICTBI/I;I
hTanatoB Ha opraHu3M: 06MeHHoe nepenneaHue

KPOBU HOBOPOXAEHHBIM, 0BLLee napeHTepansHoe

nuTaHne HOBOPOXAEHHbIX, pasnuyHble npoLeaypbl Ans
HEeAOHOLUEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX, remognanm3 Mmarns4mkos

B nepuny6epTaTHbIii nepuog, 6epeMeHHbIX 1 KOPMSLLMX
JKEHLLWMH (PUCKN OTHOCSTCS K MI0AAM U HOBOPOXAEHHBIM
MY>CKOro nona, COOTBeTCTBEHHO) n MaccunBHOe nepennBaHne
KpOBW NauneHTam nocne TpaBmMbl. XoTsa aTn npoueanypbl
XapaKTepuaytoTCs MOBbILLEHHbIMY pUCKaMK BO3AECTBUS Ha
opraHu3Mm, B HacTosiLLiee BpeMsi He NoryyveHo yoeanTenbHbIX
[oKa3aTenbCTB ONacHOCTU Anst 300poBbs noaen. B kadyectse
Mepbl NPESOCTOPOXHOCTU ANA CHUXEHUA HexXenaTenbHOro
BO3/eNCTBUSA (DTANaToB Ha OPraHW3M [aHHbI NPoayKT
crneayeT UCnonb3oBaTh B COOTBETCTBUM C PYKOBOACTBOM

No NPUMEHEHUIO 1 TONbKO, Kor4a 3To HeobxoanMo Ans
MeOULUNHCKUX npouenyp.

yTVlﬂVlSleyVlTe BCe martepuarnbl B COOTBETCTBUN C MECTHbIMW,
pervioHanbHbIMK 1 dbeaeparnbHbIMY HOPMaTVBHBIMU

akTamu. BeinonHute gekoHTaMmHaLUmio BCeX NOTEHLMANbHO
Buronornyecku onacHbIx matepuarnos n yTI/IJ'II/I3VIpthTe nx.

® 3TOT 0AHOPa30BbIN NPOAYKT He NpeAHasHayYeH Ans
NOBTOPHOIO NUCMONb30BaHUA. I'IosTopHoe ncnonb3oBaHne
MOXET NPUBECTU K MHCDULIMPOBaHWMIO NaLyeHTa, NOBNUATH

Ha TOYHOCTb U3MePEHUIt 1 paboune xapakTepUcTUKm
CUCTeMbI, a TakkKe NPUBECTN K ee BbIXody U3 CTPOA B
pesynbTaTe M3N4EecKoro NoBpexaeHUs nNpoayKTa B npolecce
YUCTKM, Ae3NHMEKLMM, CTEPUNU3ALIAN UM MOBTOPHOTO
UCMONb30BaHUS.

GE Healthcare LLC

00O «[IxuM Xanckea»

Poccus, 123317, Mocksa

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

SK Slovenéina
Dychaci okruh AirLife

Katalégové Cislo

Podla federalnych
zakonov (v USA)

je mozné toto

ONLY zariadenie predavat

2o

Cislo sarze len lekarom alebo
na ich predpis.
Mnozstvo Vyrobca

Nie je vyrobené
z prirodného
kaucukového
latexu

Datum vyroby

Pozrite navod

o Na jedno pouzitie
na pouzitie

Toto zariadenie
obsahuje ftalaty
(DEHP)

Upozornenie

1@ 5 K 8 [

Precitajte si, prosim, ,Navod na pouzivanie®, ,Upozornenia“ a
,Varovania“ uvedené nizsie pre tie produkty, ktoré st zahrnuté.

Obsah: Obsah je zabaleny v sulade so $pecifikaciami vasej
nemocnice.

Tento produkt nie je sterilny. Vyrobok sa nesmie pouzivat, ak
vykazuje znamky fyzického opotrebovania, lamavosti alebo
vyblednutia. Osvedcené klinické postupy vyzaduju pravidelné
striedanie skladovych zasob, aby sa predislo prili§ dlhému
skladovaniu starSich vyrobkov.

Pri anestézii:
1. Uistite sa, Ze su vSetky spojenia pevné a Ze sa neuvolnili
pri preprave.

2. Pripevnite okruh k zariadeniu, s ktorym sa bude
pouzivat.
3. Aktivujte prietok kyslika a skontrolujte, Ze plyn pradi

z kolena, aby ste sa uistili, ze nedoslo k okluzii.

4. Uzatvorte koleno a vystupny ventil a natlakujte testovaci
okruh na 30 cmH,O pocas 30 sekind, aby ste sa uistili,
Ze nedochéadza k tnikom.

Pri pouziti s ventilatormi:

1. Uistite sa, Ze su vSetky spojenia pevné a Ze sa neuvolnili
pri preprave.

2. Vsetky okruhy je potrebné skontrolovat na pritomnost
obstrukcii, okluzii a netesnosti podla $pecifikacii vyrobcu
ventilatora.

3. Ak sa nemaju pouzit' Ziadne otvory, zaistite bezpe¢né
nasadenie uzaverov/krytov otvorov, aby nedoslo k tniku.

4. Monitorovacie a varovné systémy ventilatora musia byt
funkéné a musia sa pouzivat podla odporucani vyrobcu
ventilatora.

5. Pocas pouzivania je potrebné stéle sledovat

kondenzaciu nahromadenu v okruhu a pravidelne ju
odstranovat, aby sa znizilo riziko nahodného vdychnutia
pacientom.
Upozornenie: Unik moZe nastat v pristroji, monitorovacom
zariadeni alebo dychacom okruhu.

Ak je vInita hadica rozsiritefného typu:

Okruh pred pripojenim k pacientovi rozsirte. Na zmenu polohy
alebo rozsirenie okruhu po pripojeni k pacientovi pouzite obe
ruky, aby ste zabranili tahu na spojoch.

Ak je suCastou balenia hadica anestetického ventilatora:
Precitajte si pokyny vyrobcu ventilatora a vykonaijte postupy
testovania.

Ak sa neuvadzaju ziadne postupy testovania, dychaci okruh

testujte takto:

1. Kruhovy dychaci okruh pripojte k anestetickému pristroju
a dychaci vak pripojte k otvoru pre pacienta.

2. Uzatvorte vystupny ventil.

3. Otocte prepina¢ ventilu do polohy ventilatora.

4 Natlakujte okruh na 30 cmH,0 na 30 sekind, aby ste sa
uistili, ze nedochadza k uniku.

5. Otvorte vystupny otvor ventilu a dychaci vak vratte do
spravnej polohy na pouZitie.

Upozornenie: Tento postup testovania je uréeny len na
testovanie anestetického okruhu ventilatora. Pred pouzitim
je potrebné vykonat dalSie kroky uvedené vyrobcom
mechanického ventilatora, aby sa zaistila spravna funkcia
mechanického ventilatora.

Vystrahy: Filter

Pouzitie ohrievaného zvlhéovania alebo rozprasovacov
s réznymi liekmi alebo lieCivami méze spdsobit zvySenu
rezistenciu voci filtrom.

. NerozpraSujte astice cez bakterialny ani virusovy filter
ani filter nepouzivajte ako odlu¢ova¢ vody;

. Nemontujte bakterialny ani virusovy filter priamo na
vystupe ohrievaného zvlh¢ovaca;

. Ak je sucastou filtra port na odber plynu, skontrolujte, ¢i

mé utiahnuty vrchnak.

Ak je sucastou balenia zvihéovac¢ vdychovaného vzduchu

(HCH) Vital Signs:

1. Natlakujte kontrolny systém, aby sa zaistila tesnost’
spojenia.

2. Ked je zvlhéovac¢ pripraveny na pouzitie u pacienta,
pripojte ho bezpecne k endotrachealnej trubici,
tracheostomickej kanyle alebo k tvarovej maske.

3. Moze byt potrebna ventilatna kompenzacia vnutorného
mftveho priestoru zvihovaca.
4. Pri pouziti zvlhéovaca je nutné starostlivo sledovat

ventilaéné parametre a arterialne krvné plyny.
5. Zariadenie podla potreby vymienajte kazdych 24 hodin,
aby sa zabranilo nahromadeniu sekrétov.

Vystrahy: HCH
Toto zariadenia sa neda pouzit:

. u pacientov, ktori netoleruju dodatoény mechanicky volny
priestor tohto zariadenia;

. u pacientov, ktori netoleruju dodatocny odpor dychacich
trubic tohto zariadenia;

. u pacientov s objemnou sekréciou;

. ak sa zariadenie pouziva namiesto ohrievaného

zvlhovaca, pacienta treba pozorne sledovat. Ak sa
zaznamenaju akékolvek komplikacie, napriklad hlienovité
pripojenie, je potrebné okamzite zacat prislusnu
starostlivost o dychacie cesty;

. vzdy pouzivajte prislusné alarmy a zrakom kontrolujte
pacienta na zariadeni na udrziavanie Zivotnych funkcii.

Ak je sucastou balenia tlakovy otvor:

1. K tlakovému otvoru pripojte hadicku tlakomera.

2. Vsetky spojenia utesnite zatlacenim a oto¢enim.
Skontrolujte zaistenie vSetkych spojeni.

3. Pri pociato¢nom testovani okruhu otestujte spojku a
tlakomer.

Ak je sucastou balenia otvor na monitorovanie teploty:

1. Sondu so snimacom teploty pripojte k monitorovace;j
jednotke a dychaciemu okruhu pacienta.

2. Vsetky spojenia utesnite zatlacenim a oto¢enim.
Skontrolujte zaistenie vSetkych spojeni.

3. Pred pouzitim otestujte spojku podla odportc¢ani vyrobcu

zariadenia a overte Udaje na monitore.

Ak je sucastou balenia Ustny tubus:
1. Pred pouzitim skontrolujte jeho priechodnost.

Ak je suCastou balenia spojka na odber plynu:
1. V pripade potreby pripojte hadi¢ku na odber plynu
k monitorovacej jednotke a dychaciemu okruhu pacienta.
2. Vsetky spojenia s adaptérmi typu luer utesnite
zatlatenim a oto¢enim. Skontrolujte zaistenie véetkych

spojeni.

3. Pred pouzitim skontrolujte spravne spojenie kapilar
a spravnu funkciu.

4. Pred pouzitim otestujte spojku podla odportcani vyrobcu
monitorovacieho zariadenia a vykonajte overenie.

5. Ak pocas testovania zistite zablokovanie alebo

netesnost hadi¢ky na odber plynu, hadicku vymerite.

Vystrahy

. Okruh alebo jednotlivé komponenty neoplachuijte,
nenamacajte, neumyvajte ani nesterilizujte.

. Pacient, ventilator a okruh sa musi pravidelne

monitorovat’ podla zauzivanych medicinskych
Standardov starostlivosti.

Rizika a preventivne opatrenia suvisiace s ftalatmi:

Tento pokyn sa vztahuje na symbol ftalatov uvedeny na
zariadeni alebo na jeho baleni. Ak sa toto zariadenie pouziva
na lie€bu deti alebo lie€bu tehotnych &i doj€iacich Zien,
upozorfiujeme vas, Ze nasledujice typy ukonov mozu zvysit
riziko posobenia ftalatov: vymena transflzie u novorodencov,
celkova parenteralna vyziva u novorodencov, viacnasobné
ukony u chorych novorodencov, hemodialyza u chlapcov

v predpubertalnom veku, plodu a doj¢ata muzského
pohlavia u tehotnych a dojciacich Zien, a vyrazna inflzia krvi
traumatologickym pacientom. Aj ked' tieto ukony maju potencial
zvySeného rizika poésobenia ftalatov, nezistil sa presvedcivy
dokaz o ich nebezpecenstve pre ludské zdravie. Ako
preventivne opatrenie na zniZenie potencialu nepotrebného
posobenia ftalatov sa produkt musi pouzivat v stlade s
pokynmi na pouzivanie a zdravotnicki pracovnici by sa mali
vyhybat' pouzivaniu tohto produktu po obdobi, ked' je tento
produkt zo zdravotného hladiska potrebny alebo nevyhnutny.

Vsetky materialy zlikvidujte v sulade s miestnymi alebo
celostatnymi predpismi. Dekontaminujte a zlikvidujte vSetky
potencialne biologicky nebezpecné materialy.



single Use Tento produkt na jedno pouZitie nie je uréeny ani
schvaleny na opatovné pouzitie. Opatovné pouzitie méze
sposobit riziko krizovej kontaminacie, ovplyvnit presnost
merania, vykonnost systému alebo sposobit nefunkénost v
dosledku fyzického poskodenia produktu z dévodu cistenia,
dezinfekcie, opatovnej sterilizacie alebo opatovného pouzitia.

SL Slovenscina

Dihalni sistem AirLife

Kataloska Stevilka

AmeriSka zvezna
zakonodaja omejuje
prodajo tega

oNy Pripomocka na
zdravnika oziroma
po njegovem
narodilu.

o

LOT

Stevilka serije

QT Koligina Proizvajalec
Ni izdelano z
lateksom iz
naravne gume

Datum izdelave

Glejte Navodila za

Za enkratno uporabo
uporabo.

Pripomocek
vsebuje ftalate
(DEHP)

Y o &

Svarilo
DEHP

Preberite spodnja »Navodila za uporabo«, »Svarila« in
»Opozorila« za izdelke, ki so priloZzeni v tem kompletu.

Vsebina: Vsebina je zapakirana v skladu s specifikacijami
vase bolnisnice.

Izdelek ni sterilen. I1zdelka ne smete uporabljati, e se pojavi
fizicna obraba, krhkost ali razbarvanje. Dobra kliniéna praksa
zahteva ustrezno menjavanje zalog, da se starejsi izdelki ne

Za anestezijo:
1. Poskrbite, da so vse povezave tesne in da se med
transportom niso razlahljale.
Krogotok pritrdite na opremo, s katero ga boste uporabili.
Vzpostavite tok kisika in opazujte, ali plin te¢e skozi
koleno cevi, in se tako prepricajte, da ni zastojev.
4. Zamasite koleno, zaprite izpu$ni ventil in krogotok za
30 sekund izpostavite tlaku 30 cmH,0O, da se prepricate,
da ni uhajanj.
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Za ventilatorje:

1. Poskrbite, da so vse povezave tesne in da se med
transportom niso razlahljale.
2. Preverite vse krogotoke in se prepri¢ajte, da ni zapor

ali zamasitev oz. da sistem ne pusca, v skladu s
specifikacijo proizvajalca ventilatorja.

3. Ce katerakoli vhodna odprtina ni v uporabi, poskrbite, da
so pokroveki Evrsto pritrjeni, da ne pride do uhajanj.
4. Sistemi ventilatorja za spremljanje in opozarjanje morajo

delovati in jih je treba uporabljati v skladu s priporocili
proizvajalca ventilatorja.

5. Med uporabo je treba neprestano spremljati akumulacijo
kondenzata v krogotoku in kondenzat redno
odstranjevati za preprecevanje tveganja nenamernega
vdihovanja s strani bolnika.

Opomba: Uhajanje lahko povzroéi naprava ali oprema za

nadzorovanje in/ali dihalni krogotok.

Ce je rebrasta cev raztegljiva:

Raztegnite krogotok, preden ga poveZete z bolnikom. Ko
je krogotok priklju¢en na bolnika, ga premikajte oziroma
raztegujte tako, da ga primete z obema rokama, in tako
preprecite poskodbe povezav.

Ce je prilozena cev za anestezijski ventilator:
Prebrati je treba navodila za uporabo proizvajalca ventilatorja
in upostevati postopke za preizkus.

Ce postopki za preizkus niso podani, preverite dihalni krogotok
na naslednji nacin:

1. Prikljucite krozni dihalni krogotok na napravo za
anestezijo, in na izhod za bolnika namestite dihalno
vrecko.

2. Zaprite izpu$ni ventil.

3. Preklopni ventil nastavite na polozaj za ventilator.

4. Vsistemu ustvarite tlak 30 cmH,0 za 30 sekund in se
prepric¢ajte, da ni uhajanj.

5. Odprite izpusni ventil in dihalno vrec¢ko namestite nazaj
na pravilen polozaj za uporabo.

Previdnostno obvestilo: Ta postopek za preizkus je namenjen
le preizku$anju anestezijskega ventilatorja. Pred uporabo
mehanskega ventilatorja je treba opraviti dodatne korake, ki jih
navaja proizvajalec mehanskega ventilatorja, za zagotovitev
pravilnega delovanja le-tega.

Opozorila: Filter
Uporaba ogrevanega vlazenja ali razprsilcev z raznimi zdravili
ali pripravki lahko povzroci pove¢ano odpornost na filtre:

. Razprsenih delcev ne posiljajte skozi filter za bakterije/
viruse in ne uporabljajte filtra kot lovilec vode;

. Ne poverzite filtra za bakterije/viruse neposredno na
izhod naprave za vlazenje;

. Ce je na filtru odprtina za jemanje vzorcev plina, se

prepriCajte, da je pokrovéek dobro zaprt.

Ce je prilozen higroskopiéni kondenzatni viaZilnik podjetja Vital

Signs:

1. Vzpostavite tlak v sistemu in se tako prepricajte, da so
povezave dobre in ne prihaja do uhajan;.

2. Ko ste pripravljeni za uporabo z bolnikom pri bolniku,

varno prikljucite higroskopi¢ni kondenzatni vlazilnik na
endotrahealno cevko, traheostomijsko cevko ali obrazno
masko.

3. Morda bo potrebna ventilatorska kompenzacija za
notranji mrtvi prostor higroskopi¢nega kondenzatnega
vlaZilnika.

4. Kadar uporabljate higroskopi¢ni kondenzatni vlazilnik, je
treba pozorno spremljati ventilacijske parametre in pline
arterijske krvi.

5. Zamenijajte vsakih 24 ur, kot je potrebno, za preprecitev
akumulacije izloCkov.

Opozorila: Higroskopi¢ni kondenzatni viazilnik

Te naprave ne smete uporabljati:

. pri bolnikih, ki ne prenasajo dodatnega mehanskega
mrtvega prostora te naprave,

. pri bolnikih, ki ne prenasajo dodatnega upora dihalne poti
te naprave,

. pri bolnikih z velikimi koli¢inami izloGkov.

. kadar uporabljate to napravo namesto ogrevanega

vlazilnika, morate bolnika skrbno spremljati. Ce opazite
zaplete, kot npr. masenje s sluzjo, morate vzpostaviti
ustrezno nego dihalnih poti

. Vedno uporabite ustrezne opozorilne sisteme in vizualno
spremljajte bolnike, povezane z napravami za ohranjanje
Zivljenjskih funkcij.

Ce je prilozena tladna enota:

1. Na tlaéno enoto namestite cevko manometra.

2. Dobro pritrdite vse povezave tako, da jih pritisnete in
zasucete. PrepriCajte se, da so vse povezave varne.

3. Preizkusite vmesnik in manometer med zacetnim

preizkusom krogotoka.

Ce je v kompletu priloZena enota za spremljanje temperature:

1. Namestite tipalo za merjenje temperature na nadzorno
enoto in dihalni krogotok bolnika.

2. Dobro pritrdite vse povezave tako, da jih pritisnete in
zasucete. PrepriCajte se, da so vse povezave varne.

3. Vmesnik pred uporabo preizkusite v skladu s priporocili

proizvajalca opreme in preverite na zaslonu.

Ce je prilozena oralna dihalna pot:
1. Pred uporabo preverite, ali je pretok zraka neoviran.

Ce je v kompletu prilozen vmesnik za vzoréenje plinov:

1. Prikljugite linijo za vzor¢enje plinov na nadzorno enoto in
dihalni krogotok bolnika, ¢e je potrebno.

2. Dobro pritrdite vse povezave na adapterje luer tako,
da jih pritisnete in zasucete. Prepricajte se, da so vse
povezave varne.

3. Pred uporabo preverite pravilnost kapilarnih povezav in
delovanja.

4. Vmesnik pred uporabo preizkusite v skladu s priporo€ili
proizvajalca opreme za spremljanje in preverite
delovanje.

5. Ce med preizkusom odkrijete zamasitev ali uhajanje,
linijo za vzorCenje zamenjajte.

Opozorila

. Krogotoka oziroma njegovih sestavnih delov ne izpirajte,
namakajte, umivaijte ali sterilizirajte.

. Bolnika, ventilator in krogotok je treba redno spremljati, v

skladu z veljavnimi bolni$ni¢nimi standardi nege.

Tveganja in varnostni ukrepi, povezani s ftalati:

Ta navodila veljajo za simbol, ki oznacuje ftalate, s katerim
je oznagena naprava ali njena embalaza. Ce se naprava
uporablja za zdravljenje otrok, nosec¢nic ali doje¢ih mater,
upostevaijte, da se lahko pri naslednjih postopkih povisa
stopnja tveganja izpostavljenosti ftalatom: izmenjava
transfuzije pri novorojencih, totalna parenteralna prehrana pri
novorojencih, ve¢ postopkov pri novorojencih, hemodializa
pri predpubertetnih moskih, fetusih moskega spola in otrocih
moskega spola pri nosecih Zenskah in dojecih materah ter
masivne transfuzije pri bolnikih s poskodbami. Ceprav je

stopnja tveganja izpostavljenosti zaradi teh postopkov vecja,
trdni dokazi o zdravstvenem tveganiju za ljudi $e niso na voljo.
Kot varnostni ukrep za znizanje nepotrebne izpostavljenosti
ftalatom je treba napravo uporabljati v skladu z navodili za
uporabo. Izvajalci naj se izogibajo uporabi naprave po ¢asu,
ko njena uporaba ni ve¢ nujna ali potrebna zaradi medicinskih
razlogov.

Vse materiale zavrzite v skladu z lokalnimi, nacionalnimi in
zveznimi predpisi. Dekontaminirajte in zavrzite vse potencialno
biolosko nevarne materiale.

singleUse |zdelek za enkratno uporabo ni zasnovan ali odobren za
veckratno uporabo. Ponovna uporaba lahko povzroéi tveganje
navzkrizne okuzbe, vpliva na natanénost meritev, delovanje
sistema, ali lahko povzro¢i napake v delovanju zaradi fizicne
poskodbe, ki je nastala pri CiS¢enju, razkuzevanju, ponovni
sterilizaciji ali ponovni uporabi.
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Procitati uputstvo
za upotrebu

Za jednokratnu

upotrebu
Single Use

Ovaj uredaj sadrzi

ftalate (DEHP) Oprez

Procitajte ,Uputstva za upotrebu®, ,Upotreba“, ,Mere opreza“ i
LUpozorenja“ navedene ispod za proizvode koji su ubrojani.

Sadrzaj: Sadrzaj je upakovan u skladu sa specifikacijama vase
bolnice.

Ovaj proizvod nije sterilan. Ovaj proizvod se ne sme koristiti
ukoliko dode do pogor$anja njegovih fizickih svojstava, do
lomljivosti ili promene boje. Dobra klinicka praksa zahteva
pravilnu rotaciju zaliha, tako da stariji proizvod ne bude
uskladisten suvi$e dugo.

Za anesteziju:
1. Uverite se da su svi priklju¢ci pritegnuti i da se nisu
olabavili u toku transporta.

2. Prikljucite respiratorni sistem na opremu koju cete
koristiti.

3. Aktivirajte protok kiseonika i proverite da li gas protice
od mesta pregiba da biste se uverili da ne dolazi do
zacepljenja.

4. Zatvorite mesto pregiba, zatvorite ventil za izdisaj i

podesite pritisak u ispitnom kolu na 30 cmH,0 u trajanju
od 30 sekundi kako biste osigurali da ne postoji curenje.

Za ventilatore:

1. Uverite se da su svi prikljucci pritegnuti i da se nisu
olabavili u toku transporta.

2. U svakom kolu treba ispitati da li postoje prepreke,
zacepljenja ili curenja, u skladu sa specifikacijama
proizvodaca ventilatora.

3. Ukoliko se neki od otvora prikljucka nece koristiti, uverite
se da su postavljeni poklopci i zatvaraci otvora osigurani
kako bi se sprecilo curenje.

4. Sistemi za nadzor i upozorenje ventilatora moraju
biti u funkciji i moraju se koristiti prema preporukama
proizvodaca ventilatora.

5. Akumuliranje kondenzovanih gasova unutar sistema
je za vreme upotrebe potrebno neprestano nadzirati i
sistem rutinski prazniti kako bi se smanjila opasnost od
slu¢ajnog udisanja od strane pacijenta.

Napomena: Do curenja moze doci na nivou uredaja ili opreme

za nadzor i/ili respiratornog sistema.

Axo rebrasto crevo moze da se razvuce:

Razvucite sistem pre priklju¢ivanja na pacijenta. Koristite
obe ruke da biste promenili polozaj ili razvukli sistem prilikom
prikljucivanja na pacijenta, kako biste sprecili povlacenje
spojeva.



Ako je isporu¢ena ventilaciona cevcica za anesteziju:
Potrebno je procitati uputstva proizvodaca ventilatora i
postovati procedure za ispitivanje.

Ako procedure za ispitivanje nisu obezbedene, respiratorni

sistem ispitajte na sledec¢i nacin:

1. Prikljucite kruzni respiratorni sistem na aparat za

anesteziju i postavite rezervoar za gas (balon) na

prikljuak pacijenta.

Zatvorite ventil za izdisaj.

Okrenite izborni ventil u polozaj ventilatora.

4. Podesite pritisak u kolu na 30 cmH,0 u trajanju od 30
sekundi kako biste osigurali da ne postoji curenje.

5. Otvorite ventil prikljuka za izdisaj i vratite rezervoar za
gas (balon) u pravilan polozaj za kori$éenje.
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Oprez: Ova procedura ispitivanja je osmisljena samo za
ispitivanje kola ventilatora za anesteziju. Da bi se pre upotrebe
osiguralo pravilno funkcionisanje mehanickog ventilatora,
potrebno je obaviti dodatne radnje odredene od strane
proizvodaca mehanickog ventilatora.

Upozorenja: Filter

KoriS§¢enje grejanih ovlazivaca ili nebulizatora sa raznim

lekovima ili terapijama moze uzrokovati povec¢anu otpornost

na filtere;

. izbegavajte protok nebulizovanih ¢estica kroz
antibakterijske/antivirusne filtere ili kori$¢enje filtera kao
zamke za vodu;

. antibakterijski/antivirusni filter nemojte spajati direktno
na priklju¢ak grejanog ovlazivaca;
. Ako filter ima priklju¢ak za uzimanje uzorka gasa,

proverite da li je poklopac hermeticki zatvoren.

Ukoliko je isporucen Vital Signs HCH:

1. Proverite pritisak sistema kako biste osigurali spojeve
bez curenja.
2. Kada je sve spremno za upotrebu na pacijentu, ¢vrsto

priklju¢ite HCH na endotrahealnu kanilu, traheostomsku
kanilu ili masku za lice.

3. Moze biti neophodna kompenzacija ventilacije za
unutra$nji mrtav prostor HCH.

4. Kada koristite HCH, parametri ventilacije i gasovi
arterijske krvi se moraju pazljivo pratiti.

5. Prema potrebi, izvrSite zamenu na svaka 24 sata da
biste sprecili akumuliranje sekreta.

Upozorenja: HCH
Ovaj uredaj se ne moze koristiti:

. kod pacijenata koji ne mogu da podnesu dodatni
mehanicki mrtav prostor ovog uredaja;

. kod pacijenata koji ne mogu da podnesu dodatni otpor u
disajnim putevima ovog uredaja;

. kod pacijenata sa voluminoznom sekrecijom;

. Ukoliko se ovaj uredaj koristi umesto grejanog

ovlazivaca, pacijenta treba pazljivo pratiti. Ako budu
opazene komplikacije, kao $to je zacepljenje mukusom,
mora biti uvedeno pravilno odrzavanje disajnih puteva.
. Uvek koristite odgovarajuce alarme i vizuelno pratite
pacijente koji su na opremi za odrzavanije zivota.

Ako je isporucen potisni prikljuak:

1. Prikljucite cev€ice manometra na potisni priklju¢ak.

2. Pritegnite sve spojeve guranjem i okretanjem. Uverite se
da su svi spojevi osigurani.

3. Ispitajte interfejs i manometar u toku pocetnog ispitivanja
sistema.

Ako je isporucen priklju¢ak za kontrolu temperature:

1. Prikljucite temperaturnu sondu na kontrolni uredaj i
respiratorni sistem pacijenta.

2. Pritegnite sve spojeve guranjem i okretanjem. Uverite se
da su svi spojevi osigurani.

3. Ispitajte interfejs pre koriSéenja prema preporukama

proizvodaca opreme i proverite ga na monitoru.

Ako je isporucen disajni put:
1. Pre upotrebe proverite da li je protok vazduha slobodan.

Ukoliko je isporucen interfejs za uzorkovanje gasova:

1. Prema potrebi, prikljucite liniju za uzorkovanje gasova na
kontrolni uredaj i respiratorni sistem pacijenta.

2. Pritegnite sve spojeve na luer prikljucke guranjem i
okretanjem. Uverite se da su svi spojevi osigurani.

3. Pre upotrebe proverite adekvatne kapilarne spojeve i
funkcije.

4. Ispitajte i proverite interfejs pre koris¢enja prema
preporukama proizvodaca opreme za nadzor.

5. Zamenite liniju za uzorkovanje ukoliko otkrijete

zacepljenje ili curenje za vreme ispitivanja.

Upozorenja

. Sistem ili njegove komponente se ne smeju ispirati,
potapati, prati ni sterilisati.

. Pacijent, ventilator i sistem se moraju redovno pratiti u

skladu sa definisanim bolni¢kim standardima za negu.

Rizici i mere predostroznosti koje se ticu ftalata:

Ova uputstva se odnose na oznaku za ftalate kojom je
oznaceno sredstvo ili njegovo pakovanje. Ukoliko se sredstvo

koristi u le¢enju dece, ili u le€enju trudnica ili dojilja, molimo

Vas da obratite paznju na sledece vrste procedura koje mogu
povecati rizik od izlaganja ftalatima: transfuzije radi zamene

krvi kod novorodencadi, totalna parenteralna ishrana kod
novorodencadi, viSestruke procedure kod bolesne novorodencadi,
hemodijaliza kod peripuberalnih muskaraca, muskog ploda

i muskog deteta trudnih Zena i dojilja, kao i masivne infuzije

krvi kod traumatizovanih pacijenata. lako ove procedure imaju
potencijal da povecaju rizik od ekspozicije, dokazi o rizicima po
ljude iz kojih je moguce izvuéi zakljucke nisu dobijeni. Kao mera
predostroznosti, kako bi se smanjio potencijal za bespotrebnu
ekspoziciju ftalatima, proizvod se mora koristiti u skladu s
uputstvima za upotrebu, a korisnici treba da se uzdrze od
upotrebe proizvoda duze od vremenskog perioda tokom koga je
proizvod medicinski neophodan ili potreban.

Odlozite sve materijale u skladu sa lokalnim, drzavnim
i saveznim propisima. Dekontaminirajte i odlozite sve
potencijalno bioloski opasne materijale.

single Use Ovaj proizvod za jednokratnu upotrebu nije osmisljen
niti ocenjen za ponovnu upotrebu. Ponovna upotreba moze
izazvati rizik od unakrsne kontaminacije, uticati na preciznost
merenja, rad sistema, ili moze izazvati kvar kao posledicu
fizickog ostecenja proizvoda zbog c¢iS¢enja, dezinfekcije,
ponovne sterilizacije ili ponovne upotrebe.
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bruksanvisningen Fér engangsbruk

Den har enheten
innehaller ftalater A
(DEHP)

Las nedanstaende “Bruksanvisning”, “Viktigt” och “Varningar”
for information om de produkter som ingar i satsen.

Viktigt

T =R (lE]

Innehall: Innehallet har férpackats i enlighet med sjukhusets
specifikationer.

Den har produkten ar inte steril. Denna produkt far inte
anvandas om dess fysiska egenskaper forsamras eller om
sprodhet eller missfargning uppstar. Enligt god klinisk praxis
ska lagret roteras sa att aldre produkter inte lagras under
alltfor lang tid.

For anestesi:

1. Sakerstall att alla anslutningar sitter tatt och inte har

lossnat under transporten.

Anslut kretsen till utrustningen som ska anvandas.

Aktivera oxygenflédet och observera att gasen flodar

fran knaet for att forsakra att slangen inte ar tilltappt.

4. Ockludera knaet, sténg utblasningsventilen och
trycktestkretsen till 30 cmH,O-tryck i 30 sekunder for att
sékerstalla att inget lackage uppstatt.
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For ventilatorer:

1. Sakerstall att alla anslutningar sitter tatt och inte har
lossnat under transporten.

2. Alla kretsar bor testas for obstruktion, ocklusion
och lackage i enlighet med ventilatortillverkarens
specifikationer.

3. Om nagon portdppning inte anvands ska du sakerstélla
att locket/kapsylen ar ordentligt pasatt for att férhindra
lackage.

4. Ventilatorns 6vervaknings- och varningssystem
bor vara i gott skick och anvandas i enlighet med
ventilatortillverkarens rekommendationer.

5. Ackumulering av kondensat inne i kretsen bor
kontrolleras kontinuerligt under anvandning och
avlagsnas regelbundet for att minska risken for oavsiktlig
aspiration av patienten.

Obs! Lackage kan orsakas av maskinen eller
Overvakningsutrustningen och/eller andningskretsen.

Om den veckade slangen ar av expanderbar typ:
Expandera kretsen innan den ansluts till patienten. Anvand
tva hander for att omplacera eller expandera kretsen nar
den ar ansluten till patienten, for att forhindra att man drar i
anslutningarna.

Om en anestesiventilatorslang medfljer:
Tillverkarens instruktioner for ventilatorn bor Iasas och
testforeskrifterna foljas.

Om inga testanvisningar ges ska andningskretsen testas pa

foljande satt:

1. Anslut den cirkulerande andningskretsen till

anestesiapparaten och placera andningspasen pa

patientporten.

Stang utblasningsventilen.

Vrid valjarventilen till ventilatorlage.

Trycksétt kretsen till 30 cmH,0O i 30 sekunder fér att

sakerstélla att inget lackage uppstatt.

5. Oppna utblasningsportventilen och séatt andningspasen i
rétt lage for anvandning.

Hron

Var forsiktig! Denna testrutin har utformats for att endast testa
anestesiventilatorkretsen. Ytterligare atgarder, enligt den
mekaniska ventilatorns tillverkare, bor vidtas fére anvandning
for att sakerstalla att den mekaniska ventilatorn fungerar
korrekt.

Varningar: Filter

Anvandning av uppvarmd luftfuktning eller nebulisatorer med
olika lakemedel eller behandlingar kan leda till 6kat motstand
mot filter.

. Undvik flode av nebuliserade partiklar genom bakterie-/
virusfiltret och anvand inte filtret som vattenlas.

. Anslut inte bakterie-/virusfiltret direkt till utloppet pa en
uppvarmd luftfuktare.

. Om en gasprovtgagningsport finns pa filtret ska du

verifiera att locket ar tatt pasatt.

Om Vital Signs HCH-enhet (hygroskopisk kondensator/
luftfuktare) medfoljer:

1. Trycktesta systemet for att sékerstalla lackagefria
anslutningar.
2. Nar HCH-enheten ar klar for anvandning pa patienten

ska du ansluta den ordentligt till endotrakealslangen,
trakeostomislangen eller ansiktsmasken.

3. Ventilationskompensation for det interna déda rummet i
HCH-enheten kan bli n6dvandigt.
4. Nar man anvander HCH-enheten bor

ventilationsparametrarna och arteriella blodgaser
Gvervakas noga.

5. Byt ut var 24:e timme vid behov for att férhindra
sekretansamling.

Varningar: HCH
Denna enhet far inte anvandas:

. Pa patienter som inte kan tolerera enhetens extra
mekaniska déda rum.

. Pa patienter som inte kan tolerera enhetens extra
luftvagsmotstand.

. Pa patienter som producerar stora mangder sekret.

. Nar denna anordning anvands i stéllet fér en uppvarmd

luftfuktare ska patienten 6vervakas noggrant. Om
komplikationer observeras, exempelvis slemtilltappning,
maste korrekt luftvagsvard utforas.

. Utnyttja alltid 1ampliga larm och évervaka patienter
anslutna till utrustning for akut omhandertagande visuellt.

Om en tryckport medféljer:

1. Satt fast manometerslangen vid tryckporten.

2. Dra at alla anslutningar med en tryck-vridrorelse. Se till
att alla anslutningar sitter tatt.

3. Testa granssnitt och manometer under den forsta

kretstestningen.

Om en temperaturdvervakningsport medfoljer:

1. Satt fast temperatursensorn vid évervakningsenheten
och patientens andningskrets.

2. Dra at alla anslutningar med en tryck-vridrorelse. Se till
att alla anslutningar sitter tatt.

3. Testa granssnittet fore anvandning i enlighet med
utrustningstillverkarnas rekommendationer och verifiera
pa monitorn

Om oral luftvag medfdljer:

1. Kontrollera att luftvagarna &r fria fére anvandning.

Om ett gasprovtagningsgrénssnitt medféljer:

1. Satt fast gasprovtagningsslangen vid
dvervakningsenheten och patientens andningskrets vid
behov.

2. Dra at alla anslutningar till lueradaptrar med en tryck-
vridrorelse. Se till att alla anslutningar sitter tatt.

3. Kontrollera avseende korrekta kapillaranslutningar och
ratt funktion fére anvandning.

4. Testa grénssnittet fore anvéndning i enlighet med
overvakningsutrustningstillverkarens rekommendationer
och verifiera.



5. Byt ut provtagningsslangen om tilltdppning eller lackage
upptacks vid testning.

Varningar

. Kretsen och komponenterna far inte skoljas, blotlaggas,
tvattas eller steriliseras.

. Patient, ventilator och krets maste dvervakas regelbundet

enligt vedertagen sjukhusrutin.

Risker och forsiktighetsatgarder som relateras till ftalater:

Denna instruktion galler apparaten eller férpackningen

som markts med ftalat-symbolen. Om denna apparat
anvands vid behandling av barn, gravid eller ammande
kvinna: var god observera att féljande forfaringssatt kan 6ka
risken for exponering av ftalater: Blodbyten pa spadbarn,
fullstandig naringstillforsel i form av dropp till spadbarn,
manga undersokningar av sjukt spadbarn, hemodialys av
peripuberal man, manligt foster och manligt spadbarn till
gravid kvinna och ammande kvinna; samt massiv blodinfusion
till traumapatienter. Aven om dessa undersékningar kan
utgdra en okad risk fér exponering, har inga slutliga bevis
for mansklig halsorisk faststallts. Som en forsiktighetsatgard
att minska risken fér onddig exponering av ftalater, maste
produkten anvandas enligt bruksanvisningarna och
praktiserande lakare skall avsta fran att anvanda denna
produkt utéver den tidsperiod som produkten medicinskt ar
nodvandig eller behdvd.

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

singleUse Denna engangsartikel &r inte utformad eller

godkand fér ateranvéndning. Ateranvéndning kan riskera
korskontaminering, paverka méatvardens noggrannhet,
systemprestanda eller orsaka fel som resultat av att produkten
ar fysiskt skadad pa grund av rengéring, desinficering,
upprepad sterilisering eller ateranvandning.
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WV

DEHP

Cihaz ftalat

(DEHP) igerir Dikkat

Litfen birlikte verilen trlnlere yonelik olarak asagida siralanan
“Kullanim Talimatlarini”, “Dikkat Notlarini” ve “Uyarilar”
okuyun.

Icindekiler: Icindekiler hastanenizin sartnamesine uygun olarak
ambalajlanmistir.

Uriin steril degildir. Bu triin fiziksel bozulma, kirilganlik veya
renk bozulmasi ortaya cikarsa kullaniimamalidir. lyi klinik
uygulamalara gore, eski Uriinlerin gereginden uzun bir siureyle
kullaniimadan kalmalarini engellemek igin uygun sekilde stok
dizenlemesi yapilmalidir.

Anestezi igin:

1. Tum baglantilarin saglam ve tasima sirasinda

gevsememis oldugundan emin olun.

Devreyi kullanilacak ekipmana baglayin.

Oksijen akisini etkinlestirin ve tikaniklik olmadigindan

emin olmak icin gazin dirsekten aktigini gdzlemleyin.

4. Sizinti olmadigindan emin olmak igin dirsegi tikayin,
cikis valfini kapatin ve basing test devresine 30 saniye
boyunca 30 cmH,O basing uygulayin.

w N

Ventilatérler Igin:
1. Tum baglantilarin saglam ve tasima sirasinda
gevsememis oldugundan emin olun.

2. Tum devreler tikanikliklara, engellere veya sizintilara
kars! ventilator dreticisinin belirledigi talimatlara uygun
olarak test edilmelidir.

3. Port acikliklarindan herhangi biri kullanilmiyorsa, sizintiyi
onlemek Uzere baglh olan kapak/port basliklarinin siki
oldugundan emin olun.

4. Ventilator izleme ve uyari sistemleri galigir durumda
olmali ve ventilator Ureticisinin 6nerdigi sekilde
kullaniimalidir.

5. Devre igindeki yogusma birikmesi kullanim siiresince
sirekli olarak izlenmeli ve kazara hasta tarafindan
solunma tehlikesini azaltmak igin belirli araliklarla tahliye
edilmelidir.

Litfen Dikkat: Sizintinin kaynagi cihaz veya izleme ekipmani

ve/veya solunum devresi olabilir.

Oluklu hortum uzatilabilir tipteyse:

Hastaya baglamadan 6nce devreyi uzatin. Hastaya
baglandiginda, devreyi yeniden konumlandirirken veya
uzatirken baglanti noktalarindan gekilmesini engellemek igin
iki elinizi kullanin.

Anestezi ventilator hortumu dahilse:
Ventilatére yonelik Uretici talimatlari okunmali ve test
prosedrleri izlenmelidir.

Test proseddirleri verilmemisse solunum devresini su sekilde

test edin:

1. Halka sistem solunum devresini anestezi cihazina
baglayin ve solunum torbasini hasta portuna yerlestirin.

2. Cikis valfini kapatin.

3. Selektor valfini ventilatér konumuna gevirin.

4 Sizinti olmadigindan emin olmak igin devreye 30 saniye
suresince 30 cmH,0 basinci verin.

5. Cikis portu valfini agin ve solunum torbasini yeniden
kullanima uygun pozisyona getirin.

Onlem: Bu test prosediirii yalnizca anestezi ventilatdri
devresini test etmek Uzere tasarlanmistir. Mekanik ventilator
kullanilmadan 6nce, diizglin bir sekilde galistigindan emin
olmak igin Ureticisi tarafindan belirtilen ek adimlar izlenmelidir.

Uyarilar: Filtre

Isitmali Nemlendiricilerin veya nebulizérlerin gesitli ilaclarla ya
da tedavilerle bir arada kullaniimasi filtrelere karsi olan direnci
arttirabilir;

. Nebiilize partikiillerin bakteriyel/viral filtreden akisindan
kaginin ve filtreyi yogusma kanali olarak kullanmayin;

. Bakteriyel/viral filtreyi dogrudan isitmali nemlendirme
cihazinin ¢ikisina baglamayin;

. Filtre Gzerinde gaz numunesi alma portu mevcutsa,

basligin sikica kapatiimis oldugunu kontrol edin.

Vital Signs HCH dahilse:

1. Baglantilarda sizinti olmadigindan emin olmak igin
sisteme basing kontroli yapin.

2. Hastada kullanima hazir oldugunda, HCH'yi endotrakeal
tuipe, trakeostomi tlipline veya yiiz maskesine guvenli bir
sekilde baglayin.

3. HCH icindeki 6lt alan igin ventilatér kompanzasyonu
gerekebilir.

4. HCH kullanilirken, ventilasyon parametrelerinin ve
arteryel kan gazlarinin yakindan takip edilmesi gerekir.

5. Salgilarin birikmesini 6nlemek igin her 24 saatte bir
degistirin.

Uyarilar: HCH

Bu cihaz su durumlarda kullanilamaz:

. Bu cihazin ilave mekanik 61l alanina kars! tolerans
gosteremeyen hastalarda;

. Bu cihazin ilave hava yolu direncine karsi tolerans
gosteremeyen hastalarda;

. Yiiksek hacimde salgi treten hastalarda;

. Bu cihaz isitmali nemlendirici yerine kullanildiginda,

hasta yakindan izlenmelidir. Mukéz tikaniklik gibi
komplikasyonlar gézlemlenirse, uygun bir hava yolu
bakimi tesis edilmelidir.

. Yasam destek ekipmanlari tizerinde daima uygun
alarmlari kullanin ve hastalari gérsel olarak izleyin.

Basing portu dahilse:

1. Manometre borusunu basing portuna baglayin.

2. Tum baglantilari iterek gevirmek suretiyle sikin. Tim
baglantilarin iyice sikistirildigindan emin olun.

3. Ik devre testi sirasinda arabirimi ve manometreyi test
edin.

Sicaklik izleme portu dahilse:

1. Sicaklik algilama probunu izleme Unitesine ve hasta
solunum devresine takin.

2. Tim baglantilari iterek gevirmek suretiyle sikin. Tim
baglantilarin iyice sikistiriidigindan emin olun.

3. Kullanmadan 6nce, arabirimi ekipman ureticisinin
onerilerine gore test edin ve monitdrden dogrulayin.

Oral hava yolu dahilse:
1. Kullanimdan énce hava akiginin temiz oldugundan emin
olun.

Gaz numune alma arabirimi dahilse:

1. Gerekliyse, gaz numune alma hattini izleme (initesine ve
hasta solunum devresine baglayin.
2. Tum baglantilari iterek gevirmek suretiyle luer

adaptorlerine sikica baglayin. Tim baglantilarin iyice
sikigtinldigindan emin olun.

3. Kullanmadan 6nce kapiler baglantilarinin diizgtn
oldugunu ve calistigini kontrol edin.

4. Arabirimi kullanmadan 6nce monitdr ekipmani
Ureticisinin 6nerilerine gore test edin ve dogrulayin.

5. Test sirasinda tikaniklik veya sizinti tespit edilirse

numune alma hattini degistirin.

Uyarilar

. Devreyi veya bilesenlerini bir siviyla durulamayin, siviya
daldirmayin, yilkamayin veya sterilize etmeyin.

. Hasta, ventilatdr ve devre belirlenmis hastane
bakim standartlarina uygun olarak diizenli araliklarla
izlenmelidir.

Ftalatla ilgili Riskler ve ihtiyati Tedbirler:

Bu talimat cihaz veya ambalaj tizerinde isaretli bulunan ftalat
semboll ile ilgilidir. E§er bu cihaz gocuklarin veya hamile

veya siit veren kadinlarin tedavisinde kullaniliyorsa; litfen
asagidaki proseddr turlerinin ftalata maruz kalma riskini
arttirabilecegine dikkat edin: Yeni dogan bebeklerde kan degisimi,
yeni dogan bebeklerde total parenteral nitrisyon, hasta yeni
dogan bebeklerde coklu proseddirler, peripuberal erkeklerde
hemodiyaliz, erkek fetiis ve hamile kadinlarin erkek stit gocuklari,
ve st veren kadinlar, ve travma hastalarinda biiyiik miktarda
kan enflizyonu. Bu tir prosedirlerin 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, triin kullanim talimatlarina
gore kullanilmalidir, ve pratisyenler tibbi olarak gerekli oldugu
doénemler disinda bu cihazin kullanimindan kaginmalidir.

Tum materyalleri yerel, eyalet ici ve federal diizenlemelere
g6re imha edin. Biyolojik tehlike arz eden tim materyalleri
dekontamine edin ve atin.

singleUse By tek kullanimlik riin tekrar kullanmak igin tasarlan-
mamistir ve onaylanmamistir. Tekrar kullanim; gapraz
bulasma riskine sebep olabilir, 6lciim dogrulugunu ve

sistem performansini etkileyebilir veya trliniin temizleme,
dezenfeksiyon, tekrar steril edilmesi veya tekrar kullanimindan
gorecegi fiziksel hasardan dolayi islev bozukluguna sebep
olabilir.

Becton Dickinson ith. ihr. Ltd
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Harap baca "Petunjuk Penggunaan”, "Awas" dan "Peringatan”
di bawah ini untuk produk-produk yang disertakan.

Isi: Isinya dikemas sesuai dengan spesifikasi rumah sakit
Anda.

Produk ini tidak steril. Produk ini tidak boleh digunakan apabila
terdapat kerusakan fisik, rapuh atau perubahan warna.
Praktik-praktik klinis yang baik mensyaratkan rotasi barang
yang sesuai untuk mencegah produk yang sudah tua disimpan
untuk jangka waktu yang lama.

Untuk Anestesi:

1. Pastikan bahwa semua sambungan tertutup rapat dan
tidak longgar selama pengangkutan.

2. Pasang sirkuit pada peralatan yang akan digunakan.

3. Aktifkan arus oksigen dan amati bahwa gas mengalir
dari bagian siku untuk memastikan bahwa tidak ada
penyumbatan.

4. Lakukan penyumbatan pada siku, tutup katup
pembuangan dan lakukan uji tekanan pada sirkuit
dengan tekanan 30 cmH,0 selama 30 detik untuk
memastikan bahwa tidak terdapat kebocoran.

Untuk Ventilator:

1. Pastikan bahwa semua sambungan tertutup rapat dan
tidak goyah selama pengangkutan.
2. Semua sirkuit harus diuji untuk mengetahui adanya

hambatan, sumbatan atau kebocoran sesuai dengan
spesifikasi dari pabrik pembuat ventilator.

3. Apabila terdapat bukaan lubang saluran yang tidak
digunakan, pastikan bahwa penutup lubang /tutup aman
untuk mencegah kebocoran.

4. Sistem peringatan dan pemantauan ventilator harus
bekerja dengan baik dan digunakan sebagaimana
direkomendasikan oleh pabrik pembuat ventilator.

5. Akumulasi pengembunan dalam sirkuit harus dipantau
secara terus menerus selama penggunaan dan
dibersihkan secara rutin untuk mengurangi risiko terhirup
secara tidak sengaja oleh pasien.

Harap dicatat: Kebocoran dapat diakibatkan oleh mesin, atau

peralatan pemantauan dan/atau sirkuit pernapasan.

Apabila selang kerut berasal dari jenis yang dapat diperluas:
Perluas sirkuit sebelum menghubungkannya dengan pasien.
Gunakan dua tangan untuk memposisikan kembali atau
memperluas sirkuit ketika terhubung dengan pasien untuk
mencegah tertarik pada sambungan.

Apabila terdapat selang ventilator anestesi:
Baca petunjuk penggunaan ventilator yang dikeluarkan pabrik
dan ikut prosedur pengujian.

Apabila tidak terdapat prosedur pengujian, lakukan pengujian

sirkuit pernapasan sebagai berikut:

1. Pasang sirkuit gelang pernapasan pada mesin anestesi

dan tempatkan kantung pernapasan pada lubang

saluran pasien.

Tutup katup pembuangan.

Putar katup pilihan ke posisi ventilator.

Beri tekanan sebesar 30 cmH,0 pada sirkuit selama

30 detik untuk memastikan bahwa tidak terdapat

kebocoroan.

5. Buka katup lubang saluran pembuangan dan kembalikan
kantung pernapasan ke posisinya untuk digunakan.

HON

Perhatian: Prosedur penguijian ini dirancang hanya untuk
menguji sirkuit ventilator anestesi. Langkah-langkah lanjutan
yang diberikan oleh pabrik pembuat ventilator mekanis harus
dilakukan untuk memastikan bekerjanya ventilator mekanis
sebelum digunakan.

Peringatan: Penyaring

Penggunaan peralatan pelembap panas (heated

humidification) atau nebulizer dengan berbagai obat atau

perlakuan dapat menyebabkan meningkatnya resistansi

terhadap penyaring.

. Hindari mengalirkan partikel-partikel ternebulisasi melalui
penyaring bakteri/virus atau menggunakan penyaring
sebagai penampung air.

. Jangan sambungkan penyaring bakteri/virus secara
langsung dengan outlet dari peralatan pelembap panas.
. Apabila lubang saluran gas sampel terdapat pada

penyaring, pastikan penutup tertutup rapat.
Apabila terdapat HCH Vital Signs:

1. Berikan tekanan pada sistem pemeriksaan untuk
memastikan sambungan yang bebas bocor.
2. Apabila siap untuk penggunaan pada pasien,

sambungkan HCH secara aman pada tabung
endotrakeal, tabung trakeostomi atau masker wajah.

3. Kompensasi ventilasi untuk ruang buntu internal HCH
mungkin diperlukan.

4. Apabila menggunakan HCH, parameter-parameter
ventilasi dan gas darah arteri harus dipantau dengan
seksama.

5. Ganti setiap 24 jam sekali sebagaimana diperlukan

untuk mencegah akumulasi pengeluaran.

Peringatan: HCH
Peralatan ini tidak dapat digunakan:

. Pada pasien yang tidak dapat mentolerasi ruang buntu
mekanis tambahan peralatan ini.

. Pada pasien yang tidak dapat mentolerasi resistansi jalur
udara tambahan dari peralatan ini.

. Pada pasien yang menghasilkan pembuangan dalam
ukuran besar.

. Apabila peralatan ini digunakan sebagai pengganti

pelembap panas, pasien harus dipantau secara ketat.
Apabila diamati adanya komplikasi , seperti lendir yang
berlebih, lakukan pemeriksaan jalur udara.

. Selalu gunakan alat yang sesuai dan secara visual
pantau pasien yang menggunakan peralatan penopang
hidup.

Apabila terdapat Lubang Saluran (Port) Tekanan:

1. Pasang tabung manometer pada lubang saluran
tekanan.

2. Rapatkan semua sambungan dengan gerakan
mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa semua
sambungan aman.

3. Lakukan pengujian pada antar muka dan manometer
selama pengujian sirkuit awal.

Apabila terdapat Lubang Saluran Pemantauan Suhu:

1. Pasang peralatan pengukur suhu pada unit pemantauan
dan sirkuit pernapasan pasien.
2. Rapatkan semua sambungan dengan gerakan

mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa semua
sambungan aman.

3. Lakukan pengujian pada antar muka sebelum
penggunaan sesuai dengan rekomendasi pabrik
pembuat peralatan dan verifikasi pada monitor.

Apabila terdapat saluran udara oral
1. Periksa untuk memastikan lancarnya jalur udara
sebelum penggunaan.

Apabila terdapat Antar Muka Sampel Gas:

1. Pasang lini sampel gas pada unit pemantauan dan
sirkuit pernapasan pasien, apabila diperlukan.
2. Rapatkan semua sambungan ke adaptor luer dengan

gerakan mendorong sambil memutar. Pastikan bahwa
semua sambungan telah aman.

3. Lakukan pemeriksaan untuk memastikan sambungan
kapiler yang benar dan berfungsi baik sebelum
penggunaan.

4. Lakukan pengujian pada antarmuka sebelum

penggunaan sesuai dengan rekomendasi dari pabrik
pembuatan peralatan dan lakukan verifikasi.

5. Ganti lini sampel apabila ditemukan penyumbatan atau
kebocoran ketika dilakuan pengujian.

Peringatan:

. Jangan cuci, rendam, bersihkan atau mensterilisasi
sirkuit atau komponen-komponennya.

. Pasien, ventilator, dan sirkuit harus dipantau secara

teratur sesuai dengan standar perawatan rumah sakit.

Risiko-risiko dan langkah-langkah pencegahan yang
terkait dengan Ftalat:

Petunjuk ini berkaitan dengan simbolftalat yang terdapat pada
peralatan atau kemasannya. Apabila peralatan ini digunakan
untuk perawatan anak-anak, atau perawatan wanita hamil
atau menyusui; harap dicatat bahwa prosedur berikut dapat
meningkatkan risiko terpapar pada ftalat; pertukaran transfusi
pada bayi neonatus, pemberian nutrisi total orangtua pada
neonatus, berbagai prosedur pada neonatus yang sakit,
hemodialis pada anak laki-laki masa peripuber, janin laki-laki
dan bayi laki-laki dari wanita hamil, dan wanita menyusui; dan
infusi darah besar-besaran pada pasien trauma. Walaupun
prosedur-prosedur ini berpotensi meningkatnya risiko
pemaparan, namun tidak terdapat bukti yang jelas risikonya
terhadap kesehatan manusia. Sebagai langkah pencegahan,
untuk mengurangi kemungkinan paparan yang tidak perlu
terhadap ftalat, gunakan produk sesuai dengan instruksi
penggunaan, dan para praktisi sebaiknya tidak menggunakan
produk ini melebihi jangka waktu produk diperlukan atau
dibutuhkan secara medis.

Buanglah semua bahan menurut peraturan setempat, negara
bagian, dan federal. Dekontaminasi dan buanglah semua
bahan hayati yang bisa membahayakan.

singleUse Produk sekali pakai ini tidak dirancang atau
diperbolehkan untuk dipakai ulang. Penggunaan kembali
dapat menyebabkan risiko kontaminasi silang, mempengaruhi
akurasi pengukuran, kinerja sistem, atau kegagalan fungsi
sebagai akibat kerusakan fisik terhadap produk karena
tindakan pembersihan, desinfeksi, sterilisasi ulang atau
penggunaan kembali.





