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Product Specifications with APL Valve Closed:

35 cm H,O APL Valve without Bleed Vent:
35+5cmH,0at10LPM

35 cm H,O APL Valve W|th Bleed Vent:
6+3cmH,0at5LPM
35+ 5cm H,0 at 25 LPM

60 cm H,O APL Valve without Bleed Vent:
60 £ 10 cm H,O at 10 LPM

60 cm H,O APL Valve with ﬁleed Vent:
6+3cmH,0at5LPM
60 + 10 cm H ,0 at 25 LPM

Note: This infant hyperinflation system has been custom
assembled to your hospital’s specifications and contains
either a 35 cm H,O APL Valve (Light Blue Cap) or a
60cm H,0 APL Valve (Dark Blue Cap). Ensure that all
components are securely connected prior to use.

Directions for Use:

1. Attach oxygen tubing to oxygen flowmeter. Set
flowmeter to 5-8 LPM

2. Pressure monitoring i is recommended to ensure the
delivery of appropriate airway pressure. Connect
pressure gauge to port (utilize plastic sleeve
provided with AirLife Disposable Manometer if
necessary) or connect pressure monitoring tubing
from port on fresh gas elbow to pressure gauge. If
AirLife Disposable Manometer comes pre-attached,
confirm secure connection. Assure that the pressure
port is tightly capped when not in use.

3. Occlude patient port and rotate the valve cap
clockwise to completely close APL Valve. Squeeze
bag and check pressure gauge to verify that the
valve opens to relieve circuit pressure at the desired
level (35 or 60 cm H,0).

4. Rotate the valve cap counterclockwise to the fully
open position and observe that the pressure gauge
drops to a maximum of 5 cm H,0.

e

AirLife

2710 Northridge Dr. NW, Suite A
Grand Rapids, Ml 49544 USA
www.myAirLife.com

5. Open patient port and initiate ventilation in
accordance with your hospital’s procedure. Adjust
oxygen flow rate and APL Valve as needed to obtain
desired ventilatory pressure and minute volume.

Warning:
1. This device is designed for use by trained
personnel.

2. Do not occlude the APL Valve exhaust outlet.
Occlusion may result in the generation of high
airway pressures.

If product contains AirLife Disposable Manometer:

Intended Use:

The disposable pressure manometer is used

to provide visual indication of a patient’s airway
pressure during ventilation. It may be attached to the
pressure manometer port of the resuscitation bag or
hyperinflation bag.

Instructions for Use:

1. Locate the pressure sensing port.

2. Confirm secure attachment of the disposable
manometer directly to port (utilizing plastic sleeve if
provided).

3. Occlude the patient port on the resuscitator and
pressurize the manometer to 60 cmH,O (maximum)
and release. Note that the indicator returns
smoothly to zero. If indicator does not return to zero,
replace the manometer.

4. Connect resuscitator to artificial airway and ventilate
patient.

5. The “O” ring on the body of the manometer may be
set as a point of reference to facilitate the desired
pressure reading.

6. When repeated use is required on the same patient,
check the function and accuracy of the manometer
prior to each use.

7.  When AirLife Disposable Manometer is not in use
on resuscitator, the cap on the pressure sensing
port must be closed.

8. Discard after use.

Caution: Check the manometer prior to use, including
repeated use on the same patient. A small amount of
gas leaks when the manometer is in use. This is normal
and should be evaluated for each patient.

Caution: This device must be used only by persons who
have received adequate training in the use of airway
pressure monitoring and ventilation devices.

Caution: Test circuit prior to use

Caution: During use, the patient’s condition must be
monitored. If for any reason the performance of the
device is erratic, it must be immediately removed and
replaced or the pressure port must be capped.

Manometer accuracy:

(+/-) 1 cmH,O from 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 from 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 from 40 cmH,0O (hPa)

Single Use

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

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

If outer bag is labeled as containing phthalates (PHT)
the following warning applies:

Risks and Precautionary Measures related to
Phthalates:

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

instructions for use, and practitioners should refrain
from using this product beyond the period of time the
product is medically necessary or needed.
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Cneumndmkaumm Ha npoayKTa CbC 3aTBOPEH KnanaH
APL:

35 cm H,0 APL knanaH 6e3 0TBOp 3a oTBexaaHe:
35+ 5 cm H,0 npu 10 L/min

35 cm H,O APL knanaH ¢ OTBOp 3a OTBEXOaHe:
6+ 3 cmH,0npu b5 L/min

35+ 5 cm B ,O npun 25 L/min

60 cm H,O APL knanaH 693 OTBOp 3a OTBeXAaHe:
60 + 10 cm H,O npu 10 L/min

60 cm H,O APL knanaH ¢ OTBOp 3a oTBeXJaHe:
63 cmH,0 npu 5 L/min
60 + 10 cm H,O npu 25 L/min

3abenexka: Tasn cuctema 3a xunepuHdnauusa Ha
HOBOPO/EHV € MOHTMpaHa Mo creundukaumsTa Ha
Bawwarta 6onHuua n cbabpxa unn 35 cm H,O APL
KnanaH (CBETNO CUHS kanayka), unm 60 cmzH ,O APL
KnanaH (TbMHO CUHS Kanadka). YBepete ce, de Bonukn
KOMMOHEHTU Ca Halex/HO CBbp3aHu nNpeau ynotpeba.

YnbTBaHe 3a ynoTtpeba:

1. Mpukpenete Tpbbata 3a kMcnopoa KbM ypeaa 3a
n3mepBaHe AebuTta Ha kucrnopoaa. Hactpoiite
ypena 3a u3aMepBaHe Ha KUCNOPOAHUS AebUT Ha
5-8 L/min.

2. MoHuTOpYpaHe Ha HansraHeTo e NPenopbLYNTENHO,
3a [ja ce rapaHTMpa [OCTaBAHETO Ha NOAXOAsLLO
HansiraHe B AuxaTtenHuTe mbTuwa. CebpxeTte
MaHoMeTbpa KbM 0TBOpa (ako € Heobxoaumo,
n3nonaeavTe NnactMacosa BTYNKa, AOCTaBAHA
3aeHO C MaHOMeTbpa 3a eHokpaTHa ynotpeba
AirLife) unu cebpxeTe TpbbaTa 3a MOHUTOPUPAHE
Ha HansiraHeTo OT OTBOPA 3a Pa3KMOHEHNETO 3a
npeceH ra3 kbM MaHoMeTbpa. AKO MaHOMETbPBT
3a egHokpaTHa ynotpeba AirLife ce goctasst
npeaBapuTenHo cBbp3aH, NoTBbpaAeTe 6e3onacHoTo
My CBbp3BaHe. YBeperTe ce, Ye KkoraTo He ce
13ror3ea, OTBOPBLT 3a HansraHeTo e NITbTHO
3aTBOPEH.

3. Banywere oTBOpa Ha nauueHTa u 3aBbpTeTe
Kanaykarta Ha krnanaHa rno nocoka Ha
YacoBHVKOBaTa CTpenka /10 MbJIHO 3aTBapsiHe Ha
APL knanaHa. CTucHeTe TopbuykaTa n npoBepete
MaHOMeTbpa, 3a Aa NOTBLPAUTE, Ye KNanaHbT ce
oTBapsi, 3a Aa 0cB06OAM Cb3AaAEeHOTO HansAraHe 4o
XenaHoTO HVBO
(35 nrm 60 cm H,0).

4. 3aBbpreTe KanaukaTa Ha kranaHa obpaTtHo Ha
YacoBHMKOBaTa CTperka A0 HambHO OTBOPEHO
nornoxeHue 1 HabnogasaiiTe Aanu NokasaHeTo Ha
mMaHomeTbpa naga Ao makcumym 5 cm H,0.

5. OTBOpeTe OTBOpa Ha NauMeHTa 1 3anoyHeTe
obauluBaHe cbrmacHo npoueayparta Ha Bawara
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6onHuua. PerynupainTe kucnopopHus oebut un
APL knanaHa, ako e Heobxoammo, 3a fa nony4unte
)KENAHOTO HansraHe Ha BEHTUNALUWS U MUHYTHUS
obem.

MpenynpexaeHue:

1. Toa usgenvie e npegHasHa4eHo 3a U3Non3BaHe oT
0oby4yeH nepcoHarn.

2. He 3anywsanTte APL knanaHa 3a oTBexaalums
oTBOp. 3anyLUBaHETO MOXe Ja AOBeAe A0
Cb3[aBaHe Ha BUCOKW HamnsiraHusi B AnxaTenHute
nbTmLwa.

IAKO NPOAYKTLT ChAbpXa MaHOMETBLP 3a efHOKpaTHa
ynotpeba AirLife:

MNpeaesuaeHa ynotpeba:

MaHomeTbpbT 3a HansiraHe 3a eHokpaTHa ynotpeba
Ce 13rornssa 3a ocurypsisaHe Ha BuU3yanHa MHauKaums
Ha HansraHeTo B AMXaTenHuTe NbTULLA Ha nauveHTa
no Bpeme Ha BeHTUnaumsi. Moxe fa 6bae npukpeneH
KbM NpeABUAEHNS 38 MAaHOMETBP 3a HansiraHe OTBOpP
Ha Topbarta 3a pecycunTauusa unu Ha Topbara 3a
xvnepuHdnauus.

WUHcTpykumm 3a ynoTtpeba:

1. OTKpuiiTe OTBOpa 3a N3MepBaHe Ha HansiraHeTo.

2. Yb6eperte ce, Yye CTe 3aKpenunu 3gpaBo
e[HOKpPaTH1S1 MaHOMETbP ANPEKTHO KbM OTBOpa
(4pes ynotpeba Ha nnacTmacosa BTyrKa, ako e
npensuaeHa).

3. 3anywerte oTBOpa Ha KUCNOPOAHMS anapar KbM
nauueHTa, xepmeTuaupaiite MaHoMeTbpa [0
60 cm H,O (makcumym) n ocsobogete. O6bpHeTe
BHUMaHWe Janv MHOMKaTopbT Ce Bpblla NnasHoO A0
HyneBa CTOMHOCT. AKO MHOMKATOPBLT He Ce BbpHe
[0 Hyna, cMeHeTe MaHoOMeTbpa.

4. CBbpXeTe KICMOPOAHUS anapat KbM U3KYCTBEH
[uvxaTeneH noTok 1 BeHTUNMpainTe naumeHTa.

5. 0-06pa3HuAT NpbCTeH Ha Kopryca Ha MaHoMeTbpa
Moxe Aa 6bae HacTpoeH kaTo pedepeHTHa
TOuKa, 3a [ia Ce YNECHU enaHoTO OTYMTaHe Ha
HansiraHeTo.

6. Korato ce Hanara nosTopHa ynotpeba npu cbLymns
nauueHT, npoBepsiBaiiTe (PyHKUMOHNPaHETO
1 TOYHOCTTa Ha MaHOMeTbpa NPean BCSKO
n3ronssaHe.

7. Korato MaHOMeTbpbBT 3a efHokpaTHa ynoTtpeba
AirLife He ce n3nonsea BbpXy anapara 3a
NPVHYAUTENHO BeHTUNMpaHe Ha gpoboserte,
KanayeTo BbpXy M3mepBaLLusi nopT Tpsibea aa 6bae
3aTBOPEHO.

8. Waxebpnete cnepn ynotpeba.

BHumaHue: MNpoBepsiBaliTe MaHOMeTbpa Npeau
ynotpeba, BKMIOYMTENHO NpK NOBTOpHA ynotpeba BbpXy
CbLUMSA nauveHT. Manko Konn4ecTBO ra3 na3Tuya, korato
MaHOMETbPbT paboTu. ToBa e HopmarnHo u TpsibBa Aa
Ob/le OTYMTaHO 3a BCEKM OTAENEH NaLWeHT.

BHumaHume: Tosa nsgenvie Tpsibsa ga 6vae
M3Mon3BaHo camo OT nuua, KOUTO ca NpeMuHanm
CbOTBETHO 0ByYeHMe 3a 13MNoN3BaHeTO Ha U3Lenus 3a
MOHUTOPUHT HA HamNsAraHeTo ¥ BEHTUaUUs.

BHumaHue: NanuTBaHe Ha Bepurata npeaum ynotpeta

BHumaHue: Mo Bpeme Ha ynotpeba TpsibBa aa ce
Creav CbCTOSIHVETO Ha NnaumeHTa. AKO Nopaau Hskakea
npuurHa paboTaTta Ha U3[enueTo CTaHe HEMoCTosIHHa,
To Tpsi6Ba He3abaBHO fa Gbae OTCTpaHEeHO 1 3aMeHeHo
unu aa 6bae 3aTBOPEH OTBOPBT 3@ HansiraHeTo.

ToyHoOCT Ha MaHOMeTbpa:

(+/-) 1 cm H,O ot 0-10 cm H,0 (hPa)
(+/-) 2 cm H,O ot 10-40 cm H,O (hPa)
(+/-) 3 cm H,O ot 40 cm H,O (hPa)

Single Use

To3u npoaykT 3a egHokpaTHa ynotpeba He e
npegHasHayYeH Unu NpoBepeH 3a NMOBTOPHO M3MON3BaHe.
MoBTOpPHOTO U3non3BaHe MoXe Aa AoBeAe 40 PUCK OT
B3aVMHO 3apassiBaHe, ja NOBMUsie BbPXy TOYHOCTTa Ha
13MepBaHUATa U Ha XapaKTepucTMKUTe Ha cuctemata
UnK Aa NpyUYnHN HeU3nNpaBHOCT B pesynTaTt ot
dm3nyecka noBpeaa Ha NPoAyKTa Nopaan NoYMCcTBaHe,
Ae3nHdeKUmns, NOBTOPHa CTEPUNM3aLIMS UM NOBTOPHO
n3nonssaHe.

MeproanyYHOTO 13MoN3BaHETO Ha TO3W NPOAYKT Npu
€[VH 1 CbLLUM NaLMEeHT — C Nepuoan Ha 13nonaeaHxe,
pasfeneHu oT Nepyvoamn Ha HeusnosnssaHe e AonyCTUMO.
MoTtpebutenat TpsibBa Aa rapaHTUpa, Ye NpPoayKTbT
HAMa Ja 6bae NnoBpedeH Unn 3aMbpceH Mexay
oTAenHNTe Neproan Ha U3nonaeaHe Npu eanH U CbLun
NaumneHT.

Ako BbHLWIHaTa Topba e 0603HaveHa KkaTo
cbabpxala dpranatn (PHT) ce npunara cnegHoTo
npegynpexaneHve:

PuckoBe v npeanasHu Mepku, CBbp3aHu ¢
cdranarure:

Tasun MHCTPYKUMA e CBbp3aHa CbC CUMBONA 3a dotanatu,
NOCTaBEH BbPXY U3AENNETO UMK onakoskaTa mMy. AKo
TOBa M3Jenve ce 13Non3ea 3a fneyeHve Ha aeua, Ha
BPEMEHHN XEHWN UNW KbPMaYku, Monsi, UManTe Npeasua,
Ye crefHUTe TUMOBE NPOLIEAYPU MOXe Aa yBenuyar
puycka OT u3naraHe Ha granaTtv: obMeHHa TpaHcdyaus
Np1 HOBOPOAEHU, U3LIANO NapeHTepanHo XpaHeHe npu
HOBOPOAEHM, MHOrobpoViHM NpoLedypu nNpy 6onHn
HOBOPOAEHU, Xemoauanvaa npu Momyeta B nybeprera,
MBXKM 3apOauLL N MBXKW Nof Ha BpeMeHHM XeHu,
MacuBHO BIiMBaHe Ha KpbB NPy NaLMEHTV C TpaBMK.
Bbnpeku Ye npu Te3n npoueaypy uMa BeposiTHOCT

3a yBENMYeH pUCK OT nU3naraHe, He € HamepeHo
HeomnpoBePXKMMO [oKa3aTenCcTBO 3a pUCcKoBeTe 3a
3apaseTo. Kato npegnasHa Msipka 3a HamansiBaHe Ha
BEPOSITHOCTTA OT HEHYXXHO W3naraHe Ha AeicTBUeTo

Ha ptanartuTe, NpodykTLT TpsiGBa Aa ce uanonssa B
CbOTBETCTBYE C yKa3aHusATa 3a ynotpeba u nekapure
TpsibBa Aa ce Bb3abpXaT Aa ro U3rnonaear cneq neproga
OT Bpeme, nNpe3 KOMTO MMa HeobXxoauMocCT unu ce
13ncKBa npunaraHeTo my.
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Specifikace produktu s uzavienym ventilem APL:

Ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm H,0O,
bez odvzdusfiovaciho systému:
tlak 35 £ 5 cm H,0 pfi pratoku 10 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm H,0O,
s odvzdu$novacim systémem:
tlak 6 £ 3 cm H,O pfi pratoku 5 I/min
tlak 35 £ 5 cm H,O pfi pratoku 25 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 60 cm HZO,
bez odvzdusnovaciho systému:
tlak 60 = 10 cm H,O pfi pratoku 10 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 60 cm H,0,
s odvzdus$riovacim systémem:
tlak 6 + 3 cm H,O pfi pritoku 5 I/min
tlak 60 £ 10 cm H,O pfi pratoku 25 I/min

Poznamka: Tento détsky hyperinflaéni systém byl
sestaven na miru dle specifikaci vasi nemocnice,
obsahuje bud' ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm H,0O
(bledé modra krytka) nebo ventil APL kalibrovany na
tlak 60 cm H,O (tmavé modré krytka). Pfed pouzitim se
ujistéte, Ze jsou vSechny soucasti bezpeéné pfipojené.

Navod k pouziti:

1. Ke kyslikovému pratokoméru pfipojte vedeni
kysliku. Na pritokoméru nastavte hodnotu 5 -8 I/
min.

2. Doporutuje se pouziti monitorace tlaku — zajisti
se tim odpovidajici tlak v dychacich cestach. K
portu pfipojte tlakomér (VyuZzijte plastovy rukavec
dodany s jednorazovym manometrem AirLife, pokud
je zapotrebi) nebo k tlakoméru pfipojte vedeni
monitorace tlaku z portu na nové nasazeném koleni
plynového vedeni. Pokud je jednorazovy manometr
AirLife pfedem upevnén, jeho pfipojeni zkontrolujte.
Pokud tlakovy port nepouzivate, zkontrolujte, jestli
je uzavien krytkou a jestli krytka dostatecné tésni.

3. Port pacienta uzavrete a otocte krytku ventilu ve
sméru hodinovych ruci¢ek — zcela se tim uzavie
ventil APL. Stisknéte vak a pomoci tlakoméru
zkontrolujte, jestli se ventil otevira a tim udrzuje
tlak v okruhu na pozadované urovni (35 nebo 60
cm H,0).

4. Otocte krytku ventilu proti sméru hodinovych
rucicek do pIné oteviené polohy a zkontrolujte,
jestli hodnota na tlakoméru poklesne — maximaini
hodnota by méla byt 5 cm H,O.

5. Otevrete port pacienta a zacnéte s ventilaci v
souladu s béznymi postupy ve vasi nemocnici.
Upravte pratok kysliku a ventil APL dle konkrétnich
potreb, aby se dosahl pozadovany ventilaéni tlak a
minutovy objem.

Varovani:
1. Toto zafizeni je uréeno pro vyskoleny personal.
2. Neuzavirejte vystupovy otvor ventilu APL.
V opacném pripadé muze v dychacich cestach
vzniknout vysoky tlak.

Produkty obsahujici jednorazovy manometr AirLife:

Ugel pouziti: Jednorazovy tlakomér se pouziva jako
vizudlni ukazatel tlaku v dychacich cestach pacienta
béhem ventilace. Lze jej pfipojit k portu pro tlakomér
resuscita¢niho nebo hyperinflaéniho vaku.

Navod k pouziti:

1. Najdéte port pro snimani tlaku.

2. Zkontrolujte pevnost pfipojeni jednorazového
tlakoméru pfimo k portu (mate-li k dispozici
plastovou objimku, pouzijte ji).

3. Uzavrete port pacienta na resuscitacnim zafrizeni,
natlakujte tlakomér na 60 cmH,O (maximum) a
uvolnéte. Pozor: ukazatel se plynule vrati na nulu.
Pokud se ukazatel nevrati na nulu, tlakomér je
potfeba vyménit.

4. Pripojte resuscitacni zafizeni k umélym dychacim
cestam a ventilujte pacienta.

5. Tésnici (,0") krouzek na tlakoméru Ize nastavit
jako referenéni bod pro usnadnéni odecitani
pozadovaného tlaku.

6. Je-li potfebné opakované pouziti tlakoméru
u stejného pacienta, zkontrolujte jeho funkénost a
presnost pfed kazdym pouzitim.

7. Pokud se na resuscitatoru AirLife nepouziva
jednorazovy manometr, musi byt vicko na hrdle
snimani tlaku uzavieno.

8. Po pouziti vyrobek zlikvidujte.

Upozornéni: Tlakomér pfed pouzitim zkontrolujte,
véetné opakovaného pouziti u stejného pacienta.
Nepatrny Unik plynu béhem provozu tlakoméru. Je
normalni a musi se posoudit u kazdého pacienta.

Upozornéni: Toto zafizeni smi pouzivat pouze osoby
s nalezitym proskolenim v oblasti obsluhy zafizeni pro
sledovani dychacich cest a ventilaci.

Upozornéni: Pfed pouzitim okruh otestujte

Upozornéni: Béhem pouziti zafizeni sledujte stav
pacienta. Dojde-li béhem provozu zafizeni k jakékoliv
poruse, zafizeni se musi ihned odmontovat a vyménit
nebo je potfeba uzavfit tlakovy port.

Presnost tlakoméru:

(+/-) 1 cmH,0 od 0 — 10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 od 10 — 40 cmH,0 (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 od 40 cmH,O (hPa)

Single Use

Tento jednorazovy produkt neni uréen ani validovan pro
opakované pouziti. Pfi opakovaném pouziti hrozi kfizova
kontaminace, nepfesnost méfeni, snizeni vykonu
systému nebo $patna funkce v disledku fyzického
poskozeni produktu po ¢isténi, dezinfekci, opakované
sterilizaci nebo opakovaném pouZiti.

Nesouvislé pouziti tohoto produktu u stejného pacienta,
pfi kterém se obdobi pouzivani stfida s obdobim
nepouzivani, je pfipustné. UzZivatel musi zajistit, aby se
produkt mezi jednotlivym pouZitim u stejného pacienta
neposkodil nebo nekontaminoval.

Pokud vnéjsi vak dle stitku obsahuje ftalaty (PHT), je
potfebné vénovat pozornost nasledujicimu varovani:

Rizika a preventivni opatieni tykajici se ftalatt:

Tento pokyn se vztahuje na symbol ftalatd vyznaceny
na zarizeni nebo jeho obalu. Pokud se zafizeni pouziva
pro |éEbu déti nebo 1é¢bu téhotnych Zen &i kojicich
matek, mohou nasledujici procedury zvysit riziko
expozice ftalatdm: vyménna transfuze u novorozencu,
celkova parenteralni vyziva u novorozencu, viceCetné
procedury u nemocnych novorozencu, hemodialyza u
peripubertalnich chlapcd, muzského plodu téhotnych



Zen a muzského kojence kojicich matek a masivni
krevni infuze u pacientd s traumatem. Ackoli tyto
procedury mohou potencialné zvySovat riziko expozice,
neexistuji presvédcivé dukazy o rizicich pro lidské
zdravi. Jako preventivni opatfeni na snizeni moznosti
zbytecné expozice ftalatim pouzivejte produkt v
souladu s pokyny pro pouziti. Lékafi by neméli produkt
pouzivat déle, nez je z Iékarského hlediska nezbytné
nutné nebo potfebné.

DA Dansk

AirLife babysikker flow-
oppumpende anordning

Ifalge amerikansk
lov ma denne
Katalognummer &ouu anordning kun
seelges eller
ordineres af en lsege

LOT | Partinummer Producent

Kun til brug pa

T Antal én patient

Ikke fremstillet
med naturlig
latexgummi

Forsigtig

Se brugsanvis-
ningen for
anvendelse

Sterrelse

Denne enhed
indeholder
phthalater (DEHP)

ST RN

DEHP

Produktspecifikationer med APL ventil lukket:

35 cm H,O APL ventil uden tamningsébning:
35+5cmH,0 ved 10 LPM

35 cm H,O APL ventil med temningsabning:
6+ 3 cmH,O ved 5 LPM
35 +5cm H,0 ved 25 LPM

60 cm H,O APL ventil uden tgmningsébning:
60 + 10 cm H,O ved 10 LPM

60 cm H,O APL ventil med 2trzjmningsébning:
6+ 3 cmH,0 ved 5 LPM
60 £ 10 cm H,O ved 25 LPM

Bemaerk: Dette hyperinflationssystem til spaedbgrn

er specialsamlet i henhold til hospitalets specifikation
og indeholder enten en 35 cm H,O APL ventil (lysebla
heette) eller en 60 cm H,O APL ventil (markebla heette).
Serg for, at alle komponenter er sikkert tilsluttet inden
brug.

Brugsanvisning:

1. Fastger iltslangen til iltflowmaleren. Indstil
flowmaleren pa 5-8 LPM.

2. Trykovervagning anbefales for at sikre tilfersel
af passende lufttryk. Tilslut trykmaleren il
porten (anvend om nedvendigt plastikkappen,
som felger med AirLife engangsmanometeret)
eller tilslut trykmalerslangen fra porten pa
drejeleddet til frisk luft pa trykmaleren. Hvis AirLife
engangsmanometeret leveres monteret, skal
den sikre tilkobling bekraeftes. Det skal sikres, at
trykporten er taet lukket, nar den ikke er i brug.

3. Luk patientporten og drej ventildeekslet med uret,
sa APL ventilen lukkes helt. Tryk pa posen og
kontroller trykmaleren for at bekreefte, at ventilen
abnes for at lette kredslgbstrykket ved det gnskede
niveau
(35 eller 60 cm H,0).

4. Drej ventilheetten mod uret til positionen helt
aben og observer, at trykmaleren falder til hgjst 5
cm H,0.

5. Abn patientporten og indled respiration i
overensstemmelse med hospitalets procedure.
Juster iltflowhastigheden og APL ventilen efter
behov for at opna det gnskede respirationstryk og
minutvolumen.

Advarsel:
1. Denne anordning er beregnet til brug af uddannet
personale.

2. APL ventilens udandingsudgang ma ikke tillukkes.
Tillukning kan resultere i dannelse af hgijt
luftvejstryk.

Hvis produktet indeholder AirLife engangsmanometer:

Tilsigtet anvendelse

Trykmaleren til engangsbrug anvendes til at levere
visuel indikation af en patients luftvejstryk under
ventilation. Den kan tilsluttes trykmalerporten pa
genoplivningsposen eller hyperinflationsposen.

Brugsanvisning:

1. Find trykfglerporten.

2. Kontrollér, at trykmaleren til engangsbrug sidder
sikkert fast direkte i porten (ved anvendelse af
plastmanchetten, hvis en sadan medfalger).

3. Luk for patientporten pa genoplivelsesapparatet, og
seet trykmaleren under tryk til 60 cmH,O (maks.) og
udlgs trykket. Observér, om indikatoren gar jeevnt
tilbage til nul. Hvis indikatoren ikke gar tilbage til nul,
skal trykmaleren skiftes ud.

4. Tilslut genoplivningsapparatet til en kunstig luftvej,
og ventilér patienten.

5. O-ringen pa trykmaleren kan indstilles til et
referencepunkt for at gere det nemmere at afleese
det gnskede tryk.

6. Nar det er ngdvendigt at anvende trykmaleren
flere gange til samme patient, skal funktionen og
ngjagtigheden kontrolleres inden hver anvendelse.

7. Nar AirLife engangsmanometer ikke bruges pa
genoplivningsinstrumentet, skal hzetten pa den
trykfalende port vaere lukket.

8. Bortskaf efter anvendelse.

Forsigtig: Kontrollér trykmaleren inden anvendelse.
Dette geelder ogsa ved flere ganges anvendelse pa den
samme patient. En lille maengde gas slipper ud, nar
trykmaleren er i brug. Det er normalt og skal vurderes
for hver enkelt patient.

Forsigtig: Denne anordning méa kun anvendes

af personer, som har tilstraekkelig uddannelse i
anvendelse af udstyr til monitorering af luftvejstryk og
ventilationsudstyr.

Forsigtig: Test kredslgbet inden brug

Forsigtig: Patientens tilstand skal monitoreres under
anvendelsen. Hvis anordningen af en eller anden grund
ikke fungerer fejlfrit, skal den straks fjernes og skiftes
ud, eller trykporten skal lukkes til.

Trykmalers ngjagtighed:

(+/-) 1 cmH,0 fra 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 fra 10-40 cmH,0 (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 fra 40 cmH,0O (hPa)

Single Use
Dette engangsprodukt er ikke beregnet eller godkendt til
genbrug. Hvis anordningen genbruges, kan det medfgre
risiko for krydskontaminering, pavirke malingers
ngjagtighed eller systemydelse eller medfere en
fejlfunktion som resultat af, at produktet beskadiges fysisk
som fglge af rengering, desinfektion, gensterilisering eller
genbrug.

Brug af produktet i ét uafbrudt forlab, som er opdelt

i brugsperioder med en periode uden brug, er
acceptabelt. Brugeren skal sikre, at produktet ikke
beskadiges eller kontamineres mellem flere gang brug
pa samme patient.

Hvis den ydre pose er meerket som indeholdende
phthalater (PHT), geelder falgende advarsel:

Risici og forholdsregler i forbindelse med phtalater:

Denne vejledning vedrarer phtalat-symbolet pa
anordningen eller dens emballage. Hvis denne
anordning bruges til behandling af barn eller
behandling af gravide eller ammende kvinder, skal

det bemeerkes, at de falgende typer behandlinger kan
@ge risikoen for, at patienten udseettes for phtalater.
Udskiftningstransfusion i nyfedte, total parenteral
erneering til nyfadte, flere procedurer i syge nyfadte,
haemodialysebehandling af preepuberteere drenge,
mandlige fostre og mandlige nyfgdte af gravide kvinder
og ammende kvinder samt omfattende blodinfusioner til
traumepatienter. Selv om disse procedurer indebzerer
mulighed for gget 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 ngdvendigt eller
pakraevet.
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E Deutsch
AirLife baby-sicheres
flussinflatierendes Gerat

Laut US-Bundes-
gesetzen darf

dieses System nur
Katalognummer onwy VON einem Arzt

bzw. auf dessen
Anordnung verkauft

werden.
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Einmaliger
QTY| Menge Gebrauch
Single Use
Nicht aus
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Gebrauchsanweisung Groke
beachten
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enthalt Phthalate
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Technische Daten fiir das geschlossene
APL-Ventil:

35 cm H,0 APL-Ventil ohne Ausstromventil:
35+ 5 cm H,0 bei 10 I/min

35 cm H,O APL-Ventil mit Ausstromventil:
6+ 3 cm H,O bei 5 I/min
35 + 5 cm FLO bei 25 l/min

60 cm H,O APL-Ventil ohne Ausstromventil:
60 + 10 cm H,0O bei 10 I/min

60 cm H,O APL-Ventil mit Ausstromventil:
6+ 3 cm H,O bei 5 I/min
60 + 10 cm H,0O bei 25 I/min

Hinweis: Dieses Hyper-Beatmungssystem fiir Sduglinge
wurde speziell nach den Vorgaben Ihres Krankenhauses
zusammengestellt und enthalt entweder ein 35 cm H,O
APL-Ventil (hellblaue Kappe) oder ein 60 cm H,0 APL-
Ventil (dunkelblaue Kappe). Vor dem Gebrauch muss
sichergestellt werden, dass alle Komponenten sicher
angeschlossen sind.

Gebrauchsanweisung:

1. Den Sauerstoffschlauch an das Sauerstoff-
Flowmeter anschlieBen. Das Flowmeter auf 5-8 I/
min einstellen.

2. Um sicherzustellen, dass der geeignete
Atemwegsdruck geliefert wird, sollte eine
Druckiiberwachung erfolgen. Den Druckmesser
mit dem Anschluss verbinden (Verwenden Sie
ggf. die mit dem AirLife Einweg-Manometer
gelieferte Kunststoffhiilse) oder den
Druckiberwachungsschlauch am Anschluss des
Frischgas-Winkelstiicks mit dem Druckmesser
verbinden. Wenn der AirLife Einweg-Manometer
bereits montiert geliefert wird, muss dessen fester
Sitz Uberpriift werden. Sicherstellen, dass der
Druckanschluss fest verschlossen ist, wenn er nicht
verwendet wird.

3. Den Patientenanschluss verschlieRen und die
Ventilkappe im Uhrzeigersinn drehen, um das
APL-Ventil vollstandig zu schlieRen. Den Beutel
zusammendricken und den Druckmesser
Uberprifen, um sicherzustellen, dass das Ventil sich
offnet, um den Druck im Schlauchsystem auf das
gewlnschte Niveau zu verringern (35 oder 60 cm
H,O).

4. Die Ventilkappe gegen den Uhrzeigersinn in
die vollstandig gedffnete Position drehen und
Uberprifen, ob der Druckmesser auf maximal
5 cm H,O absinkt.

5. Den Patientenanschluss &ffnen und die Beatmung
geman dem Standardverfahren des Krankenhauses
beginnen. Die Sauerstoffflussrate und das APL-
Ventil nach Bedarf einstellen, um den gewiinschten
Beatmungsdruck und das gewiinschte
Minutenvolumen zu erzielen.

Warnhinweis:

1. Diese Vorrichtung ist fir die Verwendung durch
entsprechend geschultes Personal bestimmt.

2. Den Ausstrémauslass des APL-Ventils nicht
verschlieBen. Ein Verschluss kann zur Erzeugung
eines zu hohen Atemwegsdrucks fiihren.



Wenn das Produkt einen AirLife Einweg-Manometer
enthalt:

Verwendungszweck:

Das Einweg-Manometer bietet eine visuelle Anzeige
des Atemwegsdrucks des Patienten wahrend der
Beatmung. Es kann am Manometeranschluss des
Beatmungs- oder Hyperinflationsbeutels angeschlossen
werden.

Gebrauchsanweisung:

1. Das Manometer an den Druckmessanschluss
anschlieRen.

2. Bestatigen, dass das Einweg-Manometer fest direkt
am Anschluss angebracht ist (Kunststoffhilse
verwenden, falls verfugbar).

3. Den Patientenanschluss am Beatmungsbeutel
blockieren und das Manometer mit 60 cmH,O
Druck (Maximum) beaufschlagen und dann den
Druck ablassen. Beobachten, ob die Anzeige
gleichmaRig auf Null zuriickkehrt. Wenn die Anzeige
nicht auf Null zuriickkehrt, muss das Manometer
ausgetauscht werden.

4. Den Beatmungsbeutel an den kiinstlichen Atemweg
anschlieRen und den Patienten beatmen.

5. Der O-Ring am Gehause des Manometers kann
als Referenzpunkt verwendet werden, um die
gewlnschte Druckanzeige zu erreichen.

6. Wenn eine wiederholte Verwendung bei
einem Patienten erforderlich ist, muss die
ordnungsgemafe Funktion und die Genauigkeit des
Manometers vor jedem Einsatz tberprift werden.

7. Wenn der AirLife Einweg-Manometer am
Wiederbelebungsgerat nicht verwendet wird, muss
die Kappe am Druckmessanschluss geschlossen
werden.

8. Nach dem Gebrauch entsorgen.

Vorsicht: Das Manometer vor dem Gebrauch und
auch bei wiederholtem Gebrauch an einem Patienten
Uberprifen. Bei der Verwendung des Manometers tritt
etwas Gas aus. Dies ist normal und sollte bei jedem
einzelnen Patienten beurteilt werden.

Vorsicht: Diese Vorrichtung darf nur von Personen
verwendet werden, die angemessen in der Handhabung
von manuellen Atemwegsdruck-Uberwachungsgeraten
und Beatmungsgeraten geschult wurden.

Vorsicht: Uberpriifung des Schlauchsystem vor dem
Gebrauch

Vorsicht: Wahrend der Verwendung muss der Zustand
des Patienten Uberwacht werden. Wenn die Leistung
des Gerates aus irgendeinem Grund unregelmaBig

ist, muss es sofort entfernt und ausgetauscht bzw. der
Druckanschluss muss mit der Kappe verschlossen
werden.

Genauigkeit des Manometers:

(+/-) 1 cmH,O von 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 von 10-40 cmH,0 (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 von 40 cmH,0O (hPa)

Single Use

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

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

Falls auf dem auf3eren Beutel angegeben ist, dass
die Vorrichtung Phthalate (PHT) enthalt, sind folgende
Warnhinweise zu beachten:

Risiken und zu treffende VorsichtsmaBnahmen 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 Ernahrung
von Neugeborenen, verschiedene Behandlungen
von Neugeborenen, Hdmodialyse bei peripuberalen
mannlichen Patienten, schwangeren Frauen

mit mannlichen Feten und stillende Mitter von
mannlichen Sauglingen, massive Blutinfusion bei
Traumapatienten. Obwohl derartige Verfahren potentiell
mit einem erhdhten Expositionsrisiko einhergehen,

gibt es jedoch keinen feststehenden Beweis flr ein
bestehendes Gesundheitsrisiko beim Menschen. Als
VorsichtsmaRnahme zur Reduzierung des Risikos einer
unnotigen Phtalatexposition muss bei Verwendung des
Produktes die Bedienungsanleitung beachtet werden.
Zusatzlich hat der Anwender davon abzusehen, das
Produkt Ianger anzuwenden, als aus medizinischer Sicht
notwendig ist.

EL EAANvIKda

ZUOKEUN TTOU POUCKWVEI ME TN PON
AirLife, ac@aAig yia Ta Bpéen
H OpooTrovdiakn

NopoBeaia Twv
H.M.A. emtpéel

Ap1Buég NV TTWANoN TNg
KaTaAdyou ONLY QUOKEUAG QUTHG
HSVO KATOTTIV
guvTayoypdenong
armo 1aTpo.
Ap1Budg M .
TapTidac KaraokeuaoTrig
MoodtnTa ® Miag Xpriong
Single Use
Aev TTapaokeudderal .
@ JIE PUOIKO AGTEE. A Mpoooxr
ZupBouAeu-
D}] TEITE TIG MéyeBog
Obdnyieg Xpriong

H ouokeun dev
TTEPIEXEI POANIKEG
evwoelg (DEHP)
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MNpodiaypagpég TpoidvTwv ue kAeioTh BaABida APL:

BaABida APL 35 cm H,O xwpi¢ £€aepiopd amotévwong:
35+ 5cmH,001a 10 LPM

BaABida APL 35 cm H,O pe egagpiopd amorovwong:
6+ 3 cmH,0 ota 5 LPM
35+ 5cmH,0 o1ta 25 LPM

BaABida APL 60 cm H,O xwpi¢ £§aepiopé amotévwaong:
60 £ 10 cm H,O ota 10 LPM

BaABida APL 60 cm H,O pe egagpiopd amorovwong:
6 + 3 cm H20 ota 5 LPM
60 + 10 cm H,0 o1a 25 LPM

Znueiwon: Auté To cloTnua utrepBOAIKAG didTaong
TIVEUPOVWV BPEPoug Exel GUVOPHUOAOYNOEI OUYKEKPIPEVA
oUp@wva PE TIG TTPOdIAYPAPES TOU VOOOKOMEIOU 0ag Kal
TepiAapBavel eite pia BaABida APL 35 cm H,O (yaAadio
TIWHA) €iTe pia BaABida APL 60 cm H,O (okoUpo pTTAe
Twpa). Mpiv atéd Tn xprion, BeBaiwBeite 6T dAa Ta
€CapTAPOTA £XOUV OUVOEBE CWOTA.

O3dnyieg xpnong:

1. TpooapudoTe T0 CWARVA 0§UYOVOU OTO POOUETPO
oguyovou. PuBuioTe 10 poduetpo oe 5-8 LPM.

2. XZuvioTaTtal va TTapakoAouBeiTal n TTiean, yia
va e€ao@aNIOTE OT TTapPEXETAI N KATAAANAN
TTiEoN agpAywWYwWYV. ZUVOEDTE TO HAVOUETPO OTN
BUpa (eav eival arapaitnTo, XPNOIUOTTOINCTE
TO TTAQOTIKO TTEPIBANUA TTOU TTAPEXETAI PE TO
avoAwaipo pavopetpo AirLife)  ouvdéaTe Tn
owAAvwan TTapakoAolBnaong Trieong atméd Tn
YWVIWTH BUpa TTApoxNG AgPIOU TTPOG TO HAVOUETPO.
Edv 10 avaAwaoipo pavopetpo AirLife diatiBetal
OUVOEDEPEVO EK TWV TTPOTEPWY, ETTIRERAILOTE OTI
n ouvdeon eival ac@alig. BeBaiwBeite 6T n BUpa
Trieang eival epUNTIKG KAEIOTH 6Tav dev gival o€
xenon.

3.  Amo@pdgre TN BUpa acBevolg Kal TTEPIOTPEWTE TO
TWHa NG BaABidag degidoTpoPa yia va KAEIoE!
evTeEAWG N BaABida APL. ZupTriéoTe TO GAKO Kal
€AEYETE TO paVOPETPO yia va BeBaiwBeite 6TI N
BaABida avoiyel yia va avakouioel TNV TTiean Tou
KUKAWWPATOG 0TO €TMBUPNTO eTTiTredo (35 A 60 cm
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4. TepioTpéyTte TO TTWHA TG BaABidag
apIOTEPOOTPOPA OTNV TTAAPWG AVOIKTH BEaN Kal
BeBaiwBeite 6TI TO pAVOUETPO XaUNAWVEN KAT'
avwraro 6pio 5 cm H,O.

5. Avoigte Tn BUpa aoBevoUg Kal EVEPYOTTOINGTE
Tov €€aEPIOPO aUpPwva Pe Tig diadikaaieg Tou
voookopeiou aag. PuBpioTe 1o puBud porig
oguydvou kai Tn BaABida APL 6trwg atraiteital
yia va eTITEUXOEi n emMOUPNTA TTiEGN agpiopoU Kal
OyKOU TTapOXNG ava AeTTTO.

Mpogidotroinon:

1. AuTr n ouokeun éxel oXedIOOTEN yia Xprion até
EKTTAIOEUPEVO TTPOCWTTIKS.

2. Mnv ammoppdadete To 0TOUIO £§aywyng TNG BaABidag
APL Valve. H amméepagn ptropei va dnuioupynoel
UWNAEG TTIECEIG OTOV OEPAYWYO.

Edv 10 Trpoidv Tepi€xel avaAwaoiyo pavopetpo AirlLife:

Mpoopifdpevn xpron:

To pavoéueTpo TTiEONG Hiag XPAONG XPNOIUOTIOIEITAl

yla va TTapExel OTITIKA £vOEIEn TNG TTiEoNG aToV
agpaywyo Tou aoBevoUg KaTd Tov agpiopd. Mtopei va
TTpocapTNOEi 0TN BUPA PAVOUETPOU TTIEONG TOU OAKOU
avavnyng r) Tou 0GKou UTTEPBIATACNG.

Odnyieg xpnong:

1. EvrotrioTe Tn BUpa avixveuong Trieong.

2. EmBeBaiwoTe 611 TO pavoueTpo piag Xpriong eivai
ao0PaAWG ouvdedepévo Pe Tn BUpa (XPNOIMOTTOINOTE
T0 TTAACTIKG TTEPIBANUA av TTapExeTal).

3. Amogpdgrte Tn BUpa aoBevolg aTO EEAPTNUT
avavnyng, augnaTe TNV TTiECT OTO PHOAVOUETPO
£€wg 1a 60 cmH,O (péyioTn TTiean) Kal a@AcTE TO
eAeUBepo. O deikTnG Ba TIPETTEN VO ETTAVEPXETAI
OMOAG 0To PNdEV. Av 0 JeikTng dev TTAVEABEI OTO
UNGEv, avTIKOTAOTACTE TO HAVOUETPO.

4.  XuvdéoTe TO ECAPTNUA avavNYNG OTOV TEXVNTO
agpaywyod Kal TTapEXETE AEPITUO OTOV aaBevn.

5. O oTeyavotroinTikog dOKTUAIOG GTOV KOPHS Tou
HaVOUETPOU PTTOPET VO pUBUIOTEl WG onueio
avaQopag, WOTe va BAETTETE TTIO EUKOAD TNV EVOEIGN
NG TTiEaNG TTOU BEAETE.

6. Orav amaiteital va XpnoipoTroinBei kat' eTTavaAnyn
oTov idlo aoBevr, EAEyETE TN AciToupyia kail TNV
OKPIBEIO TOU HAVOWETPOU TTPIV aTTO TNV KABE Xprion.

7. Ortav 10 avaAwaoipo pavopetpo AirLife dev eival oe
XPAON OTN CUCKEUR avavnyng, TO TTWHA TTAVW OTn
B0pa aiobnong Tng TTieong TTPETTEI va gival KAEIOTO.

8. ATmoppiyTe PETA TN XPHON.

MNpoooxn: EAéyéte TO pavopeTpo TIpIv aTré Tn Xpron,
oupTrEpIAaPBavoPEVNG Kal TNG KaAT' ETTAVAANWN
XpAong aTov idio aoBevr). YTTapxel pia pikpr diappor
agpiou éTav XPNOIUOTIOIEITAI TO HAVOUETPO. AUTO gival
PuUCIoAoYIKO Kal Ba TTPETTEI va agloAoyeiTal EEXwpPIoTd
yla Tov kGO aoBevh.

Mpoooxn: Auth N CUCKEUN TTPETTEI VO XPNCIKOTIOIETa
povo atrd dropa TTou £xouv AABEl ETTOPKA EKTTAIdEUCN
0T XPOoN TwV CUOKEUWY TTapakoAouBnaong Trieong
agpaywyouU Kal TwV CUCKEUWYV aEPITUOU.

MNpoooxn: AokiydaoTe To KUKAwPa TTPIV TN XpAon

MNpoooxn: Kata tn Sidpkeia TnG xpriong, TTPETTEN va
TrTapakoAouBeiTal N kaTdoTaon Tou acBevoug. Av yia
oT1ro108ToTE AdYO N ATTd00T TNG CUOKEUNG Eival
aoTadng, TTPETTEI VO TNV APAIPECETE APECWG KAl VA TNV
QVTIKATOOTAOETE 1} OIGQOPETIKA, N BUpa TTiEONG TTPETTE
VO TTWHATIOTEI.

Axpifeia pavopeTpou:

(+/-) 1 cmH,0 amd 0-10 cmH,0 (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 amd 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 atmd 40 cmH,0 (hPa)

Single Use
AUTO TO TTPOIGV piag xprAong dev €xel OxedIaOTE! kal dev
£xel eyKPIBEi yia TTOAATTAEG Xprioelg. O TTOAATTAEG Xpriong
evéxouv kivouvo dlaaTaupoUpevng HOAUVONG, EVOEXETAI VO
ETTNPEACOUV TNV OKPIBEID TWV UETPATEWYV Kal TNV aTTéd00n
TOU OUOTAPATOG A VO TTPOKAAEGOUV SUGAEITOUPYIa WG
arrotéAeapa BAGBNG Tou TPoidvTog Adyw Kabapiopou,
ammoAUpavong, €K VEOU aTTooTeEipwang A €k VEou Xprong.

Eivai duvarr| n diaAeirouca xprion Tou TTPoi6vTog auToU
aTov i8I0 acBevr). O xproTng TTPETTEl va DI0oPAAICel

4TI TO TIPOIOV AUTO dev £x€l UTTOOTET {NMIG 1) DeV £XEl
MOAUVBEi peTagy Twyv SlaoTNUATWY XpAoNG oTov idlo
aoBevn.

Edv 0 e§wTepIkOG 0dKOG £XEI orjpavan OTI TTEPIEXE]
@BaAikég evwoelg (PHT), 1oxUel n akdAoubn
TTpo€IdoTToinaN:

Kivduvol kai pétpa mpo@UAagng avapopikd HE TIg
@OaAIkéG EVWOEIG:

O1 0dnyieg auTég agopouv To CUPBOAC PBAAIKWY

EVWOEWV TTOU avaypAa@eTal OTn GUOKEUN i} OTN
ouokeuaaia TnG. Edv n ouokeur auTr| xpnoiyotroinOei



yia Tn BepaTtreia TaIdIWY A €YKUWYV YUVAIKWY 1 YUVOIKWV
Tou BnAddouv, ABeTe UTTOWN OTI O TTAPAKATW
Siadikaaieg evOEXETAI va au§Roouv Tov KivOuvo €kBeang
oe POAANIKEG EVWIOEIG: APAINALOUETAYYIOEIG OE VEOYVA,
TTARPNG TTAPEVTEPIKN IOTPOPH OE VEOYVE, TTOAATTAEG
S10dIKaagieg o€ vooouvTa veoyvd, aigodiGAuon o€
APOEVIKA ATOUO OTNV TTEPIEPNRIKN TTEPIODO, APTEVIKA
£uBpua Kal apaevikd Bpépn eyKUWV YUVOIKWY Kal
YUVAIKWYV TTou BnAddouv, KaBwg Kal padiki HETAyyIon
aipatog o€ TpaupaTies. MapdAo TTou o1 diadikaaieg
QUTEG EVOEXETAI VO aurioouv Tov Kiviuvo ékBeong, dev
UTTAPXOUV OTTODEIKTIKG OToIXEID yia TTIBavoUg KIvOUVoug
yla TV avBpwrivn uyeia. Qg péTpa TPo@UAAENG yia

N MEiwoN Twv mMOavoTATWY TTEPITTAG €KBEONG OE
POAAIKEG EVWIOEIG, TO TTPOIOV TIPETTEI VA XPNOIUOTIOIEITAI
oUPQWVa PE TIG 0dnYieg XProng Kal ol IaTpoi TTPETTEN va
SIaKOTITOUV TN XPrON TOU TTPOIGVTOG QUTOU EQOCOV deV
KPIVETAI IOTPIKG aTTaPAiTNTN.
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Dispositivo de reanimacion con
inflado de flujo seguro para bebés
AirLife

La ley federal de
Estados Unidos
permite la venta

Numero de este dispositivo
de catalogo ONLY exclusivamente
a médicos o
bajo prescripcion
facultativa.
LOT Namero M Fabricante
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Cantidad ® Uso unico
Single Use
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latex de caucho A Precaucioén
natural
Consulte las
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Especificaciones del producto con valvula APL
cerrada:

Valvula APL de 35 cm H,O sin valvula de purgado:
35+5cmH,0Oa 10 LPM (litros por minuto)
Valvula APL de 35 cm H,O con valvula de purgado:
6+3cmH,0a5LPM
355 cm F,0 a 25 LPM
Valvula APL de 60 cm HZE) sin valvula de purgado:
60 +10cmH,0a 10 LPM
Valvula APL de 60 cm H,O con valvula de purgado:
6+x3cmH,0a5LPM
60 £10 cm H,0 a 25 LPM

Nota: Este sistema de hiperventilacion infantil ha sido
ensamblado a medida conforme a las especificaciones
de su hospital y contiene una valvula APL de 35 cm H,O
(tapa celeste) o una valvula APL de 60 cm H,O (tapa
azul). Asegurese de que todos los componentes estén
firmemente conectados antes del uso.

Instrucciones de uso:

1. Anexe el tubo de oxigeno al medidor de flujo de
oxigeno. Fije el medidor de flujo a 5-8 LPM.

2. Se recomienda controlar la presién para garantizar
el suministro de presion adecuado en la via aérea.
Conecte el mandémetro al puerto (utilice el manguito
de plastico incluido con el manémetro desechable
AirLife si fuera necesario) o conecte el tubo de
control de presion desde el puerto del codo de
gas fresco hasta el manémetro. Si el manémetro
desechable AirLife viene ya montado, confirme que
la conexidn es segura. Asegurese de que el puerto
de presion esté bien tapado cuando no se utilice el
dispositivo.

3. Ocluya el puerto del paciente y rote la tapa de la
valvula en el sentido de las agujas del reloj para
cerrar completamente la valvula APL. Comprima la
bolsa y controle el manémetro para verificar que la

valvula se abra para liberar la presion del circuito al
nivel deseado (35 6 60 cm H,0O).

4. Rote la tapa de la valvula en el sentido contrario de
las agujas del reloj hasta la posicién de apertura
completa y observe que el manémetro baje a un
maximo de 5 cm H,0.

5. Abra el puerto del paciente y comience la
ventilacion segun el procedimiento de su hospital.
Ajuste el indice de flujo de oxigeno y la valvula
APL segln sea necesario para obtener la presiéon
ventilatoria y el volumen por minuto deseados.

Advertencia:

1. Este dispositivo esta disefiado para ser utilizado por
personal capacitado.

2. No ocluya la salida de escape de la valvula APL.
La oclusion podria provocar la generacion de
presiones altas en la via aérea.

Si el producto contiene el mandmetro desechable
AirLife:

Uso indicado:

El manémetro de presion descartable se usa para
proporcionar una indicacion visual de la presion en las
vias respiratorias del paciente durante la ventilacion.
Puede colocarse en el puerto para manémetros de la
bolsa del resucitador o de la bolsa de hiperinflado.

Instrucciones de uso:

1. Ubique el puerto del sensor de presion.

2. Asegurese de conectar de forma correcta el
manometro descartable directamente en el puerto
(utilice la funda de plastico, si corresponde).

3. Obstruya el puerto del paciente en el resucitador
y establezca la presion del mandémetro en
60 cmH,O (maximo) y luego libérelo. El indicador
debe regresar de manera armoniosa a cero.

Si el indicador no regresa a cero, reemplace el
mandémetro.

4. Conecte el resucitador a la via respiratoria artificial
y ventile al paciente.

5. Lajunta térica en el cuerpo del manémetro puede
utilizarse como punto de referencia para facilitar la
lectura de presion deseada.

6. Cuando sea necesario el uso reiterado en el mismo
paciente, verifique el funcionamiento y la precision
del manémetro antes de cada uso.

7. Cuando el manémetro desechable AirLife no se
esta utilizando en el reanimador, el tapén del puerto
de deteccién de presion debe estar cerrado.

8. Deséchelo luego de cada uso.

Precaucion: verifique el manémetro antes de utilizarlo,
incluso cuando se utiliza varias veces con el mismo
paciente. Cuando se utiliza el manémetro, se fuga

una pequefia cantidad de gas. Esto es normal y debe
evaluarse para cada paciente.

Precaucion: este dispositivo debe utilizarse
unicamente por personas que recibieron el
entrenamiento correspondiente en el uso de
dispositivos de ventilacion y supervision de la presion
de las vias respiratorias.

Precaucion: Pruebe el circuito antes del uso

Precaucion: durante el uso, debe supervisarse

la condicion del paciente. Si por alguna razén el
dispositivo funciona mal, debe retirarlo inmediatamente
y reemplazarlo, o debe tapar el puerto de presion.

Precision del manémetro:

(+/-) 1 cmH,O de 0 a 10 cmH,0O (hPa)
(+/-) 2 cmH,O de 10 a 40 cmH,0 (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 a 40 cmH,0 (hPa)

Single Use

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.

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

Si la etiqueta de la bolsa externa indica que contiene
ftalatos (PHT), se aplica la siguiente advertencia:

Riesgos asociados a los ftalatos y medidas de
precauciéon 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 continuacién pueden incrementar el riesgo
de exposicion a ftalatos: Exanguinotransfusiones

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

35 cm H,0 APL-klapp ilma &hutusavata:
35+5cmH,0, 10 LPM
35 cm H,0 APL-klapp Shutusavaga:
6+3cmH,O,5LPM
35+5cmH,0, 25 LPM
60 cm H,O APL-klapp ilma 6hutusavata:
60+ 10 cm H,0, 10 LPM
60 cm H,O APL-klapp 6hutusavaga:
6+3cmH,0,5LPM
60 £ 10 cm H,0, 25 LPM

Markus. See laste hlperinflatsioonististeem on kokku
pandud vastavalt teie haigla nduetele ja sisaldab

kas 35 cm H,O APL-klappi (helesinine kork) v6i 60

cm H,O APL-klappi (tumesinine kork). Enne kasutamist
kontrollige, kas koik detailid on korralikult Ghendatud.

Kasutusjuhend:

1. Uhendage hapnikutorustik hapnikuméddiku kiilge.
Seadke mdddik kiirusele 5-8 LPM.

2. Soovitatav on rohku jélgida, et hingamisteedesse
jouaks kindlasti sobiva réhuga 6hk. Uhendage
manomeeter porti (vajadusel kasutage AirLife'i
Uhekordselt kasutatavat manomeetriga
kaasasolevat plasthiilssi) voi ihendage surve
jalgimise torustik varske 6hu toru pdlvel olevast
pordist manomeetrisse. Kui AirLife'i Ghekordselt
kasutatav manomeeter tarnitakse kilge
Uihendatuna, veenduge kindlas Uhenduses. Jalgige,
et ajal, mil te seadet ei kasuta, on surveport tihedalt
kaetud.

3. Taielikuks APL-klapi sulgemiseks tokestage
patsiendi port ja keerake klapi korki paripaeva.
Pigistage kotti ja kontrollige manomeetrit, et
teha kindlaks, kas klapp avaneb ringerdhu
leevendamiseks soovitud tasemel (35 vdi 60 cm
H,0).

4. Kéerake klapi korki vastupéeva, kuni see on
taielikult avatud, ja jalgige, et manomeetri nait
langeks maksimaalselt kuni 5 cm H,O.



5. Avage patsiendi port ja aktiveerige ventilatsioon
vastavalt haigla korrale. Reguleerige hapniku
voolukiirust ja APL-klappi vajaduse jargi, et sailitada
soovitud ventilatoorne réhk ja minutimaht.

Hoiatus:

1. Seda seadet voib kasutada koolitatud personal.

2. Arge tokestage APL-klapi valjavooluava.
Tokestamine voib pdhjustada hingamisteedes
kérget rohku.

Kui toode sisaldab AirLife’i ihekordselt kasutatavat
manomeetrit:

Kavandatud kasutus

Vahetatavat manomeetrit kasutatakse patsiendi
hingamisteede réhu visuaalseks vaatluseks gaasi
manustamise ajal. Selle voib Gihendada elustamis- voi
hiiperinflatsioonikoti manomeetri porti.

Kasutusjuhised

1. Leidke réhuanduri port.

2. Veenduge, et vahetatav manomeeter on kindlalt
Uihendatud otse porti (plastist kinnitusmuhvi abi, kui
see on kaasas).

3. Sulgege elustamisseadme patsiendiport, tdstke
manomeetri réhk tasemele 60 cmH,O (max) ja
seejarel langetage rohk. Jalgige, et andur langeb
sujuvalt nulli. Kui andur ei lange tagasi nullini,
asendage manomeeter.

4. Uhendage elustamisseade kunstliku
hingamissuisteemiga ja ventileerige patsienti.

5. Soovitud réhunéidu saavutamise hdlbustamiseks
voib manomeetri korpuse tihendi seada
kérgusmargiks.

6. Kui sama patsiendi puhul tuleb manomeetrit
korduvalt kasutada, kontrollige selle
funktsioneerimist ja tapsust iga kord enne
kasutamist.

7. Kui elustamiseadmel AirLife'i ihekordselt
kasutatavat manomeetrit ei kasutata, peab
réhumddtmispesa kork olema suletud.

8. Visake parast kasutamist ara.

Ettevaatust! Kontrollige manomeetrit enne kasutamist,
ka siis, kui seda kasutatakse uuesti samal patsiendil.
Manomeetri to6tamisel lekib vaike kogus gaasi. See
on normaalne ja seda tuleb iga patsiendi puhul eraldi
hinnata.

Ettevaatust! Seadet tohivad kasutada ainult
hingamisteede rohu jalgimise ja ventileerimisseadmete
osas vastava valjadppe saanud isikud.

Ettevaatust! Enne kasutamist kontrollige slisteemi

Ettevaatust! Kasutamise ajal tuleb patsiendi seisundit
jalgida. Kui seadme toimimine on mingil pdhjusel
korraparatu, tuleb see viivitamatult eemaldada ja

teise seadmega asendada voi tuleb réhuport korgiga
sulgeda.

Manomeetri tdpsus.

(+/-) 1 cmH,O vahemikus 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 vahemikus 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 alates 40 cmH,O (hPa)

Single Use

Uhekordselt kasutatav toode ei ole ette nahtud ega
kinnitatud korduvaks kasutamiseks. Korduv kasutamine
voib pdhjustada ristsaastumise ohtu, méjutada
modtmistépsust, stisteemi tddnaitajaid voi pdhjustada
toohaireid toote puhastamisest, desinfektsioonist,
resteriliseerimisest voi korduvast kasutamisest tingitud
fulsiliste kahjustuste tottu.

Lubatav on kéesoleva toote vaheaegadega kasutamine
Uhel ja samal patsiendil, kus kasutamisperioodide
vahele jadvad mittekasutamise perioodid. Kasutaja
peab Uhel ja samal patsiendil kasutamiste vaheajal
tagama, et toode ei oleks kahjustatud ega saastunud.

Kui vélimisel kotil on marge ftalaatide (PHT) sisalduse
kohta, rakenduvad jargmised hoiatused:

Ftalaatidega seotud ohud ja ettevaatusabinéud

Kaesolev juhend kuulub seadmel véi selle pakendil
asuva ftalaatide simboli juurde. Seadme kasutamisel
laste voi rasedate vdi imetavate naiste ravimiseks
pidage silmas, et jargmist tulpi protseduurid vdivad
suurendada ftalaatidega kokkupuute ohtu: Vastsiindinute
vahetustransfusioon, vastsiindinute taielik parenteraalne
toitmine, korduvad protseduurid haigetel vaststundinutel,
hemodialliiis peripuberaalsetel noorukitel, rasedate ja
imetavate naiste meessoost loodetel ja imikutel ning
massiivne vereinfusioon traumapatsientidel. Kuigi need
protseduurid véivad 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.
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Tuotteen tekniset tiedot APL-venttiili suljettuna:

35 cm H,O:n APL-venttiili ilman ilmausaukkoa:

35+ 5 cm H,0, kun virtaus on 10 I/min
35 cm H,0O:n APL-venttiili, jossa on ilmausaukko:

6 + 3 cm H,O, kun virtaus on 5 I/min

35+5cm HZO, kun virtaus on 25 I/min
60 cm H,O:n APL-venttiili ilman ilmausaukkoa:

60 + 10 cm H,0, kun virtaus on 10 I/min
60 cm H,O:n APL-venttiili, jossa on ilmausaukko:

6 + 3 cm H,O, kun virtaus on 5 I/min

60 + 10 cm H,0, kun virtaus on 25 I/min

Huomaa: Tama lapsen hyperinflaatiojarjestelma on
koottu erityisesti oman sairaalasi ohjeiden mukaan ja
siséltda joko 35 cm H,O:n APL-venttiilin (vaaleansininen
korkki) tai 60 cm H,0O:n APL-venttiilin (tummansininen
korkki). Kaikkien osien turvallinen kiinnitys on
varmistettava ennen kayttoa.

Kayttoohjeet:

1. Kiinnita happiletku happivirtausmittariin. Sdada
virtausmittari arvoon 5-8 I/min.

2. Paineen valvonta on suositeltavaa, jotta
varmistetaan oikean hengitystiepaineen
antaminen. Liitd painemittari porttiin (kayta
tarvittaessa kertakayttoisen AirLife-manometrin
mukana tulevaa muoviholkkia) tai liita tuoreen
kaasun kulmaliittimesséa olevasta portista
tuleva paineenvalvontaletku painemittariin. Jos
kertakayttinen AirLife-manometri tulee valmiiksi
kiinnitettyna, varmista, etta se on kiinnitetty
tukevasti. Varmista, etta paineportin korkki on
tiukasti kiinni, kun portti ei ole kaytossa.

3. Tuki potilasportti ja kierrd APL-venttiilin korkkia
myo6tapaivaan, jotta venttiili sulkeutuu taysin. Purista
pussia ja tarkista painemittarista, etta venttiili
avautuu ja vapauttaa piirin paineen halutulla tasolla
(35 tai 60 cm H,0O).

4. Kierra venttiilin korkkia vastapaivaan taysin
avoimeen asentoon ja varmista, ettd painemittarin
lukema laskee enintaén arvoon 5 cm H,0.

5. Avaa potilasportti ja kdynnista ventilaatio
sairaalan vakiokaytantdjen mukaisesti. Saada
hapen virtausnopeutta ja APL-venttiilid tarpeen
mukaan, jotta saadaan haluttu hengityspaine ja
minuuttitilavuus.

Varoitus:
1. Tama laite on suunniteltu koulutetun henkildstén
kayttoon.

2. Ala tuki APL-venttiilin poistoaukkoa. Tukos voi
aiheuttaa korkeiden hengityspaineiden syntymisen.

Jos tuote sisaltaa kertakayttdisen AirLife-manometrin:

Kayttotarkoitus:

Kertakayttéinen painemanometri nayttaa mitta-asteikolla
potilaan hengitystiepaineen ventilaation aikana. Se
voidaan kiinnittaa elvytys- tai hyperinflaatiopalkeen
painemanometriporttiin.

Kayttoohjeet:

1. Paikanna paineanturiportti.

2. Vahvista, etta kertakayttdinen manometri on
kiinnitetty pitavasti suoraan porttiin (muoviholkin
avulla, jos sellainen kuuluu toimitukseen).

3. Tuki elvytyslaitteen potilasportti, nosta manometrin
paineeksi 60 cm H,O (enintdén) ja vapauta tukos.
Tarkkaile, etta osoitin palautuu tasaisesti nollaan.
Jos osoitin ei palaa nollaan, vaihda manometri.

4. Liita elvytyslaite keinotekoiseen hengitystiehen ja
ventiloi potilas.

5. Manometrin rungossa oleva O-rengas voidaan
asettaa vertailupisteeksi halutun painelukeman
saavuttamiseksi.

6. Jos manometria joudutaan kayttdmaan toistuvasti
samalle potilaalle, sen toiminta ja tarkkuus pitaa
tarkistaa ennen kutakin kayttokertaa.

7. Kun elvytyslaitteessa ei kayteta kertakayttoista
AirLife-manometria, paineanturiportin korkki on
suljettava.

8. Havita kayton jalkeen.

Huomio: Tarkista manometri aina ennen kayttéa, myos
toistuvasti samasta potilaasta mitattaessa. Manometria
kaytettdessa vuotaa hieman kaasua. Taméa on
normaalia, ja se pitaa arvioida erikseen kunkin potilaan
osalta.

Huomio: Tata laitetta saavat kayttaa vain henkil6t,
jotka ovat saaneet riittdvan koulutuksen hengitysteiden
paineenvalvonta- ja ventilaatiolaitteiden kaytossa.

Huomio: Testaa letkusto ennen kaytt6a

Huomio: Potilaan tilaa taytyy tarkkailla kéyton aikana.
Jos laite toimii jostain syysta arvaamattomasti, se taytyy
irrottaa ja joko vaihtaa valittdmasti tai paineportti taytyy
sulkea.

Manometrin tarkkuus:

(+/-) 1 cm H,0 valillda 0-10 cm H,0 (hPa)
(+/-) 2 cm H,0O valillda 10-40 cm H,O (hPa)
(+/-) 3 cm H,O kun yli 40 cm H,O (hPa)

Single Use

Tata kertakayttoista tuotetta ei ole suunniteltu tai
validoitu uudelleenkaytettavaksi. Uudelleenkayttd

voi aiheuttaa ristikontaminaation vaaran, vaikuttaa
mittaustarkkuuteen tai jarjestelman suorituskykyyn

tai aiheuttaa toimintavian johtuen siita, etta tuote on
vaurioitunut fyysisesti puhdistuksen, desinfioinnin,
uudelleensteriloinnin tai uudelleenkaytén seurauksena.

Tuotteen keskeytetty kayttd, johon kuuluu kayttdkertoja
ja taukoja kayttokertojen valilla, samassa potilaassa
on sallittu. Kayttajan on varmistettava, ettei samassa
potilaassa kaytettava tuote ole kayttokertojen valilla
vaurioitunut tai kontaminoitunut.

Jos ulkopussissa on merkinnédn mukaan ftalaatteja
(PHT), seuraava varoitus on huomioitava:

Ftalaatteja koskevat riskit ja varotoimet:

Nama ohjeet liittyvat laitteessa tai sen pakkauksessa
olevaan ftalaatti-merkintédan. Jos tata laitetta kaytetaan
lasten, raskaana olevien tai imettavien naisten
hoitamiseen, on otettava huomioon, ettd 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 sekéa imettavien naisten hemodialyysi

ja traumapotilaiden massiivinen veri-infuusio. Vaikka
nama menetelmat lisdavat mahdollista altistusriskia,
terveyshaitoista ihmisille ei ole olemassa ratkaisevia
todisteita. Ennaltaehkaisevana varotoimena ftalaateille
tarpeettoman altistumisen riskin vahentamiseksi tuotetta
on kaytettava kayttdohjeiden mukaisesti ja ainoastaan
sen aikaa kuin ladkinnallisesti on tarpeellista tai
tarvittavaa.
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Ce dispositif contient
des phtalates (DEHP)

g d § H

Caractéristiques du produit avec valve APL fermée :

Valve APL 35 cm H,O sans évent de purge :
35+ 5cmH,0a 10 I/min
Valve APL 35 cm H,O avec évent de purge :
6+3cmH,0ab5l/min
35+ 5cm H,0 a 25 I/min
Valve APL 60 cm H,O sans évent de purge :
60 + 10 cm H,0 a 10 I/min
Valve APL 60 cm H,O avec évent de purge :
6+3cmH,0as5l/min
60 £ 10 cm H,0 a 25 I/min

Remarque : Ce systeme d’hyperinflation pour
nourrisson a été assemblé sur mesure conformément
aux spécifications de I'hopital et contient soit une valve
APL de 35 cm H,O (capuchon bleu clair), soit une valve
APL de

60 cm H,O (capuchon bleu foncé). S’assurer que tous
les composants sont bien connectés avant I'utilisation.

Mode d’emploi :

1. Attacher le tube d’oxygéne au débitmétre
d’oxygene. Régler le débitmétre a 5-8 I/min.

2. Il est recommandé de mesurer la pression pour

vérifier qu’'une pression des voies aériennes
appropriée est délivrée. Brancher le manomeétre
au port (utiliser le manchon en plastique fourni
avec le manomeétre jetable AirLife si nécessaire)
ou brancher le tube de surveillance de pression
du port sur le coude de gaz frais au manometre.
Si le manomeétre jetable AirLife est fourni déja fixé,
contréler qu'il tient bien en place. S’assurer que le
port de pression est bien bouché lorsqu’il n’est pas
utilisé.

3. Fermer le port patient et faire tourner le capuchon
de valve dans le sens des aiguilles d’'une montre
pour fermer complétement la valve APL. Presser le
sac et vérifier sur le manometre que la valve s’ouvre
pour dissiper la pression du circuit au niveau désiré
(35 0ou 60 cm H,0).

4. Faire tourner le capuchon de la valve dans le sens
contraire des aiguilles d’'une montre en position
complétement ouverte et vérifier que le manometre
indique une chute de pression de 5 cm H,0O.

5. Ouvrir le port patient et initier la ventilation
conformément a la procédure de I'hopital. Régler le
débit d’oxygéne et la valve APL selon le besoin pour
obtenir la pression ventilatoire et le volume minute
désirés.

Mise en garde :

1. Ce dispositif est congu pour étre utilisé par un
personnel correctement formé.

2. Ne pas obstruer l'orifice d’échappement de la valve
APL. Une occlusion peut générer une pression
élevée des voies aériennes.

Si le produit comprend un manometre jetable AirLife:
Usage prévu :

Le manométre a pression jetable est utilisé pour

fournir une indication visuelle de la pression des voies
aériennes du patient pendant la ventilation. Il peut étre
raccordé au port du manomeétre a pression du ballon de
réanimation ou d’hyperinflation.

Mode d’empiloi :

1. Repérer le port de détection de pression.

2. S’assurer que le manomeétre jetable est fixé
directement au port (a I'aide d’'un manchon en
plastique, si un tel accessoire a été fourni).

3. Bloquer le port patient du ballon de réanimation
et mettre la pression du manométre a 60 cmH,O
(maximum), puis relacher. L'aiguille revient
lentement sur zéro. Si I'aiguille ne revient pas sur
zéro, remplacer le manometre.

4. Connecter le ballon de réanimation aux voies
aériennes artificielles et ventiler le patient.

5. Le joint torique situé sur le corps du manometre
peut étre réglé sur un point de référence pour
faciliter la lecture de la pression souhaitée.

6. Lorsque le dispositif doit étre utilisé plusieurs fois
sur le méme patient, vérifier le fonctionnement et la
précision du manometre avant chaque utilisation.

7. Lorsque le manometre jetable AirLife n'est pas
utilisé avec le dispositif de réanimation, le capuchon
du port de détection de pression doit étre fermé.

8. Jeter apres utilisation

Mise en garde : Vérifier le manomeétre avant utilisation,
notamment lors d’une utilisation répétée sur le méme
patient. De petites fuites de gaz peuvent survenir lors
de I'utilisation du manometre. Cela est normal et doit
étre évalué pour chaque patient.

Mise en garde : Ce dispositif ne doit étre utilisé que
par des personnes ayant recu une formation adéquate
concernant I'utilisation de dispositifs de surveillance des
voies aériennes et de ventilation.

Mise en garde : Tester le circuit avant I'utilisation

Mise en garde : L'état du patient doit étre surveillé
pendant l'utilisation du dispositif. Si, pour quelque
raison que ce soit, le dispositif présente des anomalies
de fonctionnement, celui-ci doit étre retiré et remplacé
immeédiatement, ou bien le capuchon doit étre mis en
place sur le port de pression.

Précision du manométre :

(+/-) 1 cmH,0 a partir de 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 a partir de 10-40 cmH,0O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 a partir de 40 cmH,O (hPa

Single Use

Cet appareil a usage individuel n’est pas congu ni validé
pour étre réutilisé. La réutilisation de cet appareil est
susceptible de provoquer un risque de contamination
croisée et de compromettre la précision des mesures

et les performances du 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.

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

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

Si I'étiquette du sac extérieur indique la présence de
phtalates (PHT), la mise en garde suivante s’applique :

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 male prépubeére, du foetus male d’'une femme
enceinte et du nourrisson male d'une femme allaitante,

et transfusion sanguine importante sur un patient trauma.
Bien que ces procédures soient susceptibles de présenter
un risque d’exposition accru, la preuve formelle de risques
sanitaires pour 'homme n’a pas été établie. Il est toutefois
conseillé, par mesure de précaution et pour réduire le
risque d’exposition inutile aux phthalates, de respecter les
instructions d’utilisation de I'appareil, et de ne pas I'utiliser
au dela de la période ou il est médicalement nécessaire.
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Specifikacije proizvoda sa zatvorenim APL ventilom:

35 cm H,O APL ventil bez odzra¢nika od
35+ 5cmH,O pri 10 I/min.
35 cm H,O APL ventil s oézraénikom od
6+ 3 cm H,O pri 5 I/min.
35+ 5 cm H,0 pri 25 I/min.
60 cm H,O APL ventil bez odzra¢nika od
60 + 10 cm H,O pri 10 I/min.
60 cm H,O APL ventil s odzraCnikom od
6+ 3 cm H,O pri 5 l/min.
60 = 10 cm H,0O pri 25 I/min.

Napomena: Ovaj pedijatrijski sustav za disanje posebno
je izraden u skladu sa specifikacijama vase ustanove i
sadrzi APL ventil od 35 cm H,O (svijetloplavi ¢ep) ili APL
ventil od 60 cm H,0 (tamnopfavi ¢ep). Prije upotrebe sve
komponente moraju biti sigurno priklju¢ene.

Upute za uporabu:

1. Spojite cijevi za kisik na mjera¢ protoka kisika.
Mijera¢ protoka postavite na 5-8 I/min.

2. Preporucuje se nadzor tlaka da bi se osiguralo
postizanje odgovarajuceg tlaka u diSnom putu.
Spojite mjera¢ tlaka na priklju¢ak (po potrebi
koristite plasti¢ni naglavak koji je isporu¢en uz
AirLife manometar za jednokratnu uporabu) ili
prikljucite cijevi za mjerenje tlaka s priklju¢ka na
zglobu na vodu za dovod svjeZeg zraka na mjerac
tlaka. Ako je AirLife manometar za jednokratnu
uporabu isporuc¢en ve¢ priévr§cen, provjerite
sigurnost pri€vr§éenja. Tlaéni priklju€ak mora biti
Evrsto zatvoren dok se ne koristi.

3. Zatvorite priklju¢ak pacijenta i okrenite ¢ep ventila
u smjeru kazaljke na satu da biste potpuno zatvorili
APL ventil. Stisnite balon i provjerite mjera¢ tlaka da
biste se uvjerili da se ventil otvara i ispusta tlak iz
kruga na Zeljenoj razini (35 ili 60 cm H,0).

4. Okrenite ¢ep ventila u smjeru suprotnom od
kazaljke na satu, do potpuno otvorenog polozaja,

i pratite dok vrijednost na mjeracu ne padne na
najvise 5 cm HZO.

5. Otvorite prikljuCak pacijenta i aktivirajte ventilaciju u
skladu s postupkom svoje ustanove. Prema potrebi
prilagodite brzinu protoka kisika i APL ventil da biste
dobili Zeljeni ventilacijski tlak i minutni volumen.

Upozorenje:

1. Ovaj je uredaj namijenjen uporabi od strane
kvalificiranog osoblja.

2. Ne zatvarajte ispusni izlaz APL ventila. Zatvaranjem
biste mogli stvoriti visok tlak u diSnom putu.

Ako proizvod sadrzi AirLife manometar za jednokratnu
uporabu:

Namjena:

Jednokratni manometar koristi se kao vizualni
pokazatelj tlaka u diSnim putovima bolesnika tijekom
ventilacije. Moze se prikljuciti na prikljucak za
manometar na balonu za ozivljavanje ili disanje.

Upute za uporabu:

1. Pronadite priklju¢ak za odredivanje tlaka.

2. Provjerite je li jednokratni manometar €vrsto
priklju¢en na priklju¢ak (po potrebi koristite plasti¢nu
navlaku).



3. Zatvorite priklju¢ak bolesnika na uredaju za
ozivljavanje i uspostavite tlak manometra od
60 cmH,O (maksimalno) te otpustite. Obratite
paznju na to vraéa li se pokazatelj na nulu. Ako se
pokazatelj ne vraca na nulu, zamijenite manometar.

4. Uredaj za ozivljavanje prikljucite na umjetni diSni put
i ventilirajte bolesnika.

5. 0" prsten na tijelu manometra moze se postaviti
kao referentna tocka radi olakSavanja ocitanja
Zeljenog tlaka.

6. Kada je uredaj potrebno uc¢estalo upotrebljavati
na istom bolesniku, prije svake upotrebe provjerite
funkciju i preciznost manometra.

7. Kada se AirLife manometar za jednokratnu uporabu
na uredaju za reanimaciju ne koristi, poklopac na
priklju¢ku sa senzorom tlaka mora biti zatvoren.

8. Bacite nakon upotrebe.

Oprez: prije upotrebe, $to obuhvaca i ponovljenu
upotrebu na istom bolesniku, provjerite manometar.
Kada se manometar koristi, curi mala koli¢ina plina. To
je normalno te je potrebno izvrsiti procjenu za svakog
bolesnika.

Oprez: uredaj smiju koristiti samo osobe koje su prosle
odgovarajucu obuku za koristenje uredaja za nadzor
tlaka u disnim putovima i ventilaciju.

Oprez: Testirajte sustav prije uporabe

Oprez: tijekom upotrebe potrebno je nadzirati stanje
bolesnika. Ako uredaj iz bilo kojeg razloga funkcionira
neujednaceno, potrebno ga je odmah ukloniti i
zamijeniti ili zacepiti prikljucak za tlak.

Preciznost manometra:

(+/-) 1 cmH,0 od 0 do 10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 od 10 do 40 cmH,0O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 od 40 cmH,0O (hPa)

Single Use

Ovaj proizvod za jednokratnu upotrebu nije namijenjen
ili odobren za ponovnu upotrebu. Ponovna upotreba
uklju€uje rizik od zaraze, poremecaje u to€nosti
mjerenja, utjecaj na rad sustava ili moze uzrokovati
neispravnost kao rezultat fizickog o$tecenja proizvoda
zbog CiSc¢enja, dezinfekcije, ponovne sterilizacije ili
upotrebe..

Prihvatljivo je ponovno koristiti proizvod na istom
pacijentu, kada se razdoblja upotrebe izmijenjuju s
razdobljima neupotrebe. Korisnik se mora pobrinuti da
proizvod nije ostecen ili zagaden izmedu dvije upotrebe
na istom pacijentu.

Ako se na vanjskom balonu nalazi oznaka da sadrzi
ftalate (PHT), vrijedi sljedece upozorenje:

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 sljede¢i postupci mogu povecati rizik od izlaganja
ftalatima: zamjenska transfuzija kod novorodencadi,
potpuna parenteralna prehrana novorodencadi,
viSestruke obrade bolesne novorodenc¢adi, hemodijaliza
djeCaka 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
smanjilo potencijalno nepotrebno izlaganje ftalatima,
uredaj treba koristiti u skladu s uputama za upotrebu, a
rukovatelji ne bi smjeli uredaj koristiti duze nego $to je
medicinski neophodno ili potrebno.
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Zart APL szelepli termék jellemzéi:

35 H,0cm APL szelep leeresztonyilas nelkil:
35+ 5 H,0cm 10 I/perc értéknél
35 H,Ocm APL szelep leeresztényilassal:
6 + 3 H,Ocm 5 l/perc értéknél
35+ 5 H,0cm 25 I/perc értéknél
60 H,0cm APL szelep leeresztnyilas nelkil:
60 + 10 H,Ocm 10 I/perc értéknél
60 H,Ocm APL szelep leeresztnyilassal nelkiil:
6 + 3 H,0Ocm 5 l/perc értéknél
60 + 10 H,Ocm 25 I/perc érteknél

Megjegyzés: Ezt a 35 H,Ocm APL szeleppel
(vilagoskék sapka) vagy 80 H,Ocm APL szeleppel
(sotétkék sapka) ellatott csecsemé-hiperinflacios
rendszert az On kérhazanak infrastrukturajahoz igazitva
allitottuk 6ssze. Hasznalat elétt ellenérizze, hogy minden
alkatrészt biztonsagosan csatlakoztatott-e.

Hasznalati utasitas:

1. Csatlakoztassa az oxigéncsévet az oxigénaramlas-
méréhoz. Allitsa az aramlasmérét 5-8 I/perc értékre.

2. Amegfelel6 léguti nyomas elérése céljabol
nyomasmonitorozas javasolt. Csatlakoztassa a
nyomasmérét a csatlakozéhoz (sziikség esetén
az AirLife egyszer hasznalatos manométerhez
mellékelt mGanyag hiivelyt kell hasznalni), vagy
csatlakoztassa a friss gaz kdnyokcsatlakozojan 1évé
nyilds nyomasmonitorozé csévét a nyomasmérd
eszk6zhodz. Amennyiben az AirLife egyszer
hasznalatos manométer elére az eszkdzre
er@sitve érkezett, ellendrizze, hogy csatlakozasa
megfelelé-e. Ellenérizze, hogy a nyomasméré
csatlakoz6 szorosan le van zarva sapkaval, amikor
nincs hasznalatban.

3. Az APL szelep biztos lezarasahoz fedje le a beteg
feldli csatlakoztatot, majd forgassa el a sapkat az
éramutatd jarasaval megegyezd iranyba. Nyomja
Ossze a tasakot és nézze a nyomasmérét ahhoz,
hogy megbizonyosodjon arrél, hogy a szelep a
kivant értéknél (35 vagy 60 H,Ocm) kinyilik, és
csOkkenti a rendszer nyomasat.

4. Forgassa el a szelep sapkajat az éramutatd
jarasaval ellentétes iranyba ahhoz, hogy az
teljes mértékben kinyitott allapotba kerdljon, és
ellendrizze, hogy a nyomasméré legfeljebb 5
H,Ocm értékre esik.

5. Nyissa ki a beteg feldli csatlakoztatét és inditsa
el a lélegeztetést korhazanak gyakorlata szerint.
Igazitson az oxigén aramlasi sebességén és az
APL szelepen szlikség szerint ahhoz, hogy elérje a
kivant ventillaciés nyomast és perctérfogatot.

Figyelmeztetés:

1. Ezt az eszkdzt képzett személy hasznalhatja.

2. Ne tomitse el az APL szelep kiaramlasi nyilasat. Az
elzarédas magas léguti nyomast eredményezhet.

Amennyiben a termék AirLife egyszer hasznalatos
manométert tartalmaz:

Felhasznalasi teriilet:

Az egyszer hasznalatos manométer rendeltetése,
hogy vizualisan kijelezze a beteg léguti nyomasat
lélegeztetés kdzben. A Iélegeztets- vagy hiperinflacios
ballon nyomasmanométer-nyilasahoz lehet
csatlakoztatni.

Hasznalati utasitas:

1. Keresse meg a nyomasérzékelé nyilast.

2. Ellendrizze, hogy az egyszer hasznalatos
manométer biztonsagosan és kdzvetlentl
csatlakozik-e a nyilashoz (hasznalja a mellékelt
mianyag csétoldalékot, ha van ilyen).

3. Zarja el a lélegeztet8ballon betegnyilasat, és
helyezze a manométert 60 H,Ocm-es (maximalis)
nyomas ala, majd engedje azt le. Figyelje meg,
ahogy a jelz6kar lassan visszatér nullara. Ha

a jelz6kar nem tér vissza nullara, cserélje ki a
manométert.

4. Csatlakoztassa a lélegeztetét a mesterséges
léguthoz és lélegeztesse a beteget.

5. A manométertesten talalhatd O gydiriit be lehet
allitani referenciapontként, hogy kénnyebben el
tudjak végezni a kivant nyomasmérést.

6. Amikor egyazon betegnél tébbszor kell hasznalni,
ellenérizze a manométer mikodését és
pontossagat minden egyes hasznalat el6tt.

7. Amikor az AirLife egyszer hasznalatos manométert
nem hasznaljak a lélegeztetén, a nyomasérzékeld
nyilason lévé kupakot le kell zarni.

8. Hasznalat utan dobja ki.

Figyelem! Hasznalat el6tt ellenérizze a manométert,
akkor is, ha egyazon betegnél hasznalja tobbszor.
Hasznalat kdzben kis mennyiségli gaz szivarog a
manomeéterbdl. Ez teljesen normalis, és minden beteg
esetében szamitasba kell venni.

Figyelem! Ezt a készlléket kizardlag olyan
személyek hasznalhatjak, akik megfelelé képzésben
részeslltek a léguti nyomas monitorozasaval és a
lélegeztetdkésziilékek hasznalataval kapcsolatosan.

Figyelem! Ellendrizze a |égz6kort hasznalat el6tt

Figyelem! Hasznalat k6zben ellendrizni kell a beteg
allapotat. Ha a készulék teljesitménye barmilyen

okbdl ingadozna, azonnal el kell tavolitani és egy
masikkal kell helyettesiteni, vagy kupakkal kell lezarni a
nyomasérzékeld nyilast.

A manométer pontossaga:

(+/-) 1 H,Ocm 0 és 10 H,0Ocm (hPa) k6z6tt
(+/-) 2 H,0cm 10 és 40 H,Ocm (hPa) kozott
(+/-) 3 H,0cm 40 H,Ocm (hPa) folott

Single Use

Ezt az egyszer hasznalatos eszkdzt nem ugy
alakitottak ki, hogy Ujra fel lehessen hasznaini, és erre
vonatkozdan nem is vizsgaltak be. Az Ujrafelhasznalas
a keresztbe fert6zés kockazataval jar, befolyasolja a
mérési pontossagot, a rendszer teljesitményét, illetve
meghibasodast okozhat annak kdvetkezményeképpen,
hogy a termék fizikailag megsérdl a tisztitastol,

a fert6tlenitéstdl, az ujrasterilizalastol vagy az
Ujrafelhasznalastol.

Elfogadhaténak min&sil, ha a terméket nem
folyamatosan hasznaljak ugyanazon a betegen, oly
modon, hogy a felhasznalasi idészakokat hasznalaton
kivili idészak véalasztja el. A felhasznalonak kell
gondoskodnia arrol, hogy a termék ne sériljon és

ne szennyez6djon, amikor azt ugyanazon a betegen
hasznaljak megszakitasokkal.

Ha a kils6 tasakon ftalattartalomra utald jelzés (PHT)
van, abban az esetben az alabbiak érvényesek:

A ftalatokhoz kapcsol6dé kockazatok és
ovintézkedések:

Ez az utmutaté a terméken vagy a csomagolasan
talalhato ftalat szimbolumra vonatkozik. Ha ezt az
eszkdzt gyermekek, terhes nék vagy szoptaté anyak
kezelésére hasznaljak, figyelembe kell venni, hogy az
alabbi tipusu beavatkozasok ndvelhetik a ftalatoknak vald
kitettséget. Vércserés transzfuzié Ujszilétteknél, teljes
parenteralis taplalas Ujszllotteknél, beteg Ujszulbtteken
végzett beavatkozasok, hemodializis pubertas el6tti
fiknal, fitmagzatoknal és fiu ujszilotteknél, illetve

terhes n6knél és szoptaté néknél, valamint jelentés
vératdmlesztéssel kezelt slirgsségi betegeknél. Noha
ezek a beavatkozasok potencialisan magasabb kitettségi
kockazatot jelentenek, nincs egyértelm(i bizonyiték arra,
hogy az emberi egészségre kockazatot jelentenének.
Ovintézkedésképpen és a ftalatoknak valé sziikségtelen
kitettség kockazatanak csdkkentése érdekében a terméket
a hasznalati utasitasban foglaltak szerint kell hasznalni,
és az orvosoknak ugyelnilik kell arra, hogy a terméket ne
hasznaljak az orvosilag indokolt vagy sziikséges idénél
hosszabb ideig.
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Dispositivo a infusione di flusso
AirLife sicuro anche per i bambini

La legge federale
degli Stati Uniti
autorizza la vendita

del presente
ONLY dispositivo

esclusivamente
a medici o dietro
prescrizione medica.

Numero di
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Numero di lotto d

TY | Quantita
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Produttore

Monouso

Single Use
Prodotto senza
lattice di gomma

A Attenzione
naturale

Consultare le .

) - , Dim
istruzioni per I'uso

Questo dispositivo
contiene ftalati
(DEHP)

g d § H

Specifiche del prodotto con la valvola APL chiusa:

Valvola APL senza sfiato 35 cm H,O:
35+ 5 cm H,0 a 10 fimin.
Valvola APL con sfiato 35 cm H20:
6+3cmH,0Oab5I|/min.
35+5cmH,0 a25|/min.
Valvola APL senza sfiato 60 cm H,O:
60 £ 10 cm H,0 a 16 I/min.
Valvola APL con sfiato 60 cm H,O:
6+3cmH,0asl/min.
60 + 10 cm H,0 a 25 I/min.

Nota: questo sistema di aumento della capacita
polmonare totale per neonati & stato realizzato sulla
base delle specifiche dell’ente ospedaliero interessato e
contiene una valvola APL da 35 cm H,O (con cappuccio
celeste) oppure una valvola APL da 60 cm H,O (con
cappuccio blu scuro). Prima dell'uso, accertarsi che tutti
i componenti siano saldamente collegati.

Istruzioni per I'uso

1. Collegare la tubazione dell'ossigeno al flussometro
dell’'ossigeno. Impostare il flussometro su 5-8 I/min.

2. Perl'erogazione della pressione delle vie aeree
corretta, si consiglia di effettuare il monitoraggio
della pressione. Collegare il manometro all'attacco
(utilizzare il manicotto di plastica fornito con il
manometro monouso AirLife, se necessario)
oppure collegare la tubazione di monitoraggio della
pressione dall'attacco sul gomito del gas fresco
al manometro. Se il manometro monouso AirLife
¢ fornito pre-collegato, verificare la sicurezza
dell'attacco. Quando I'attacco della pressione non &
in uso, controllare che sia ben tappato.

3. Chiudere I'attacco del paziente, quindi ruotare il
cappuccio della valvola in senso orario per chiudere
completamente la valvola APL. Premere la sacca
e controllare il manometro, per accertarsi che
la valvola si apra per scaricare la pressione del
circuito al livello prescelto (35 0 60 cm H,0).

4. Ruotare il cappuccio della valvola in senso
antiorario fino alla posizione completamente aperta,
quindi controllare che il manometro indichi un calo
massimo di 5 cm H,O.

5. Aprire I'attacco del paziente e dare inizio
alla ventilazione in conformita alla procedura
ospedaliera prevista. Regolare il flusso di ossigeno
e la valvola APL per ottenere la pressione
ventilatoria e il volume minuto desiderati.

Avvertenza:

1. Questo dispositivo € destinato all’'uso da parte di
personale addestrato.

2. Non occludere I'uscita di scarico della valvola APL,
in quanto cid pud generare pressioni delle vie aeree
superiori.

Se il prodotto contiene il manometro monouso AirLife:

Uso previsto:

Il manometro monouso € utilizzato per indicare
visivamente la pressione delle vie aeree del paziente
durante la ventilazione. Puo essere inserito nell’attacco

per manometro del pallone del rianimatore o del pallone
per iperinflazione.

Istruzioni per l'uso:

1. Individuare I'attacco per il rilevamento della
pressione.

2. Verificare che il manometro monouso sia
saldamente collegato direttamente all’attacco
(utilizzare il manicotto di plastica, se in dotazione).

3. Chiudere il raccordo del paziente sul rianimatore,
applicare al manometro una pressione di 60 cmH,O
(massimo) e quindi rilasciare. Verificare che
l'indicatore torni sullo zero senza impedimenti.

Se l'indicatore non torna sullo zero, sostituire il
manometro.

4. Collegare il rianimatore alle vie aeree artificiali e
ventilare il paziente.

5. L’anello sul corpo del manometro puo essere
regolato come punto di riferimento per agevolare la
lettura della pressione di interesse.

6. Se e previsto I'uso ripetuto sullo stesso paziente,
verificare il funzionamento e la precisione del
manometro prima di ogni uso.

7. Quando il manometro monouso AirLife non viene
utilizzato sul dispositivo di rianimazione, il tappo
della porta di rilevamento della pressione deve
essere chiuso.

8. Smaltire dopo l'uso.

Attenzione: verificare il manometro prima dell’'uso,
anche prima di ogni uso sullo stesso paziente. Quando
il manometro € in funzione fuoriesce un piccolo
quantitativo di gas. Ci6 € normale e deve essere
valutato individualmente per ogni paziente.

Attenzione: il presente dispositivo deve essere
utilizzato esclusivamente da personale adeguatamente
addestrato all’'uso di dispositivi di monitoraggio della
pressione delle vie aeree e di ventilazione.

Attenzione: Controllo del funzionamento del circuito
prima dell’'uso

Attenzione: durante I'uso & necessario monitorare
le condizioni del paziente. Se per qualsiasi motivo
le prestazioni del dispositivo non fossero corrette,
rimuoverlo immediatamente e sostituirlo, oppure
tappare I'attacco della pressione.

Precisione del manometro:

(+/-) 1 cmH,0O da 0-10 cmH,0O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 da 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 da 40 cmH,0O (hPa)

Single Use

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

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

Se sulla sacca esterna € presente un’etichetta indicante
la presenza di ftalati (PHT), valgono le seguenti
avvertenze:

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 &
piu medicalmente necessario o richiesto.
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Techninis gaminio aprasas, kai APL voztuvas
uzdarytas:

35 cm H,O APL voztuvas be iSleidimo angos:
35+5 cm HZO, esant 10 LPM
(litry per minute)

35 cm H,O APL voztuvas su iSleidimo anga:
6+3 cm H,0O, esant 5 LPM
3515 cm F,0, esant 25 LPM

60 cm H,O APL voztuvas be iSleidimo angos:
60+10 cm H,O, esant 10 LPM

60 cm H,O APL voztuvas su iSleidimo anga:
6+3 cm H,0, esant 5 LPM
60+10 cm H,O, esant 25 LPM

Pastaba: Si kiidikiams skirta padidinto ventiliavimo
sistema pritaikyta atsizvelgiant j jusy ligoninés pateiktas
specifikacijas; sistemoje yra 35 cm H,O APL voztuvas
(Sviesiai mélynas dangtelis) arba 60 cm H,O APL
voztuvas (tamsiai mélynas dangtelis). Pries naudodami
patikrinkite, ar tinkamai prijungti visi komponentai.

Naudojimo instrukcija

1. Pritvirtinkite deguonies vamzdelj prie deguonies
srautmacio. Nustatykite srautmatj, kad bity
tiekiamas 5-8 LPM srautas.

2. Rekomenduojama naudoti slégio stebéjimo
priemone, kad j kvépavimo takus baty tiekiamas
tinkamas slégis. Prijunkite manometrg prie
angos (panaudokite kartu su ,AirLife” vienkartiniu
manometru pateiktg plastmasing mova, jei
batina) arba prijunkite slégio stebéjimo vamzdelj
naudodami angg, esancig ant Svieziy dujy alkininés
jungties, prie manometro. Jei ,AirLife” vienkartinis
manometras pateikiamas jau sumontuotas,
patikrinkite, ar jis prijungtas patikimai. |sitikinkite,
kad slégio anga yra sandariai uzdaryta, kai ji
nenaudojama.

3. Uzdarykite paciento oro angg ir pasukite voztuvo
dangtelj pagal laikrodZio rodykle, kad visiSkai
uzdarytumeéte APL voztuva. Suspauskite maiselj ir
patikrinkite manometra. Jsitikinkite, kad voztuvas
atsidaro, kad sumazinty slégj kontare iki norimo
lygio (35 arba 60 cm H,O).

4. Pasukite voztuvo dangfelj pries$ laikrodZio rodykle,
kad visiSkai atidarytuméte vozZtuva, ir stebékite,
kad manometro duomenys nebdty mazesni nei 5
cm H,0.

5. Atidarykite paciento oro angg ir pradékite ventiliuoti
laikydamiesi jasy ligoninéje nustatytos proceduros.
Sureguliuokite deguonies srautg ir APL voztuva, kad
uztikrintuméte norimg ventiliavimo slégj ir minutinj

tarj.

|spéjimas

1. Sjjrenginj gali naudoti tik tinkamai apmokytas
personalas.

2. Neuzdenkite APL voztuvo isleidimo angos.
Uzdengus anga kvépavimo takuose gali susidaryti
labai didelis slégis.

Jei gaminio sudétyje yra ,AirLife” vienkartinis
manometras:

Paskirtis

Vienkartinis manometras naudojamas slégiui paciento
kvépavimo takuose ventiliavimo metu rodyti. Jj

galima prijungti prie gaivinimo maiso arba padidinto
ventiliavimo maiSo manometro angos.

Naudojimo instrukcija

1. Suraskite slégio matavimo anga.

2. |[sitikinkite, ar vienkartinis manometras patikimai
prijungtas tiesiogiai prie angos (naudodami
plastiking jvore, jei ji pridéta).

3. Uzdenkite gaivinimo aparato paciento anga,
manometre padidinkite slégj iki 60 cmH,O
(daugiausia) ir isleiskite. Stebékite, ar indikatorius
tolygiai grjzta j nuling padétj. Jei indikatorius
negrjzta j nuling padetj, pakeiskite manometra.

4. Prijunkite gaivinimo aparatg prie ortakio ir
ventiliuokite pacienta.

5. Guminj Ziedelj ant manometro korpuso galima
nustatyti kaip atskaitos taskg, kad baty lengviau
palaikyti reikiama slégj.

6. Kai jtaisa reikia tam paciam pacientui naudoti
pakartotinai, pries kiekvieng naudojima patikrinkite
manometro veikima ir tiksluma.

7. Kai gaivinimo jtaise nenaudojamas ,AirLife"
vienkartinis manometras, slégio jutiklio prievadas
turi bati uzdarytas dangteliu.

8. Panaudoje iSmeskite.

Démesio: prie$ naudodami (taip pat ir prie$ pakartotinai
naudodami tam paciam pacientui) patikrinkite
manometrg. Naudojant manometrg iSteka nedidelis
kiekis dujy. Tai yra normalu ir kiekvieno paciento atveju j
tai bdtina atsizvelgti.

Démesio: §j prietaisg naudoti gali tik asmenys, tinkamai
iSmokyti naudoti slégio kvépavimo takuose stebéjimo ir
ventiliavimo prietaisus.

Démesio: Prie$ naudodami patikrinkite kontdrg

Démesio: naudojimo metu batina stebéti paciento
bukle. Jei dél kokios nors priezasties prietaisas veikia
nepastoviai, jj batina nedelsiant nuimti ir pakeisti arba
uzdengti slégio anga.

Manometro tikslumas

(+/-) 1 cmH,0 esant 0—10 cmH,0O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 esant 10—40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 nuo 40 cmH,O (hPa)

Single 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 funkcionavima dél to, kad produktas fiziskai
sugadintas jj valant, dezinfekuojant, pakartotinai
sterilizuojant arba naudojant pakartotinai.

Jei §j produktg naudoja tas pats pacientas su
pertraukomis, toks naudojimas leidZziamas. Naudotojas
privalo uztikrinti, kad produktas néra sugadintas arba
uzterstas jj naudojant vienam pacientui periodiSkai.

Jei ant iSorinés pakuotés nurodyta, kad yra ftalaty
(PHT), taikomas toliau nurodytas jspéjimas.

Ftalaty keliami pavojai ir saugumo priemonés:

Sie nurodymai susije su ftalaty simboliu, pazymétu ant
irenginio arba jo pakuotés. Jei Sis jrenginys naudojamas
vaiky, nés¢iy ar zindanéiy motery gydymui, atkreipkite
démesj, kad toliau iSvardyti procedary tipai gali padidinti
pavojy dél ftalaty: naujagimiy pakaitiné transfuzija,
visiS8kas naujagimiy parenteralinis maitinimas, jvairios
procediros, atliekamos sergantiems naujagimiams,
hemodializé paaugliams berniukams, néS¢ios moters
vyriskos lyties vaisius ir vyriskos lyties kadikis,
maitinanti motina, didelé kraujo infuzija traumuotiems
pacientams. Nors Sios procediros potencialiai kelia
didesne rizika, néra gauta neginéijamy jrodymy apie
pavojy Zzmoniy sveikatai. Kaip atsargumo priemoné
siekiant sumazinti nebdting 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 pozilriu bitinas ar reikalingas.
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AirLife bérniem drosa ieelpas
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Izstradajuma specifikacijas, ja APL varsts ir
aizverts:

35 cm H,O APL varsts bez Bleed Vent:
35+ 5cm H,O pie 10 LPM
35 cm H,O APL varsts bez Bleed Vent:
6 + 3 cm H,O pie 5 LPM
35+ 5 ¢m H,O pie 25 LPM
60 cm H,O APL varsts bez Bleed Vent:
60 + 10 cm H,O pie 10 LPM
60 cm H,O APL varsts bez Bleed Vent:
6+ 3 cm H,0 pie 5 LPM
60 £ 10 cm H,O pie 25 LPM

Piezime: $1 zidainu hiperventilacijas sistéma ir péc
pasatijuma samontéta atbilstosi jusu slimnicas
specifikacijam un taja ir vai nu 35 cm H,O APL varsts
(gaisi zils vacins), vai ari 60 cm H,0 APL varsts (tumsi
zils vacins). Pirms lietoSanas parliecinieties, ka visas
sastavdalas ir drosi savienotas.

LietoSanas pamaciba

1. Skabekla caurultti pievienojiet skabekl|a plismas
mériSanas iericei. Plismas mériSanas ierici iestatiet
uz 5-8 LPM.

2. leteicams kontrolét spiedienu, lai nodro$inatu
pareizu spiedienu elpcelos. Spiediena méritaju
pievienojiet portam (Likvidé&jiet plastmasas uzmavu,
kas tiek piegadata ar AirLife vienreiz&jas lietoSanas
manometru) vai spiediena kontroles cauruliti no
svaiga gaisa ltlkuma porta pievienojiet spiediena
meérisanas iericei. Ja AirLife tiek piegadats ar
ieprieks$ piestiprinatu manometru, apstipriniet dros$a
savienojuma esamibu. Parliecinieties, vai spiediena
ports, ja tas netiek lietots, ir stingri aizvérts.

3. Aizveriet pacienta portu un pagrieziet varsta vacinu
pulkstena raditaju virzena, lai pilntba aizvértu APL
varstu. Izspiediet gaisu no maisina un parbaudiet
spiediena mérisSanas ierici, lai parliecinatos, ka
varsts atveras, lai pie nepiecieSama limena (35 vai
60 cm H,O) pazeminatu spiedienu kontdra.

4. Varsta vacinu grieziet preté&ji pulkstena raditaju
virzienam [1dz pilnam atvérumam un vérojiet, ka
spiediena skala samazinas Iidz ne vairak ka 5
cm H,0.

5. Atveriet pacienta portu un saciet elpinasanu
saskana ar procediras aprakstu jusu slimnica. Péc
nepiecieSamibas noreguléjiet skabek|a plismas
atrumu un APL varstu, lai panaktu nepiecieSamo
elpina$anas spiedienu un mindtes tilpumu.

Bridinajums

1. So ierici drikst lietot apmacits personals.

2. Neaizsedziet APL varsta izplides sistémas izeju. To
aizsedzot, elpcelos var rasties augsts spiediens.

Ja izstradajums satur AirLife vienreizéjas lietoSanas
manometru:

Paredzéta lietosana

Vienreizlietojamais spiediena manometrs tiek
izmantots spiediena pacienta elpcelos vizualai
kontrolei elpinasanas laika. Tas var bt piestiprinats
atdzivinaSanas somas vai hiperventilacijas somas
spiediena manometra pieslégvietai.

LietoSanas instrukcija

1. Atrodiet spiediena sensora pieslégvietu.

2. Nodrosiniet drosu vienreizlietojama manometra
savienojumu tieSi ar pieslégvietu (izmantojot
plastmasas uzmavu, ja tada pieejama).

3. Aizveriet atdzlvinaSanas ierices pacienta
pieslégvietu un manometra spiedienu paaugstiniet
[Tdz 60 cm H,O (maksimali), tad izlaidiet to.
levérojiet, ka indikators I€ni atgriezas nulles
pozicija. Ja indikators neatgriezas nulles pozicija,
nomainiet manometru.

4. AtdzivinaSanas ierici savienojiet ar maksligas
elpinasanas caurulém un elpiniet pacientu.

5. Manometra “O” gredzenu uz kermena var iestatit
uz atsauces punktu, lai atvieglotu vélama spiediena
nolasi$anu.

6. Ja manometru tam paSam pacientam nepiecieSams
lietot atkartoti, pirms katras lietoSanas parbaudiet
manometra funkciju un precizitati.

7. Kad AirLife vienreizgjas lietoSanas manometru
neizmanto reaminacijas iericé, spiediena mérisanas
atveres vacinam jabat noslegtam.

8. Péc lietoSanas izmest.

Bridinajums. Manometru pirms lietoSanas parbaudiet,
arl ja to izmantojat atkartoti tam pasam pacientam.
Liejot manometru, notiek neliela gaisa nopltde. Tas ir
normali, un tas janoverté katram pacientam.

Bridinajums. So ierici drikst lietot tikai personas,
kas apmacitas elpcelu spiediena monitoréSanas un
elpinasanas iericu lietoSana.

Bridinajums. Kontdru pirms lietoSanas parbaudiet

Bridinajums. LietoSanas laika jakontrolé pacienta
stavoklis. Ja kada iemesla dé| ierice nedarbojas pareizi,
ta nekavéjoties janomaina vai jaaizver spiediena
pieslégvieta.

Manometra precizitate

(+/-) 1 cm H,0 0-10 cm H,0 (hPa)

(+/-) 2 cm H,0O 10—40 cm H,0O (hPa)

(+/-) 3 cm H,O no 40 cm H,0 (hPa)

Single Use

Sis vienreiz lietojamais izstradajums nav paredzéts
vai validéts atkartotai lietoSanai. Atkartota lietoSana



var izraisit krusteniska piesarnojuma risku, ietekmét
meérTjuma precizitati un sistémas veiktsp&ju vai art
izraisTt nepareizu darboSanos tapéc, ka izstradajums ir
fiziski bojats to tirot, dezinficéjot, atkartoti sterilizéjot vai
atkartoti lietojot.

Ir pielaujama §1 izstradajuma lietoSana vienam
pacientam ar partraukumiem, kad lietoSanas periodi
mijas ar nelietoSanas periodiem. Lietotajam ir
janodrosina, lai izstradajums netiktu sabojats vai
piesarnots starp lietoSanas reizém vienam pacientam.
Ja uz aréja maisina ir markéjums ar informaciju, ka tas

satur ftalatus (PHT), janem véra $ads bridinajums:

Ar ftalatiem saistitie riski un piesardzibas pasakumi:

Sie noradijumi attiecas uz ftalatu simbolu, ar kuru

ir markéta ierice vai tas iepakojums. Ja $1 ierice

tiek lietota bérnu arstésanai, gratniecu vai ziditaju
arstésanai, ludzu, ievérojiet, ka turpmak noraditas
proceddras var palielinat ftalatu iedarbibas risku:
Asins apmainas transfizija jaundzimus$ajiem, pilniga
jaundzimus$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
infizija traumas pacientiem. Kaut art §Ts procediras
potenciali var palielinat iedarbibas risku, nav iegati
parliecinosi pieradijumi par risku cilvéka veselibai.
Profilaktisks pasakums nevajadzigas iedarbibas
iespéjas samazinasanai ir izstradajuma lietoSana
atbilstoSi lietoSanas noradijumiem. PraktizéjoSam
arstam ir jaizvairas lietot o izstradajumu ilgak neka tas
mediciniski nepiecieSams vai vajadzigs.

NL Nederlands
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voor baby’s
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Productspecificaties met APL-klep gesloten:

35 cm H,O APL-klep zonder ontluchting:
35+ 5 cm H,0 bij 10 I/min
35 cm H,O APL-klep met ontluchting:
6 + 3 cm H,O bij 5 I/min
35+ 5 cm H,0 bij 25 I/min
60 cm H,O APL-klep zonder ontluchting:
60 + 10 cm H,O bij 10 I/min
60 cm H,O APL-klep met ontluchting:
6 + 3 cm H,O bij 5 I/min
60 + 10 cm H,O bij 25 I/min

NB: Dit hyperinflatiesysteem voor zuigelingen is speciaal
volgens de specificaties van uw instelling samengesteld
en heeft een 35 cm H,O APL-klep (lichtblauwe dop) of
een 60 cm H,O APL-kﬁep (donkerblauwe dop). Zorg dat
alle onderdelen goed zijn aangesloten voordat u met
gebruik begint.

Gebruiksaanwijzing:

1. Sluit de zuurstofslang aan op de zuurstofflowmeter.
Stel de flowmeter in op 5-8 I/min.

2. Gebruik van drukbewaking wordt aanbevolen om te
garanderen dat de juiste luchtwegdruk bij toediening

wordt verkregen. Sluit de manometer aan op de
poort (indien nodig gebruik de plastic huls die bij de
AirLife wegwerpmanometer wordt geleverd) of sluit
een drukbewakingsslang aan tussen de poort op
de versgaselleboog en de manometer. Wanneer de
AirLife wegwerpmanometer al is gemonteerd, moet
de montage worden gecontroleerd. Zorg dat de
drukpoort goed met de dop wordt afgesloten als hij
niet wordt gebruikt.

3. Occludeer de patiéntpoort en draai de klepdop
rechtsom om de APL-klep helemaal te sluiten. Knijp
in de ballon en controleer de manometer om te
controleren of de klep zich bij de juiste druk (35 of
60 cm H,0O) opent om de circuitdruk te ontlasten.

4. Draai de klepdop linksom helemaal open en kijk
of de op de manometer weergegeven druk tot
maximaal 5 cm H,O daalt.

5. Open de patiéntpoort en start de beademing
volgens het protocol van de instelling. Stel de
zuurstofflow en de APL-klep naar vereist in om
de gewenste beademingsdruk en het gewenste
minuutvolume te verkrijgen.

Waarschuwing:

1. Dit hulpmiddel is bestemd voor gebruik door
daartoe opgeleide personen.

2. De uitlaatopening van de APL-klep mag niet
geoccludeerd worden. Occlusie kan leiden tot een
hoge luchtwegdruk.

Wanneer het product is voorzien van een AirLife
wegwerpmanometer:

Beoogd gebruik:

De wegwerpmanometer wordt gebruikt om tijdens

de beademing een visuele indicatie te geven van de
druk in de luchtweg van de patiént. De manometer
kan worden bevestigd aan de manometerpoort van de
beademings- of hyperinflatiezak.

Gebruiksaanwijzing:

1. Zoek de druksensorpoort op.

2. Controleer of de wegwerpmanometer stevig direct
op de poort is bevestigd (met behulp van een plastic
huls, indien meegeleverd).

3. Occludeer de patiéntpoort van het
beademingsapparaat, zet de manometer onder
een druk van 60 cmH,O (maximaal) en neem
vervolgens de occlusie weg. Controleer of de
indicator soepel terugkeert naar nul. Als de indicator
niet terugkeert naar nul, dient u de manometer te
vervangen.

4. Sluit het beademingsapparaat aan op de
kunstmatige luchtweg en beadem de patiént.

5. De “O"-ring op het manometerhuis kan worden
gebruikt als referentiepunt om het aflezen van de
drukwaarde te vergemakkelijken.

6. Als herhaald gebruik bij dezelfde patiént nodig is,
moet voor elk gebruik worden gecontroleerd of de
manometer goed en nauwkeurig werkt.

7. Wanneer de AirLife wegwerpmanometer op het
beademingsapparaat niet wordt gebruikt, moet de
dop op de drukpoort gesloten zijn.

8. Na gebruik wegwerpen.

Voorzichtig: Controleer de manometer voér gebruik,
ook als de manometer herhaaldelijk bij dezelfde patiént
wordt gebruikt. Bij gebruik van de manometer lekt er
een kleine hoeveelheid gas. Dit is normaal en moet
voor elke patiént worden beoordeeld.

Voorzichtig: Dit hulpmiddel mag alleen worden
gebruikt door personen die voldoende zijn opgeleid in
het gebruik van apparatuur voor luchtwegdrukbewaking
en beademing.

Voorzichtig: Testen het circuit voor gebruik

Voorzichtig: Tijdens het gebruik moet de toestand
van de patiént worden bewaakt. Als het hulpmiddel om
welke reden dan ook niet goed functioneert, moet het
onmiddellijk worden verwijderd en vervangen, of moet
de drukpoort worden afgesloten.

Nauwkeurigheid van de manometer:
(+/-) 1 cmH,0 bij 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 bij 10-40 cmH,0O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 vanaf 40 cmH,O (hPa)

Single Use

Dit product voor eenmalig gebruik is niet ontworpen

of gevalideerd voor hergebruik. Hergebruik kan

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

Een onderbroken gebruik van dit product bij dezelfde
patiént, met periodes van gebruik die afgewisseld

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

Als de buitenste zak is voorzien van een aanduiding dat
hij ftaleten (FT) bevat, geldt de volgende waarschuwing:

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.

NO Norsk
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Produktspesifikasjoner med APL-ventil lukket:

35 cm H,O APL-ventil uten lufteventil:
35+ 5 cm H,0 ved 10 l/min
35 cm H,0 APL-ventil med lufteventil:
6+ 3 cmH,0 ved 5 l/min
35+ 5 cm F,0 ved 25 l/min
60 cm H,O APL-ventil uten lufteventil:
60 + 10 cm H,O ved 10 l/min
60 cm H,O APL-ventil med lufteventil:
6+ 3 cmH,O ved 5 I/min
60 + 10 cm H,0 ved 25 I/min

Merk: Dette hyperinflasjonssystemet for spedbarn har
blitt spesialmontert etter spesifikasjoner fra ditt sykehus,
og inneholder enten en 35 cm H,O APL-ventil (lyseblatt
deksel) eller en 60 cm H,O APL-ventil (mgrkeblatt
deksel). Kontroller at alle komponenter er godt tilkoblet
for bruk.

Bruksanvisning:

1. Fest oksygenslangen til oksygenstremningsmaler.
Sett stramningsmaler til 5-8 I/min.

2. Trykkmaling anbefales for & sikre levering av
riktig luftveistrykk. Koble trykkmaler til porten
(bruk plasthylsen som falger med AirLife
engangsmanometer, hvis ngdvendig) eller koble
trykkovervakingsslangen fra porten pa vinkelraret
med friskgass, til trykkmaleren. Hvis AirLife
engangsmanometer leveres forhandsmontert, ma
du bekrefte at tilkoblingen er sikker. Kontroller at
trykkporten er godt stengt nar den ikke er i bruk.



3. Okkluder pasientporten og roter ventilhetten i
klokkeretningen for & stenge APL-ventilen helt.
Klem posen og kontroller trykkmaleren for & se om
ventilen apnes for & avlaste kretstrykket ved gnsket
niva (35 eller 60 cm H,0).

4. Roter ventilhetten mot klokkeretningen til helt apen
posisjon, og observer at trykkmaleren faller til
maksimalt 5 cm H,O.

5. Apne pasientporten og start ventilering i samsvar
med sykehusets prosedyrer.

Juster oksygenstrgamningshastigheten og
APL-ventilen etter behov for & oppna gnsket
ventilasjonstrykk og minuttvolum.

Advarsel:
1. Denne enheten er laget for & brukes av opplaert
personell.

2. lkke okkluder utlopet pa APL-ventilen. Okkludering
kan medfgre generering av hgyt luftveistrykk.

Hvis produktet inneholder AirLife engangsmanometer:

Tiltenkt bruk:

Trykkmaleren til engangsbruk benyttes for & holde
oppsyn med pasientens Iuftveistrykk under ventilasjon.
Den kan kobles til resuscitasjonsposens eller
hyperinflasjonsposens trykkmalerport.

Bruksanvisning:

1. Finn plasseringen til trykkmalerporten.

2. Bekreft at trykkmaleren til engangsbruk er godt
festet direkte til porten (bruk plasthylse hvis en slik
medfglger).

3. Okkluder pasientporten pa resuscitatoren, trykksett
trykkmaleren til 60 cmH,O (maksimum) og slipp opp
trykket. Kontroller at indikatoren gar gradvis tilbake
til null. Hvis indikatoren ikke gar tilbake til null, ma
trykkmaleren skiftes.

4. Koble resuscitatoren til den kunstige luftveien, og
ventiler pasienten.

5. “O’ringen pa selve trykkmaleren kan stilles inn som
et referansepunkt for a forenkle trykkavlesningen.

6. Hvis det er ngdvendig med gjentatt bruk pa samme
pasient, ma du alltid kontrollere at trykkmaleren
fungerer riktig og ngyaktig fer den brukes igjen.

7. Nar AirLife engangsmanometer ikke brukes
pa gjenopplivingsenheten, ma hetten pa
trykkfolerporten vaere lukket.

8. Kastes etter bruk.

Forsiktig: Kontroller trykkmaleren for bruk. Dette
gjelder ogsa ved gjentatt bruk pa samme pasient. Det
vil lekke litt oksygen nar trykkmaleren er i bruk. Dette er
normalt og ma evalueres for hver pasient.

Forsiktig: Dette produktet ma kun brukes av personer
med tilstrekkelig opplaering i bruk av utstyr for
overvaking av luftveistrykk og ventilasjon.

Forsiktig: Test kretsen for bruk

Forsiktig: Hold oppsyn med pasientens tilstand under
bruk. Hvis produktets ytelse av en eller annen grunn
er uregelmessig, ma du umiddelbart ta produktet ut av
bruk og erstatte det, eller sette hetten pa trykkporten.

Trykkmalerens ngyaktighet:

(+/-) 1 cmH,0 fra 0-10 cmH,0O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0O fra 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 fra 40 cmH,O (hPa)

Single Use

Dette er et engangsprodukt — det er ikke beregnet pa
eller godkjent for gjenbruk. Gjenbruk kan fare til fare
for krysskontaminasjon, redusere malingspresisjon
og systemytelser eller medfere funksjonsfeil ved at
produktet skades grunnet rengjering, desinfisering,
resterilisering eller gjenbruk.

Derimot godtas avbrutt bruk av dette produktet pa
samme pasient, med alternerende perioder med og
uten bruk. Brukeren ma kontrollere at produktet ikke
er skadet eller kontaminert mellom hver gkt pa samme
pasient.

Hvis den ytre posen er merket med at den inneholder
ftalater (PHT), gjelder falgende advarsel:

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 & behandle barn, gravide

eller ammende kvinner, vennligst noter at falgende
prosedyrer kan gke faren for eksponering overfor
ftalater: Blodutskiftningstransfusjon og total parenteral
ernaering pa nyfedte, flere prosedyrer pa syke nyfgdte,
hemodialyse pa gutter i pubertetsalderen, fatus og
baby av hankjenn hos gravid kvinne, samt ammende

kvinner og massiv blodoverfgring til traumepasienter.
Selv om disse prosedyrene har en potensielt hayere
eksponeringsrisiko, foreligger det ikke konkluderende
bevis pa risikoer for menneskelig helse. Som
forebyggende tiltak og for & redusere muligheten for
ungdvendige eksponeringer mot ftalater ma produktet
brukes i henhold til instruksene, og praktiserende
lege ber unnga a bruke det utover hva som er strengt
medisinsk ngdvendig.

PL Polski

Przeplywowe, bezpieczne
urzadzenie AirLife dla niemowlat do
resuscytacji z wdmuchiwaniem
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Dane techniczne produktu przy zamknigtym
zaworze APL:

35 cm H,O bez uktadu upustowego:

35+ 5cmH,0 przy 10 LPM
35 cm H,O z uktadem upustowym

6+3cmH,0przy 5 LPM

35+5cmH ,0 przy 25 LPM
60 cm H,O bez uktadu upustowego

60 + 10 cm H,O przy 10 LPM
60 cm H,O z uktadem upustowym

6 +3 cmH,0 przy 5 LPM

60 + 10 cm H,0 przy 25 LPM

Uwaga: Niniejszy system hiperinflacyjny zostat
skonstruowany zgodnie ze specjalnymi wymaganiami
szpitala i zawiera zawor APL 35 cm H,0

(z jasnoniebieska nasadka) lub zawor °APL 60 cm H ,0
(z ciemnoniebieska nasadka). Przed rozpoczeciem
eksploatacji nalezy sprawdzi¢, czy wszystkie elementy
systemu sg prawidtowo podigczone.

Instrukcja uzytkowania:

1. Podtgcz przewdd z tlenem do przeptywomierza
tlenu. Ustaw przeptywomierz na 5-8 LPM.

2. W celu utrzymania odpowiedniego cisnienia
w drogach oddechowych zaleca sig kontrolowanie
ci$nienia. Podigcz ci$nieniomierz do portu (jesli to
niezbedne, zatozy¢ rekaw z tworzywa zatgczony do
jednorazowego manometru AirLife) lub potacz port
na kolanku ze $wiezym tlenem z ci$nieniomierzem,
uzywajgc przewodow cisnieniomierza. W przypadku
gdy dostarczany manometr jednorazowy AirLife
jest wstepnie przytaczony, to nalezy sprawdzi¢ jego
bezpieczne potaczenie. Jesli port cisnieniowy nie
bedzie uzywany, nalezy go doktadnie zamkngc.

3. Zamknij port pacjenta i obré¢ nasadke zaworu w
kierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara,
aby catkowicie zamkng¢ zawor APL. Scisnij worek
i sprawdz wskazanie cisnieniomierza, aby upewni¢
sie, ze zawor otwiera sie w celu zwolnienia cisnienia
w uktadzie na odpowiednim poziomie (35 lub 60 cm
H,0).

4. Obrée nasadke zaworu w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazéwek zegara do pozycji catkowicie
otwartej i sprawdz, czy wskazanie ci$nieniomierza
spada maksymalnie do 5 cm H,O.

5. Otworz port pacjenta i FOZpOCZnIJ wentylacje
zgodnie z procedurg obowigzujgcg w szpitalu.
Odpowiednio wyreguluj szybkos$¢ przeptywu tlenu
i zawor APL, aby uzyska¢ odpowiednie cisnienie
wentylacji i objeto$¢ minutowa.

Ostrzezenie:

1. Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku przez
wykwalifikowany personel.

2. Nie wolno zamykac¢ wylotu zaworu APL. Zamknigcie
go moze spowodowac bardzo duzy wzrost ci$nienia
w drogach oddechowych.

Jesli produkt jest wyposazony w manometr
jednorazowy AirLife:

Przeznaczenie:

Jednorazowy manometr stuzy do wizualnej sygnalizaciji
ci$nienia w drogach oddechowych pacjenta

podczas wentylacji. Manometr mozna podtgczy¢

do portu manometru worka resuscytacyjnego lub
hiperinflacyjnego.

Instrukcja uzytkowania:

1. Zlokalizuj port do odczytu cisnienia.

2. Sprawdz, czy manometr jednorazowy jest mocno
podtgczony bezposrednio do portu (przy uzyciu
plastikowej ostonki, jesli zostata dotaczona).

3. Zamknij port pacjenta na resuscytatorze i
zwigksz ci$nienie na manometrze do 60 cm H,O
(maksymalne), a nastepnie je zmniejsz. Wskaznik
manometru powinien ptynnie powréci¢ do zera. Jesli
wskaznik nie powrdci do zera, wymient manometr.

4. Podtgcz resuscytator do sztucznego obwodu
oddechowego i rozpocznij wentylacje pacjenta.

5. Pierscienia korpusu manometru mozna uzywaé¢
jako punktu odniesienia utatwiajgcego odczytywanie
cisnienia.

6. Jesli wymagane jest ponowne uzycie systemu u
tego samego pacjenta, przed kazdym uzyciem
sprawdz dziatanie i doktadno$¢ manometru.

7. Port ci$nienia nalezy zamkna¢ za pomocg nasadki,
jesli jednorazowy manometr AirLife nie jest
stosowany z resuscytatorem.

8. Wyrzu¢ system po uzyciu.

Przestroga: Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢
manometr, nawet w przypadku ponownego uzycia u
tego samego pacjenta. Podczas uzywania manometru
wycieka niewielka ilo$¢ gazu. Jest to normalne i
wymaga oceny w przypadku kazdego pacjenta.

Przestroga: Niniejsze urzadzenie moze by¢ uzywane
wytgcznie przez osoby odpowiednio przeszkolone

w zakresie uzywania urzadzen do wentylacji i
monitorowania cisnienia w drogach oddechowych.

Przestroga: Przed rozpoczeciem uzytkowania nalezy
sprawdzi¢ dziatanie obwodu

Przestroga: Podczas uzywania urzadzenia nalezy
monitorowac¢ stan pacjenta. Jesli z jakiegokolwiek
powodu urzadzenie dziata w sposéb nieprzewidywalny,
nalezy natychmiast odtgczyc¢ i wymieni¢ urzgdzenie lub
zamkna¢ port ci$nienia za pomocg nasadki.

Doktadnos¢ manometru:

(+/-) 1 cm H,0 przy ci$nieniu 0—-10 cm H,O (hPa)
(+/-) 2 cm H,0O przy cisnieniu 10-40 cm H,0O (hPa)
(+/-) 3 cm H,0O przy cisnieniu 40 cm H,O (hPa)

Single Use

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

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

Jesli na worku zewnetrznym znajduje sie informacja
o tym, ze zawiera ftalany (PHT), ma zastosowanie
nastepujace ostrzezenie:

Ryzyko i srodki zapobiegawcze zwigzane z ftalanami:

Ta instrukcja odnosi sie do symbolu ftalandw, jakim
oznaczone jest urzgdzenie lub opakowanie. Jesli
urzgdzenie jest uzywane do leczenia dzieci lub kobiet

w cigzy albo karmigcych, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
nastepujgce procedury moga zwiekszyc¢ ryzyko narazenia
na ftalany: wymienna transfuzja krwi u noworodkow,
catkowite zywienie pozajelitowe noworodkdw, liczne
procedury dotyczace chorych noworodkéw, hemodializa
u chtopcoéw w okresie okotopokwitaniowym, ptodéw
meskich i meskiego potomstwa kobiet w cigzy, a takze
kobiet karmigcych, jak réwniez masywne infuzje krwi

u pacjentéw z urazami. Cho¢ te procedury mogg
potencjalnie zwigkszac¢ ryzyko narazenia, nie ustalono
ostatecznych dowoddw zagrozenia dla ludzkiego zdrowia.



W ramach $rodkéw zapobiegawczych majgcych na celu
zmniejszenie mozliwosci niepotrzebnego narazenia na
kontakt z ftalanami nalezy uzywac¢ urzadzenia zgodnie z
instrukcjg obstugi, a lekarze powinni unika¢ stosowania go
poza czasem, kiedy urzgdzenie jest medycznie konieczne
lub potrzebne.

PT Portugués
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Especificagoes do produto com a Valvula APL
fechada:

Valvula APL de 35 cm H,O sem abertura de ventilag&o:
35+5cmH,0a10LPM

Valvula APL de 35 cm H26 com abertura de ventilagéo:
6+3cmH0a5LPM
35+ 5 cm F,0 a 25 LPM

Valvula APL de 60 cm HZE) sem abertura de ventilacéo:
60 +10cmH,0a 10 LPM

Valvula APL de 60 cm H,O com abertura de ventilag&o:
6+x3cmH,0a5LPM
60 £10 cm H,0 a 25 LPM

Nota: Este sistema de hiperinsuflacdo para bebés foi
concebido a medida das especificagdes do hospital
e contém uma Valvula APL de 35 cm H,O (tampa
azul clara) ou Valvula APL de 60 cm HZED (tampa azul
escura). Certifique-se de que todos os componentes
estédo devidamente ligados antes de utilizar.

Instrucdes de Utilizagao:

1. Ligue o tubo de oxigénio ao debitémetro de
oxigénio. Regule o debitémetro para 5-8 LPM.

2. Recomenda-se a monitorizagdo da pressao para
assegurar o fornecimento correcto da pressao
nas vias aéreas. Ligue o manédmetro ao orificio
(se necessario, utilize a manga plastica fornecida
com o mandmetro descartavel AirLife) ou ligue o
tubo de monitorizagédo da pressao desde o orificio
do cotovelo de gas fresco ao manémetro. Se o
mandmetro descartavel AirLife for fornecido pré-
engatado, confirme a ligacéo segura. Certifique-se
de que o orificio de presséo esta devidamente
tapado quando néao é utilizado.

3. Oclua o orificio de ligagdo ao paciente e rode
a tampa da valvula para a direita para fechar
completamente a Valvula APL. Comprima o baldo e
verifique 0 manémetro para confirmar que a valvula
abre para aliviar a pressdo do circuito até ao nivel
pretendido (35 ou 60 cm H,0).

4. Rode a tampa da valvula para a esquerda para
a posicao totalmente aberta e verifique se o
manometro reflecte uma descida maxima de 5
cm H,0.

5. Abra o orificio de ligagédo ao paciente e inicie a
ventilagdo em conformidade com o procedimento
hospitalar. Ajuste o débito de oxigénio e a Valvula
APL conforme necessario para obter a pressdo
ventilatéria pretendida e o volume por minuto.

Adverténcia:
1. Este dispositivo foi concebido para utilizagdo por
pessoal com formagao.

2. Nao oclua a saida de escape da Valvula APL. A
oclusdo podera resultar na produgéo de pressdes
elevadas nas vias aéreas.

Se o produto incluir o manémetro descartavel AirLife:

Utilizagao Prevista:

O manometro de pressdo descartavel é utilizado para
fornecer a indicagdo visual da pressdo nas vias aéreas
do paciente durante a ventilagéo. Este deve ser preso a
porta do mandémetro de pressao do saco de reanimagéo
ou de hiperinsuflagéo.

Instrugoes de Utilizacao:

1. Localize a porta dos sensores de presséo.

2. Confirme a fixagdo segura do manémetro
descartavel directamente na porta (utilizando a
manga plastica, se fornecida).

3. Obstrua a porta do paciente no dispositivo de
reanimacao e pressurize 0 manémetro para
60 cmH,O (maximo) e liberte. Verifique se o
indicador volta lentamente a zero. Se o indicador
nao voltar a zero, substitua o manémetro.

4. Ligue o dispositivo de reanimagéo a via aérea
artificial e ventile o paciente.

5. O “O-ring” no corpo do manémetro deve ser
definido como um ponto de referéncia para facilitar
a leitura da pressao desejada.

6. Caso seja necessaria uma utilizagdo repetida no
mesmo paciente, verifique o funcionamento e a
precisédo do manémetro antes de cada utilizagao.

7. Quando o mandmetro descartavel AirLife ndo estiver
a ser utilizado no dispositivo de reanimagao, a tampa
da porta do sensor de pressao deve estar fechada.

8. Elimine apds a utilizagao.

Precaucéo: Verifique o mandémetro antes da utilizagao,
inclusive na utilizagéo repetida no mesmo paciente.
Uma pequena quantidade de fugas de gas ocorre
quando o manémetro esta a ser utilizado. Isto € normal
e deve ser avaliado para cada paciente.

Precaucao: Este dispositivo deve ser utilizado apenas
por pessoas que tenham recebido formagéo adequada
sobre a utilizagdo de dispositivos de ventilagdo e de
monitorizacéo da presséo das vias aéreas.

Precaucao: Teste o circuito antes de utilizar

Precaucao: Durante a utilizacéo, o estado do paciente
deve ser monitorizado. Se, por qualquer motivo, o
desempenho do dispositivo der erro, este deve ser
imediatamente removido e substituido ou a porta de
pressdo deve ser tapada.

Precisdo do manémetro:

(+/-) 1 cmH,0 de 0-10 cmH,0 (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 de 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0O de 40 cmH,0O (hPa)

Single Use
Este produto nao reutilizavel nao foi concebido nem
validado para ser reutilizado. A reutilizagdo pode
provocar um risco de contaminagdo cruzada, afectar

a exactiddo das medic¢des, o desempenho do sistema
ou provocar uma disfuncéo, que resulta de um produto
fisicamente danificado pela limpeza, desinfecgéo,
reesterilizagéo ou reutilizagao.

Uma utilizagédo descontinua deste produto no mesmo
paciente, com periodos de utilizagdo pontuados por
periodos de nao utilizacéo, é aceitavel. O utilizador
deve assegurar-se que o produto ndo foi danificado ou
contaminado entre as utilizacdes no mesmo paciente.

Se no rétulo do saco exterior constar ftalatos (PHT),
aplica-se a seguinte adverténcia:

Riscos e Medidas de Precaucéao relativas aos
Ftalatos:

Esta instrucdo 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
exposicao aos ftalatos: Transfusdo sanguinea em recém-
nascidos, nutricdo parenteral total em recém-nascidos,
procedimentos multiplos em recém-nascidos doentes,
hemodialise em individuos do sexo masculino no periodo
peripuberal, feto do sexo masculino e bebé do sexo
masculino de mulheres gravidas ou que amamentam, e
infusdo sanguinea massiva em pacientes traumaticos.
Apesar de estes procedimentos apresentarem um
potencial de risco aumentado de exposigdo , ndo foram
estabelecidas provas conclusivas de risco para a satde
humana. Como medida de precaugéo 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

s6 deverao utilizar este produto nos periodos de
tempo em que este se torna medicamente necessario.
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Specificatiile produsului cu valva APL inchisa:

35 cm H,0 fara sonda de aspiratie:
35x5cmH,0la 10 LPM
35 cm H,O cu sonda de aspiratie:
6+3cmH,0Ola5LPM
35+ 5 cm FLO la 25 LPM
60 cm H,0O faré sonda de aspiratie:
60+ 10 cm H,O la 10 LPM
60 cm H,O cu sonda de aspiratie:
6+3cmH,0la5LPM
60 £ 10 cm H,O la 25 LPM

Nota: Acest resuscitator pentru nou-nascutj a fost
asamblat la comanda conform specificatiilor spitalului
dumneavoastra si contine fie o valva de eliberare la
presiunea de 35 cm H,O (cu capac albastru deschis)
sau o valva de eliberare la presiunea de 60 cm H,0 (cu
capac albastru inchis). Inainte de utilizare, asigurati-va
ca toate componentele sunt conectate in conditji sigure.

Instructiuni de utilizare:

1. Atasati tubul de oxigen la debitmetru. Setati
debitmetrul la 5-8 LPM.

2. Este recomandata monitorizarea presiunii pentru
a asigura alimentarea cu o presiune a aerului
adecvata in caile respiratorii. Conectati manometrul
la port (daca este necesar, utilizati mansonul
de plastic pus la dispozitie cu manometrul de
unica folosinta AirLife) sau conectati tubulatura
pentru monitorizarea presiunii de la racordul de
gaze anestezice proaspete la manometru. Daca
manometrul de unica folosinta AirLife este livrat
preatasat, confirmati conectarea ferma. Asigurati-
va ca portul de presiune este acoperit etans atunci
cand nu este utilizat.

3. Astupati portul pacientului si rotiti capacul valvei
spre dreapta pentru a inchide complet valva
presionala. Comprimati balonul si verificati
manometrul pentru a va asigura ca valva se
deschide pentru a elibera presiunea din circuit la
nivelul dorit (35 sau 60 cm H,0).

4. Rotiti capacul valvei spre stanga pentru a o
deschide complet si asigurati-va ca presiunea din
manometru scade la maxim 5 cm H,O.

5. Deschideti portul pacientului si incepeti actiunea de
ventilare in conformitate cu procedura acceptata
de spitalul dvs. Reglati debitul oxigenului si valva
presionala astfel incat sa obtineti presiunea dorita si
volumul exact de ventilare.

Avertisment:

1. Acest dispozitiv este proiectat pentru a fi utilizat de
personal instruit.

2. Nu obturati orificiul de evacuare al valvei presionale.
Obturarea acestuia poate avea ca rezultat
generarea unor presiuni ridicate ale aerului.



Daca produsul contine manometrul de unica folosinta
AirLife:

Destinatie de utilizare:

Manometrul de unica folosinta este utilizat pentru a
asigura indicarea vizuala a presiunii la nivelul cailor
respiratorii ale pacientului in timpul ventilarii. Acesta
poate fi atasat la portul de manometru al balonului de
resuscitare sau al balonului de resuscitator.

Instructiuni de utilizare:

1. Localizati portul de detectare a presiunii.

2. Confirmati atasarea sigura a manometrului de
unica folosinta direct la port (utilizand mangonul din
plastic, daca acesta este furnizat).

3. Obturati portul de pacient de pe resuscitator si
presurizati manometrul la 60 cmH,O (maximum) si
apoi eliberati. Urmariti daca indicatorul revine usor
la zero. Daca indicatorul nu revine la zero, inlocuiti
manometrul.

4. Conectati resuscitatorul la canula oro-faringiana si
ventilati pacientul.

5. Inelul de etansare de pe corpul manometrului poate
fi setat ca punct de referinta pentru a facilita citirea
presiunii dorite.

6. Cand este necesara o utilizare repetata pentru
acelasi pacient, verificati functionarea si precizia
manometrului inaintea fiecarei utilizari.

7. Atunci cand manometrul de unica folosinta AirLife
nu este in curs de utilizare la dispozitivul de
resuscitare, capacul de la portul de sesizare a
presiunii trebuie sa fie inchis.

8. Eliminati dupa utilizare.

Atentie: Verificati manometrul inaintea fiecarei utilizari,
inclusiv in cazul utilizarii repetate pentru acelasi
pacient. O cantitate mica de gaz se scurge atunci cand
manometrul este utilizat. Acest lucru este normal si
trebuie evaluat pentru fiecare pacient.

Atentie: Acest dispozitiv trebuie utilizat doar de catre
persoane care au beneficiat de o instruire adecvata in
utilizarea dispozitivelor de ventilare si de monitorizare a
presiunii la nivelul cailor respiratorii.

Atentie: Testarea circuitului nainte de utilizare

Atentie: In timpul utilizarii, starea pacientului trebuie
monitorizata. Daca, din anumite motive, dispozitivul
functioneaza anormal, acesta trebuie indepartat imediat
si nlocuit sau amplasati capacul pe portul de presiune.

Precizie manometru:

(+/-) 1 cmH,0 de la 0-10 cmH,0 (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 de la 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 de la 40 cmH,0 (hPa)

Single Use

Acest produs de unica folosinta pentru fiecare pacient
nu este destinat refolosirii si nici validat in acest sens.
Refolosirea acestuia prezinta riscul de contaminare
incrucisatd, 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.

Este acceptabila folosirea intrerupta a acestui produs
pe acelasi pacient, cu perioade de folosire alternate de
perioade de nefolosire. Utilizatorul trebuie sa se asigure
ca produsul nu este avariat sau contaminat intre
folosirile produsului in cazul aceluiasi pacient.

in cazul in care balonul exterior este etichetat ca
avand continut de ftalati (PHT), este valabil urmatorul
avertisment:

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 ftalatj: 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 aldpteaza si infuzie masiva de sange
la pacientii cu traumatisme. Desi aceste proceduri
prezinta un risc ridicat de expunere, nu au fost stabilite
inca dovezi decisive ale riscurilor la adresa sanataji
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 sa se abtina de la folosirea acestui
produs in afara perioadei de timp in care produsul este
necesar sau util din punct de vedere medical.

RU Pycckun
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DEHP

TexHuYeckue XxapakTepuCTUKW U3aenus npm
3aKpbITOM knanaHe APL:

35 cm BogHoro cton6a APL 6e3 BbinyckHOro krnanaHa:

35 + 5 cm BogHoro cton6a npu 10 n/mMuH
35 cm BogHoro ctonba APL ¢ BbiNyCKHbIM KnanaHoM:

6 + 3 cm BogHoro ctonba npu 5 n/mMuH

35 + 5 cm BoaHoro cton6a npu 25 n/mMuH
60 cm BogHoro cton6a APL 6e3 BbinyckHOro krnanaHa:

60 £ 10 cm BogHoro cton6a npu 10 n/mMuH
60 cm BogHoro ctonta APL ¢ BbiNyCKHbIM KranaHoM:

6 + 3 cm BogHoro ctonba npu 5 n/MuH

60 + 10 cm BogHoro cton6a npu 25 n/mMuH

Mpumevanue. Sta cuctema NCKyCCTBEHHOM
BEHTUNALMM NErkux Ans mnaaeHuUes cobpaHa nog
3aKas COrnacHO TEXHUYECKUM XapakTepucTukam Ballei
6onbHULBLI U coaepXuUT knanaH 35 cM BogHoro ctonba
APL (rony6oi konnayok) unm

60 cm BoasiHoro ctonba APL (TEeMHO-CUMHMIA KONNayok).
Mepen ucnonbsoBaHuem ybeautech,

YTO BCE KOMMOHEHTbI HAAEXKHO NPUCOEANHEHDI.

MHCTPYKLUM MO NPUMEHEHUIO.

1. TpucoeauHnTe KUCIIOPOAHYH TPYBKY K
pacxofomMepy kucriopoaa. YCTaHOBUTE pacxogoMep
Ha 5—8 n/MuH.

2. PekomeHpyeTcsi OCYyLLECTBNATE MOHUTOPUHT
nasnexus, 4Tobbl rapaHTUpoBaTb nogady
HaAnexallero AaBneHns B AblXaTenbHble NyTU.
MoacoeauHuTe MaHOMETP K MOPTY (B criyyae
Heo6X0ANMOCTM YTUNU3NPYITE MNACTUKOBBIN
pyKaB, KOTOpbI MOCTaBMAETCS B KOMMIEKTe C
MaHOMETPOM OAHOKpaTHOro NpuMeHeHust AirLife)
nmbo nogcoeamHuTe Tpy6KY KOHTPONS AaBNEHUs!
OT MopTa Ha KoneH4aToM naTpybKe CBeXero rasa
AN usmepenns aasnexus. Ecnn maHomeTp
ogHokpaTHoro npumMeHeHust AirLife noctaensietcsa
npuKpenneHHblM, ybeanTtech, 4To coeMHEHNE He
HapyLeHo. Ecnu ycTponcTBO He ucnonb3yertcs,
nopT AaBreHust OMKeH BbiTb NIOTHO 3aKPbITh
KPbILLKOWM.

3. 3abnokupyiiTe NOPT NauMeHTa 1 NOBEpHUTE
KPbILLKY KnanaHa no 4acoBoW cTpernke, YTobbl
NOSHOCTLIO 3aKpbIThb knanaH APL. CoxXMuTe MeLLok
1 NpoBepbTe NnokasaHnsa MaHomeTpa — ybeauTecs,
YTO KnanaH OTKpbIBaeTCs ANS CTPaBnNvBaHNA
[aBrieHUs B KOHTYpe NpU HYXXHOM ypoBHe (35 unm
60 cm BoaHoro cton6a).

4. ToBepHUTE KPbILLKY KrnanaHa npoTvMB 4acoBOW
CTPENKN [0 MONOXEHUS NMOSTHOTO OTKPbITUSA U
HabnioganTe — nageHve AaBneHns A0IMKHO
NPOUCXOANTL MakCMMyM o 5 cm BogHoro ctonba.

5.  OTkponTte NOpT NaumeHTa u Ha4HUTE BEHTUNALMIO
cornacHo npouegype Bailuen 60nbHULbI.
OTperynupyite pacxof kucnopoga u knanas
APL HeobxoanmMbiM 06pa3om, YTobbl 406UTLCS
Tpebyemoro AaBneHust Npu BEHTUNALUM 1
MWHYTHOrO o6bema.

MpeaynpexaeHue.
1. [JaHHOe yCcTpOoWCTBO NpegHasHa4eHo Ans
MCNOnNb30BaHUA 06Y4EHHbIM NepcoHanom.

2. He Gnokupy¥iTe BbiMyckHOe OTBEPCTUE KnanaHa
APL. BnokvpoBka MOXeT NPUBECTU K CO3AaHMI0
BbICOKOTO A@BNEHMNS B AbIXaTeNbHbIX NyTAX.

Mpu HanU4UM MaHOMeTpa OLHOKPATHOTO MPUMEHEHUS
AirLife B ycTpoiicTBe:

HasHauyeHue

OpHopa3oBbIi MaHOMETP Ucnosb3yeTcs Ans
BU3yanbHOro 0603Ha4YeHVsi AaBneHus B AbIXaTemnbHbIX
nyTAX NauMeHTa Npu HacbILLEHUN NEerkux BO3LYXOM.
Ero MOXHO NPUCOEANHUTL K NOPTY MaHOMeTpa
peaHnMaLMOHHON Macku Uy mMacku ans
VNCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMYN NErkuX.

WUHCTPYKUUM NO NpUMeHeHnto

1. Haigute nopT KOHTPONS AaBMNeHus.

2. Y6enuTtech, YTO OOHOPA30BbI MAHOMETP HAOEXHO
NPUCOEAVHEH K MOPTY (C NOMOLLbIO MNACTUKOBOMO
pykaBa, Npu Hanmuum).

3. 3abnokupyiiTe NopT NauueHTa Ha annapare ans
HOpCMPOBaAHHON NCKYCCTBEHHOW BEHTUNALIMK
nerkvx, NoganTe Ha MaHOMeTp AaBreHne
60 cm H,O (makcumym) n obecneybte BbiMycK.
O6paTuTe BHMMaHue, YTO 3Ha4YeHne HAUKaTopa
nnaeHo cbpacbiBaeTcs Ha HoMb. Ecnun 3HayeHne
nHamKaTopa He cbpacbiBaeTcs Ha HOfb, 3aMeHNTe
MaHOMeTp.

4. TMopkntounTe annapar Ans hopcMpoBaHHON
NCKYCCTBEHHOW BEHTUMSLIMN NETKVX K BO3AYXOBOAY
1 nopanTe BO3a4yX B ferkue naumeHTa.

5. Konbuo «O» Ha kopryce MaHOMETpa MOXHO 3aAaThb
B KayecTBE KOHTPOIIbHOMN TOYKW, YTOGLI 0BnerynTb
CYUTbIBAHME NoKa3aTenen.

6. [lpn MHOrokpaTHOM NPUMEHEHUK YCTPOMCTBA ANS
O[HOro NnaumeHTa nposepsinTe hyHKUMOHANBHOCTD
1 TOYHOCTb MaHOMeTpa nepea, KaxabIM
MCMOSb30BaHNEM.

7. Ecnu maHomeTp ogHokpaTtHoro npumeHeHus AirLife
He MCnonb3yeTcsi C YCTPOWCTBOM UCKYCCTBEHHOIO
AbIXaHwWsl, KNnanaH kaHana n3aMepeHusi JaBneHns
[OMKeH ObITb 3aKpbIT.

8. YTuUnuavpyiTe KOMMNOHEHT MOcMe NCNonb3oBaHUs.

BHumanume! NpoBepbTe MaHOMETpP nepes
NpVYMEHEHNEM, BKIoYasi MHOTOKpaTHbIM
MCronb3oBaHWEM ANs 0AHOro naumneHTa. Mpu
MCMONb30BaHNN MaHOMETPa NPOUCXOANT yTeuka
HebonbLoro o6bema rasa. To HopMarbHas cuTyauus,
KOTOpYto criedyeT yunTbiBaTh Npu paboTe ¢ kaxabim
nauueHToM.

BHuMaHue! YCTPONCTBO AOMKHBI MPUMEHSATH TONbKO
cneunanucTbl, KOTOpble NPOLLUN COOTBETCTBYOLLEE
obyyeHune no UCMomnNb3oBaHMIO YCTPOWCTB OTCMEXMBAHUSA
[aBrneHnsi B AblxaTenbHbIX NYTAX U HACBILLEHUS Nerkmx
BO3[yXOM.

BHumanume! [NpoBepka KOHTYpa nepes
ncnonb3oBaHnemM

BHumanume! MNpu ncnons3oBaHum He06XxoaAMMO
oTcnexvBaTb COCTOsiHWE nauneHTa. Ecnv no kakon-
nmbo npuyrHe yCTporUCTBO paboTaeTt Henpenckasyemo,
ero HeobxoAMMO HEMEAEHHO OTKIOYNTL U 3aMEHUTH
nMBo 3aKpbITb NMOPT KOHTPOMS AABNEHMS.

TouHOCTbL MaHoMeTpa:

(+/-) 1 cm H,O ot 0—10 cm H,0 (rMa)
(+/-) 2 cm H,O ot 10—40 cm H,0 (rMa)
(+/-) 3 cm H,0 ot 40 cm H,O (rlMa)

Single Use

3TOT 0fHOPa30BbIN NPOAYKT HE NpeAHa3HaveH

[nsi NOBTOPHOTO MCMonb3oBaHus. MoBTopHoe
MCMOMb30BaHNE MOXET MPUBECTU K MHDULMPOBAHMIO
naumeHTa, NoBMATL HA TOYHOCTb USMEPEHUI 1
paboumne xapakTepUCTUKM CUCTEMbI, @ Takke NPUBECTU
K e BbIXOZy W3 CTpos B pesynbrare (puanyeckoro
NoBPEXAEHMS NPOAYKTa B MPOLIECCE YNCTKU,
OEe3VHGEKUUN, CTEPUTNZALMM UM NMOBTOPHOTO
MCMOMb30BaHVSA.

[onyckaertcs ncnonb3oBaHne 4aHHOro NpoaykTa

[ONs O4HOro NauMeHTa ¢ nepepsiBamu, T. e.
YepeaoBaHue NepuoaoB UCMOMNb30BaHWs C nepuogamu
HenpumMeHeHwust. Mepen NOBTOPHBLIM UCTIONb30BaHUEM
npoayKTa Afis 04HOro nauueHTa Heobxoanumo
y6eamTbes, YTo B NEPUOS MeXay NpUMEHEHUMU
NpoayKT He Obin NoBpeXAeH U UHPULMPOBAH.

Ecnu Ha 3TvKeTKe BHELLUHEro MeLlka ykasaHo o
copepxaHuu dpranatos (PHT), gericTeyeT cneaytollee
npeaynpexaeHue:



Pucku n mepbl NpefoCTOPOXHOCTU, CBAA3aHHbIE C
chranaramu:

[laHHas UHCTPYKLUMS OTHOCUTCS K YCTPOMCTBAM, Ha
KOprycax Unu ynakoBKax KOTOPbIX HAHECEH CUMBOI
copepxaHnusa dranatos. Ecnu gaHHoe ycTponcTBo
1crnonb3ayetcs AN Tepanun AeTen, a Takke
6epeMeHHbIX NNV KOPMSLLMX XEHLLMH, obpaTute
BHVMMaHVe Ha crneayioLne TUnbl NPoUeayp, B Xoae
KOTOPbIX CYLLECTBYET NOBbILLIEHHbIN PUCK BO3OENCTBUS
hTanaToB Ha opraHW3M: O6MeHHOe nepenueaHve
KPOBW HOBOPOXAEHHbIM, ObLLEee napeHTepanbHoe
nMTaHNe HOBOPOXAEHHbIX, Pa3nuyHble NpoLeaypb!
ANS HeJOHOLLEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX, reMOAnanm3
Masb4vKoB B nepunybepTaTtHbIi nepros, 6epemMeHHbIX
1 KOPMSILLIMX XEHLLMH (PUCKU OTHOCSITCS K NNoAaMm U
HOBOPOXAEHHBIM MY>CKOrO Mora, COOTBETCTBEHHO)
1 MacCUBHOE NnepenmBaHve KpoBM nauueHTam nocne
TpaBMbl. XOTS 3TV NpOLIeAypbl XapakTepuayoTcs
NOBbILLIEHHbIMWU pUCKaMn BO3AENCTBUSI HA OpraHn3M,
B HacTosILLee Bpemsi He NnornyyeHo yoeanTenbHbIX
[loKka3aTenbCTB ONacHOCTY Ans 300poBbs niofeil. B
KavecTBe Mepbl NPeAOCTOPOXHOCTH AN CHUMKEHUS
HexenaTenbHOro Bo3aencTans ranatos Ha
OpraHv13M [aHHbIi NPoAYKT CriefyeT NCnosb3oBaTh

B COOTBETCTBUW C PYKOBOACTBOM MO NPVYMEHEHMIO 1
TONbKO, KorAa 970 He0BXOANMO AMst MEANLIMHCKNX
npoueayp.

SK Slovencina

Tokom nafukovana pomaécka AirLife
bezpeéna pre deti

Podla federalnych
zakonov (v USA)
Katalogové ¢islo & Je mozne toto .
ONLY zariadenie predavat
len lekarom alebo na
ich predpis.

M Vyrobca
® Na jedno pouzitie
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Nie je vyrobené
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pouzitie @ Velkost
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Specifikacie produktu s uzatvorenym ventilom APL :

Ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm HZO, bez
odvzdu$iovacieho systému:
tlak 35 + 5 cm H,O pri prietoku 10 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm H,0,
s odvzduSfiovacim systémom:
tlak 6 £ 3 cm H,O pri prietoku 5 I/min
tlak 35 + 5 cm H,O pri prietoku 25 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 60 cm H,O, bez
odvzdu$iiovacieho systému:
tlak 60 = 10 cm H_O pri prietoku 10 I/min
Ventil APL kalibrovany na tlak 620 cm H,0,
s odvzdusfiovacim systémom:
tlak 6 + 3 cm H,O pri prietoku 5 I/min
tlak 60 + 10 cm H,O pri prietoku 25 I/min

Poznamka: Tento detsky hyperinflacny systém bol
zostaveny na mieru podla Specifikacii vasej nemocnice,
obsahuje bud' ventil APL kalibrovany na tlak 35 cm H,O
(bledomodry uzaver) alebo ventil APL kalibrovany na
tlak 60 cm H,O (tmavomodry uzaver). Pred pouzitim sa
ujistite, Ze su vSetky sUcasti bezpecne pripojené.

Navod na pouzitie:

1. Ku kyslikovému prietokomeru pripojte vedenie
kysliku. Na prietokomeri nastavte hodnotu
5 -8 I/min.

2. Odporuca sa pouzitie monitoracie tlaku — zaisti
sa tym odpovedajici tlak v dychacich cestach. K
portu pripojte tlakomer (v pripade potreby pouzite
plastovd manzetu dodavanu s jednorazovym
tlakomerom AirLife) alebo k tlakomeru pripojte

vedenie monitoracie tlaku z portu na novo
nasadenom kolene plynového vedenia.
Jednorazovy tlakomer AirLife sa dodava vopred
nasadeny. Skontrolujte spojenie. Ak tlakovy port
nepouzivate, skontrolujte, ¢i je zakryty a i uzaver
dostatocne tesni.

3. Port pacienta uzavrite a oto¢te uzaver ventilu po
smere hodinovych ruciciek — ventil APL sa tym
uplne uzatvori. Stlacte vak a pomocou tlakomeru
skontrolujte, ¢i sa ventil otvara a tym udrzuje tlak
v okruhu na pozadovanej urovni (35 alebo 60 cm
H,0).

4. Ofoéte uzaver ventilu proti smeru hodinovych
ruciciek do Uplne otvorenej polohy a skontrolujte,
¢i hodnota na tlakomere poklesne — maximalna
hodnota by mala byt 5 cm H,0.

5. Otvorte port pacienta a zacnite s ventilaciou v
sulade s beznymi postupmi vo vasej nemocnici.
Upravte prietok kysliku a ventil APL podla
konkrétnych potrieb, aby sa dosiahol poZzadovany
ventila¢ny tlak a minatovy objem.

Varovanie:
1. Toto zariadenie je uréené pre vyskoleny personal.
2. Neuzatvarajte vystupovy otvor ventilu APL.
V opa¢nom pripade méze v dychacich cestach
vzniknuat vysoky tlak.

Ak vyrobok obsahuje jednorazovy tlakomer AirLife:
Ugel pouzitia:

Jednorazovy tlakomer sa pouziva ako vizualny
ukazovatel tlaku v dychacich cestach pacienta

pocas ventilacie. Da sa pripojit k portu pre tlakomer
resuscitacného alebo hyperinflacného vaku.

Navod na pouzitie:

1. Najdite port na snimanie tlaku.

Skontrolujte pevnost pripojenia jednorazového
tlakomera priamo k portu (ak mate k dispozicii
plastovu objimku, pouzite ju).

Uzavrite port pacienta na resuscitanom zariadeni,
natlakujte tlakomer na 60 cmH,O (maximum) a
uvolnite. Pozor: ukazovatel sa plynulo vrati na nulu.
Ak sa ukazovatel nevrati na nulu, tlakomer sa musi
vymenit.

4. Pripojte resuscitacné zariadenie k umelym
dychacim cestam a ventilujte pacienta.

5. Tesniaci (,0") krizok na tlakomere sa da nastavit’
ako referenény bod na zjednodus$enie odpoctu
pozadovaného tlaku.

6. Ak je potrebné opakované pouZzitie tlakomera u toho
istého pacienta, skontrolujte jeho funkénost a a
presnost’ pred kazdym pouzitim.

7. Ked sa jednorazovy tlakomer AirLife nepouziva na
resuscitatore, veko na porte citlivom na tlak musi
byt zatvorené.

8. Po pouziti vyrobok zlikvidujte.

Upozornenie: Tlakomer pred pouzitim skontrolujte
vratane opakovaného pouzitia u toho istého pacienta.
Nepatrny unik plynu po¢as prevadzky tlakomera. Je
normalny a musi sa posudit u kazdého pacienta.

Upozornenie: Toto zariadenie smu pouzivat len osoby
s nalezitym preskolenim v oblasti obsluhy zariadeni na
sledovanie dychacich ciest a ventilaciu.

Upozornenie: Pred pouzitim okruh otestujte

Upozornenie: Pocas pouZitia zariadenia sledujte

stav pacienta. Ak sa po¢as prevadzky zariadenia
vyskytne akakolvek porucha, zariadenie sa musi ihned
odmontovat a vymenit alebo sa musi uzavriet tlakovy
port.

Presnost’ tlakomera:

(+/-) 1 cmH,0 od 0 — 10 cmH,0O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 od 10 — 40 cmH,0 (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 od 40 cmH,0O (hPa)

Single Use

Tento produkt na jedno pouzitie nie je uréeny ani
schvaleny na opatovné pouzitie. Opatovné pouzitie
moze spdsobit riziko krizovej kontaminacie, ovplyvnit’
presnost merania, vykonnost systému alebo spdsobit’
nefunkénost' v dosledku fyzického poskodenia produktu
z dévodu Cistenia, dezinfekcie, opatovnej sterilizacie
alebo opatovného pouzitia.

PreruSované pouzivanie tohto produktu u toho istého
pacienta, pricom sa striedaju obdobia pouzivania

a obdobia nepouzivania, je povolené. Pouzivatel
musi zabezpedit, aby sa produkt neposkodil ani
nekontaminoval medzi pouzitiami

u toho istého pacienta.

Ak vonkajsi vak podla Stitku obsahuje ftalaty (PHT), je
potrebné venovat pozornost nasledujiucemu varovaniu:

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
dojCiacich zZien, upozorriujeme vas, Ze nasledujlce typy
ukonov mézu zvysit' riziko pdsobenia ftalatov: vymena
transflzie u novorodencov, celkova parenteralna vyziva
u novorodencov, viacnasobné tkony u chorych
novorodencov, hemodialyza u chlapcov v
predpubertalnom veku, plodu a dojéata muzského
pohlavia u tehotnych a dojéiacich zien, a vyrazna infuzia
krvi traumatologickym pacientom. Aj ked' tieto Ukony
maju potencial zvySeneho rizika pésobenia ftalatov,
nezistil sa presvedcivy dokaz o ich nebezpecenstve pre
fudské zdravie. Ako preventivne opatrenie na znizenie
potencialu nepotrebného pdsobenia 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.

SL Slovenscéina

Pripomoc¢ek z anestezijskim
dihalnim balonom AirLife za
dojencke

AmeriSka zvezna
zakonodaja omejuje
prodajo tega

Kataloska Stevilka &ONW pripomocka na
zdravnika oziroma
po njegovem
narocilu.
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Tehni¢ne lastnosti izdelka z zaprtim ventilom APL:

Ventil APL brez iztocne odptine za 35 cm H,O:
35+ 5cm H,O pri 10 I/min
Ventil APL z izto¢no odprtino za 35 cm H,0:
6+ 3 cm H,O pri 5 I/min
35+ 5 cm H,O pri 25 I/min
Ventil APL brez izto¢ne ogptine za 60 cm H,0:
60 + 10 cm H,O pri 10 I/min
Ventil APL z izto¢no odprtino za 60 cm H,0O:
6 +3 cm H,O pri 5 I/min
60 + 10 cm H,O pri 25 I/min

Opomba: Hiperinflacijski sistem za dojencke je posebe;j
prilagojen potrebam vas$e bolni$nice in vsebuje ventil
APL (svetlo moder pokrovéek) za 35 cm H,O ali ventil
APL (temno moder pokrovéek) za 60 cm H,O. Pred
uporabo zagotovite, da so vsi sestavni deli varno
namesceni.

Navodila za uporabo:

1. Namestite cev za kisik na merilnik pretoka kisika.
Merilnik pretoka nastavite na 5-8 I/min.

2. Priporo¢eno je spremljanje tlaka, da se zagotovi
dovajanje ustreznega zracnega tlaka. Prikljucite
manometer na odprtino (po potrebi uporabite
plasti€no srajcko, ki je prilozena manometru
za enkratno uporabo AirLife) ali prikljucite cevi
za spremljanje tlaka, tako da jih namestite na
odprtino kolena za svezZ plin in na manometer.
Ce je manometer za enkratno uporabo AirLife
prednamescen, preverite tesnost prikljucka.
Zagotovite, da je pokrovéek trdno namesc€en na
odptino za tlak, ko pripomocek ni v uporabi.

w

Zaprite odprtino za bolnika in zavrtite pokrov ventila,
tako da se ventil APL popolnoma zapre. Stisnite
vrecko in preverite, ali se ventil na manometru



odpre, da se sprosti tlak v obtoku pri Zeleni
vrednosti (35 ali 60 cm H,0).

4. Vrtite pokrov ventila v nasprotni smeri urinega
kazalca, dokler ni popolnoma odprt, in spremljajte,
da manometer ne preseze 5 cm H,O.

5. Odprite odprtino za bolnika in zaénite s
predihavanjem v skladu z obi¢ajnim postopkom
v vasi bolnisnici. Prilagodite pretok kisika in ventil
APL, kakor je potrebno, da dosezete Zeleni tlak
predihavanja in volumen vdihanega zraka.

Opozorilo:
1. Ta pripomocek je namenjen uporabi usposobljenega
osebja.

2. Ne zamasite izpuSne odprtine ventila APL.
Zamasitev lahko mo¢no poveca zracni tlak.

Ce izdelek vsebuje manometer za enkratno uporabo
AirLife:

Predvidena uporaba:

Manometer za enkratno uporabo se uporablja za

prikaz tlaka v bolnikovih dihalnih poteh med ventilacijo.
Prikljucite ga lahko na priklju¢ek za manometer na vreci
za reanimacijo oziroma hiperinflacijo.

Navodila za uporabo:

1. Poiscite priklju¢ek za merjenje tlaka.

2. Preverite, ali je manometer dobro pritrjen
neposredno na priklju¢ek (uporabite plastiéno
srajcko, Ce je prilozena).

3. Zamasite odprtino za bolnika na pripomocku
za reanimacijo in v manometru vzpostavite tlak
60 cmH,O (najvec), nato pa sprostite odprtino.
Opazuijte, ali se kazalec enakomerno vrne na
nic¢lo. Ce se kazalec ne vrne na ni¢lo, zamenjajte
manometer.

4. Pripomocek za reanimacijo prikljucite na vod za
umetno dovajanje zraka in izvedite ventilacijo
bolnika.

5. Tesnilni obro¢ek na ohi§ju manometra lahko
nastavite, tako da vam bo sluzil kot referenéna
toCka za odcitavanje tlaka.

6. Ce morate manometer ponovno uporabiti pri istem
bolniku, pred uporabo preverite njegovo delovanje
in natancnost.

7. Ce na pripomodek za reanimacijo ni nameséen
manometer za enkratno uporabo AirLife, je treba
pokrovéek na priklju¢ku za merjenje tlaka zapreti.

8. Po uporabi ga zavrzite.

Svarilo: pred uporabo manometer preverite, ¢etudi
gre za veckratno uporabo pri istem bolniku. Pri uporabi
manometra uhaja manjsa koli¢ina plina. To je obi¢ajno.
Koli¢ino morate oceniti pri vsakem bolniku posebe;.

Svarilo: pripomocek smejo uporabljati samo osebe, ki
S0 ustrezno usposobljene za spremljanje tlaka v dihalih
in ventilacijske pripomocke.

Svarilo: Krogotok pred uporabo preizkusite

Svarilo: med uporabo spremljajte bolnikovo stanje.
Ce zaéne pripomocek iz kakrénega koli razloga
neenakomerno delovati, ga takoj odstranite ali
zamenjajte ter zamasite priklju¢ek za merjenje tlaka.

Natanénost manometra:

(+/-) 1 cmH,0 od 0 do 10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 od 10 do 40 cmH,0O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 od 40 cmH,0 (hPa)

Single Use

Izdelek za enkratno uporabo ni zasnovan ali odobren
za veckratno uporabo. Ponovna uporaba lahko povzroci
tveganje navzkrizne okuzbe, vpliva na natanénost
meritev, delovanje sistema, ali lahko povzro€i napake

v delovanju zaradi fizicne poskodbe, ki je nastala pri
¢is¢enju, razkuzevanju, ponovni sterilizaciji ali ponovni
uporabi.

Sprejemljiva je pretrgana uporaba pri istem bolniku,

z lo¢enimi obdobiji uporabe in neuporabe. Uporabnik
mora zagotoviti, da se izdelek med dvema uporabama
pri istem bolniku ne po$koduje ali kontaminira.

Ce je na zunaniji vre&ki oznaka, da ta vsebuije ftalate
(PHT), upostevaijte naslednje opozorilo:

Tveganja in varnostni ukrepi, povezani s ftalati:

Ta navodila veljajo za simbol, ki oznaCUJe ftalate, s
katerim je oznac¢ena naprava ali njena embalaza. Ce
se naprava uporablja za zdravljenje otrok, nosecnic ali
dojecih mater, upostevaijte, da se lahko pri naslednjih
postopkih poviSa stopnja tveganja izpostavljenosti
ftalatom: izmenjava transfuzije pri novorojencih, totalna
parenteralna prehrana pri novorojencih, ve¢ postopkov
pri novorojencih, hemodializa pri predpubertetnih

moskih, fetusih mo$kega spola in otrocih moskega
spola pri nosecih Zenskah in doje¢ih materah ter
masivne transfuzije pri bolnikih s poSkodbami.

Ceprav je stopnja tveganja izpostavljenosti zaradi teh
postopkov vecja, trdni dokazi o zdravstvenem tveganju
za ljudi Se niso na voljo. Kot varnostni ukrep za znizanje
nepotrebne izpostavljenosti ftalatom je treba napravo
uporabljati v skladu z navodili za uporabo. Izvajalci naj
se izogibajo uporabi naprave po ¢asu, ko njena uporaba
ni ve¢ nujna ali potrebna zaradi medicinskih razlogov.
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Specifikacije proizvoda sa zatvorenim APL
ventilom:

35 cm H,0O APL ventil bez ispusnog otvora:
35+5cmH,0na10LPM

35 cm H,O APL ventil sa ispusnim otvorom:
6+3cmH,0Ona5LPM
35+ 5cmH,0na25LPM

60 cm H,O APL ventil beZ ispusnog otvora:
60 £10 cm H,O na 10 LPM

60 cm H,O APL ventil sa |spusn|m otvorom:
6+3cmH,0Ona5LPM
60+10cmHOna25LPM

Napomena: Ovaj sistem za hiperinflaciju za
novorodencad je sastavljen prema specifikacijama
vase bolnice i sadrzi 35 cm H,0 APL ventil (svetloplavi
poklopac) ili 60 cm H,O APL ventil (tamnoplavi
poklopac). Pre upotrebe proverite da li su sve
komponente ¢vrsto spojene.

Uputstvo za upotrebu:

1. Pricvrstite cev€icu za kiseonik na mera¢ protoka
kiseonika. Podesite mera¢ protoka na 5-8 LPM.

2. Preporucuje se nadzor pritiska kako bi se osigurala
isporuka odgovarajuéeg pritiska u disajnom putu.
Povezite manometar na priklju¢ak (po potrebi
koristite plasti¢nu koSuljicu koja se isporucuje uz
AirLife manometar za jednokratnu upotrebu) ili na
manometar povezite cevi za nadzor pritiska sa
priklju¢ka na zglobu cevi za gas. Ako se AirLife
manometar za jednokratnu upotrebu isporudi
prethodno postavljen, proverite da li je ¢vrsto
priklju¢en. Proverite da li je priklju¢ak za pritisak
dobro zatvoren kada se ne koristi.

3. Pokrijte priklju¢ak za pacijenta i okrecite kapicu
ventila u smeru kazaljke tako da se APL ventil
potpuno zatvori. Stisnite balon i pogledajte
manometar da biste potvrdili da se ventil otvara i
pritisak u sistemu smanjuje do Zeljenog nivoa (35 ili
60 cm H,0).

4. Okredite’ poklopac ventila suprotno smeru kazaljke
na satu do potpuno otvorenog polozaja i pratite da
li pritisak na manometru pada na maksimalno 5
cm H,0.

5. Otvorite priklju¢ak za pacijenta i pokrenite ventilaciju
u skladu sa bolnickom procedurom. Podesite brzinu
protoka kiseonika i APL ventil po potrebi da biste
dobili Zeljeni pritisak ventilacije i minutni volumen.

Upozorenje:
1. Uredaj je dizajniran za kori¢enje od strane
obucenog osoblja.

2. Ne pokrivajte izduvni izlaz APL ventila. Pokrivanje bi
dovelo do stvaranja visokih pritisaka u vazduSnom
putu.

Ako proizvod sadrzi AirLife manometar za jednokratnu

upotrebu:

Namena:

Manometar za jednokratnu upotrebu se koristi za
pruzanje vizuelne indikacije pritiska u disajnom putu
pacijenta tokom ventilacije. MozZe se pri¢vrstiti na
prikljuéak za manometar sistema za reanimaciju sa
balonom ili na balon za hiperinflaciju.

Uputstva za upotrebu:

1. Pronadite priklju¢ak za detekciju pritiska.

2. Proverite da li je manometar za jednokratnu
upotrebu dobro priévr§¢en direktno na prikljucak
(kori¢enjem plasticnog omotaca, ako je isporucen).

3. Pokrijte priklju¢ak za pacijenta na sistemu za
reanimaciju i povecajte pritisak tako da se na
manometru ocita 60 cmH,O (maksimum), a zatim
pustite. Imajte na umu da se indikator postepeno
vraéa na nulu. Ako se indikator ne vrati na nulu,
zamenite manometar.

4. Povezite sistem za reanimaciju na vestacki disajni
put i ventilirajte pacijenta.

5. ,O"prsten na telu manometra moze se postaviti
kao referentna tacka da bi se olak$alo ocitavanje
Zeljenog pritiska.

6. Kada je potrebno da se viSe puta upotrebi kod
istog pacijenta, pre svake upotrebe proverite
funkcionalnost i taénost manometra.

7. Kada se AirLife manometar za jednokratnu
upotrebu ne koristi na uredaju za vestacko disanje,
poklopac na otvoru za detekciju pritiska mora da
bude zatvoren.

8. Baciti nakon upotrebe.

Oprez: manometar proverite pre upotrebe, kao i u
slu¢aju ponovljene upotrebe kod istog pacijenta. Mala
koli¢ina gasa curi prilikom kori§¢enja manometra. To je
normalno i treba da se proceni za svakog pacijenta.

Oprez: ovaj uredaj smeju da koriste samo osobe koje
su prosle adekvatnu obuku za kori§¢enje uredaja za
nadzor pritiska u disajnom putu i uredaja za ventilaciju.

Oprez: Ispitajte sistem pre korisc¢enja

Oprez: za vreme upotrebe neophodno je pratiti stanje
pacijenta. Ukoliko uredaj iz nekog razloga ne radi
pravilno, odmah ga uklonite i zamenite ili poklopcem
zatvorite prikljuéak za nadzor pritiska.

Preciznost manometra:

(+/-) 1 cmH,0 od 0-10 cmH,0 (hPa)
(+/-) 2 cmH,0 od 10-40 cmH,O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 od 40 cmH,O (hPa)

Single Use

Ovaj proizvod za jednokratnu upotrebu nije osmisljen
niti ocenjen za ponovnu upotrebu. Ponovna upotreba
mozZe izazvati rizik od unakrsne kontaminacije, uticati
na preciznost merenja, rad sistema, ili mozZe izazvati
kvar kao posledicu fizitkog ostec¢enja proizvoda zbog
Cis¢enja, dezinfekcije, ponovne sterilizacije ili ponovne
upotrebe.

Prestanak upotrebe ovog proizvoda na istom pacijentu
s periodima upotrebe razdvojenim periodima bez
upotrebe je prihvatljiv. Korisnik mora obezbediti da
proizvod nije o$tecen niti kontaminiran izmedu upotreba
na istom pacijentu.

Ako je na nalepnici spoljasnje kese navedeno da sadrzi
ftalate (PHT), vazi sledec¢e upozorenje:

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 lecenju dece, ili u le€enju trudnica ili
dojilja, molimo Vas da obratite paznju na sledece vrste
procedura koje mogu povecati rizik od izlaganja ftalatima:
transfuzije radi zamene krvi kod novorodencadi, totalna
parenteralna ishrana kod novorodencadi, viSestruke
procedure kod bolesne novorodencadi, hemodijaliza

kod peripuberalnih muskaraca, muskog ploda i muskog
deteta trudnih Zena i dojilja, kao i masivne infuzije krvi
kod traumatizovanih pacijenata. lako ove procedure
imaju potencijal da povecaju rizik od ekspozicije, dokazi o
rizicima po ljude iz kojih je moguée izvu¢i 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.
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Produktspecifikationer med APL-ventilen
stangd:

35 cm H,0 APL-ventil utan avluftningsfunktion:
35+ 5 cm H,O vid 10 I/min

35 cm H,0 APL-ventil med avluftningsfunktion:
6+ 3 cmH,0 vid 5 I/min
35+ 5 cm H,0 vid 25 I/min

60 cm H,0 APL-ventil utan avluftningsfunktion:
60 + 10 cm H,0 vid 10 I/min

60 cm H,O APL-ventil med avluftningsfunktion:
6+ 3 cmH,0 vid 5 I/min

60 + 10 cm’ H,O vid 25 I/min

Obs! Detta hyperupplasningssystem for spadbarn har
specialmonterats enligt ditt sjukhus specifikationer och
innehaller antingen en 35 cm H,0 APL-ventil (ljusblatt
lock) eller en 60 cm H,O APL-véntil (morkblatt lock).
Sakerstall fore anvan&nlng att alla komponenter ar
ordentligt fastsatta.

Bruksanvisning:

1. Anslut syrgasslangen till syrgasflédesmataren. Stall
in flddesmataren pa 5-8 I/min.

2. Tryckévervakning rekommenderas for att
sakerstalla tillforsel av ratt luftvagstryck. Anslut
manometern till porten (anvand vid behov
den plasthylsa som tillhandahalls med AirLife
engangsmanometer) eller anslut manometerroret
fran porten pa knaet for farsk gas till manometern.
Om AirLife engangsmanometer redan ar fastsatt,
bekréfta att anslutningen ar saker. Sakerstall
att tryckporten &r ordentligt sluten nar den inte
anvands.

3. Ockludera patientporten och rotera ventillocket
medurs for att stdnga APL-ventilen fullstandigt.
Klam pa pasen och kontrollera manometern
for att verifiera att ventilen 6ppnas for att latta
kretsloppstrycket till dnskad niva (35 eller 60 cm
H

4. Vfid ventillocket moturs till helt Oppet lage och
sakerstall att manometern sjunker till max.
5cmH,0.

5. Oppna pahentporten och initiera ventilation i
enlighet med vedertagen sjukhusrutin. Justera
syrgasflodeshastigheten och
APL-ventilen enligt behov for att erhalla 6nskat
ventilationstryck och énskad minutvolym.

Varning:
1. Denna anordning ska anvandas av utbildad
personal.

2. Ockludera inte APL-ventilens avgasport. Detta kan
resultera i att hogt luftvagstryck genereras.

Om produkten innehaller AirLife engdngsmanometer:

Avsedd anvéndning:

Manometern for engangsbruk anvands for att ge en
visuell indikation av en patients luftvagstryck under
ventilation. Den kan anslutas till andningsballongens
eller hyperuppblasningsballongens manometerport.

Bruksanvisning:

1. Tareda pa tryckavkanningsporten.

2. Kontrollera att manometern for engangsbruk sitter
ordentligt vid porten (med hjalp av plasthylsan om
sadan medfoljer).

3. Ockludera patientporten pa
aterupplivningsanordningen och trycksatt
manometern till 60 cmH,O (max.) och slapp.
Kontrollera att indikatorn mjukt atergar till noll.
Om indikatorn inte atergar till noll ska du byta ut
manometern.

4. Anslut aterupplivningsanordningen till en artificiell
luftvég och ventilera patienten.

5. O-ringen pa manometern kan stéllas in som
en referenspunkt for att underlatta dnskad
tryckavlasning.

6. Nar upprepad anvandning krévs pa samma patient
ska du kontrollera manometerns funktion och
noggrannhet fére varje anvandning.

7. Nar AirLife engangsmanometer inte anvands
pa andningsballongen maste locket pa den
tryckavkannande porten vara stangt.

8. Kasseras efter anvandning.

Forsiktighetsatgard: Kontrollera manometern fore
anvandning, inklusive vid upprepad anvandning pa
samma patient. En liten mangd gas lacker ut nar
manometern anvands. Detta ar normalt och bér
utvarderas for varje patient.

Forsiktighetsatgard: Denna anordning far endast
anvandas av personer med lamplig utbildning

i anvandning av luftvagstryckévervakning och
ventilationsanordningar.

Forsiktighetsatgard: Testa kretsen fore anvandning

Forsiktighetsatgard: Patientens tillstand maste
Overvakas under anvandning. Om anordningens
funktion av nagon anledning blir ojdamn ska den
omedelbart tas bort och bytas ut eller sa maste locket
fastas Over tryckporten.

Manometerns noggrannhet:

(+/-) 1 cmH,0 fran 0-10 cmH,O (hPa)
(+/-) 2 cmH,0O fran 10-40 cmH,0O (hPa)
(+/-) 3 cmH,0 fran 40 cmH,0 (hPa)

Single Use

Denna engangsartikel ar inte utformad eller godkand
fér teranvandning. Ateranvandning kan riskera
korskontaminering, paverka matvardens noggrannhet,
systemprestanda eller orsaka fel som resultat

av att produkten ar fysiskt skadad pa grund av
rengdring, desinficering, upprepad sterilisering eller
ateranvandning.

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

Om ytterpasen har etikett som anger att den innehaller
ftalater (PHT) sa galler féljande varning:

Risker och forsiktighetsatgarder som relateras till
ftalater:

Denna instruktion géller apparaten eller férpackningen
som markts med ftalat-symbolen. Om denna apparat
anvands vid behandling av barn, gravid eller ammande
kvinna: var god observera att féljande forfaringssatt
kan oka risken for exponering av ftalater: Blodbyten pa
spadbarn, fullstandig naringstillférsel i form av dropp till
spadbarn, manga undersokningar av sjukt spadbarn,
hemodialys av peripuberal man, manligt foster och
manligt spadbarn till gravid kvinna och ammande
kvinna; samt massiv blodinfusion till traumapatienter.
Aven om dessa undersdkningar kan utgdéra en 6kad
risk for exponering, har inga slutliga bevis for méansklig
halsorisk faststallts. Som en forsiktighetsatgard att
minska risken for onddig exponering av ftalater, maste
produkten anvandas enligt bruksanvisningarna och
praktiserande lékare skall avsta fran att anvanda denna
produkt utdver den tidsperiod som produkten medicinskt
ar nddvandig eller behévd.
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APL Valfi Kapali Durumda Uriin Ozellikleri:

Tahliye Vanasi olmadan 35 cm H,O APL Valfi:
10 LPM'de 35+5cm H,0
Tahliye Vanas! ile 35 cm H,0 APL Vaffi
5LPMdeG+SCmHO
25 LPM'de 35 + 5 cm H,0
Tahliye Vanasi olmadan 60 cm H,O APL Valfi:
10 LPM'de 60 + 10 cm H,O
Tahliye Vanasi ile 60 cm H,O APL Valff
5LPMdeG+SCmHO
25 LPM'de 60 + 10 ¢ H,O

Not: Bu infant hiperinflasyon sistemi hastanenizin
talimatlarina gére 6zel olarak monte edilmistir ve bir 35
cm H,0 APL Valfi (A¢ik Mavi Kapak) ya da 60 cm H,0
APL Valfi (Koyu Mavi Kapak) igerir. Kullanimdan onée
tim bilesenlerin glivenli bir sekilde takildigindan emin
olun.

Kullanma Talimatlari:

1. Oksijen borusunu oksijen akis dlgerine baglayin.
Akis olgeri 5-8 LPM'ye ayarlayin.

2. Uygun havayolu basincinin iletildiginden emin
olmak icin basincin izlenmesi énerilir. Basing
gostergesini porta takin (Gerekirse AirLife Tek
Kullanimlik Manometre ile birlikte saglanan plastik
mangonu kullanin) veya basing izleme borusunu
temiz gaz dirsegi portundan basing gdstergesine
baglayin. AirLife Tek Kullanimlik Manometre
6nceden takilmis olarak verilir, baglantinin saglam
oldugunu dogrulayin. Kullaniimadigi zaman basing
portunun sikica kapatiimis oldugundan emin olun.

3. Hasta portunu tikayin ve valf kapagini saat yoniinde
doéndirerek APL Valfini tamamen kapatin. Torbayi
sikin ve valfin devre basincini azaltmak igin istenen
duzeyde agildigindan emin olmak Gizere basing
gbstergesini kontrol edin (35 veya 60 cm H,0).

4. Valf kapagdini saat yoninin tersine tamamen
aclk konuma gelecek sekilde donduriin ve basing
gbstergesinin en fazla 5 cm H,O olacak sekilde
dustugini gozlemleyin.

5. Hasta portunu agin ve hastanenizin prosedri
uyarinca ventilasyonu baslatin. Istenen ventilasyon
basincini ve dakika hacmini elde etmek igin oksijen
akis hizini ve APL Valfini ayarlayin.

Uyar::

1. Bu cihaz egitimli personel tarafindan kullanilmak
Uzere tasarlanmigtir.

2. APL Valfi bosaltma ¢ikisini tikamayin. Tikama,
yiksek havayolu basinglarinin olusmasina neden
olacaktir.

Uriin AirLife Tek Kullanimlik Manometre igeriyorsa:

Kullanim Amaci:

Tek kullanimlik basing manometresi, ventilasyon
sirasinda hastanin hava yolu basincinin goérsel

olarak belirtiimesini saglamak igin kullanilir. Cihaz,
resusitasyon torbasinin veya hiperinflasyon torbasinin
basin¢g manometre portuna takilabilir.

Kullanma Talimatlari:
1. Basing algilama portunun yerini belirleyin.



2. Tek kullanimlik manometrenin saglam sekilde
dogrudan porta takildigini dogrulayin (mevcutsa
plastik mansonu kullanarak).

3. Resusitator Gzerindeki hasta portunu tikayin ve
manometreye 60 cm H,O'luk (maksimum) basing
verin ve birakin. Gostergenin sorunsuz sekilde
sifir noktasina doniip donmedigine dikkat edin.
Gosterge sifir noktasina gelmiyorsa, manometreyi
yenisi ile degistirin.

4. Resdusitatori yapay hava yoluna baglayin ve
hastaya ventilasyon uygulayin.

5. Manometre govdesinde bulunan “O” halkasi,
istenen basing degerinin elde edilmesini
kolaylastirmak igin referans noktasi olarak
kullanilabilir.

6. Ayni hastada tekrar kullanim gerekirse, her
kullanimdan 6nce manometrenin galismasini ve
dogrulugunu kontrol edin.

7. AirLife Tek Kullanimlik Manometre resisitatér
Uzerinde kullaniimadiginda, basing algilama
portundaki kapak kapatiimalidir.

8. Kullanimdan sonra atin.

Onlem: Ayni hastada tekrar kullanilmasi da dahil
olmak lizere, manometreyi kullanimdan énce kontrol
edin. Manometre kullanilirken az miktarda gaz kagagi
olusur. Bu durum normaldir ve her hasta igin 6zel olarak
degerlendirilmelidir.

Onlem: Bu cihaz yalnizca hava yolu basinci takibinin
ve ventilasyon cihazlarinin kullanimi hakkinda yeterli
egitim almis kisiler tarafindan kullaniimalidir.

Onlem: Kullanimdan Once Devreyi Test Edin

Onlem: Kullanim sirasinda, hastanin durumu
izlenmelidir. Herhangi bir nedenden 6tiri cihaz
dlzensiz bir performans gdsteriyorsa, cihazin derhal
ctkarihp degistirilmesi veya basing portunun kapatiimasi
gerekir.

Manometre dogrulugu:

0-10 cm H,0O (hPa) igin (+/-) 1 cm H,O
10-40 cm H,0 (hPa) igin (+/-) 2 cm H,0
40 cm H,O (hPa) igin (+/-) 3 cm H,O

Single Use

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

kullanim; ¢apraz bulagma riskine sebep olabilir, dlctim
dogrulugunu ve sistem performansini etkileyebilir veya
Urdnun temizleme, dezenfeksiyon, tekrar steril edilmesi
veya tekrar kullanimindan gérecegi fiziksel hasardan
dolayi islev bozukluguna sebep olabilir.

Bu UrlinGin ayni hastada, arada kullaniimayan siire
bulunan kullanim dénemleri ile slreksiz kullanimi kabul
edilir. Kullanici, ayni hastadaki kullanimlar arasinda
{rtndin hasar gérmemesini ya da kirlenmemesini
saglamalidir.

Dis torbada ftalat igerir (PHT) isareti bulunuyorsa,
asagidaki uyari gecerlidir:

Ftalatla ilgili Riskler ve ihtiyati Tedbirler:

Bu talimat cihaz veya ambalaj (izerinde igaretli bulunan
ftalat sembolii ile ilgilidir. Eger bu cihaz gocuklarin

veya hamile veya st veren kadinlarin tedavisinde
kullanihyorsa; litfen asagidaki proseddr turlerinin ftalata
maruz kalma riskini arttirabilecegine dikkat edin: Yeni
dogan bebeklerde kan degisimi, yeni dogan bebeklerde
total parenteral nltrisyon, hasta yeni dogan bebeklerde
¢oklu prosedurler, peripuberal erkeklerde hemodiyaliz,
erkek fetlis ve hamile kadinlarin erkek sut cocuklari, ve
slit veren kadinlar, ve travma hastalarinda bliylik miktarda
kan enfiizyonu. Bu tiir prosedurlerin 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, Griin
kullanim talimatlarina gére kullaniimalidir, ve pratisyenler
tibbi olarak gerekli oldugu dénemler disinda bu cihazin
kullanimindan kaginmalidir.
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APL FARAE R ERBRE

35cmH,0 APL F ( EHER D ) -

35+5cmH,0 , F&EA 10 LPM
35cmH,0 APL B (BHRA )

6+3cmH,0, FiEH 5LPM

35+5cmH,0 , Fi&EEA 25 LPM
60 cm H,0 APL 8 ( EHER D) -

60 + 10 cm H,0 , ##% 10 LPM
60cmH,0 APL f ( BHERA ) :

6+3cmH,0, FiEH 5LPM

60 + 10 cm H,0 , #i#% 25 LPM
HHERBEARAKCRERNEEETRE I
&5 —1f835cmH,0 APL i ( REGREER ) R—1@
60cm H,0 APL i ( REGRER ), EEAZH, BR
B THEERE,

fERRE
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2. EREABLERE BREVGEENIERN. &
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with AirLife Disposable Manometer if necessary) =%
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J5t. If AirLife Disposable Manometer comes pre-
attached, confirm secure connection., HEREH O
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EREARTEM APL B, LESHENBEREH
M EBRRE.

B
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1.
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If product contains AirLife Disposable Manometer:
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5. BhHFEM O, BRURERSE RS EHE
FIENR A,

6. EEEUE-BEBECAR K SREAZIRE
B ThRE R ERRE.

7. When AirLife Disposable Manometer is not in use
on resuscitator, the cap on the pressure sensing
port must be closed.
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#54 0-10 cmH,0 (hPa) | (+/-) 1 cmH,0

#A 10-40 cmH,0 (hPa) | (+/-) 2 cmH,0

¥4 40 cmH,0 (hPa) | (+/-) 3 cmH,0

Single Use
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