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Identification of a substance that Identification of a substance that is
is contained or present within the not contained or present within the
product or packaging. product or packaging.

Do not use if Protected against access to hazardous
package is opened I Pzz parts with a finger and protected
or damaged against vertically falling water drops

when sensor tilted up to 15°.

This device is not made with natural rubber latex or DEHP.

Indications/Contraindications

The Nellcor™ Pediatric SpO, Sensor Clip Reusable,
model D-YSPD, is intended for use only with the Nellcor
oxygen sensor, model D-YS, when noninvasive, arterial
oxygen saturation and pulse rate monitoring are
required for patients weighing between 3 kg and 40 kg.

The Pediatric SpO, Sensor Clip is intended for spot-
check, attended monitoring for a period of 20 minutes
or less. It may be used in any environment, including
hospital, mobile, and home use, where spot-check
monitoring is desired and compatible pulse oximetry
monitors are indicated for use. (See the D-YS model
sensor directions for use for compatibility information.)

Note: The Pediatric SpO, Sensor Clip is free from
naturally-occurring latex.

Instructions for Use

The Pediatric SpO, Sensor Clip consists of a plastic clip
with two extended metal loops for holding the pads of
the D-YS model sensor, and two removable elastomeric
sleeves, available separately as model PDSLV, that cover
the metal loops and plastic clip. Figure € shows (a) the
metal loops and (b) the plastic clip. Figure @ shows the
sleeve with (a) placement target (soccer ball symbol),
(b) placement indicator (straight line), and (c) the
dimpled finger grip. The sleeves must be removed from
the plastic clip (as described in Step 1) to attach the
D-YS model sensor.

To assemble the Pediatric SpO, Sensor Clip with the
D-YS model sensor:

1) Remove the elastic sleeves (one at a time)
from the plastic clip by gently lifting the wide
dimpled end of each sleeve off the wide end of
the clip @. Then grasp the sides of the narrow
end of the sleeve and gently slide the sleeve off
the clip.

2) With the optical surfaces of the D-YS model
sensor touching each other, insert the pads
through the center opening of the wide end
of the plastic clip. @. Note the top and bottom
orientation of the white and black sensor pads
relative to the Nellcor logo on the side of the
plastic clip.

3) Engage the “button” of the sensor pad with the
extended metal loop by grasping the pad and
gently pushing it into the loop. Repeat for the
other sensor pad. When both sensor pads are
properly secured in the metal loops, the optical
surfaces of the emitter and detector will face
each other @.

4) Replace each elastic sleeve by gently sliding
the narrow end of the sleeve over the metal
loop and sensor pad @. Then gently stretch
the pocket of the wide end of the sleeve over
the wide end of the plastic clip. When the clip is
properly assembled, the emitter and detector
will be visible through the clear window inside
each sleeve. The soccer ball on the sleeve is
a visual indicator of the emitter or detector
underneath.

5) The Pediatric SpO, Sensor Clip is now ready to
be applied to the patient. The preferred sensor
site is the index finger. A smaller finger may
be used as an alternate site if it offers a better
fit with the shape of the Pediatric SpO, Sensor
Clip

Figure @ shows an end view of the Pediatric
SpO, Sensor Clip on a finger that (a) is too
small, leaving gaps on either side of the finger
and sleeves; (b) is too large, leaving gaps
between the top and bottom of the finger and
the sleeves such that the emitter and detector
are not in direct contact with the tissue; (c) fits
correctly; and (d) also fits correctly. Choose a
site for the Pediatric SpO, Sensor Clip that fits
like that shown in (c) or (d).

Note: When placing the Pediatric SpO, Sensor
Clip on a finger, the white sensor pad (containing
the emitter) must be placed on the nail side.

Note: When selecting a sensor site, priority
should be given to an extremity free of an
arterial catheter, blood pressure cuff, or
intravascular infusion line.

6) Position the clip on the finger such that (a)
the straight line on the sleeve (the placement
indicator) is at the tip of the finger (). Do
not cover the entire finger with the clip.
Improper placement may lead to inaccurate
measurements. The Pediatric SpO, Sensor
Clip is intended for spot-check, attended
monitoring for a period of 20 minutes
or less. Clip pressure could compromise
skin integrity and/or possibly cause neural
damage.

WARNING: Do not leave the Pediatric SpO,
Sensor Clip on a patient who is unattended.
Patient safety could be compromised if the
clip is placed in the mouth, as the clip or any
of its parts may obstruct breathing, cause
choking, or be swallowed.

7) Plug the sensor into the instrument as
described in the instrument operator’s manual,
and verify proper operation.

Cleaning

Caution: To avoid damage to the elastic sleeves, do
not turn them inside out during cleaning.

Caution: Do not sterilize by irradiation, steam, or
ethylene oxide.

Itis not necessary to remove the D-YS model sensor from

the clip before cleaning, or to remove the sleeves from

the clip assembly prior to cleaning. However, the sleeves
should be removed and cleaned by soaking at least once

a day during periods of normal use, or at the discretion
of the user depending on the frequency of use and the
level of disinfection required by clinical conditions.

Clean the assembled clip, sensor, and sleeves by wiping

the surfaces with a gauze pad that has been soaked
in 70% isopropyl alcohol or a solution of 1:10 bleach
(5.25% sodium hypochlorite) and water. Then wipe
the surfaces with a gauze pad that has been soaked in
sterile or distilled water.

For low-level disinfection, first clean the assembled

clip, sensor, and sleeves (as previously described), then

disinfect by soaking in a 1:10 bleach solution for 10

minutes. Immerse the clip, sensor, sleeves, and desired
length of cable in the bleach solution. Do not immerse

the connector end of the cable as this may damage
the sensor. Remove and rinse by soaking in at least

500 cc of sterile or distilled water for 10 minutes. Allow

the water to drain out of the holes in the ends of the
sleeves. Gently shake the clip to remove excess liquid.

After each cleaning and prior to each use, inspect the

clip and sleeves for fraying, cracking, tearing, breakage,

or other damage. If defects are noted, discard the clip
or sleeve. If the sleeves are damaged, they may be
replaced with model PDSLV sleeves.

Warnings

1) Do not use the Pediatric SpO, Sensor Clip
for unattended or continuous monitoring as
clip pressure could compromise patient skin
integrity and/or possibly cause neural damage.

2) Failure to apply the Pediatric SpO, Sensor Clip
properly may cause incorrect measurements.

3) Use of the Pediatric SpO, Sensor Clip without
the elastic sleeves in place may result in
improper placement which can cause
inaccurate measurements.

4) Do not expose the sensor and pediatric clip to
bright ambient light during use; this may cause
inaccurate measurements. In such cases, cover
the sensor site with an opaque material.

5) Do not use the Pediatric SpO, Sensor Clip
and D-YS model sensor during MRI scanning.
Conducted current could cause burns. Also,
the sensor may affect the MRl image, and the
MRI unit may affect the accuracy of oximetry
measurements.

6) As with all medical equipment, carefully route
sensor wires and patient cabling to reduce
the possibility of patient entanglement or
strangulation.

7) Do not apply tape to secure the Pediatric SpO,
Sensor Clip in place or tape it shut. Venous
pulsations may lead to inaccurate saturation
measurements, and skin integrity may be
adversely affected.

8) Do not alter or modify the Pediatric SpO,
Sensor Clip or its components. Alterations
or modifications may affect performance or
accuracy.

9) Excessive motion may compromise

performance. In such cases, try to keep the

patient still, or change the sensor site to one
with less motion.

If the sensor is misapplied with excessive

pressure for prolonged periods, a pressure

injury can occur.

10,

Note: Refer to the D-YS model sensor Directions for Use,

and the oximeter operator’s manual for complete

instructions for use of the sensor with the monitor.

Accuracy Specifications

For the accuracy specification of the D-YS model sensor

with the Pediatric SpO, Sensor Clip, when used with

Nellcor monitors, contact Covidien’s Technical Services

Department. Outside the U.S., contact your local
Covidien representative.

For accuracy specifications when used with a monitor
other than one manufactured by Covidien, consult
the information provided by the manufacturer of that
instrument.

Identification d'une substance qui Identification d'une substance qui
; ; est contenue ou présente dans le n'est pas contenue ni présente dans
produit ou dans I'emballage. \g le produit ou dans I'emballage.
Ne pas utiliser si Protection contre |'accés a des parties
I'emballage a été I P22 dangereuses avec un doigt et protection
ouvert ou endommagé contre la chute verticale de gouttes d'eau

lorsque le capteur est incliné a 15°.

Ce dispositif n'est pas fabriqué a partir de latex de caoutchouc naturel ni de DEHP.

Indications / Contre-indications

Le capteur réutilisable avec clip Nellcor™ SpO, pour
enfants, modéle D-YSPD, est congu pour étre utilisé
uniquement avec le capteur d'oxygéene Nellcor, modeéle
D-YS, lorsqu'un controle artériel non invasif de la
saturation en oxygene et de la fréquence du pouls est
requis pour les patients pesant entre 3 kg et 40 kg.

Le capteur avec clip SpO, pour enfants est concu
pour la vérification ponctuelle et le monitorage sous
surveillance pour une période de 20 minutes au
maximum. On peut l'utiliser en toutes circonstances,

a I'hopital, en ambulatoire ou a domicile, partout ot un
monitorage est nécessaire et I'utilisation de moniteurs
d’'oxymeétrie de pouls compatibles est indiquée.
(Consulter la notice du capteur modele D-YS pour des
informations sur la compatibilité.)

Remarque : le capteur avec clip SpO, pour enfants ne
contient pas de latex naturel.

Instructions d’utilisation

Le capteur avec clip SpO, pour enfants se compose
d'une attache de plastique avec deux boucles
métalliques extensibles pour tenir les tampons

du capteur modeéle D-YS, et deux manchons en
élastomére amovibles, disponibles séparément sous
le nom de modéle PDSLV, qui recouvrent les boucles
métalliques et les attaches en plastique. La figure
représente (a) les boucles métalliques et (b) la pince
plastique. La figure ) représente le manchon avec
(a) 'emplacement cible (symbole ballon de football),
(b) le repéere d'emplacement (ligne droite), et (c)
I'emplacement perlé du doigt. Les manchons doivent
étre retirés de I'attache en plastique (comme décrit
dans I'étape 1) pour fixer le capteur modéle D-YS.

Pour assembler le capteur avec clip SpO, pour enfants
et le capteur modéle D-YS:

1) Retirer les manchons élastiques (I'un aprés l'autre)
de la pince plastique en écartant doucement
I'extrémité perlée large de chaque manchon de
I'extrémité large de la pince. Voir figure . Saisir
ensuite I'extrémité étroite du manchon par les cotés
et faire doucement glisser celui-ci hors de la pince.

2) En faisant se toucher les surfaces optiques du
capteur modéle D-YS, insérer les tampons a travers
I'ouverture centrale de I'extrémité large de I'attache
en plastique. Voir figure @. Remarquer l'orient-ation
vers le haut et vers le bas des coussinets du capteur
blancs et noirs par rapport au logo Nellcor situé sur
le coté de la pince plastique.

3) Engager le“bouton” du coussinet du capteur avec
la boucle métallique qui le prolonge en saisissant
le coussinet et en l'insérant doucement dans la
boucle. Répéter I'opération pour I'autre coussinet
du capteur. Lorsque les deux coussinets du capteur
sont bien en place dans les boucles métalliques,
les surfaces optiques de I'émetteur et du détecteur
sont en face I'une de l'autre. Voir figure @.

4) Remettre en place chague manchon élastique en
faisant doucement glisser I'extrémité étroite du
manchon sur la boucle métallique et le coussinet
du capteur. Voir figure @. Etirer ensuite doucement
la poche de I'extrémité large du manchon sur
I'extrémité large de la pince plastique. Une fois la
pince correctement assemblée, 'émetteur et le
détecteur sont visibles par la fenétre transparente a
I'intérieur de chaque manchon. Le ballon de football
représenté sur le manchon constitue un indicateur
visuel de I'émetteur ou du détecteur situé au-dessous.

5) Le capteur avec clip SpO, pour enfants est maintenant
prét a étre appliqué sur le patient. Le site a privilégier
pour le capteur est I'index. Un doigt plus petit peut
étre utilisé comme alternative s'il convient mieux a la
forme du capteur avec clip SpO, pour enfants.

La figure @ montre une vue de I'extrémité du
capteur avec clip SpO, pour enfants sur un doigt (a)
qui est trop petit, ce qui laisse de I'espace des deux
coOtés du doigt et des manchons ; (b) qui est trop
grand, ce qui laisse de I'espace entre le haut et le bas
du doigt et des manchons, de sorte que I'émetteur
et le détecteur ne sont pas en contact direct avec les
tissus ; (c) qui va bien ; et (d) qui va bien également.
Choisir un site pour le capteur avec clip SpO, pour
enfants qui convient comme les exemples (c) ou (d).

Remarque : Lorsque I'on place le capteur clip SpO,
pour enfants sur un doigt, le tampon du capteur
blanc (contenant I'émetteur) doit étre positionné
du coté de l'ongle.

Remarque : Lorsque vous sélectionnez le site
du capteur, choisir de préférence un membre
dépourvu de cathéter artériel, de brassard de
tension, ou de perfusion L.V.

6) Positionner la pince sur le doigt de sorte que
(a) la ligne droite sur le manchon (repére
d'emplacement) soit a I'extrémité du doigt. Voir
figure @. Ne pas couvrir la totalité du doigt avec
la pince. Une pose incorrecte peut entrainer
des mesures imprécises. Le capteur avec clip
SpO, pour enfants est concu pour la vérification
ponctuelle et le monitorage sous surveillance
pour une période de 20 minutes au maximum.
Surveillance car la pression de I'attache pourrait
compromettre l'intégrité de la peau et/ou
provoquer d'éventuels dommages neuraux.

AVERTISSEMENT : ne pas laisser le capteur avec
clip SpO, pour enfants sur un patient sans
surveillance. La sécurité du patient pourrait étre
compromise si le clip est placé dans la bouche,
car celui-ci ou I'un de ses composants peuvent
géner la respiration, provoquer un étouffement
ou étre avalés.

7. Connecter le capteur a l'instrument comme décrit

dans le mode d’emploi de celui-ci, et en vérifier le
fonctionnement correct.

Nettoyage

Précaution : Pour éviter dendommager les
manchons élastiques, ne pas les retourner lors du
nettoyage.

Précaution : Ne pas stériliser par rayons gamma, a la
vapeur ou a l'oxyde d’éthyléne.

Il n'est pas nécessaire de retirer le capteur modéle
D-YS de I'attache pour le nettoyage, ou de retirer les
manchons de |'attache avant le nettoyage. Toutefois,
retirer les manchons et les nettoyer en les trempant
au moins une fois par jour pendant les périodes
d'utilisation normale, ou a la discrétion de I'utilisateur
selon la fréquence d'utilisation et le niveau de
désinfection requis par les conditions cliniques.

Nettoyer la pince, le capteur et les manchons assemblés
en en frottant la surface avec une gaze imbibée d'alcool
isopropylique a 70%, ou d'une composée de Javel a

1 pour 10 (5,25% d’hypochlorite de sodium) et d'eau.
Frotter ensuite les surfaces avec un tampon de gaze
imprégné d'eau stérile ou distillée.

Pour une désinfection minimale, nettoyer d'abord

la pince, le capteur et les manchons assemblés
(conformément aux instructions ci-dessus), puis les
désinfecter par trempage dans une solution javellisée
a 1 pour 10 pendant 10 minutes. Immerger la pince,

le capteur, les manchons et la longueur de cable
voulue dans la solution javellisée. Ne pas immerger
I'extrémité du cable comportant le connecteur, cela
risque d'endommager le capteur. Retirer 'ensemble
et rincer par trempage dans au moins 500 cm3d'eau
stérile ou distillée pendant 10 minutes. Laisser I'eau
s'écouler par les orifices des extrémités des manchons.
Secouer doucement la pince pour retirer I'exces de
liquide.

Apres chaque nettoyage et avant chaque utilisation,
vérifier sur la pince et les manchons I'absence de fissures,
fentes, déchirures, ruptures, ou autre. En présence de
défaut, ne pas utiliser la pince ni les manchons. Si ces
derniers sont endommagés, on peut les remplacer par
des manchons modele PDSLV.

Avertissements

1) Ne pas utiliser le capteur avec clip SpO, pour
enfants lors d'une surveillance continue ou sans
surveillance car la pression de I'attache pourrait
compromettre I'intégrité de la peau et/ou
provoquer d'éventuels dommages neuraux.

2) Une pose incorrecte du capteur avec clip SpO, pour
enfants peut fausser les mesures.

3) Lutilisation du capteur avec clip SpO, pour enfants
sans avoir placé les manchons élastiques peut
entrainer un positionnement inadéquat qui peut a
son tour entrainer une inexactitude des mesures.

4) Ne pas exposer le capteur et la pince pédiatrique
a une lumiére ambiante vive pendant I'utilisation,
cela peut entrainer des mesures inexactes. Dans
ce cas, couvrir le site du capteur avec un matériau
opaque.

5) Ne pas utiliser le capteur avec clip SpO, pour
enfants et le capteur modeéle D-YS pendant
I'exploration par IRM. Le courant transmis par
conduction peut causer des bralures. De plus, le
capteur peut affecter I'image IRM et I'appareil d'IRM
peut lui-méme affecter la précision des mesures
oxymeétriques.

6) Comme avec tout équipement médical, disposer
soigneusement les fils et le cablage patient pour
réduire les risques d'enchevétrement ou de
strangulation du patient.

7) Ne pas utiliser de bande adhésive pour maintenir
le capteur avec clip SpO, pour enfants en place ou
pour le maintenir fermé. Les pulsations veineuses
peuvent conduire a des mesures de saturation
imprécises, et I'intégrité de la peau peut étre
affectée.

8) Ne pas altérer ou modifier le capteur avec clip
SpO, pour enfants ou ses composants. Toute
transformation ou modification peut affecter les
performances ou la précision de l'appareil.

9) Une mobilité excessive peut compromettre le

fonctionnement. Dans ce cas, essayer de calmer le

patient ou de trouver un site moins mobile.

Une blessure par pression peut se produire si le

capteur est mal utilisé avec une pression excessive

sur des périodes prolongées.
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Remarque: Se reporter au mode d'emploi du capteur
modele D-YS et au manuel d'utilisation de
I'oxymetre pour des instructions completes sur
I'utilisation du capteur avec le moniteur.

Caractéristiques de précision

Concernant la plage de spécification de précision du
capteur modele D-YS avec le capteur avec clip SpO,
pour enfants, lorsqu'il est utilisé avec des moniteurs
Nellcor compatibles, contacter le service technique
Covidien. En dehors des Etats-Unis, s'adresser au
représentant local.

Pour les spécifications de précision lors d'une utilisation
avec un moniteur autre que ceux fabriqué par Covidien,
consulter les informations fournies par le fabricant de
cet appareil.
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Identifikation einer Substanz, die
im Produkt oder in der Verpackung
enthalten oder vorhanden ist.

Bei gedffneter
oder beschadigter
Verpackung nicht
verwenden
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Identifikation einer Substanz, die
im Produkt oder in der Verpackung
nicht enthalten oder vorhanden ist.

Geschiitzt gegen Beriihrung geféhrlicher
Teile mit den Fingern und senkrecht
auftreffende Wassertropfen bei einer
Neigung des Sensors um bis zu 15°.

Dieses Gerat besteht nicht aus Naturkautschuklatex oder DEHP.

Indikation / Kontraindikationen

Der Nellcor™ SpO, wiederverwendbare Sensorclip des Typs
D-YSPD fiir Kinder ist nur zur Verwendung zusammen mit
dem Nellcor Sauerstoffsensor des Typs D-YS vorgesehen,
wenn eine kontinuierliche, nicht-invasive Uberwachung
der arteriellen Sauerstoffsattigung und der Pulsfrequenz
bei Patienten mit einem Kérpergewicht zwischen 3 kg und
40 kg durchgefiihrt werden soll.

Der SpO, Sensorclip fiir Kinder ist zur stichprobenartigen
Uberwachung der arteriellen Sauerstoffséttigung und
der Pulsfrequenz unter Aufsicht mit einer Zeitdauer

von 20 Minuten oder weniger vorgesehen. Der Clip

ist in jeder beliebigen Umgebung einsetzbar, sowohl

im Krankenhaus, als auch auf Reisen und zu Hause, wo
eine stichprobenweise Uberwachung gewiinscht wird
und kompatible Pulsoximetrie-Geréte indiziert sind.
(Informationen tiber die Kompatibilitat siehe in der
Gebrauchsanleitung des Sensors des Typs D-YS.)

Hinweis: Der SpO, Sensor clip fur Kinder ist latexfrei.

Anwendungshinweise

Der SpO, Sensorclip fiir Kinder besteht aus einer
Plastikklammer mit zwei verlangerten Metallschlaufen
zum Halten des Polsters des Sensors des Typs D-YS
und aus zwei abnehmbaren Elastomermanschetten,
die zum Abdecken der Metallschlaufen und der
Plastikklammer dienen und separat als Typ PDSLV
erhéltlich sind. Abbildung @Y zeigt die Metallschleifen
(@) und den Kunststoff-Clip (b). Abbildung @ zeigt
die Gummiman-schette mit dem Plazierungssymbol
(a) (FuBball-Symbol), die Plazierungsanzeige (b)
(gerade Linie) und den genoppten Fingergriff (c).

Die Manschetten muissen von der Plastikklammer
abgenommen werden (wie in Schritt 1 beschrieben),
am an den Sensor des Typs D-YS befestigt zu werden.

So kénnen Sie den SpO, Sensorclip fiir Kinder mit dem
Sensor des Typs D-YS zusammenbauen:

1) Entfernen Sie die Gummimanschetten (jeweils
einzeln) vom Kunststoff-Clip, indem Sie das breite,
genoppte Ende der einzelnen Gummimanschette
vorsichtig vom Clip abheben. (Siehe Abbildung e).
Greifen Sie dann an die Seiten des schmalen Endes
der Gummimanschette und ziehen Sie diese behutsam
vom Clip ab.

2) Bringen Sie den Sensor des Typs D-YS in eine
Lage, in der sich die optischen Oberflaichen
gegenseitig bertihren und schieben Sie die Polster
durch die mittlere Offnung des breiten Endes der
Plastikklammer hindurch.(®). Beachten Sie dabei
die obere und untere Ausrichtung des wei3en und
schwarzen Sensor-Polsters in bezug auf das Nellcor-
Logo auf der Seite des Kunststoff-Clips.

3) Dricken Sie den ,Knopf” des Sensor-Polsters in die
betreffende verlangerte Metallschleife, indem Sie
das Polster greifen und vorsichtig in die Schleife
schieben. Wiederholen Sie diesen Vorgang beim
anderen Sensor-Polster. Wenn beide Sensor-Polster
korrekt in den Metallschleifen sitzen, liegen die
optischen Flachen des Emitters und Detektors
einander gegentiber (siehe Abbildung @).

4) Bringen Sie beide Gummimanschetten wieder an,
indem Sie das schmale Ende der Gummimanschette
tiber die Metallschleife und das Sensor-Polster
schieben (siehe Abbildung G). Ziehen Sie dann die
Tasche des breiten Endes der Gummimanschette
tiber das breite Ende des Kunststoff-Clips. Wenn der
Clip korrekt zusammengesetzt ist, sind Emitter und
Detektor durch das durchsichtige Fenster in den
Gummimanschetten sichtbar. Das Plazierungssymbol
(FuBball-Symbol) auf der Gummimanschette weist
auf den darunterliegenden Emitter oder Detektor hin.

5) Der SpO, Sensorclip fur Kinder kann jetzt am
Patienten angelegt werden. Die beste Anlegestelle
fur den Sensor ist der Zeigefinger. Wenn ein
kleinerer Finger besser der Form des SpO,
Sensorclips fur Kinder entspricht, kann auch dieser
Finger als alternative Losung benutzt werden.

Die Abbildung © zeigt den SpO, Sensorclip an
einem Finger, der (a) zu klein ist, so dass Liicken
an beiden Seiten zwischen dem Finger und den
Manschetten entstehen; der (b) zu grof3 ist, so
dass Licken zwischen der oberen und unteren
Fingeroberflachen und den Manschetten
entstehen, so dass zwischen dem Emitter und dem
Detektor einerseits und dem Gewebe anderseits
kein direkter Kontakt entsteht; der (c) richtig sitzt;
und der (d) auch richtig sitzt. Suchen Sie eine
Anlegestelle fir den SpO, Sensor clip fir Kinder
aus, die der Lage auf den Abbildungen (c) oder (d)
entspricht.

Hinweis: Beim Anlegen des SpO, Sensorclips

fur Kinder an einem Finger muss das weil3e
Sensorenpolster (das den Emitter enthalt) an der
Nagelseite liegen.

Hinweis: Wenn Sie eine Position flir den Sensor
auswahlen, sollten an der Extremitdt weder ein
arterieller Katheter, noch eine Blutdruckmanschette
noch eine Infusion angebracht sein.

6) Positionieren Sie den Clip auf dem Finger, so daf3 das
sich die gerade Linie (a) auf der Gummimanschette
(Plazierungsanzeige) an der Spitze des Fingers
befindet (siehe Abbildung 0). Bedecken Sie
nicht den gesamten Finger mit dem Clip. Nicht
ordnungsgemaéBes Anlegen kann zu MeBfehlern
fiihren. Der SpO, Sensorclip fiir Kinder ist zur
stichprobenartigen Uberwachung der arteriellen
Sauerstoffsattigung und der Pulsfrequenz unter
Aufsicht mit einer Zeitdauer von 20 Minuten oder
weniger vorgesehen.

WARNHINWEIS: Den SpO, Sensorclip fiir Kinder
nicht an einem unbeaufsichtigten Patienten
angelegt belassen. Die Sicherheit des Patienten
kann gefdahrdet werden, wenn der Clip im
Mund angebracht wird, da der Clip oder seine
Bestandteile die Atmung behindern, Ersticken
verursachen oder verschluckt werden kann.

7) Stecken Sie den Sensor wie im Handbuch
beschrieben in das Instrument und priifen Sie die
korrekte Funktion.

Reinigen

Achtung: Um die elastische Gummiman-schette
nicht zu beschédigen, sollte diese beim Reinigen
nicht umgedreht werden.

Achtung: Nicht durch Bestrahlung, Dampf oder
Ethylenoxid sterilisieren.

Vor der Reinigung muss weder der Sensor des Typs
D-YS von der Klammer, noch die Manschette von der
Klammereinheit abgenommen werden. Jedoch sollten
die Gummimanschetten bei normaler Verwendung
mindestens einmal taglich oder, je nach Haufigkeit der
Verwendung und nach dem fiir klinische Bedingungen
erforderlichen Grad der Desinfizierung, mehrmals,
entfernt und gereinigt werden.

Reinigen Sie den zusammengefiigten Clip, den Sensor und
die Gummimanschette, indem Sie die Oberfliche mit einem
Tupfer, der entweder in 70% Isopropylalkohol oder in einer
1:10 Reinigungslosung (5,25% Natriumhydrochlorid) und
Wasser getrankt wird, abwischen. Reiben Sie dann mit
einem in sterilisiertem oder destillierten Wasser getauchten
Tupfer tiber die Flache.

Zur leichten Desinfizierung sollten der
zusammengesetzte Clip, der Sensor und die
Gummimanschette zuerst gereinigt werden (wie oben
beschrieben) und dann durch zehnmintitiges Einlegen
in eine 1:10 Reinigungsldsung desinfiziert werden.
Legen Sie den Clip, den Sensor, die Gummimanschette
und die gewiinschte Lange Kabel in die Reinigungslésung.
Tauchen Sie niemals das Kabelende mit dem
AnschluB ein, da hierdurch der Sensor beschadigt
werden kénnte. Nach dem Herausnehmen fiir 10
Minuten in mindestens 500 ccm sterilisiertes oder
destilliertes Wasser eintauchen. Wasser durch die
Aussparungen an den Enden der Gummiman-schette
herauslaufen lassen. Restliche Fluissigkeit durch
vorsichtiges Schiitteln aus dem Clip entfernen.

Nach jeder Reinigung und vor jedem Gebrauch sind
der Clip und die Gummimanschetten auf Scheuer- und
Bruchstellen, Spriinge oder andere Beschddigungen
zu Uberprifen. Falls Schaden festgestellt werden,
entfernen Sie den Clip oder die Gummimanschette.
Falls die Gummimanschetten beschadigt sind, sind

sie durch Gummimanschetten des Modells PDSLV zu
ersetzen.

Warnhinweise

1) Den SpO, Sensorclip fir Kinder nicht fir
unbeaufsichtigte oder kontinuierliche
Uberwachung verwenden, da der Druck der
Klammer die Integritdt der Haut der Patienten
beschéadigen und/oder Nervenschaden
verursachen kann.

) Wenn der SpO, Sensorclip flr Kinder nicht korrekt
angelegt wird, konnen fehlerhafte Messungen
entstehen.

) Die Benutzung des SpO, Sensorclips fiir Kinder
ohne die elastischen Manschetten kann zu
einer falschen Platzierung fiihren, die ihrerseits
ungenaue Messungen verursachen kann.

) Setzen Sie den Sensor und den Clip bei der
Benutzung keiner zu starken Lichtquelle aus,
da dies zu Mef3fehlern fihren kann. Decken
Sie in solchen Fallen den Sensor mit einem
lichtundurchlassigen Material ab.

) Der SpO, Sensorclip fiir Kinder und der Sensor
des Typs D-YS diirfen nicht wahrend MRI-Scans
verwendet werden. AuBBerdem kann der Sensor die
Qualitdt der Kernspintomographie beeinflussen
und der Tomograph die Genauigkeit der
Oximetermessung storen.

) Wie bei allen medizinischen Geréten sind die
Verbindungskabel zum Patienten mit duBerster
Sorgfalt so anzulegen, dal} der Patient sich
keinesfalls mit diesen verwickeln oder daran
verletzen kann.

) Keine Klebebénder zur Befestigung des SpO,
Sensorclips benutzen und den Sensor nicht
tiberkleben. Vendse Pulsationen kdnnen zu
fehlerhaften Sattigungsmessungen fiihren und die
Hautbeschaffenheit kann beeintrachtigt werden.

) Keine Anderungen oder Modifikationen am SpO,
Sensorclip flr Kinder oder an seinen Komponenten
vornehmen. Andernfalls kénnen die Funktion oder
die Genauigkeit beeintréchtigt werden.

) Durch zu starke Patientenbewegung kann die
Leistungsfahigkeit des Gerdts beeintrachtigt
werden. Versuchen Sie, den Patienten zu beruhigen
oder den Sensor an einer besser geeigneten Stelle
anzulegen.

10) Wenn der Sensor liber einen ldngeren Zeitraum mit

extremem Druck falsch angelegt wird, kann es zu
einer Druckverletzung kommen.
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Hinweis: Komplette Anweisungen zur Benutzung
des Sensors mit dem Monitor siehe in der
Gebrauchsanleitung des Sensors des Typs D-YS und
des Oximeters.

Technische Daten/MeB3genauigkeit

Informationen zur Genauigkeit des Typs D-YS mit
dem SpO, Sensorclip furr Kinder bei Benutzung mit
Nellcor-Uberwachungsgeriten erhalten Sie vom
technischen Kundendienst von Covidien. Au3erhalb
der USA wenden Sie sich an lhren 6rtlichen Covidien-
Reprasentanten.

Informationen Uber die Genauigkeit bei Benutzung

mit einem nicht von Covidien hergestellten
Uberwachungsgerit finden Sie in den Informationen,
die vom Hersteller des gegebenen Instruments geliefert
wurden.

Identificatie van een stof die on-
derdeel uitmaakt van of aanwezig
is in het product of de verpakking.

Niet gebruiken als
verpakking geopend of
beschadigd is
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Identificatie van een stof die geen
onderdeel uitmaakt van of aanwezig
is in het product of de verpakking.

Beschermd tegen toegang tot gevaarlijke
delen met een vinger en beschermd tegen
verticaal vallende waterdruppels wanneer
de sensor wordt gekanteld tot 15°.

Dit apparaat is niet gemaakt van natuurrubber uit latex of DEHP.

Indicaties / Contre-indications

De Nellcor™ pediatrische SpO,-sensor klem
herbruikbaar, model DYSPD, is uitsluitend bestemd voor
gebruik in combinatie met de Nellcor-zuurstofsensor,
model D-YS, wanneer niet-invasieve monitoring van de
arteriéle zuurstofsaturatie en pulsfrequentie vereist is
voor patiénten die tussen 3 en 40 kg wegen.

De pediatrische SpO,-sensor klem is bestemd
voor ad hoc monitoring in aanwezigheid van
medisch personeel gedurende een periode van
maximaal 20 minuten. Hij kan worden gebruikt in
elke omgeving, in een ziekenhuis, onderweg en thuis,
waar steekproefsgewijze bewaking wordt vereist

en waar compatibele pulsoxymetrie-monitoren zijn
geindiceerd. (Compatibiliteitsgegevens vindt u in de
gebruiksaanwijzing van sensormodel D-YS.)

Opmerking: De pediatrische SpO,-sensor klem is vrij
van natuurlijk voorkomende latex.

Instructies voor gebruik

DDe pediatrische SpO,-sensor klem bestaat uit een
plastic klem met twee uitstekende metalen lussen

die de pads van sensormodel D-YS vasthouden, en

twee afneembare hulzen van elastomeer, afzonderlijk
verkrijgbaar als model PDSLV, waarmee de metalen
lussen en de plastic klem worden bedekt. Afbeelding @)
laat de metalen beugeltjes zien (a) en de plastic clip (b).
Afbeelding @ laat het hoesje zien met (a) het richtpunt
(voetbalsymbool), (b) de plaatsingsindicator (rechte lijn)
en (c) de anti-slip vingergreep. De hulzen moeten van
de plastic klem af worden gehaald (zoals beschreven in
stap 1) om sensormodel D-YS te kunnen aansluiten.

De pediatrische SpO,-sensor klem monteren op
sensormodel D-YS:

1) Verwijder de elastische hoesjes (één tegelijk) van
de plastic clip door de brede anti-slipkant van elke
hoesje op te lichten van de brede anti-slipkant van
de clip. Zie afbeelding @®. Pak dan de zijkanten van
de smalle kant van het hoesje en schuif het hoesje
voorzichtig van de clip af.

2) Terwijl de optische oppervlakken van sensormodel
D-YS elkaar raken steekt u de pads door de centrale
opening in het brede uiteinde van de plastic klem.
Zie afbeelding @. Let op de positie van de boven-
en onderkant van het witte en zwarte sensorkussen
ten opzichte van het Nellcor-logo aan de zijkant
van de plastic clip.

3) Zet het“knopje”van het sensorkussen vast in het
uitstekende metalen beugeltje door het kussen te
pakken en voorzichtig in het beugeltje te duwen.
Herhaal dit voor het andere sensorkussen. Als beide
sensorkussens goed in de metalen beugeltjes zijn
bevestigd, liggen de optische oppervlakten van
de zender en de ontvanger tegenover elkaar. Zie
afbeelding (E)

4) Breng de elastische hoesjes opnieuw aan
door de smalle kant van het hoesje voorzichtig
over het metalen beugeltje met het sensorkussen
te schuiven. Zie afbeelding @. Trek vervolgens
het brede gedeelte van het hoesje voorzichtig
over het brede gedeelte van de clip heen. Als de
clip goed in elkaar is gezet, zijn de zender en de
ontvanger zichtbaar door de doorzichtige vensters
in de hoesjes. Het voetballetje op het hoesje is
een visuele indicator van de zender of ontvanger
daaronder.

5) De pediatrische SpO,-sensor klem is nu gereed om
op de patiént gebruikt te worden. De sensor moet
bij voorkeur op de wijsvinger worden aangebracht.
In plaats hiervan kan een kleinere vinger worden
gebruikt als de vorm van de pediatrische SpO,-
sensor klem daar beter op aansluit.

In afbeelding @ ziet u het vooraanzicht van de
pediatrische SpO,-sensor klem die is aangebracht
op een vinger die (a) te klein is, zodat er aan
weerszijden ruimte overblijft tussen de vinger en
de hulzen; (b) te groot is, zodat er ruimte overblijft
tussen de boven- en onderkant van de vinger

en de hulzen, zodat de zender en detector geen
rechtstreeks contact maken met het weefsel; (c)
goed past; en (d) ook goed past. Kies een plaats
voor de pediatrische SpO,-sensor klem die een
beeld oplevert zoals te zien in (c) of (d).

Opmerking: bij het aanbrengen van de pediatrische
SpO,-sensor klem op een vinger moet de witte
sensorpad (die de zender bevat) aan de kant van de
nagel worden geplaatst.

Opmerking: Bij het kiezen van een sensorplaats
gaat de voorkeur uit naar een extremiteit
zonder arteriéle catheter, bloeddrukmanchet of
intravasculaire infuuslijn.

6) Plaats de clip zodanig op de vinger dat (a) de
rechte lijn op het hoesje (het richtpunt) zich bij
de vingertop bevindt. Zie afbeelding (). Zorg
dat de vinger niet geheel door de clip wordt
bedekt. Een onjuiste plaatsing kan leiden tot
onnauwkeurige metingen. De pediatrische
SpO0,-sensor klem is bestemd voor ad hoc
monitoring in aanwezigheid van medisch
personeel gedurende een periode van maximaal
20 minuten. De druk van de clip kan leiden
tot veranderingen in het huidoppervlak en/of
neurologische beschadigingen.

WAARSCHUWING: Laat de pediatrische SpO,-sensor
klem niet onbewaakt achter op een patiént.
Veiligheid van de patiént zou kunnen in gevaar
komen indien de klem wordt geplaatst in de
mond, als de klem of een van de onderdelen
kunnen hinderen ademhaling, leiden tot
verstikking, of worden ingeslikt.

7) Sluit de sensor aan op het apparaat zoals

beschreven in de handleiding van het apparaat en
controleer of alles goed werkt.

Reinigen

Let op: Vouw de elastische hoesjes niet binnenste
buiten bij het reinigen, om beschadiging te
voorkomen.

Let op: Niet steriliseren door middel van straling,
stoom of ethyleen-oxyde.

Voor reiniging van sensormodel D-YS hoeft hij niet
van de klem te worden verwijderd, en hoeven ook
de hulzen niet van de klem te worden verwijderd. De
hoesjes moeten echter minstens eenmaal per dag
worden verwijderd en gereinigd tijdens perioden van
normaal gebruik, of ter beoordeling van de gebruiker

afhankelijk van de frequentie van het gebruik en de
mate van desinfectie die de klinische omstandigheden
vereisen.

Reinig de clip met sensor en hoesjes in zijn geheel
door de oppervlakten af te vegen met een gaasje dat
is gedrenkt in een oplossing van 70% isopropanol

of een bleekmiddeloplossing van 1:10 (5,25%
natriumhypochloriet) en water. Veeg daarna de
oppervlakten af met een gaasje dat is gedrenkt in
steriel of gedestilleerd water.

Voor een laag niveau van desinfecteren dient u eerst de
clip met sensor en hoesjes in zijn geheel reinigen (zoals
hierboven beschreven); vervolgens dient u hem te
desinfecteren door hem gedurende tien minuten onder
te dompelen in een bleekmiddeloplossing van 1:10.
Dompel de clip met sensor en hoesjes en de gewenste
hoeveelheid kabel in de bleekmiddeloplossing.
Dompel niet het uiteinde van de kabel met de
stekker onder, aangezien dit de sensor kan
beschadigen. Haal de clip eruit en spoel hem af

door hem in minstens 500 cc steriel of gedestilleerd
water te leggen. Laat het water uit de openingen aan
de uiteinden van de hoesjes lopen. Schud de clip
voorzichtig om overtollige vloeistof te verwijderen.

Na elke schoonmaakbeurt en véor elk gebruik dient

u de clip en de hoesjes te controleren op slijtage,
scheuren, breuken of andere beschadigingen. Als u
gebreken ontdekt, gooi de clip of het hoesje dan weg.
Als de hoesjes zijn beschadigd, kunnen ze worden
vervangen door hoesjes van het model PDSLV.

Waarschuwingen

1) Gebruik de pediatrische SpO,-sensor klem niet
voor onbewaakte of continue monitoring, want de
druk van de klem kan de integriteit van de huid van
de patiént aantasten en/of mogelijk zenuwletsel
veroorzaken.

2) Als de SpO, sensor klem voor jonge kinderen niet
correct wordt aangebracht, kan dat incorrecte
meetwaarden opleveren.

3) Gebruik van de pediatrische SpO,-sensor klem
zonder dat de elastische hulzen zijn aangebracht
kan resulteren in een incorrecte plaatsing, hetgeen
incorrecte meetwaarden kan opleveren.

4) Stel de sensor en de pediatrische clip tijdens het
gebruik niet bloot aan externe lichtbronnen; Dit
kan leiden tot onauwkeurige metingen. In dat
geval dient u de sensorplaats met ondoorzichtig
materiaal te bedekken.

5) Gebruik de pediatrische SpO,-sensor klem
en sensormodel D-YS niet tijdens MRI-scans.
Stroomgeleiding kan bandwonden veroorzaken.
Bovendien kan de sensor de MR-scan beinvloeden
en kan de MRI-installatie de nauwkeurigheid van
de oxymetrie-metingen beinvioeden.

6) Zoals bij alle medische apparatuur dient u de
sensordraden en patiéntkabels zorgvuldig te
geleiden om de voorkomen dat de patiént erin
verstrikt raakt.

7) Gebruik geen tape om de pediatrische SpO,-sensor
klem vast te zetten en bedek hem niet met tape.
Veneuze pulsaties kan leiden tot onnauwkeurige
metingen verzadiging, en de integriteit van de huid
kan negatief worden beinvloed.

8) Breng geen wijzigingen of modificaties aan in de
pediatrische SpO,-sensor klem of componenten
ervan. Wijzigingen of aanpassingen kunnen
gevolgen hebben voor de werking of de
nauwkeurigheid.

9) De werking kan nadelig worden beinvloed door
heftige beweging. Probeer in dergelijke gevallen de
patiént rustig te houden, of kies een sensorplaats
die minder beweeglijk is.

10) Als de sensor verkeerd wordt toegepast met lange
perioden van excessieve druk, kan een drukletsel
optreden.

Opmerking: Zie de gebruiksaanwijzing van
sensormodel D-YS en de bedieningshandleiding
van de voor complete aanwijzingen voor het
gebruik van de sensor en de monitor.

Nauwkeurigheidsspecificaties

Voor de nauwkeurigheidsspecificatie van sensormodel
D-YS en de pediatrische SpO,-sensor kelm bij gebruik
in combinatie met monitoren van Nellcor wendt u zich
tot de technische dienst van Covidien. Buiten de VS
wendt u zich tot de plaatselijke vertegenwoordiger van
Covidien.

Voor nauwkeurigheidsspecificaties bij gebruik in
combinatie met een niet door Covidien vervaardigde
monitor raadpleegt u de door de fabrikant van het
betreffende instrument geleverde informatie.
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Identificacion de una sustancia
no contenida o presente en
el producto o en el envase.

Protegido contra el acceso a partes
peligrosas con un dedo y protegido frente
a caidas de gotas de agua verticales

cuando el sensor se inclina hasta 15°.

Este dispositivo no esta fabricado con latex de goma natural o DEHP.

Indicaciones / contraindicaciones

El clip del sensor de SpO, para pediatria Nellcor™
reutilizable, modelo D-YSPD, estd indicado para su uso
solamente con el sensor de oxigeno Nellcor, modelo D-YS,
cuando se requiera una vigilancia continua de la saturacién
del oxigeno arterial no invasiva y de la frecuencia de pulso
en pacientes que pesen entre 3 kg y 40 kg.

El clip del sensor de SpO, para pediatria esta
indicado para realizar una vigilancia atendida y al
azar durante un periodo de 20 minutos o menos. Es
posible utilizarla en cualquier entorno, incluido el uso
hospitalario, ambulatorio y doméstico, en que se desee
una monitorizacion aleatoria y esté indicado el uso de
monitores de pulsioximetria compatibles. (Consulte

las instrucciones del modelo D-YS de uso del sensor de
informacion sobre la compatibilidad.)

Nota: El clip del sensor de SpO, para pediatria no
contiene latex natural.

Instrucciones de uso

El clip del sensor de SpO, para pediatria consta de un
clip de plastico con dos aros metalicos extendidos para
sostener los electrodos del sensor modelo D-YS, y dos
manguitos elastoméricos desmontables, disponibles por
separado como el modelo PDSLV, que cubren los aros
metalicos y el clip de plastico. La llustracion @ muestra
una cubierta con (a) objetivo del emplazamiento
(simbolo de un balén de fatbol), (b) indicador del
emplazamiento (linea recta), y (c) el asidero con orificios
para el dedo. Los manguitos deben retirarse del clip

de plastico (seguin se describe en el paso 1) para fijar el
sensor modelo D-YS.

Para montar el clip del sensor de SpO, para pediatria en
el sensor modelo D-YS:

1) Extraiga las cubiertas elasticas (de una en una) de
la pinza de plastico retirando suavemente el extremo
ancho con orificios de cada cubierta del extremo
ancho de la pinza. Consulte la llustracion (9.
A continuacion sujete la cubierta por los lados en su
extremo estrecho y deslice suavemente la cubierta
separandola de la pinza.

2) Con las superficies opticas del sensor modelo D-YS
en contacto entre si, inserte los electrodos a través
de la abertura central del extremo ancho del clip de
plastico (®). Observe la orientacion superior e inferior
de las almohadillas blanca y negra del sensor respecto
al logotipo de Nellcor situado a un lado de la pinza
de plastico.

3) Encaje el “botdn” de la almohadilla del sensor con
el soporte metélico alargado sujetando la misma
y presionandola suavemente hasta introducirla en
el soporte. Repita el proceso con la otra almohadilla
del sensor. Una vez estén correctamente encajadas
las dos almohadillas del sensor en los soportes
metalicos, las superficies dpticas del emisor y del
detector se encontraran enfrentadas entre si.
Consulte la llustracion @.

4) Vuelva a colocar las cubiertas elasticas deslizando
suavemente el extremo estrecho de las mismas
sobre el soporte metélico y la almohadilla del
sensor. Consulte la llustracion @. A continuacion
estire suavemente la cavidad del extremo ancho
de la cubierta sobre la pinza de plastico. Una vez
se encuentre correctamente encajada la pinza,
se podran ver el emisor y el detector a través de
la ventana transparente que se encuentra en el
interior de cada cubierta. El simbolo de un balén
de futbol en la cubierta es un indicador visual del
emisor o detector que se encuentran debajo.

5) Elclip del sensor SpO, para pediatria ahora esta
listo para ser colocado en el paciente. El lugar
preferido para aplicar el sensor es el dedo indice.
Se puede utilizar un dedo mas pequefio como un
lugar alternativo, siempre que ofrezca un mejor
ajuste con la forma del clip del sensor de SpO, para
pediatria.

La figura @ muestra una vista frontal clip del
sensor de SpO, para pediatria colocado en un
dedo que (a) es demasiado pequeno, por lo que
deja huecos a cada lado del dedo y los manguitos;
(b) es demasiado grande, por lo que deja huecos
entre la parte superior e inferior de los dedos y

los manguitos, de tal manera que el emisor y el
detector no estan en contacto directo con el tejido;
(c) se ajusta correctamente y (d) también se ajusta
correctamente. Elija un lugar para el clip del sensor
de SpO, para pediatria que se ajuste tal y como se
muestra en (c) o (d).

Nota: al colocar el clip el sensor de SpO, para
pediatria en un dedo, el electrodo del sensor
de color blanco (que contiene el emisor) debe
colocarse en el lado de la ufa.

Nota: Al seleccionar el emplazamiento del sensor,
deberia darse prioridad a una extremidad libre de
un catéter arterial, un manguito para la tensién
arterial o una linea de infusién intravascular.

6) Situe la pinza sobre el dedo de modo que la linea
recta de la cubierta (indicador del emplazamiento)
quede a la altura de la punta del dedo. Consulte
la llustracion (. No cubra todo el dedo con la
pinza. Un emplazamiento incorrecto puede
causar mediciones imprecisas. El clip del
sensor de SpO, para pediatria esta indicado
para realizar una vigilancia atendida y al azar
durante un periodo de 20 minutos o menos.

La presion de la pinza puede perjudicar la
integridad de la piel y/o causar dafios neurales.

ADVERTENCIA: No deje el clip del sensor de SpO, de
pediatria en un paciente que no esté vigilado.
Puede peligrar la seguridad del paciente si el clip
se coloca en la boca, ya que este o cualquiera de
sus piezas puede obstruir la respiracion, provocar
asfixia o ingerirse.

7) Enchufe el sensor al instrumento segun se describe

en el Manual del usuario del mismo y compruebe
que funciona correctamente.

Limpieza

Precaucion: Para evitar dafos en las cubiertas elasticas,
no las dé la vuelta durante la limpieza.

Precaucion: No esterilizar por irradiacion, con vapor
u 6xido de acetileno.

No es necesario retirar del clip el sensor modelo D-YS
antes de limpiarlo, ni retirar los manguitos del conjunto
del clip antes de limpiarlos. No obstante, deberia quitar
las cubiertas y limpiarlas remojandolas, al menos una
vez al dia durante periodos de uso normal, o a criterio
del usuario dependiendo de la frecuencia de utilizacion
y del nivel de desinfeccién requerido por las condiciones
clinicas.

Limpie la pinza ensamblada, el sensor y las cubiertas
frotando las superficies con un trozo de gasa
humedecido en alcohol isopropilico al 70% o una
solucion de lejia en proporcion de 1:10 (5,25%
hipoclorito de sodio) y agua. A continuacion, frote las
superficies con un trozo de gasa humedecido en agua
esterilizada o destilada.

Para efectuar una desinfeccidn de bajo nivel, limpie
primero la pinza ensamblada, el sensor, y las cubiertas
(como se ha descrito anteriormente) y, a continuacion,
sumerja todo en una solucion de lejia en proporciéon

de 1:10 durante 10 minutos. Sumerja la pinza, el

sensor, las cubiertas y la longitud de cable que desee
en la solucion de lejia. No sumerja el extremo del
cable con el conector ya que se podria daiar el
sensor. Retire de la solucion todos los elementos y
enjuaguelos sumergiéndolos en al menos 500 ml de
agua esterilizada o destilada durante 10 minutos. Deje
que el agua escurra por los agujeros de los extremos de
las cubiertas. Agite suavemente la pinza para eliminar el
exceso de liquido.

Después de cada limpieza y antes de cada utilizacién,
inspeccione la pinza por si se hubiera desgastado,
hubiera sufrido alguna grieta, rotura o cualquier

otro tipo de dano. Si observa algun defecto, deseche
la pinza o la cubierta. Si se encuentran dafadas las
cubiertas, podran ser remplazadas por cubiertas del
modelo PDSLV.

Advertencias

1) No utilice el clip del sensor de SpO, de pediatria
para la vigilancia no atendida o continua, dado que
la presion del clip podria afectar a la integridad de
la piel del paciente y/o provocar posibles dafios
neuronales.

2) Laaplicacién inadecuada del clip del sensor
SpO, para pediatria puede causar mediciones
incorrectas.

3) Eluso del clip del sensor de SpO, de pediatria
sin los manguitos elasticos puede tener como
resultado una colocacién incorrecta, que podria
traducirse en mediciones inexactas.

4) No exponga el sensor ni la pinza pediatrica a luz
ambiente brillante durante su utilizacion; esto
puede provocar mediciones imprecisas. En dichos
casos, cubra el emplazamiento del sensor con un
material opaco.

5) No utilice el clip del sensor de SpO, de pediatria
ni el sensor modelo D-YS durante una exploracién
de resonancia magnética. El paso de la corriente
eléctrica puede causar quemaduras. Ademas,
el puede influir en la imagen de resonancia
magnética y ésta a la precision de las mediciones
oximétricas.

6) Aligual que con todo equipo médico, oriente
cuidadosamente los cables del sensor y los del
paciente para reducir la posibilidad de enredo o de
estrangulamiento del paciente.

7) No aplique cinta adhesiva para fijar el clip del
sensor de SpO, de pediatria en su sitio ni lo cierre
con cinta. Las pulsaciones venosas pueden producir
mediciones inexactas de saturacion, y la integridad
de la piel puede verse gravemente afectada.

8) No altere ni modifique el clip del sensor de SpO, de
pediatria ni sus componentes. Las alteraciones o
modificaciones podrian afectar al rendimiento o a
la precision.

9) Un movimiento excesivo puede afectar al rendimiento.

En tales casos, intente mantener inmdvil al paciente,

o cambie el emplaza-miento del sensor a otro lugar

con menos movimiento.

Si el sensor se aplica de forma incorrecta con una

presion excesiva durante periodos prolongados,

puede producirse una lesion por presion.
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Nota: Consulte las instrucciones de uso del sensor modelo
D-YS, asi como el manual del usuario del oximetro,
donde encontrara las instrucciones completas para
el uso del sensor con el monitor.

Especificaciones de precision

Si desea conocer las especificaciones de exactitud del
sensor modelo D-YS con el clip del sensor de SpO, de
pediatria, cuando se utiliza junto con los monitores
Nellcor, péngase en contacto con el Departamento
de servicio técnico de Covidien. Fuera de los EE. UU,,
pdéngase en contacto con su representante local de
Covidien.

Para conocer las especificaciones de exactitud cuando
se utilice junto con un monitor que no esté fabricado
por Covidien, consulte la informacion facilitada por el
fabricante de dicho instrumento.

Identificazione di una sostanza
contenuta o presente all'interno
del prodotto o della confezione.

\V

Non utilizzare se la
confezione & aperta
o danneggiata
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Identificazione di una sostanza non
contenuta né presente all'interno
del prodotto o della confezione.

Protetto contro I'accesso a parti pericolose
con un dito e contro la caduta verticale
di gocce d'acqua se il sensore & inclinato

finoa15°.

Questo dispositivo non contiene lattice di gomma naturale o DEHP.

Indicazioni / controindicazioni

La clip per sensore pediatrico riutilizzabile Nellcor™
SpO,, modello DYSPD, & destinata all'uso unicamente
con il sensore di ossigeno Nellcor, modello D-YS, nei casi
in cui & necessario il monitoraggio non invasivo della
saturazione arteriosa dell'ossigeno e della frequenza del
polso in pazienti che pesano tra 3 kg e 40 kg.

La clip per sensore pediatrico SpO, é indicata per

il monitoraggio saltuario, sotto sorveglianza,

per un periodo fino a 20 minuti. E idonea per

I'uso in qualsiasi situazione ove occorra effettuare

il monitoraggio non continuo e vengano utilizzati
saturimetri compatibili. (Fare riferimento alle
informazioni sulla compatibilita nelle istruzioni per I'uso
del sensore modello D-YS.)

Nota: la clip per sensore pediatrico SpO, & priva di
lattice naturalmente presente.

Istruzioni per I'uso

La clip per sensore pediatrico SpO, consiste di una

clip di plastica con due anse allungate in metallo

che tengono le piastre del sensore modello D-YS,

e due guaine in elastomero rimovibili, disponibili
separatamente come modello PDSLV, che coprono le
anse di metallo e la clip di plastica. La Figura O mostra
le anse metalliche (a) e la clip in plastica (b). La Figura
@ mostra il fodero con il riscontro (a) (il simbolo che
raffigura un pallone da calcio), lIindicatore (b) per il
posizionamento (lineetta) e la concavita (c) che assicura
una presa migliore. Le guaine devono essere rimosse
dalla clip di plastica (come descritto al Punto 1) per
fissare il sensore modello D-YS.

Per assemblare la clip per sensore pediatrico SpO, con il
sensore modello D-YS:

1) Rimuovere i foderi elastici (uno per volta) dalla clip
in plastica sollevando con delicatezza l'estremita
pitt ampia di ogni fodero dall’estremita della clip,
come mostrato dalla Figura (8. Quindi afferrare i
lati dell'estremita stretta del fodero ed estrarre con
delicatezza la clip dal fodero.

2) Con le superfici ottiche del sensore modello
D-YS che si toccano, inserire le piastre attraverso
I'apertura centrale dell'estremita larga della clip
di plastica (®. Notare l'orientamento verso I'alto
e verso il basso delle piastrine bianca e nera del
sensore in relazione al logo Nellcor sul lato della
clip in plastica.

3) Inserire il “bottone” della piastrina del sensore
nell’ansa metallica afferrando la piastrina e
spingendola con delicatezza nell’ansa. Ripetere
'operazione con l'altra piastrina del sensore.
Quando entrambe le piastrine del sensore sono
assicurate correttamente alle anse metalliche,
le superfici ottiche dell'emettitore e del rivelatore
saranno rivolte I'una verso I'altra, come mostrato
dalla Figura @

4) Inserire nuovamente il fodero facendo scorrere
con delicatezza l'estremita stretta del fodero
sullansa metallica e sulla piastrina del sensore,
come mostrato dalla Figura @. Quindi tirare con
delicatezza la tasca dell'estremita larga del fodero
sopra l'estremita larga della clip in plastica.
Quando la clip e assemblata correttamente,
sara possibile vedere I'emettitore e il rivelatore
attraverso la finestrella presente in ogni fodero.
Il simbolo del pallone posto sul fodero indica la
posizione dell'emettitore o rilevatore sottostante

5) Laclip per sensore pediatrico SpO, & quindi pronto
per essere applicato sul paziente. Il sito da preferire
per il sensore ¢ il dito indice. Se si adatta meglio alla
forma della clip per sensore pediatrico SpO, come
sito alternativo puo essere usato il mignolo.

La Figura ® mostra una veduta finale della clip

per sensore pediatrico SpO, su un dito che (a) &
troppo piccolo e lascia dei vuoti su entrambi i lati
del dito e delle guaine; (b) & troppo grande e lascia
dei vuoti sulle parti superiore e inferiore del dito e
della guaina, in modo tale che il trasmettitore e il
rilevatore non sono a diretto contatto con il tessuto;
(c) si adatta in modo corretto e cosi anche (d).
Scegliere un sito per la clip per sensore pediatrico
SpO, che si adatti come illustrato in (c) o (d).

Nota: Collocando la clip per sensore pediatrico
SpO, su un dito, la piastra bianca del sensore (che
contiene il trasmettitore) deve essere posizionata
sul lato dell'unghia.

Nota: Evitare di collocare il sensore su un arto al
quale sia gia stato applicato un catetere arterioso,
un bracciale sfigmomanometrico o una linea di
infusione intravascolare.

6) Applicare la clip sul dito in modo che (a) la lineetta
sul fodero (indicatore per il posizionamento) si
trovi sulla punta del dito, come mostrato dalla
Figura @. Non coprire I'intero dito con la clip.
L'applicazione non corretta puo determinare
misure imprecise. La clip per sensore pediatrico
SpO0, é indicata per il monitoraggio saltuario,
sotto sorveglianza, per un periodo fino a
20 minuti. La pressione della clip potrebbe
procurare lesioni alla cute e/o danni ai nervi del
paziente.

AVVERTENZA: non lasciare la clip per sensore pediatrico
SpO, su un paziente non sorvegliato. La sicurezza
del paziente puo essere compromessa se la clip
viene posizionata in bocca, poiché essa stessa o
qualche sua parte potrebbe ostruire la respirazione,
causando soffocamento, o essere ingoiata.

7) Collegare il sensore al saturimetro e verificarne

il corretto funzionamento, come descritto nel
Manuale d’Uso.

Pulizia

Attenzione: Per evitare di danneggiare i foderi
elastici, @ opportuno non rivoltarli mentre vengono
ripuliti.

Attenzione: Non sterilizzare mediante irradiazione,
vapore o ossido di etilene.

Non e necessario rimuovere il sensore del modello D-YS
dalla clip prima di pulirlo o rimuovere le guaina dal
gruppo della clip prima della pulizia. Tuttavia, i foderi
devono venire rimossi e puliti per immersione almeno
una volta al giorno durante i periodi di normale utilizzo,
oppure a discrezione dell’utilizzatore in funzione della
frequenza d'uso e del livello di disinfezione richiesto
dalle condizioni cliniche.

Pulire la clip assemblata, il sensore e i foderi strofinando
le superfici con una garza imbevuta in una soluzione

al 70% di alcool isopropilico o in una soluzione 1:10

di candeggina (ipoclorito di sodio al 5,25%) e acqua.
Quindi strofinare le superfici con una garza imbevuta di
acqua sterile o distillata.

Per una disinfezione accurata, pulire innanzitutto la
clip assembilata, il sensore e i foderi, come descritto
precedentemente, quindi disinfettare immergendo

le parti, incluso il cavo, per 10 minuti in una soluzione
1:10 di candeggina. Fare attenzione a non immergere
I'estremita del cavo dotata di connettore, in quanto
si potrebbe danneggiare il sensore. Rimuovere dalla
soluzione e risciacquare immergendo per 10 minuti

in almeno 500 cc di acqua sterile o distillata. Lasciare
che I'acqua fuoriesca dai fori alle estremita dei foderi

e scuotere con delicatezza per rimuovere il liquido in
eccesso.

Dopo aver effettuato la pulizia e prima di ogni utilizzo,
ispezionare la clip e i foderi per controllare che non vi
siano punti logorati, incrinature, strappi, rotture o danni
di altro genere. Se si notano dei difetti, scartare la clip

o i foderi. Se i foderi sono danneggiati, possono venire
sostituiti con foderi modello PDSLV.

Avvertenze

1) Non usare la clip per sensore pediatrico SpO, per il
monitoraggio non sorvegliato o continuo in quanto
la pressione della clip potrebbe compromettere
l'integrita della cute e/o causare danni ai nervi.

2) Lamancata corretta applicazione della clip per
sensore pediatrico SpO, potrebbe essere causa di
misurazioni errate.

3) Usare la clip per sensore pediatrico SpO, senza le
guaine elastiche insediate potrebbe essere causa
di una collocazione impropria e conseguenti
misurazioni errate.

4) Durante l'uso clinico, non esporre il sensore e la clip
pediatrica a intensa luce ambientale che potrebbe
compromettere la precisione delle misure. In tali
casi, coprire il sensore con materiale opaco.

5) Non usare la clip per sensore pediatrico SpO, e
il sensore modello D-YS durante la scansione di
RM. La corrente potrebbe infatti causare ustioni.

Il sensore potrebbe inoltre influire sulla qualita
dellimmagine, mentre |'unita MRI potrebbe influire a
sua volta sulla precisione delle misure saturimetriche.

6) Come per tutte le apparecchiature medicali,
collegare i cavi con la dovuta attenzione per evitare
il rischio di strangolare o impigliare il paziente.

7) Non applicare nastro adesivo per fissare in sede la
clip per sensore pediatrico SpO, o per chiuderla. Le
pulsazioni venose potrebbero portare a misurazioni
imprecise della saturazione e l'integrita della cute
potrebbe risentirne.

8) Non alterare o modificare la clip per sensore
pediatrico SpO, o i suoi componenti. Alterazioni o
modifiche possono pregiudicare il funzionamento
e la precisione.

9) Un'eccessiva mobilita del paziente pud

compromettere la qualita delle misure. In tali casi,

tentare di tener fermo il paziente oppure applicare

il sensore in un punto meno soggetto ai movimenti.

Se il sensore viene applicato erroneamente con

pressione eccessiva per periodi prolungati, pud

causare una lesione da pressione.

=
=

Nota: per avere istruzioni complete per l'uso del sensore
con il monitor, fare riferimento alle Istruzioni per
I'uso del sensore modello D-YS e al manuale d'uso
dell'ossimetro.

Specifiche di precisione

Per le specifiche di accuratezza del sensore modello D-YS
con la clip per sensore pediatrico SpO,, in concomitanza
con l'utilizzo del monitor Nellcor, contattare il Servizio di
Assistenza Tecnica Covidien. Fuori dagli USA, contattare
il rappresentante locale Covidien.

Per le specifiche di accuratezza nei casi di monitor non
prodotti da Covidien, fare riferimento alle informazioni
fornite dal produttore di quello strumento.
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Identifikation av en substans som
finns eller forekommer i produkten
eller forpackningen.

v,
®

Far ej anvandas om
férpackningen ar
6ppnad eller skadad
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Identifikation av en substans
som inte finns eller forekommer i
produkten eller férpackningen.
Skyddad mot atkomst till farliga delar
med ett finger och skyddad mot vertikalt

fallande vattendroppar nar sensor ar
vinklad upp till 15°.

Denna enhet &r inte tillverkad av naturgummilatex eller DEHP.

Indikationer/Kontraindikationer

Nellcor™ pediatrisk SpO,-sensorklamma, dteranvandbar,
modell D-YSPD, &r avsedd for anvandning endast med
Nellcor syrgassensor, modell D-YS, nar noninvasiv
arteriell 6vervakning av blodets syrehalt samt puls kravs
hos patienter som vdager mellan 3 kg och 40 kg.

Den pediatriska SpO,-sensorklamman ar avsedd for
tillfallig kontroll, 6vervakad 6vervakning i hogst

20 minuter. Den kan anvéndas i alla omgivningar,
inklusive pa sjukhus, i mobila enheter och i hemmet,
dér stickprovsovervakning énskas och anvéandning av
kompatibla pulsoximetrimonitorer indiceras.

(Se bruksanvisningen for sensorn av modell D-YS for
kompatibilitetsinformation.)

OBS! Den pediatriska SpO,-sensorklamman ar fri fran
naturligt latex.

Bruksanvisning

Den pediatriska SpO,-sensorklamman bestar av en
plastkldmma med tva utskjutande metalloglor for att
hélla i modell D-YS-sensorns dynor samt tva borttagbara
hylsor av elastomer, tillgdngliga separat som modell
PDSLV, som skyddar metallglorna och plastklamman.
Bild Q visar (a) metallslingorna och (b) plastkldamman.
Bild @ visar hylsan med (a) placeringsmalet
(fotbollssymbol), (b) placeringsvisaren (rak linje) och
(c) det férdjupade fingergreppet. Hylsorna maste tas
bort fran plastklamman (som beskrivet i steg 1) for att
ansluta sensorn av modell D-YS.

Sa hér sétter du ihop den pediatriska SpO,-sensorkldamman
med sensorn av modell D-YS:

1) Avldgsna de elastiska hylsorna (en i taget) fran
plastkldamman genom att forsiktigt lyfta bada
hylsornas breda éande med férdjupningen fran
kiammans breda dnde (. Fatta sedan tag i sidorna
pa hylsans smala @nde och dra forsiktigt bort hylsan
fran klamman.

2) Med de optiska ytorna pa sensorn av modell D-YS
i kontakt med varandra for du in dynorna genom
mittéppningen pa plastklammans breda ande. ®.
Observera den 6vre och undre placeringen av de
vita och svarta sensordynorna i forhllande till
Nellcor-logotypen pé plastkldmmans sida.

3) Fast "knappen” pa sensordynan vid den utstrackta
metallslingan genom att fatta tag i dynan och
forsiktigt trycka in den i slingan. Upprepa detta
steg for den andra sensordynan. Nar bada
sensordynorna ar ordentligt fasta i metallslingorna
kommer de optiska ytorna pa sandaren och
detektorn att vara vanda mot varandra (3.

4) Satt tillbaka de elastiska hylsorna genom att
forsiktigt fora hylsans smala ande 6ver metall-
slingan och sensordynan @. Strack sedan forsiktigt
fickan pa hylsans breda d@nde 6ver plastklammans
breda dnde. Nar kldamman &r ordentligt
ihopmonterad syns sandaren och detektorn genom
hylsornas genomskinliga fonster. Fotbollssymbolen
pa hylsan &r en synlig visare for den underliggande
sandaren eller detektorn.

5) Den pediatriska SpO,-sensorklamman &r nu
redo att appliceras pa patienten. Den foredragna
sensorplatsen ar pekfingret. Ett mindre finger
kan anvandas som alternativ plats om det passar
battre med formen pa den pediatriska SpO,-
sensorklamman.

Figuren @ visar en bild av &nden av den
pediatriska SpO,-sensorkldmman pa ett finger som
(a) ar for litet och lamnar mellanrum pa bada sidor
om fingret och hylsorna, (b) ar for stort och lamnar
mellanrum mellan fingertoppen och fingrets nedre
del och hylsorna sa att sandaren och detektorn inte
ar i direktkontakt med vavnaden, (c) passar korrekt
samt (d) passar ocksa korrekt. Valj en plats for den
pediatriska SpO,-sensorkldmman som passar som
den som visas i (c) eller (d).

OBS! Nar du placerar den pediatriska SpO,-
sensorkldmman pa ett finger maste den vita
sensordynan (som innehaller séndaren) vara
placerad pa nagelsidan.

OBS! Nar sensorstallet véljs skall man prioritera
en kroppsdel som &r fri fran arteriell kateter,
tryckmanschett eller intravaskuldr infusionsslang.

6) Placera klamman pa fingret sa att (a) den raka
linjen pa hylsan (placeringsvisaren) ligger vid
fingerspetsen @). Lat inte klimman ticka
hela fingret. Olamplig placering kan leda till
felaktiga méatningar. Den pediatriska SpO,-
sensorklamman ar avsedd for tillfallig kontroll,
overvakad 6vervakning i hogst 20 minuter.
Klampafrestning kan paverka hudstatusen och/
eller mojligtvis orsaka nervskada.

VARNING! Lédmna inte den pediatriska SpO,-
sensorklamman pa en odvervakad patient.
Patientens sakerhet kan dventyras om klaimman
placeras i munnen, eftersom klamman eller
nagon av dess delar kan forhindra andningen,
orsaka kvavning eller sviljas.

7) Kopplain sensorn till instrumentet enligt
instrumentets bruksanvisning, samt verifiera
vederborlig drift.

Rengoring

Var forsiktig! Undvik att de elastiska hylsorna
skadas genom att vanda dem ut och in vid
rengoring.

Var forsiktig! Sterilisera inte med stralning, anga
eller etylenoxid.

Det &r inte nodvandigt att ta bort sensorn av modell
D-YS eller hylsorna fran klamman fore rengéring.
Hylsorna kan dock avldgsnas och rengdras genom
att man blotlagger dem minst en gdng om dagen
under perioder med normal anvandning, eller enligt
anvandarens omdéme beroende pa hur ofta de
anvands och den desinfektionsniva som kliniska
forhéllanden kraver.

Rengdr monteringen av kldamman, sensorn och
hylsorna genom att torka av ytorna med gasvav som
har blétlagts i 70-procentig isopropylalkohol eller
en l6sning med en del blekvatska (5,25-procentig
natriumhypoklorit) och tio delar vatten. Torka sedan
av ytorna med gasvav som har blétlagts i sterilt eller
destillerat vatten.

For lattare desinfektion skall man forst rengéra
monteringen av klamman, sensorn och hylsorna
(enligt tidigare beskrivning) och sedan desinficera
monteringen genom att bl6tldgga den i en bleklésning
med proportionerna 1:10 under tio minuter. Doppa
klamman, sensorn, hylsorna och 6nskat stycke med
kabel i blekldsningen. Sdnk inte ner kopplingsdelen
pa kabeln da detta kan skada sensorn. Avldgsna och
skolj av monteringen genom att blétldgga den i minst
500 ml sterilt eller destillerat vatten under tio minuter.
Lat halen i hylsornas andar tommas pa vatten. Skaka
forsiktigt kldmman sa att extra vatska forsvinner.

Efter reng6ringen och fore varje anvandning skall
kldamman och hylsorna undersékas for utnétning,
sprickor, slitning, sénderbrytning eller 6vrig skada. Om
defekter upptacks skall klimman eller hylsan kastas.
Om hylsorna dr skadade kan de bytas ut mot nya hylsor
av modell PDSLV.

Varningar

1) Anvand inte den pediatriska SpO,-sensorklamman
for odvervakad eller kontinuerlig 6vervakning
eftersom trycket fran klimman kan skada
patientens hud och/eller méjligtvis orsaka
nervskada.

2) Underlatenhet att applicera den pediatriska SpO,-
sensorkldmman pa korrekt satt kan orsaka felaktiga
matningar.

3) Anvdndning av den pediatriska SpO,-sensorklamman
utan de elastiska hylsorna pa plats kan leda till
felaktig placering, vilket kan orsaka felaktiga
matningar.

4) Utsétt inte sensorn och den pediatriska klamman
for stark omgivande belysning da de anvands,
eftersom detta kan orsaka felaktiga matningar.
Tack under sadana omstandigheter 6ver sensorn
med ett ogenomskinligt material.

5) Anvand inte den pediatriska SpO,-sensorklamman
och sensorn av modell D-YS under MRI-skanning.
Ledningsstrommen kan orsaka brannskador.
Sensorn kan dessutom paverka MRT-bilden, och
MRT-enheten kan péverka oximetrimatningens
noggrannhet.

6) Som for all sjukvérdsutrustning skall man vara
forsiktig med arrangemanget av sensor- och
patientkablar sa att risken for intrassling eller
strypning av patienten reduceras.

7) Anvand inte tejp for att sétta fast den pediatriska
SpO,-sensorklamman och tejpa inte igen
den. Vendsa pulsationer kan leda till felaktiga
saturationsmétningar, och hudens integritet kan
paverkas negativt.

8) Andra eller modifiera inte den pediatriska SpO,-
sensorklamman eller dess komponenter. Andringar
eller modifieringar kan paverka prestanda eller
precision.

9) Overdrivna rérelser kan paverka prestandan. Férsk
da att halla patienten stilla eller flytta sensorn till ett
stalle med mindre rérelse.

10) Om sensorn tillampas felaktigt med for hogt
tryck under langre perioder kan en tryckskada
uppkomma.

OBS! Se bruksanvisningen for sensorn av modell D-YS
och oximeterns anvandarhandbok for fullsténdiga
instruktioner om anvandning av sensorn med
monitorn.

Precisionsspecifikationer

Fér noggrannhetsspecifikationen for sensorn av modell
D-YS med den pediatriska SpO,-sensorklamman
anvand med Nellcor-monitorer, kontakta Covidiens
tekniska serviceavdelning. Utanfor USA, kontakta den
lokala Covidien-representanten.

For noggrannhetsspecifikationer vid anvdandning
med en monitor som inte ar tillverkad av Covidien, se
informationen tillhandahallen av tillverkaren av det
instrumentet.

Identifikation af et stof, der er in-
deholdt i - eller tilstede i produktet
eller emballagen.

v,
®

Ma ikke anvendes,
hvis emballagen har
veeret dbnet eller er
beskadiget.
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Identifikation af et stof, der ikke
erindeholdt i - eller tilstede i
produktet eller emballagen.

Beskyttet mod adgang til farlige dele
med en finger og beskyttet mod lodret
faldende vanddraber, nér sensoren
vippes op til 15°.

Denne anordning indeholder ikke naturgummilatex eller DEHP.

Indikationer/kontraindikationer

Nellcor™ paediatriske SpO,-sensorklips, genbrugbar,
model D-YSPD, er kun beregnet til anvendelse sammen
med Nellcor iltsensor, model D-YS, nar der kraeves ikke-
invasiv arteriel oxygenmaetning og pulsovervagning pa
patienter, der vejer mellem 3 og 40 kg.

Den paediatriske SpO,-sensorklips er beregnet til
stikproveovervagning under opsyn i en tidsperiode
pa 20 minutter eller kortere. Den kan bruges i alle
miljeer, herunder pa hospital, mobilt og i hjemmet,
hvor der er brug for stikpreveovervagning, og hvor der
er indikation for kompatible pulsoximetermonitorer.
(Se informationen om kompatibilitet i brugsanvisningen
til D-YS-sensoren).

Bemaerk: Den paediatriske SpO,-sensorklips indeholder
ikke naturligt forekommende latex.

Brugsanvisning

Den paediatriske SpO,-sensorklips bestar af en
plasticklips med to forleengede metallgkker til at holde
D-YS-sensorens puder, og to aftagelige elastomeriske
foringer, der fas separat som model PDSLV, og som
daekker metallgkkerne og plasticklipsen. Figur
viser (a) metallgkkerne og (b) plastikklemmen. Figur
viser manchetten med (a) anbringelsesfokus
(fodboldsymbol), (b) anbringelsesindikator (lige linie)
og (c) det matterede fingergreb. Foringerne skal flernes
fra plasticklipsen (som beskrevet i trin 1) for at kunne
pasaette D-YS-sensoren.

Samling af den paediatriske SpO,-sensorklips og
D-YS-sensoren:

1) Fjern de elastiske manchetter (én ad gangen) fra
plastikklemmen ved forsigtigt at lofte den brede
matterede ende af hver manchet af klemmens
brede ende @ Grib derefter om siderne af den
smalle ende af manchetten, og lad manchetten
glide af klemmen.

2) Idet de optiske flader pa D-YS-sensoren rerer
ved hinanden, indsaettes puderne gennem
midterabningen i den brede ende af plastikklipsen.
®. Bemaerk, hvordan det pverste og det
nederste af de hvide og de sorte sensorpuder
vender i forhold til Nellcor’s logo pa siden af
plastikklemmen.

3) Montér“knappen” pa sensorpuden pa den
forleengede metallgkke ved at gribe om puden og
forsigtigt skubbe den ind i lokken. Gentag med
den anden sensorpude. Nar begge sensorpuder
er korrekt fastgjort i metallokkerne, vil de optiske
overflader pa emitteren og detektoren vende mod
hinanden é

4) Paseet hver elastisk manchet ved forsigtigt at
lade den smalle ende af manchetten glide over
metallgkken og sensorpuden @. Straek derefter
forsigtigt lommen i den brede ende af manchetten
over den brede ende af plastikklemmen. Nar
klemmen er forsvarligt samlet, vil emitteren og
detektoren kunne ses gennem det klare vindue
indeni hver manchet. Fodbolden pa manchetten er
en visuel indikator for emitteren eller detektoren
under den.

5) Den paediatriske SpO,-sensorklips er nu klar til at
blive pasat patienten. Den foretrukne sensorplacering
er pa pegefingeren. Der kan benyttes en mindre
finger, hvis en sddan passer bedre med formen pa
den paediatriske SpO,-sensorklips.

Figuren @ viser den paediatriske SpO,-sensorklipsen
set fra enden, pa en finger, der (a) er for lille, hvor
der er luft pd begge sider af fingeren og foringerne;
som (b) er for stor, hvor der er luft mellem toppen

og bunden af fingeren og foringerne, sa senderen
og detektoren ikke er i direkte kontakt med vaevet;
som (c) passer korrekt; og som (d) ogsa passer
korrekt. Veelg et sted at seette den paediatriske SpO,-
sensorklips, hvor den passer som vist i (c) eller (d).

Bemaerk: Nar den paediatriske SpO,-sensorklips
anbringes pa en finger, skal den hvide sensorpude
(der indeholder senderen) befinde sig pa den side,
hvor neglen er.

Bemaerk: Nar sensorstedet vaelges, bar man
prioritere en ekstremitet, der ikke er forsynet med
et arterielt kateter, en blodtryksmanchet eller en
intravaskulaer infusionsslange.

6) Placérklemmen pé fingeren saledes, at (a) den lige linie
pa manchetten (anbringelsesindikatoren) er ved spidsen
af fingeren @. Daek ikke hele fingeren med klemmen.
En ukorrekt placering kan fore til ungjagtige
malinger. Den paediatriske SpO,-sensorklips er
beregnet til stikproveovervagning under opsyn
i en periode pa 20 minutter eller mindre. Den
padiatriske SpO,-sensorklips er beregnet til spottjek/
overvagning under opsyn i en periode pa 20 minutter
eller mindre.

ADVARSEL: Den pzediatriske Sp0O,-sensorklips ma
ikke blive siddende pa en patient, der ikke er
under opsyn. Patientsikkerheden kan blive
kompromitteret, hvis klipsen placeres i munden,
da klipsen eller en af de tilhgrende dele kan
blokere vejrtraekning, medfgre kvaelning eller
sluges.

7) Forbind sensoren med instrumentet som beskrevet

i instrumentets brugsanvisning, og serg for, at de
fungerer korrekt.

Renggring

Forsigtig: Undlad at vende vrangen ud pa
manchetterne ved rengoring, idet de kan blive
beskadiget.

Forsigtig: Benyt ikke straler, damp eller ethylenoxid
til sterilisering.

Det er ikke ngdvendigt at fierne D-YS-sensoren fra

klipsen inden rengering, eller at fierne foringerne

fra klipsen inden rengering. Manchetterne skal dog
aftages og rengeres ved iblgdsaetning i mindst et degn
i perioder med normal brug eller efter brugerens eget
sken, afhaengigt af, hvor tit de bruges, og hvor hgjt
desinfektionsniveauet, efter de kliniske forhold, skal vaere.

Renger den samlede klemme, sensor og manchetter
ved at aftorre overfladerne med en gazetampon, der
har veeret neddyppet i 70% isopropylalkohol eller i en
1:10 blegemiddeloplgsning (5,25% natriumhypochlorit)
og vand. Ter derefter overfladerne af med en
gazetampon, der har veeret neddyppet i sterilt eller
destilleret vand.

Hvis du ensker desinfektion pa et lavere niveau, skal
du ferst rengore den samlede klemme, sensor og
manchetter (som beskrevet ovenfor) og derefter
desinficere den ved at neddyppe denien 1:10
blegemiddeloplasning i 10 minutter. Neddyp klemme,
sensor og manchetter samt den gnskede leengde

af kablet i blegemiddeloplgsningen. Neddyp ikke
tilslutningsenden af kablet, da dette kan skade
sensoren. Fjern den, og skyl den ved at neddyppe
den i mindst 500 cm3 sterilt eller destilleret vand i 10
minutter. Lad vandet lgbe ud af hullerne i enderne
af manchetterne. Ryst klemmen let for at flerne
overskydende vaeske.

Efter hver rengering og fer hver anvendelse skal
klemmen og manchetterne undersgges for traevler,
revner, iturivning, brud eller anden beskadigelse. Hvis
der findes defekter, skal klemmen eller manchetten
kasseres. Hvis manchetterne er beskadiget, kan de
udskiftes med manchetter, model PDSLV.

Advarsler

1) Benyt ikke den paediatriske SpO,-sensorklip til
kontinuerlig overvégning eller overvagning uden
opsyn, idet klipsens tryk kan nedbryde patientens
hud og/eller maske forarsage nervebeskadigelse.

2) Hvis den paediatriske SpO,-sensorklips ikke er pasat
korrekt, kan det medfgre forkerte malinger.

3) Benyttes den paediatriske SpO,-sensorklips uden
de elastiske foringer pa plads, kan det resultere i
forkert anbringelse, hvilket kan medfere ungjagtige
malinger.

4) Udseet ikke sensoren og den paediatriske klemme
for klar omgivende lyspavirkning under brugen.
Det vil kunne medfere ungjagtige malinger. |
sadanne tilfeelde kan sensorstedet daekkes med et
lysuigennemtraengeligt materiale.

5) Den pzediatriske SpO,-sensorklips og D-YS-sensoren
ma ikke anvendes under MR-scanning. Ledningsbaret
strem kan forarsage forbraendinger. Sensoren kan
ogsa pavirke MRI-billedet, og MRI-enheden kan
pavirke ngjagtigheden af oximetri-mélingerne.

6) Som ved alt medicinsk udstyr skal sensorledninger
og patientkabler treekkes omhyggeligt for at
reducere risikoen for, at patienten vikles ind i dem
eller bliver kvalt.

7) Der ma ikke benyttes tape til at holde den
paediatriske SpO,-sensorklips pa plads eller til at
holde den lukket. Venepluseringer kan medfare
ungjagtig meetningsmalinger og huden kan
beskadiges.

8) Den Padiatriske SpO,-sensorklips og de tilhgrende
dele ma ikke aendres eller modificeres. Andringer
kan pavirke ydeevnen eller ngjagtigheden.

9) Overdreven bevagelse kan forringe ydeevnen.
| sadanne tilfaelde skal man forsgge at holde
patienten i ro eller flytte sensoren til et andet sted
med mindre bevaegelse.

10) Hvis sensoren anvendes forkert med for hojt
tryk i leengerevarende perioder, kan trykskader
forekomme.

Bemaerk: Der henvises til brugsanvisningen til D-YS-
sensoren samt oximeterets brugsmanual, hvor
der findes fyldestgerende anvisninger i brugen af
sensoren sammen med monitoren.

Ngjagtighedsspecifikationer

@nskes en ngjagtighedsspecifikation for D-YS-sensoren
sammen med den paediatriske SpO,-sensorklips, nar
den anvendes sammen med Nellcor-monitorer, bedes
du kontakte Covidiens tekniske serviceafdeling. Uden
for USA kontaktes den stedlige Covidien-repraesentant.

@nskes nejagtighedsspecifikationer, nar sensoren

anvendes sammen med en monitor af andet fabrikat
end Covidiens, bedes du lzese den information, der er
givet af producenten af det pageaeldende instrument.
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estd contida ou presente dentro do
produto ou embalagem.

Y XL

IP22

Nao utilize se a
embalagem estiver
aberta ou danificada

Identificagao de uma substancia
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Moka3saHuAa n NpoTUBONOKasaHNA

Limpeza

Nellcor™, modelo D-YSPD, destina-se a ser utilizado
apenas com o sensor de oxigénio Nellcor, modelo
D-YS, quando houver necessidade de monitorizacao
da saturacao de oxigénio arterial e da pulsacdo, nao
invasiva, para pacientes com peso entre 3 kg e 40 kg.

0 grampo do sensor pediatrico de SpO, destina-se a

ser utilizado em verificagdes periédicas, monitorizagao

assistida por um periodo de 20 minutos ou inferior.
Este dispositivo pode ser usado em qualquer ambiente,
incluindo hospitais, unidades mdveis e no lar, onde for
necessaria a monitorizacao aleatéria e for indicado o
uso de monitores compativeis de oximetria. (Consulte as
instru¢des de utilizacdo do sensor do modelo D-YS para
obter informacoes sobre compatibilidade).

Nota: O grampo do sensor pediatrico de SpO, nao
possui latex de origem natural.

Instrucoes de Uso

O grampo do sensor pediatrico de SpO, consiste
num grampo de plastico com dois lagos metalicos
prolongados para segurar as almofadas do sensor do

modelo D-YS e duas mangas de elastomero removiveis,

disponiveis em separado como modelo PDSLV, que
cobrem os lacos metalicos e o grampo de plastico. A

Figura @) mostra: (a) as extensoes de metal e (b) o clipe

de pléstico. A Figura &) mostra a luva com: (a) o alvo
de posicionamento (simbolo de uma bola de futebol),
(b) o indicador de posicionamento (linha reta) e (c) a
depressdo de encaixe do dedo. As mangas devem ser

retiradas do grampo de plastico (conforme descrito no
Passo 1) para prender o sensor do modelo D-YS.

Para montar o grampo do sensor pediatrico de SpO,
com o sensor do modelo D-YS:

1)

Remova as luvas elasticas (uma de cada vez) do
clipe plastico levantando a extremidade larga com
depresséao de encaixe de cada luva. Veja a Figura
@®. Em seguida, segure os lados da extremidade
estreita da luva e retire o clipe cuidadosamente.

Com as superficies 6pticas do sensor do modelo
D-YS a tocarem uma na outra, introduza as
almofadas pela abertura central da extremidade
larga do grampo de plastico. Veja a Figura @.
Observe a orientacdo topo-base dos suportes
branco e preto do sensor em relagdo ao logotipo
Nellcor no lado do clipe plastico.

Encaixe 0 “botdo” do suporte do sensor na extensdo
de metal segurando o suporte e empurrando-o
cuidadosamente dentro da extensao. Repita essa
operagdo para o outro suporte do sensor. Quando
os dois suportes estiverem fixados corretamente
nas extensdes de metal, as superficies oticas do
emissor e do detetor estarao de frente uma para a
outra. Veja a Figura 3.

Substitua cada uma das luvas eldsticas deslizando
cuidadosamente o lado estreito da luva sobre a
extensao de metal e sobre o suporte do sensor.
Veja a Figura @. Em seguida, estenda a pequena
bolsa da parte larga da luva sobre a parte larga
do clipe plastico. Quando o clipe estiver montado
corretamente, o emissor e o detetor estarao visiveis
na janela transparente dentro de cada luva. O
simbolo da bola de futebol na luva constitui um
indicador visual do emissor ou do detetor por
baixo.

O grampo do sensor pediatrico de SpO, estd
agora pronto para ser aplicado no paciente. O
local mais indicado para aplicagdo do sensor é no
dedo indicador. Pode ser utilizado um dedo mais
pequeno como local de aplicagao alternativo, se
este servir melhor a forma do grampo do sensor
pediatrico de SpO,.

A figura © apresenta uma vista final do grampo
do sensor pediatrico de SpO, num dedo que é
demasiado pequeno (a), deixando assim falhas a
volta do dedo o e das mangas; (b) é demasiado
grande, deixando falhas entre a parte de cima e
de baixo do dedo e as mangas fazendo com que

o emissor e o detector ndo estejam em contacto
directo com o tecido; (c) serve perfeitamente; e (d)
também serve correctamente. Escolha um local de
aplicacao para o grampo do sensor pediatrico de
SpO, que sirva como o indicado em (c) ou (d).

Nota: Ao colocar o grampo do sensor pediatrico de
SpO, num dedo, a almofada branca do sensor (que
contém o emissor) deve ser colocada no lado da unha.

Observacéo: Ao selecionar o local para o sensor, dé
prioridade a um membro ou uma extremidade do
paciente que esteja livre de cateter arterial, manguito
de pressao sanguinea ou de linha de infusdo
intravascular.

Posicione o clipe no dedo de maneira que (a) a linha
reta na luva (indicador de posicionamento) esteja
na ponta do dedo. Veja a Figura (&). Nao cubra o
dedo completamente com o clipe. A colocacao
incorreta do clipe pode resultar em medidas
imprecisas. O grampo do sensor pediatrico de
SpO, destina-se a ser utilizado em verificacoes
periédicas, monitorizagao assistida por um
periodo de 20 minutos ou inferior. A pressao do
clipe pode comprometer a integridade da pele e/
ou causar danos de natureza neural.

AVISO: Nao deixe o grampo do sensor pediatrico de

SpO0, colocado num paciente que se encontre
sozinho. A seguranca do paciente podera ser
comprometida se o grampo for inserido na
boca, uma vez que o grampo ou qualquer uma
das suas pecas podem obstruir a respiracao,
causar asfixia ou serem engolidas.

Conecte o sensor no instrumento conforme
descrito no manual de operacao e verifique se a
operagdo esta correta.

Cuidado: Para evitar danos as luvas elasticas, nao as

vire pelo avesso durante a limpeza.

Cuidado: Nao esterilize por irradiagdo, com vapor ou

com oxido de etileno.

N&o é necessario retirar o sensor do modelo D-YS do
grampo antes de limpar ou remover as mangas do
conjunto do grampo antes de proceder a limpeza.
Entretanto, as luvas devem ser removidas e limpas

deixando-as mergulhadas pelo menos uma vez por dia

durante os periodos de uso normal ou a discricao do
usuario, dependendo da frequéncia de uso e do nivel
de desinfeccao requerido pelas condi¢ées clinicas.

Limpe o clipe montado, o sensor e as luvas usando
uma gaze embebida em alcool isopropil a 70% ou
em solucdo de candida na proporg¢ao de 1:10 (5,25%
de hipoclorito de s6dio) e 4gua. Em seguida, limpe as
superficies com gaze embebida em 4dgua esterilizada
ou destilada.

Para desinfeccao de baixo nivel, inicialmente limpe
o clipe montado, o sensor e as luvas (conforme
descrito anteriormente) e, em seguida, desinfete-os

mergulhando-os numa solugao de candida de 1:10 por
10 minutos. Mergulhe o clipe, o sensor e as luvas, assim

como a extensédo desejada do cabo, na solucédo de
candida. Nao mergulhe a extremidade do conector
do cabo pois isso pode danificar o sensor. Remova
e enxague o conjunto em pelo menos 500 cc de d4gua

MHOropasoBbiii 3aXKnm Ans NeAnaTpUYeckoro aatyvka

SpO, Nellcor™ mogenu D-YSPD npepHa3sHaueH ans
MCNONb30BaHNA UCKITIOUYNTENBHO C AaTYNKOM K1Cnopoaa
Nellcor mopenu D-YS npv HEMHBA3VIBHOM MOHUTOPUHTE
HaCbILLeHUA apTepranbHOM KPOBU KNCTOPOAOM 1
4acTOTbl NyNbca y NaLMeHToB Becom oT 3 fo 40 Kr.

3axum anA negnaTpuYeckoro garymka SpoO,
npeaHasHaueH AnA BbIGOPOUYHOI NpoBepKu 1
MOHUTOpPUHra noA HabnoaeHemM MeaNLNHCKOro
pa6oTHUKa B TeueHne He 6onee 20 MUHyT. OH
MOXET NPVMEHATLCA B JIIOObIX YCNOBUAX, BKIOYaA
605IbHNYHbIE, MOXOAHbIE 1 JOMALLHWE, — B TEX
cnyyasx, Koraa TpebyloTca cTaTuyeckne U3sMepeHns
noKasaHbl K MPUMEHEHII0 COBMECTVMbIE UMY bCHbIE
oKkcuremomeTpbl. (nA nosnyyeHna cBeAeHUin o
COBMECTUMOCTM CM. YKa3aHA MO NCMOoSb30BaHIO
natumka mogenu D-YS.)

MprmeyaHmve. 3axKnm Ana negmaTpUYeckoro gatumka
SpO, He cofepPKNT HaTypanbHbIA NaTeKkc.

MHCTpYyKLUMA No NCNoNb30BaHNIO

3axnm Aans negmnaTpryeckoro gatumnka SpO, coctomt
13 NNaCcTVKOBOTO 3a)KMa C ABYMSA YASIMHEHHbIMU
MeTaIMYecKMmy NeTnamMy Ans GrKcaluy ronoBok
fAatumka mofenu D-YS 1 iBymA CbeMHbIMM
3nacTOMepPHbIMM MydTamu, NOCTaBAAEMbIMU
oTaenbHo Kak mogenb PDSLV, koTopble 3akpbiBatoT
MeTanmyeckue NeTnm 1 NNacTUKOBbIN 3axnm. Ha

puUcyHke

esterilizada ou destilada por 10 minutos. Deixe a 4gua
ser drenada nos orificios nas extremidades das luvas.
Balance cuidadosamente o clipe (no ar) para remover o
excesso de liquido.

npeacTaBseHbl MeTaninvyeckrne XoMyTmkun

(a) n nnacTmkoBbIN 3axnM (b). Tak>ke Ha pUCcyHKe
rnokasaHa 351acTMyHan Hacagka C (a) mectom eé

pa3smeLyeHna (cumon B Buge ¢yToosbHOro Mava),

(b) ykazaTenem pacrnonoxeHus (npamas nuHua) u (c)

yrnyénenuvem ana nanbua. My¢Tbl HEO6XOANMO CHATb C

Apds cada limpeza e antes de cada uso, inspecione

o clipe e as luvas para verificar a existéncia de
desfiamento, rachaduras, desgaste, quebra ou outros
danos. Se houver defeitos, descarte o clipe ou a luva. Se
as luvas estiverem danificadas, podem ser substituidas
pelas luvas de modelo PDSLV. .

Avisos

1) Nao utilize o grampo do sensor pediatrico de SpO,
para monitorizagdo sem vigilancia ou continua uma
vez que a pressao do grampo pode comprometer
a integridade da pele do paciente e/ou causar
possiveis lesdes neuroldgicas. 2)

2) Seogrampo do sensor pediatrico de SpO, nao
for colocado adequadamente, podera resultar em
medi¢des incorrectas.

3) Autilizagdo do grampo do sensor pediatrico de
SpO, sem as mangas elasticas no lugar pode
resultar numa colocacgéo indevida o que por sua
vez pode originar medicdes imprecisas.

4) Nao exponha o sensor e o clipe pediatrico a
ambientes de luz intensa durante o uso. Isso pode 3)
resultar em medidas imprecisas. Nesses casos,
cubra o local do sensor com material opaco.

5) Nao utilize o grampo do sensor pediétrico de SpO,
e o sensor do modelo D-YS durante um exame de
ressonancia magnética (MRI). A corrente conduzida
pode causar queimaduras. Além disso, o sensor
pode afetar aimagem da ressonancia magnética e
a unidade de ressonancia magnética pode afetar a
precisdo das medidas de oximetria.

6) Estenda os fios do sensor e o cabeamento
conectado ao paciente cuidadosamente
para reduzir o perigo de embaragamento e
estrangulamento do paciente. Este procedimento
deve ser observado no uso de qualquer
equipamento médico.

7) Nao aplique fita adesiva para manter o grampo do
sensor pediatrico de SpO, no lugar ou para fecha-
lo. As pulsagées venosas podem causar medi¢des
de saturagdo imprecisas e a integridade da pele
pode ser afectada de forma adversa.

8) Nao altere nem modifique o grampo do sensor
pediatrico de SpO, ou os seus componentes. As 5)
alteragdes ou modificagdes podem prejudicar o
desempenho ou a precisdo.

9) Os movimentos excessivos podem comprometer a

performance. Nesses casos, tente manter

o paciente imobilizado ou mude o sensor de local.

Se o sensor for aplicado incorretamente com uma

pressao excessiva por periodos prolongados,

podera haver lesbes.

10,

Nota: Consulte as instrucdes de utilizagdo do sensor
do modelo D-YS e o manual do operador do
oximetro para obter instrucdes completa relativas a
utilizagdo do sensor com o monitor.

Especificagdes de Precisao

Para obter informacoes relativas a especificagdes de
precisao do sensor do modelo D-YS com o grampo
do sensor pediatrico de SpO,, quando utilizado com
monitores Nellcor, contacte o Departamento técnico
da Covidien. Fora dos EUA, entre em contacto com o
representante local da Covidien.

Para obter informacdes relativas a especificages
quando utilizado com um monitor diferente do
fabricado pela Covidien, consulte as informagoes
fornecidas pelo fabricante desse instrumento.

6)

NNacTMKOBOro 3aXmMa (CM. Wwar 1) ana npukpenneHus
natumka mopenu D-YS.

C6opKa 3aXX1ma ans negraTpryeckoro fatumka SpO, ¢
natumkom mogenu D-YS:

YaanuTb C NIaCTUKOBOIO 3aXKNMa 3NacTUYHble
Hacaakm (No ouepeaw), OCTOPOXKHO NPUNOAHAB
1 CHAB VX LUNPOKUIA KOHeL| € yriybrneHnem ¢
COOTBETCTBYIOLIEro KoHLa 3axunma (9. 3atem
B3ATbCA 32 6OKOBbIE CTOPOHbI HaCaAKM C y3KOro
KOHL|@ M OCTOPOXHO CTAHYTb €&,

CoBMeCTUB fipyr C APYromM onTuyeckme
NnoBepXHOCTY AaTunka mogenu D-YS, nponyctute
rofIoBKU fjaTumka CKBO3b LieHTpasribHoe OTBepCcTme
LIMPOKOTO KOHLa MNN1aCcTMKOBOTO 3aXM1ma. 0. Mpwu
3TOM cnieflyeT obpalyaTb BHUMaHUE Ha OpUEHTaLIO
«BepX-HM3» 6enoi 1 YepHOI NOAKNAA0K AATUMKA
oTHOCUTENbHO NloroTuna komnanum Nellcor Ha
60KOBOW CTOPOHE 3aXKMMa.

3aKpenuTe «KHOMKY» NOAKNAaAKM AaTumnKa

LONIVHHBIM METaNIIYECKM XOMYTUKOM, B3ABLUNCb
3a NOAKMaAKY ¥ OCTOPOXKHO NPOAEB eé B NeTio.

To »e camoe npopenarnTe 1 C APYron NoAKNAAKoN
fatumka. Mocne HageXXHOro 3akpenneHns obenx
NoAKNafoK AaTunKa MeTaIIMYyeCKMy XOMy TUKaMu,
ONTHYEeCKMe MOBEPXHOCTUN U3TyyaTens 1 ieTeKTopa
6yayT obpatieHbl Apyr k apyry @.

YcTaHOBMTE Ha MeCTO 06e SM1aCTUUHbIE HACAfKN,
OCTOPOXHO HATAHYB VX Y3KUIN KOHeL, Ha
MeTasINYeCKnil XOMYTUK 1 MOAKNAAKY AaTumKa
@. 3aTeM OCTOPOXKHO HATAHNTE KapMalLeK
LIMPOKOTO KOHLIAa HAacafKn Ha COOTBETCTBYIOLLMIA
KOHeL| NIacTMKOBOro 3axuma. Mpwv npasunbHon
cbopke GUKCUPYIOLLETO 3a)KMMa B OKOLLKe
KaXX[oM 13 HacafioK OyAyT BUAHbI U3yyaTenb

1 BeTeKTOp. M306pakeHHbIN Ha HacaAKe CUMBOJ
B Brfe GpyT60NBHOIO MAYA CAIYXKUT BU3YasbHbIM
VHAVKATOPOM TOTO, UTO MOA HUM HaXO[UTCA
U3nyyatenb Unu AeTeKTop.

Tenepb 3aK1UM ANA NnegmaTpuueckoro aaTumKka
SpO, MOXHO 3aKpenuTb Ha Tene nayuneHTa.
MpeanoyTMTENbHBIM MECTOM YCTaHOBKMN
flaTumKa ABNAETCA yKa3aTeNbHbIi nane. B
KayecTse anbTepHaTVBHOIO MecTa yCTaHOBKUN
MO>HO MCMONb30BaTb MEHbLUWNIA Nanew, ecnv
OH NyyLle COOTBETCTBYeT popme 3axnma ansa
neguaTpuyeckoro gatymka SpO,.

Ha pucyrke ® nzo6pasxeH 3axum ana
nepguaTtpuyeckoro aatunka SpO, B cbope, HapeTbIl
Ha nanew, KOTOPbIV (a) CINLWKOM Man, B pe3ynbrate
Yero oCTaloTCA 3a30Pbl N0 06eMM CTOPOHaM
nanbua n myoT; (b) cnnwkom Benuk, B pesynstate
Yero oCTaloTCA 3a30Pbl MEXAY BEPXHEN U HVKHEN
4acTblo Nanbua v MydTamu, a nsnyyatenb u
[leTeKTOP He CONnprKacaloTCcsA HeMoCPeACTBEHHO C
KoXel; (C) HaleT JoOMKHbIM 0bpazom; 1 (d) Takke
HajeT AOMKHbIM 06pa3om. BbibepuTe MecTo
YCTaHOBKM 3aXK1Ma AnA NeAnaTpuyeckoro Aatumka
SpO, B COOTBETCTBUM C pyCyHKamu (c) unw (d).

MprmeyaHue: Mpwn ycTaHOBKe 3a)KMa
negmaTtpuuyeckoro gatunka SpO, Ha naney
6enas rofloBKa AaTuMKa (B KOTOPOW HaXOAMTCA
n3nyyatenb) AOMKHa OblTb pacrnonoXxeHa co
CTOPOHbI HOTTA.

Mpumeuanwe: Mpu BbIGOpe MeCTa YCTaHOBKM
faTuvKa npefnoyTeHue crefyeT oTaaBaTh
KOHEUHOCTH, Ha KOTOPOI1 He YCTaHOB/EHbI
apTepuanbHbIi KaTeTep, MaHXeTa Ans
M3MepeHNs KPOBAHOTO AaBNieHNA Unn TpyoKka Ans
BHYTPVBEHHOTO BIMBaHUA.

Pacrnonoxute faTumK-3aXu1m Ha nasnbLe Takum
06pa3om, UTobbI: () NpAMas NMHKA Ha HacagKe
(yKa3zaTesib pacnonoXeHuns) Haxoaunach y KOHuYMKa
nanbua @). He oxsaTtbiBaiTe 3aXknMom Becb
naney yennkom. HenpasunbHoe pasmelyeHmne
AaTuylMKa MOXeT NPUBECTN K HETOYHOCTU
nsmepeHuil. 3aXKum Ana neguaTpuyeckoro
AaTtumka SpO, npefgHa3HauyeH AnA BbI6OPOUYHON
NPOBEPKN N MOHUTOPUHTa nof HabnogeHnem
MeAMNLMHCKOro paboTHNKa B TeyeHne He 6onee
20 MnHYT. [laBnieHne 3a)Kuuma MOXKeT HapyLnTb
LeNIOCTHOCTb KOXKHOro NOKpoBa u/unmn
NPpUBECTU K NOBPEXAEHNIO HEPBHbIX TKaHel.

NPEAYNPEXAEHUE. He ocTaBnsiiTe 3axum ana

nepmnaTpuyeckoro aaTumka SpO, Ha nanbLe
naymeHTa, KOTopblii HaxoaMTCA 6e3 NpucMmoTpa.
MonagaHue 3a)KuMa B pOT CTaBUT NOA Yrposy
6e30MacHOCTb NALMEHTa, NOCKONbKY 3aXKUM
1nu Kakan-nn6o 13 ero yacreli MoXeT
NPenATCTBOBAaTb AbIXaHMIO, NPUBECTU K
yAyLIEHMIo, NGO OHUN MOTYT 6bITb MPOr/IOYEHbI.

[laHHOe YCTPOICTBO U3roTOBMIEHO 6€3 NCMONb30BaHMA HaTypanbHOro natekca unu A3ro.

7) BcTaBbTe pa3bem jaTumKka B rHe3A0 Npubopa,
KaK yKa3aHo B pyKOBOACTBe Nosnb3oBaTens, 1

npoBepbTe ero PaboTocnocobHOCTb.

OuncTKa gaTumKa

BHumaHume! YTo6bl n36exaTb noBpexxaeHus
3N1aCTUYHBIX HAaCafl0K, BO BpeMs OUNCTKMN He
BbIBOpauMnBaiiTe X HaN3HaHKY.

BHumaHwue! 3anpelyaercs crepnnan3oBatb AaTUUK C
NoMoLLbIo 06NyYeHNs, Napa UM STUNEHOKCMAA.

HeT Heo6xoAMMOCTY Nepes OUNCTKOW N3BEKaTb
AaTumk mogenu D-YS u3 3axmma unm cHumatb myoTbl
C 3aXu1Ma. TeM He MeHee, HacaaKu CrieayeT CHMaTb
N YUCTUTb NyTEM OTMAUMBaHVA He peXke OAHOro pasa
B IeHb NPy 0ObIYHOM peXxrme 1CNosb30BaHA, MO0
Mo YCMOTPEHWIO MOJNb30BaTeNA — B 3aBUCHMOCTN OT
YacTOTbl MPUMEHEHUA, a TaKKe NPeayCMOTPEHHbIX B
KNVHVIKe TpeboBaHWin No Ae3nHpeKuun.

3axum B cbope, AaTUVK U HACafKUN crneflyeT YnCTUTb
nyTem NPOTUPAHNA NX NOBEPXHOCTEN Map/ieBbIM
TaMMOHOM, CMOYEHHbIM 70%-M N30NpPONuIOBbIM
CMMPTOM UM BOAHBIM PacTBOPOM OTOenvBaTens
(5,25% runoxnopuga HaTpu1sA) B nponopuun

1:10. 3aTem NpoTpKTE NOBEPXHOCTUN YCTPOCTBA
MapJieBbIM TAMMOHOM, CMOYEHHbIM CTEPUNBHOW NN
AVNCTUANMPOBAHHON BOAOMN.

[InA HU3KOYPOBHEBOW Ae3NHbEKLMMN CHavana
npousBeamnTe YNCTKY COBPaHHOro 3axKnma,

[aTyrKa 1N HacaAokK (Kak OMnmcaHo BbilLEe), a 3aTEM
npofesvHGuUmMpyinTe nx, norpysvs Ha 10 MUHYT B
pacTtBop otbenmBatens B nponopuum 1:10. Morpysute
B pacTBOp OT6envBaTens 3axum, JaT4nK, HacagKu

1 coeiMHNTENbHbIV Kabenb Tpebyemon AnnHbl. Bo
nsbexkaHue NoBpexAeHNA AaTunKa He cnegyet
norpy»arb B pacTBOp pa3bem Kabena. CHummTe
AaTUYMK 1 CNONOCHUTE ero NyTeM NOrpyXeHnA Ha

10 MUHYT B COCyf, cofiepalymnin He meHee 500 mn
CTepUNbHOW UK ANCTUANMPOBAHHON BoAbl. [lanTte
BOJle CTeYb Yyepes OTBEPCTMA Ha KOHLAX Hacadok. ina
yAANEHNA N3NULIKOB XUAKOCTU OCTOPOXKHO CTPAXHUTE
OaTunK.

lMocne KaXAol OUNCTKY, a TaKXKe Nnepeq Kakabim
NpYMeHeHnemM OCMOTPUTE JATUMK U HAaCaAKU Ha
Hanmuie NoTepToCTeN, TPELLUWH, HAAPbIBOB, N3/IOMOB 1
npouwx noBpexaeHui. NMpw o6HapyeHnn fedpeKTos
3amMeHuTe AaTUVK UK HacagkKy. MoBpexaeHHble
HacagKm MOryT 6bITb 3aMeHEHbI aHANIOrMYHbBIMY MOLENN
PDSLV.

Mpepynpexpenns

1) 3anpewjaeTca 1CNonb30BaTb 3aXXUM AnA
nepguaTpuyeckoro aatunka SpO, B oTCyTCTBME
MeANLVHCKOro paboTHMKA UV ANs HeMpepbIBHOTO
MOHUTOPUHTa, Tak Kak faBfieHne 3axKMa MoXeT
NPVBECTU K MOBPEXAEHNIO KOXN 1 (UNK) CTaTb
BEPOATHOW NPUYMHON NOBPEXAEHNA HEPBOB
nayueHTa.

2) HecobniopgeHne NpaBus yCTaHOBKYM 3aXKMma AJis
neavaTpuYeckoro gatunka SpO, MoXeT NpuBeCTU K
NoJsTyYeHNI0 HEBEPHbIX MOKa3aHWiA.

3) Wcnonb3oBaHue 3axknMa A NeAnaTpuyeckoro
natumka SpO, 6e3 ycTaHOBKY 3M1aCTOMEPHbIX
MybT MOXKET MPUBECTY K CMELLEHIIO laTunKa 1
NoJslyYeHUNIo HEBEPHbIX MOKa3aHWiA.

4) Bo Bpems 1cnosb3oBaHUA obeperainTe AaTuvK n
3a)KMM OT BO3/1e/CTBMA APKOro CBETa, TaK Kak OH
MOXeT NOBANATb HAa TOYHOCTb U3MepeHuid. Mpu
HanMuMmn APKOro CBeTa MeCTO YCTAaHOBKM AaTuMKa
cnepyeT HakpbiBaTb HEMPO3pPayYHbIM MaTepuanom.

5) 3anpelyaeTca UCNONb30BaTh 3aXKUM ANA
negmaTpuyeckoro aatunka SpO, n Jatumk
mogzenu D-YS Bo Bpema MarHUTHO-pe30HaHCHOW
Tomorpadum (MPT). Mpoxoasawmin npy 3Tom ToK
MOXET BbI3BaTb OX0ru. Kpome Toro, Hanmumne
[aTumKa MOXeT 1CKasmnTb n3obpaxeHune AMP,

a cama yctaHoBka AMP noBAnATb Ha TOYHOCTb
noKasaHuin OKCUreMoMeTpUK.

6) TakK>ke Kak 1 Npu KCnosib3oBaHum 1to6oro
MeANLVHCKOro o6opyfoBaHNA, HEO6XOANMO
cnefunTb 3a akKKypaTHOW NPOKNagKon
COeAMHUTENbHbIX NPOBOAOB AaTuMKa 1 Kabeneii BO
n3bexaHue 3anyTbiBaHVA WIN yAyLWEHUA NauyeHTa.

7) 3anpelyaeTcs NCMONb30BaTh JIMMKYIO NIEHTY
[NA KpenneHna 3axnma ana negmatpruyeckoro
natymka SpO, unu gna ero npmxmnmaHua. BeHosHas
nynbcauys MOXeT OTpuLaTeNlbHO NOBAVATD
Ha TOYHOCTb U3MEPEHUSA; TaKKe MOXKET OblTb
HapyLueHa LieNnoCTHOCTb KOXW.

8) 3anpellaeTca BHOCUTb U3MEHEHNA B KOHCTPYKLIMIO
3a)KMMa AnA negmaTpuyeckoro aatumka SpO, nnm
€ro KOMMOHEHTOB, a TakXe MoANULMPOBATb KX.
3TO MOXeT NOBAVATb Ha NPOMN3BOANTENBHOCTD
YCTPOWCTBa NGO NPUBECTY K YBENVNYEHNIO
NorpeLwHoCTN U3MEePEHUIA.

9) W36bITouHOE ABVKEHVE AATUMKA MOXKET HaPYLUNTD
ero paboTy. Ecnm cyulecTByeT Takas BEpPOATHOCTb,
nocrapainTecb obecneymnTb HEMOABUNKHOCTb
naymeHTa UIn NepeHecTy AaTumnK Ha Apyroe MecTo,
rae ero fBUxeHne byaeT orpaHnyeHo.

10) B cnyyae HenpaBWibHOrO NCMOb30BaHUA faTumka
C NPVMeHeHeM U36bITOYHOTO AaBNEeHNs B TeYeHne
NPOAOMKNTENbHOTO Neprofa MOXeT BO3HUKHYTb
6apoTpasma.

MpumeyaHwne: MonHble MHCTPYKLUMM NO NPUMEHEHNIO
faTymKa C MOHUTOPOM CM. B YKa3aHUAX MO
npyMeHeHuto aatumka mogenu D-YS n pykoBoacTee
orepaTopa oKcMmeTpa.

Moka3saTenu TOYHOCTN

[inA nonyyeHns nHGopMaLuUm 0 TOYHOCTU N3MEPEHNI
npv NpumeHeHnn aatumka mogenu D-YS coBmecTHO

C 32)KMMOM [1A NeamaTpryeckoro gatumka SpO,

1 moHutopamm Nellcor, obpalianTtecs B otaen
TeXHUYeCKoro obcnyxmBaHusa komnanuy Covidien.
Ecnu Bbl HaxoguTech 3a npegenamu CLUA, obpalantecb
K MecTHOMY npeacTaBuTesnio komnaxun Covidien.

[na nonyuyeHna nHGopmaLum 0 TOYHOCTU N3MEPEHWI
npw NPUMEHEHNN AaHHbIX NPUOOPOB C MOHUTOPOM
npounsBoacTBa He komnaHuy Covidien 3anpocuTe 3Ty
nHbopmaLuio y Npon3BoANTeNA faHHOTO MOHMTOPA.
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