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Applying the Sensor

Use these sensors with the Philips M1014A Spirometry Module and an IntelliVue patient monitor on
ventilated patients to measure airway flow, volume and pressure.
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2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Clear Violet Clear Violet Green

Legend: 1 - to module / monitor, 2 - to patient 3 - to ventilator

Definition of Symbols Used on Product or Labelling

Caution. See For use with For adult use
documenta- endotracheal
tion tubes of indi-
cated size
° For pediat- For infant use For neonatal
T ric use & .‘ use
T L X 2 —
WARNINGS

Periodically check the sensor and tubing for excessive moisture or secretion build up.

A system leak, (for example, caused by un-cuffed endotracheal tubes or a damaged sensor) may
significantly effect readings of flow, volume, pressure and other respiratory mechanics parameters.
Reuse poses a patient hazard. Do not disassemble, clean, immerse, disinfect or sterilize.

Do not apply tension to the flow sensor tubing.

Do not allow the sensor in the patient circuit when not connected to the monitor.

Instructions for Use (adhere to this sequence)

L.
2.

5.

Remove the sensor assembly from the package and verify that no component is damaged.

Click the connector into place in the Flow Sensor receptacle on the monitor before connecting to the
breathing circuit.

If using a combined CO,/Flow Sensor, press the CO, sensor onto the adapter until it clicks into place.
Perform a zero procedure with room air only if prompted by the monitor.

Install the sensor between the endotracheal tube and the ventilator circuit wye. If using a Heat
Moisture Exchanger (HME), place the sensor between HME and wye, positioning it so that the tubing
and arrow on the sensor point upwards.

Ensure that the patient ventilator circuit’s integrity is not compromised after inserting the sensor.

As with all flow measuring devices, adverse conditions may affect flow measurement accuracy. Do not




place the combined CO,/Flow sensor between the endotracheal tube and the elbow (pediatric/adult
circuit) as patient secretions may block the adapter windows. Do not touch the adapter windows. Ensure
the striped tubing of the flow sensor is always proximal to the patient. Keeping the tubing upright
prevents moisture from draining into the tubing of the flow sensor or combined CO,/Flow sensor.
Periodically check the flow sensor and tubing. Perform a purge cycle if droplets are visible within the
sensor or tubing. Repeat if necessary. If purging does not remove the droplets, replace the sensor.

CAUTIONS

» Do not apply excessive tension to any sensor cable or pneumatic tubing.

» Excessive moisture in the sensor may affect the accuracy of the flow measurement. Inserting the
sensor in the ventilator circuit with the tubes upright helps avoid effects of excessive moisture.

* Remove the sensor from the circuit when delivering an aerosolized medication as increased
medication viscosity may contaminate the sensor windows, causing the sensor to fail prematurely.

Sensor Disposal
Follow your country’s laws and local regulations regarding hospital waste disposal.

@ The components of this product with patient contact are latex free.



Application du capteur

Utilisez ces capteurs avec le module de spirométrie M1014 A Philips et un Moniteur Patient IntelliVue
sur des patients ventilés afin de mesurer le débit, le volume et la pression dans les voies aériennes.
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2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Clair Violet Clair Violet Vert

Légende : 1 - vers le module / moniteur, 2 - vers le patient 3 - vers le ventilateur

Définition des symboles utilisés sur le produit ou des étiquettes

Attention. A utiliser Pour adulte
Reportez- avec les tubes

vous a la endotra-

documenta- chéaux du

tion. diamétre indi-

qué.
PY Pour enfant Pour Pour
T & nourrisson .‘ nouveau-né
T L X 2 —_—
AVERTISSEMENTS

» Vérifiez régulierement le capteur et la tubulure afin de déceler toute accumulation excessive
d’humidité ou de sécrétions.

+ Une fuite sur le systéme (provoquée, par exemple, par des tubes endotrachéaux sans brassard de
pression gonflable ou un capteur endommagé) peut affecter de fagon significative les mesures de
débit, de volume, de pression et des autres paramétres du mécanisme respiratoire.

+ Toute réutilisation présente un risque pour le patient. Ne désassemblez pas, ne nettoyez pas,
n’immergez pas, ne désinfectez pas et ne stérilisez pas ces dispositifs.

* N’appliquez pas de tension sur la tubulure du capteur de débit.

» Ne laissez pas le capteur connecté au circuit patient lorsqu’il n’est pas relié au moniteur.

Instructions d’utilisation (respectez la séquence indiquée)

1. Retirez le capteur de I’emballage et vérifiez qu’aucun composant n’est endommagg.

2. Enclenchez le connecteur dans la prise du capteur de débit sur le moniteur avant toute connexion au
circuit de respiration.

3. Sivous utilisez un capteur combiné de débit/CO,, appuyez le capteur de CO, sur I’adaptateur jusqu’a
ce qu’il s’enclenche en position. Effectuez une procédure de mise a zéro a I’air ambiant uniquement si
un message du moniteur vous le demande.



4. Installez le capteur entre le tube endotrachéal et le raccord du circuit de ventilation. Si vous utilisez un
filtre échangeur de chaleur et d’humidité, placez le capteur entre le filtre et le raccord, de fagon a ce
que la tubulure et la fleche sur le capteur soient dirigées vers le haut.

5. Assurez-vous que I’intégrité du circuit de ventilation du patient n’est pas affectée apres 1’ insertion du
capteur.

Comme avec tous les appareils de mesure du débit, certaines conditions peuvent altérer la précision de la
mesure du débit. Ne placez pas le capteur combiné de débit/CO, entre le tube endotrachéal et la section
coudée (circuit enfant/adulte) car les sécrétions du patient risquent d’obstruer les fenétres de 1’adaptateur.
Ne touchez pas les fenétres de 1’adaptateur. Assurez-vous que la tubulure rayée du capteur de débit est
toujours placée le plus prés possible du patient. Empéchez I’humidité de s’écouler dans la tubulure du
capteur de débit ou du capteur combiné de débit/CO, en maintenant la tubulure en position verticale.
Vérifiez régulierement le capteur de débit et la tubulure. Effectuez un cycle de purge complet si des
gouttes sont visibles a I’ intérieur du capteur ou de la tubulure. Recommencez I’opération si nécessaire. Si
la purge ne permet pas d’éliminer les gouttes, remplacez le capteur.

ATTENTION

» N’appliquez pas de tension excessive sur le cable du capteur ou la tubulure pneumatique.

+ La présence d’humidité excessive dans le capteur risque d’affecter la précision de la mesure du débit.
Insérer le capteur dans le circuit ventilatoire avec les tubes en position verticale permet d’éviter cet
inconvénient.

» Retirez le capteur du circuit en cas d’administration de médicaments en aérosols car la viscosité plus
importante des médicaments peut contaminer les fenétres du capteur, provoquant un
dysfonctionnement prématuré de ce dernier.

Mise au rebut du capteur
Respectez les réglementations nationales et locales en vigueur pour la mise au rebut des déchets
hospitaliers.

@ Les composants de ce produit qui entrent en contact avec le patient ne contiennent pas de
latex.



Anwenden der Aufnehmer

Diese Aufnehmer dienen in Verbindung mit dem Philips Spirometrie-Modul M1014A und einem Intelli-
Vue Patientenmonitor bei beatmeten Patienten zur Messung von Atemflow, -volumen und -druck.
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2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Transparent  Violett Transparent  Violett Griin

Legende: 1 - zum Modul/Monitor, 2 - zum Patienten, 3 - zum Ventilator

Erliuterung der Symbole am Produkt oder auf den Produktetiketten

Achtung. Fiir Endo- Fiir
Doku- trachealtuben Erwachsene
mentation der angege-
beachten. benen GroBe

PY Fiir Kinder Fir Fiir

T Kleinkinder .‘ Neugeborene
T L X 2 —_—
WARNUNGEN

Aufnehmer und Schlduche regelmiBig auf zu viel Feuchtigkeit oder Sekret iiberpriifen.

Eine Undichtigkeit im System (z. B. durch einen nicht geblockten Tubus oder einen beschidigten
Aufnehmer) kann die Messwerte von Atemflow, -volumen, -druck und anderen Parametern der Atem-
mechanik erheblich beeinflussen.

Wiederverwendung des Aufnehmers gefihrdet Patienten. Nicht zerlegen, reinigen, in Fliissigkeiten
eintauchen, desinfizieren oder sterilisieren.

Keinen Zug auf die Schlduche des Atemflow-Aufnehmers ausiiben.

Wenn sich der Aufnehmer im Atemkreislauf befindet, muss er an den Monitor angeschlossen sein.

Gebrauchsanleitung (diese Reihenfolge einhalten)

1.
2.

Das Aufnehmer-Set auspacken und darauf achten, dass alle Komponenten intakt sind.
Den Atemflow-Aufnehmer am Monitor-Eingang fiir den Atemflow-Aufnehmer anschlieBen (dieser
Anschluss am Monitor muss vor dem Anschluss an den Atemkreislauf erfolgen).

. Bei Verwendung eines kombinierten CO,/Atemflow-Aufnehmers den CO,-Aufnehmer auf den

Adapter pressen, bis er einrastet. Nur dann einen Nullabgleich mit Raumluft durchfiihren, wenn der
Monitor dazu auffordert.

Den Aufnehmer zwischen dem Endotrachealtubus und dem Y-Stiick des Beatmungskreislaufs platzie-
ren. Bei Verwendung eines Wirme- und Feuchtigkeitstauschers (HME) den Aufnehmer zwischen
HME und Y-Stiick platzieren; dabei miissen die Schlauche und der Pfeil auf dem Aufnehmer nach
oben zeigen.




5. Nach Einsetzen des Aufnehmers den Beatmungskreis auf intakte Anschliisse priifen.

Wie bei allen Flow-Messgeriten konnen ungiinstige Verhaltnisse die Genauigkeit der Flow-Messung
beeintriachtigen. Den kombinierten CO,/Atemflow-Aufnehmer nicht zwischen Endotrachealtubus und
90°-Winkelstiick platzieren (Atemkreislauf bei Kindern/Erwachsenen), da die Adapterfenster hierbei
durch Patientensekret blockiert werden konnen. Adapterfenster nicht berithren. Der gestreifte Schlauch
des Atemflow-Aufnehmers muss immer proximal zum Patienten liegen. Feuchtigkeitsansammlungen in
den Schlauchen des Atemflow-Aufnehmers oder des kombinierten CO,/Atemflow-Aufnehmers lassen
sich vermeiden, indem man die Schlauche stets aufrecht hélt. Aufnehmer und Schliuche regelmiBig
iiberpriifen. Wenn im Aufnehmer oder in den Schlauchen Tropfchen zu sehen sind, fithren Sie eine
Spiilung durch. Bei Bedarf wiederholen. Wenn die Tropfchen durch das Spiilen nicht entfernt werden,
tauschen Sie den Aufnehmer aus.

VORSICHTSHINWEISE

» Zugbelastung von Kabeln und Schliduchen vermeiden.

» Zuviel Feuchtigkeit im Aufnehmer kann die Genauigkeit der Atemflow-Messung beeintriachtigen.
UbermiBige Feuchtigkeitsansammlung kann vermieden werden, indem man den Aufnehmer mit den
Schlauchen nach oben in den Beatmungskreis einsetzt.

» Bei Verabreichung aerolsolformiger Medikamente ist der Aufnehmer aus dem Kreislauf zu entfernen,
da die Aufnehmerfenster durch die erhohte Viskositit der Medikamente verschmutzt werden konnen
und dies zu einem vorzeitigen Ausfall des Aufnehmers fithren kann.

Entsorgung des Aufnehmers
Die geltenden Vorschriften fiir die Entsorgung von Krankenhausabfillen sind zu beachten.

@ Die mit dem Patienten in Kontakt kommenden Bestandteile des Produkts sind latexfrei.



De sensor aanbrengen

Gebruik deze sensors, met de Philips M1014A Spirometrie module en een IntelliVue patiéntmonitor, bij
beademde patiénten, om luchtwegflow, volume een druk te meten.
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2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Helder Paars Helder Paars Groen

Legenda: 1 - naar module / monitor, 2 - naar patiént 3 - naar ventilator

Definitie van symbolen op de labels van het product

Pas op Gebruiken bij Gebruik bij
Raadpleeg endotracheale volwassenen
A documentatie tubes met
aangegeven
diameter
° Gebruik bij Gebruik bij Gebruik bij
T kinderen & babies .‘ neonaten
T L X 4 —
WAARSCHUWINGEN

Controleer sensor en slangen regelmatig op contaminatie van vocht en secretie.

Een systeemlek, (bijvoorbeeld veroorzaakt door endotracheale tubes zonder manchet, of een
beschadigde sensor) kan significante effecten hebben op de waarden voor flow, volume, druk en
andere respiratoire parameters.

Hergebruik is gevaarlijk voor de patiént. Niet uit elkaar halen, reinigen, onderdompelen, desinfecteren
of steriliseren.

Zet geen mechanische spanning op de flowsensor slangen.

Laat de sensor niet in het beademingscircuit wanneer deze niet op de monitor is aangesloten.

Gebruiksaanwijzing (houd u aan deze volgorde)

L.
2.

Haal het sensor samenstel uit de verpakking en verifieer dat er niets beschadigd is.
Klik de connector op zijn plaats in de Flow Sensor aansluiting op de monitor, alvorens hem aan te
brengen in het beademingscircuit.

. Bij gebruik van een gecombineerde CO,/Flowsensor, drukt u de CO, sensor op de adapter zodat deze

op zijn plaats klikt. Voer alleen een nulling uit met kamerlucht als de monitor daarom vraagt.
Installeer de sensor tussen de endotracheale tube en het Y-stuk van het beademingscircuit. Bij gebruik
van een neusje, plaatst u de sensor tussen het neusje en het Y-stuk, wel zo dat de pijl op de slang en
sensor naar boven wijst.




5. Overtuig u ervan dat het beademingscircuit van de patiént niet gehinderd wordt na het aanbrengen
van de sensor.

Zoals bij alle flow meetinstrumenten, kunnen ongunstige omstandigheden effect hebben op de
meetnauwkeurigheid. Plaats de gecombineerde CO,/Flowsensor niet tussen de endotracheale tube en de
knie (pediatrie/volwassenen circuit) omdat secretie van de patiént de vensters van de adapter kan
conatamineren. Raak de adaptervensters niet aan. Zorg dat de gestreepte slang van de flowsensor altijd
het dichtst bij de patiént zit. Door de slangen rechtop te houden voorkomt u dat vocht in de slang van de
flowsensor of gecombineerde CO,/Flow sensor komt. Controleer de flowsensor en de slangen ervan
regelmatig. Voer een spoeling uit als u druppeltjes ziet in de sensor of slangen ervan. Herhaal indien
nodig. Als spoelen niet helpt, vervang dan de sensor.

PAS OP's

» Zet geen mechanische spanning op enige sensorkabel of luchtslang.

» Teveel vocht in de sensor kan effect hebben op de nauwkeurigheid van de flowmeting. Door de sensor
met de slangen rechtop in het circuit te plaatsen helpt u de effecten van vochtophoping te vermijden.

» Haal de sensor uit het circuit wanneer u een airosol medicatie toedient. Door de verhoogde viscositeit
kunnen de sensorvensters contamineren, zadat de sensor vroegtijdig faalt.

De sensor als afval
Volg de richtlijnen en locale wetgeving aangaande ziekenhuisafval.

@ De componeneten van dit product, die in aanraking komen met de patiént, zijn vrij van latex.



Aplicacion del sensor

Utilice estos sensores con el Monitor de Espirometria M1014A de Philips y el monitor de paciente
IntelliVue, en pacientes con ventilacion, para medir el flujo, el volumen y la presion en las vias aéreas.
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2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Transparente  Violeta Transparente Violeta Verde

Leyenda: 1 - al moédulo / monitor, 2 - al paciente 3 - al respirador

Definicion de los simbolos utilizados en el producto o los rotulos

Precaucion. Para utilizar Para
Consulte la con tubos pacientes
documentacion. endotraqueales adultos.
del tamaiio
indicado.
PY Para uso Para lactantes. Para uso
T pediatrico. & .‘ neonatal.
T L X 2 —
ADVERTENCIAS

» Compruebe periodicamente si existe acumulacion excesiva de humedad o secreciones en el sensor y
los tubos.

» Una fuga en el sistema, (por ejemplo, causada por tubos endotraqueales sin balon o un sensor dafiado)
puede afectar significativamente al flujo, el volumen, la presion y otros parametros mecanicos
relativos a la respiracion.

» Lareutilizacion de estos dispositivos puede suponer un riesgo para el paciente. No los desmonte,
limpie, sumerja, desinfecte ni esterilice.

» No permita que exista tension en los tubos del sensor de flujo.

* No deje el sensor conectado al circuito del paciente si no esta también conectado al monitor.

Instrucciones de uso (siga el procedimiento que se indica a continuacion)

1. Extraiga la unidad del sensor del paquete y compruebe que no aparece ningiin componente dafiado.

2. Inserte el conector en el soporte del sensor de flujo del monitor hasta escuchar un clic, antes de
conectarlo al circuito respiratorio.

3. Siutiliza un sensor de flujo/CO, combinado, presione el sensor de CO, sobre el adaptador hasta que
escuche un clic que sefiale que queda colocado correctamente. Realice un procedimiento de puesta a
cero con el aire ambiental si lo solicita el monitor.



4. Instale el sensor entre el tubo endotraqueal y la pieza en Y del circuito del ventilador. Si utiliza un
intercambiador de humedad y calor, coloque el sensor entre éste y la pieza en Y, situandolo de manera
que los tubos y la flecha del sensor seiialen hacia arriba.

5. Asegurese de que la integridad del circuito del respirador del paciente no se ve comprometida
después de insertar el sensor.

Como ocurre con todos los dispositivos de medicion de flujo, las condiciones adversas pueden afectar a
la precision de dicha medicion. No coloque el sensor de flujo/CO, combinado entre el tubo endotraqueal
y el codo (circuito pediatrico/adulto), ya que las secreciones del paciente podrian bloquear las ventanas
del adaptador. No toque las ventanas del adaptador. Asegurese de que el tubo rayado del sensor de flujo
siempre se encuentra proximo al paciente. El hecho de mantener el tubo vertical evita que la humedad
pase al tubo del sensor de flujo o del sensor de flujo/CO, combinado. Compruebe periddicamente los
tubos y el sensor de flujo. Realice un ciclo de purgado si aparecen gotitas en el sensor o los tubos. Repita
el proceso si fuera necesario. Si la purga no elimina esas gotitas, sustituya el sensor.

PRECAUCIONES

* No tense excesivamente ningun cable del sensor ni tubo neumatico.

» Una humedad excesiva en el sensor puede afectar a la precision de la medicion del flujo. El hecho de
insertar el sensor en el circuito del respirador con los tubos verticales ayuda a evitar los efectos
negativos del exceso de humedad.

» Retire el sensor del circuito cuando se esté suministrando una medicacion en aerosol, ya que el
aumento de viscosidad de la medicacion puede contaminar las ventanas del sensor, provocando que el
sensor falle prematuramente.

Eliminacién del sensor

Siga las leyes de su pais y la normativa local relativas a la eliminacion de residuos hospitalarios.

@ Los componentes de este producto que entran en contacto con el paciente no contienen latex.

10



Aplicaciio do sensor

Estes sensores, junto com 0 Mddulo de espirometria M1014A e monitores de pacientes IntelliVue da
Philips, destinam-se ao uso em pacientes ventilados para medi¢ao do fluxo das vias aéreas, volume e
pressao.

M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Transparente  Violeta Transparente Violeta Verde

Legenda: 1 - para o modulo / monitor, 2 - para o paciente 3 - para o ventilador

Definicio de simbolos ou identificacdes utilizados em produtos

Cuidado Para utiliza- Para uso
Consulte a ¢do com adulto
documenta- tubos endo-
¢do traqueais no
tamanho indi-
cado
PY Para uso Para uso em Para uso em
T pediatrico & lactentes .‘ neonatos
T L X 2 —_—

AVISOS

» Examine periodicamente o sensor e tubos, para verificacdo da presenga de excesso de umidade ou for-
magao de secregdes.

» Os vazamentos e fugas no sistema provocados, por exemplo, por tubos endotraqueais soltos ou sensor
danificado, podem afetar de forma importante as leituras de fluxo, volume, pressao e outros pardme-
tros mecanicos da respiragao.

+ A reutilizagdo significa risco para o paciente. Nao desmonte, limpe, deixe de molho, desinfete nem
esterilize.

» Naio submeta o tubo do sensor de fluxo a tensoes.

» Nao deixe o sensor no circuito do paciente se ndo estiver conectado a0 monitor.

Instrucdes de uso (siga esta seqiiéncia)

1. Retire o conjunto de sensor da embalagem e verifique se existe algum componente danificado.
2. Encaixe o conector na entrada correspondente do sensor de fluxo no monitor, antes de conecta-lo ao
circuito respiratorio.
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3. Em caso de uso de sensor de fluxo e de CO,, pressione o sensor de CO, no adaptador até que encaixe

no lugar. Somente execute o zero do dispositivo com ar ambiente se houver um comando por parte do
monitor.

g,

Instale o sensor entre o tubo endotraqueal e o conector em “y” do circuito do ventilador. Em caso de
uso de trocador de calor e umidade (heat moisture exchanger - HME), situe o sensor entre esse equi-

[T

pamento e o conector em “y”, de tal forma que o tubo e a seta no sensor estejam apontando para cima.

5. Certifique-se de que o circuito de ventilagdo do paciente permanece intacto apds a inser¢do do sensor.

Como ocorre com todos os aparelhos de mensuragao de fluxo, a precisdo da medida pode ser afetada por
condigdes adversas. Nao coloque o sensor combinado de fluxo e CO, entre o tubo endotraqueal e o coto-
velo no circuito de pacientes adultos/pediatricos, devido a possibilidade de bloqueio das aberturas do

adaptador por secrecdes do paciente. Ndo toque nas aberturas do adaptador. Confirme que o tubo estriado
do sensor de fluxo sempre esteja proximo ao paciente. Mantenha o tubo na vertical, para evitar a penetra-

¢do de umidade no tubo do sensor de fluxo ou na combinagédo de sensor de fluxo e de CO,. Examine o
sensor de fluxo e o tubo periodicamente. Se houver goticulas visiveis dentro do sensor ou do tubo, exe-
cute um ciclo de purga. Se for necessario, repita o processo. Se as goticulas ndo forem eliminadas pela

purga, substitua o sensor.

ATENCAO

Naio tensione excessivamente o cabo do sensor ou o tubo pneumatico.

O excesso de umidade no sensor pode afetar a precisdo da medida de fluxo. A inser¢do do sensor no
circuito do ventilador com os tubos na vertical ajudara a evitar os efeitos causados pelo excesso de
umidade.

Durante a administragdo de medicagdes em aerosol, retire o sensor do circuito, porque a viscosidade
dos farmacos podem contaminar as aberturas do sensor, provocando erros precoces no sensor.

Descarte do sensor
Para o descarte, siga as leis e regulamentagdes locais referentes a eliminagao de lixo hospitalar.

@ Os componentes deste produto que entrem em contato com o paciente sdo isentos de latex.
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Applicazione del sensore

Utilizzare questi sensori con il modulo per Spirometria Philips M1014A e un monitor paziente IntelliVue
su pazienti ventilati per misurare il flusso, il volume e la pressione delle vie aeree.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Trasparente Violetto Trasparente  Violetto Verde

Legenda: 1 - lato modulo/monitor, 2 - lato paziente 3 - lato ventilatore

Definizione dei simboli utilizzati sul prodotto o sull’etichetta
Attenzione. Da utilizzare Per pazienti
Vedere con tubi adulti
documenta- endotracheali
zione della misura
indicata
PY Per pazienti Per pazienti Per pazienti
T pediatrici & infantili .‘ neonatali
T L X 4 —
AVVERTENZE

Controllare periodicamente il sensore ¢ il tubo per evitare un accumulo eccessivo di condensa e
secrezioni.

Una perdita del sistema (causata, ad esempio, da tubi endotracheali non cuffiati o da sensori
danneggiati) puo influire notevolmente sulle letture di flusso, volume, pressione e altri parametri della
meccanica respiratoria.

11 riutilizzo rappresenta un rischio per il paziente. Non smontare, pulire, immergere, disinfettare o
sterilizzare.

Non tendere il tubo del sensore di flusso.

Non lasciare il sensore nel circuito paziente quando non ¢ collegato al monitor.

Istruzioni d’uso (rispettare la sequenza indicata)

1.
2.

Rimuovere I’assieme sensore dalla confezione e verificare che non vi siano componenti danneggiati.
Inserire il connettore nella presa del sensore di flusso sul monitor fino ad udire un clic, quindi
collegarlo al circuito respiratorio.

Se si usa un sensore combinato di flusso/CO,, premere il sensore CO, nell’adattatore fino a udire uno
scatto. Effettuare una procedura di azzeramento con I’atmosfera ambiente solo se indicato dal
monitor.

13




4. Installare il sensore tra il tubo endotracheale e il raccordo a Y del circuito di ventilazione. Se si usa un
umidificatore di ossigeno a vapore caldo (HME), posizionare il sensore tra quest’ultimo e il raccordo
a 'Y, in modo che il tubo e la freccia sul sensore siano rivolti verso 1’alto.

5. Verificare che l'integrita del circuito di ventilazione del paziente non venga compromessa
dall'inserimento del sensore.

Come in tutti i dispositivi di misurazione del flusso, la precisione della misurazione puo risultare alterata
da condizioni avverse. Non collocare il sensore combinato di flusso/CO, tra il tubo endotracheale e il
raccordo a gomito (circuito pediatrico/adulti) in quanto le secrezioni del paziente possono bloccare le
finestre dell’adattatore. Non toccare le finestre dell’adattatore. Assicurarsi che il tubo a strisce del
sensore di flusso sia sempre vicino al paziente. Il mantenimento del tubo in verticale consente di evitare
lo scarico della condensa nel tubo del sensore di flusso o del sensore combinato di flusso/CO,.
Controllare periodicamente il sensore di flusso e il tubo. Effettuare un ciclo di spurgo se sono visibili
goccioline nel sensore o nel tubo. Ripetere I’operazione se necessario. Se con lo spurgo le goccioline non
vengono eliminate, sostituire il sensore.

PRECAUZIONI

* Non tendere eccessivamente il cavo del sensore o il tubo pneumatico.

» Un eccesso di condensa nel sensore puo influire sulla precisione della misurazione del flusso.
Inserendo il sensore nel circuito di ventilazione con i tubi in verticale si evitano i problemi causati da
un eccesso di condensa.

» Rimuovere il sensore dal circuito durante 1’erogazione di un aerosol in quanto un aumento della
viscosita del farmaco puo contaminare le finestre del sensore, provocandone un guasto.

Smaltimento del sensore

Per lo smaltimento ospedaliero del sensore seguire le normative locali e nazionali.

@ I componenti a contatto con il paziente sono privi di lattice.
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Feste sensoren

Bruk disse sensorene sammen med Philips M1014A spirometrimodul og IntelliVue pasientmonitor pa
ventilerte pasienter for & male luftveisflow, volum og trykk.

AV G T
QP o

M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Gjennom- Lilla Gjennom- Lilla Gronn
siktig siktig

Tallforklaring: 1 - til modul/monitor 2 - til pasient 3 - til ventilator

Forklaring pa symboler pa produkt eller merking

Forholds- Brukes med For voksne
regler. Se endotrakeal- pasienter
bruker- tuber i angitt
handboken starrelse
For For spedbarn For neonatale

[ ) L .

T pediatriske & .‘ pasienter
i pasienter LY 3 —
ADVARSLER

+ Kontroller jevnlig at ikke fuktighet og sekresjon samler seg i sensoren og slangen.

» En eventuell lekkasje (f.eks. pa grunn av skader pa sensoren eller at endotrakealtuben har vaert brukt
uten cuff) kan i stor grad pavirke verdiene til flow, volum, trykk og andre respirasjonsparametre.

* Gjenbruk utgjer potensiell fare for pasienten. Unnga demontering, rengjoring, senking i vaske,
desinfeksjon og sterilisering.

» Pass pa at flowsensorslangen ikke utsettes for strekk.

« Ikke bruk sensoren i pasientkretsen nar den ikke er koplet til monitoren.

Bruksanvisning (se under)

1. Fjern sensorutstyret fra pakningen og sjekk at ingen deler er skadet.

2. Trykk kontakten pa plass i flowsensoruttaket til monitoren for du kopler til respirasjonskretsen.

3. Hvis du bruker en kombinert CO,-/flowsensor, skyver du CO,-sensoren inn pa adapteren til du herer
et klikk. Utfor en nullstillingsprosedyre med romluft hvis monitoren ber om dette.

4. Fest sensoren mellom endotrakealtuben og ventilasjonskretsens y-stykke. Hvis du bruker en varme-
og fuktveksler, plasserer du sensoren mellom veksleren og y-stykket slik at slangen og pilen pa
sensoren peker opp.

5. Serg for at det ikke oppstér feil pa pasientens ventilasjonskrets etter at du har koplet til sensoren.
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Ugunstige forhold kan pavirke flowmalingens noyaktighet. Dette gjelder alt flowmalingsutstyr. Du ma
ikke plassere den kombinerte CO,/flowsensoren mellom endotrakealtuben og kneet (pediatrisk/voksen
pasientkrets), da sekresjon fra pasienten kan blokkere adaptervinduene. Ikke berer adaptervinduene. Sorg
for at den stripete slangen til flowsensoren alltid er naeermest pasienten. Hvis du holder slangen vendt
oppover, kan det ikke komme fuktighet inn i slangen til flowsensoren eller den kombinerte CO,/flow-
sensoren. Kontroller jevnlig flowsensoren og slangen. Dersom du ser draper i sensoren eller slangen, ma
de renses. Gjenta om nodvendig. Erstatt sensoren hvis ikke du ikke kan fjerne drapene ved rensing.

OBS!

» Pass pa at ikke sensorkabelen eller gummislanger utsettes for strekk.

» Hyvis det er mye fuktighet i sensoren kan det pavirke flowmalingens noyaktighet. Sett sensoren i
ventilatorkretsen med slangene vendt oppover for & unnga fukt i sensoren.

+ Fjern sensoren fra kretsen nér du gir pasienten aerosoler, da gkt medikamentviskositet kan
kontaminere sensorvinduene og skade sensoren.

Kaste sensoren

Folg de lokale retningslinjene som gjelder for handtering av sykehusavfall.

@ Delene av dette produktet som er i kontakt med pasienten inneholder ikke lateks.
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Applicera givaren

Dessa givare ska anvindas med Philips M1014A spirometrimodul och en IntelliVue patientmonitor pa
ventilerade patienter for mitning av flode, volym och tryck i luftvigarna.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Klar Violett Klar Violett Gron

Beskrivning: 1 — till modul/monitor, 2 — till patient 3 — till ventilator

Definition av symboler pa produkt eller méirkning

Viktigt: Se For For
dokumen- anviandning anvindning
tation med endo- pé vuxna
trakealtuber
av angiven
storlek
® For For For
T anvindning & anviandning .‘ anvindning
7] pé barn LY 2 pé spadbarn — pa nyfodda
VARNINGAR

» Kontrollera regelbundet att det inte finns for mycket fukt eller sekret i givaren eller slangarna.

* En systemlidcka (exempelvis orsakad av endotrakealtuber utan uppbléasbar blodtrycksmanschett eller
en skadad givare) kan avsevart paverka matvirdena for flode, volym och tryck samt andra virden fran
respiratoriska parametrar.

+ Ateranvindning av givaren kan medfora risker for patienten. Far inte monteras isér, rengoras,
blotldggas, desinficeras eller steriliseras.

* Dra inte i flodesgivarens slangar.

» Lat inte givaren sitta i patientkretsen nir den inte r ansluten till monitorn.

Bruksanvisning (var noga med momentens ordningsfoljd)

1. Ta ut givaren fran forpackningen och kontrollera att inga komponenter ér skadade.

2. Tryck kontakten pa plats (ett klickljud ska horas) i flodesgivaringangen pa monitorn innan du ansluter
den till andningskretsen.

3. Om du anvinder en kombinerad CO,-/flodesgivare ska du trycka fast CO,-givaren pa adaptern (ett
klickljud hors nir den sitter pa plats). Nollstill givaren med rumsluft endast om monitorn visar en
uppmaning om det.
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4. Installera givaren mellan endotrakealtuben och ventilatorkretsens Y-stycke. Om du anvinder
fuktviarmevixlare (HME) ska du placera givaren mellan denna och Y-stycket, med slangarna och
pilen pa givaren uppat.

5. Kontrollera att patientens ventilatorkrets inte ar skadad efter inférandet av givaren.

Liksom med alla enheter for flodesmitning kan ogynnsamma situationer paverka flodesmétningens
noggrannhet. Placera inte den kombinerade CO,-/flédesgivaren mellan endotrakealtuben och
kopplingens armbage (barn/vuxenkrets), eftersom sekret fran patienten kan blockera adapterns fonster.
Vidror inte adapterns fonster. Se till att flodesgivarslangen med randen alltid befinner sig nirmast
patienten. Genom att halla slangarna uppritt forhindrar du att fukt kommer in i slangarna pa
flédesgivaren eller den kombinerade CO,-/flédesgivaren. Kontrollera regelbundet flodesgivaren och
slangarna. Starta en spolningscykel om du ser smé droppar inuti givaren eller slangarna. Upprepa detta
vid behov. Om dropparna inte forsvinner med spolning, ska du byta ut givaren.

VIKTIGT

» Dra inte for hart i givarkablarna eller andningsslangarna.

* Alltfor mycket fukt i givaren kan paverka flodesméatningarnas noggrannhet. Genom att fora in givaren
med slangarna uppritt i ventilatorkretsen kan du undvika effekterna av for mycket fukt.

+ Ta bort givaren fran kretsen nir du tillfor lakemedel i aerosolform, eftersom okad viskositet hos ett
lakemedel kan kontaminera givarens fonster och slita ut givaren i fortid.

Kassering

Folj bestimmelserna for kassering av sjukhusavfall.

@ De komponenter i denna produkt som kommer i kontakt med patienten ér latexfria.
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Anturin kiinnittiminen

Kaéyta niitd antureita ventiloiduilla potilailla Philips M1014A -spirometriamoduulin ja IntelliVue-
potilasmonitorin kanssa ilmatien virtauksen, tilavuuden ja paineen mittaamiseen.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Kirkas Violetti Kirkas Violetti Vihred

Selitykset: 1 — moduuliin tai monitoriin, 2 — potilaaseen 3 — ventilaattoriin

Tuotteessa tai pakkausmerkinndissi kiiytettyjen symbolien selitykset

Varoitus. Kaytetdan Kaytetdan
Katso ilmoitettua aikuisilla.
kayttoohjeet. kokoa olevan
intubaatioputken
kanssa.
PY Kaytetadn Kaytetdaan Kaytetadn
T lapsilla. pienilld lapsilla. .‘ vastasyntyneilla.
T L X 4 —
VAROITUKSIA

Tarkista saannollisesti, ettei anturissa ja letkuissa ole liikaa kosteutta eika eritteita.

Jarjestelmian vuoto (esimerkiksi kiytettdessd intubaatioputkea ilman mansettia tai kaytettaessa viallista
anturia) saattaa vaikuttaa merkittavésti virtaus-, tilavuus- ja painearvoihin sekd muihin hengitys-
mekaniikkaan liittyviin parametreihin.

Anturin kiyttiminen uudelleen voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Ala pura, puhdista, upota,
desinfioi tai steriloi anturia.

Ald veda virtausanturin letkua.

Ala pidi anturia potilaskierrossa, kun anturi ei ole kytkettyni monitoriin.

Kiyttoohjeet (noudata jirjestysti)

L.
2.

Poista anturi pakkauksesta ja varmista, ettd kaikki osat ovat ehjid.
Napsauta liitin paikalleen monitoriin virtausanturin liitinpaikkaan ennen kuin liitit anturin hengitys-
kiertoon.

. Jos kaytit CO,:n ja virtauksen yhdistelméanturia, paina CO,-anturi paikalleen sovittimeen. Tee

nollaus ilmanpaineeseen vain, jos monitori niin kehottaa.

Aseta anturi intubaatioputken ja ventilaattorikierron liitoksen viliin. Jos kaytit kostuttavaa lammon-
vaihdinta, sijoita anturi sen ja liitoksen viliin niin, ettd anturin letku ja nuoli osoittavat ylospdin.
Varmista anturin asettamisen jalkeen, ettei potilaan ventilaattorikierrossa ole vuotoja.
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Kuten kaikissa virtausmittauslaitteissa, epaedulliset olosuhteet voivat heikentda mittauksen tarkkuutta.
Ald sijoita CO,:n ja virtauksen yhdistelméanturia intubaatioputken ja kulmaliittimen (lasten tai aikuisten
hengityskierrossa) viliin, silld potilaan eritteet voivat peittéé sovittimen ikkunat. Ald kosketa sovittimen
ikkunoita. Varmista, ettd virtausanturin raidallinen letku on aina proksimaalisesti potilaaseen nahden.
Kun letku pidetédn pystysuorassa, kosteutta ei paase valumaan virtausanturin tai CO,:n ja virtauksen
yhdistelmaanturin letkuun. Tarkista virtausanturi ja letku sdannollisesti. Puhdista anturi ja letku, jos
niissad nikyy pisaroita. Toista puhdistus tarvittaessa. Jos puhdistus ei poista pisaroita, vaihda anturi.

VAROITUKSET

+ Ali vedi anturin kaapelia tai paineilmaletkua.

+ Anturin liiallinen kostuminen saattaa heikentda virtausmittauksen tarkkuutta. Liiallista kosteuden
kertymista voidaan vilttia asettamalla anturi ventilaattorikiertoon niin, etté letkut ovat pystysuorassa.

» Poista anturi ventilaattorikierrosta, kun annat lddkesumutetta, silla ladkejaamii voi kertyé anturin
ikkunoihin, mika lyhentdd anturin kayttoikaa.

Anturin hivittiminen

Noudata sairaalajatteen havittamistd koskevia kansallisia lakeja ja paikallisia maarayksia.

@ Potilaan kanssa kosketuksiin joutuvat tuotteen osat ovat lateksittomia.
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Pasaetning af sensoren

Brug disse sensorer ssmmen med Philips M1014A Spirometrimodul og en IntelliVue patientmonitor pa
ventilerede patienter for at male luftvejsflow, -volumen og -tryk.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Klar Violet Klar Violet Gron

Oversigt: 1 - til modul/monitor, 2 - til patient 3 - til ventilator

Definition af symboler pa produktet eller etiketter

OBS Se Til brug Til voksne
dokumenta- sammen med
tion endotrakeale
tuber af
angivet
storrelse
° Til Til spedbern For neonatale
T padiatriske & .‘ patienter
7] patienter LY 2 —
ADVARSEL

+ Kontrollér med jeevne mellemrum sensor og slanger for ophobning af fugt eller sekret.

* En systemlaekage (for eksempel pa grund af endotrakeale tuber uden manchet eller beskadiget sensor)
kan i hej grad pavirke maling af flow, volumen, tryk og andre respirationsmekaniske parametre.

» Bruges sensoren flere gang, udger det en fare for patienten. Undlad at adskille, rengore, desinficere
eller sterilisere sensoren, lige som den heller ikke ma nedsankes i vaske.

» Undga enhver form for treek i flowsensorens slange.

 Fjern sensoren fra patientkredslebet, nar der ikke er forbindelse til monitoren.

Brugsanvisning (overhold denne raekkefelge)

1. Tag sensormodulet ud af emballagen og kontrollér, at ingen komponent er beskadiget.
2. Klik konnektoren pé plads i flowsensorbesningen pa monitoren for tilslutning til
andedraetskredslobet.

3. Huvis der benyttes en kombineret CO, sensor/flowsensor, sa tryk CO, sensoren pa adapteren, indtil
den falder pa plads med et klik. Men udfer kun en nulstillingprocedure ved rumtemperatur, hvis
monitoren beder om det.
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4. Indset sensoren mellem den endotrakeale tube og ventilatorkredslobets Y-stykke. Hvis der benyttes
et fugtfilter, sa placér sensoren mellem det og Y-stykket; anbring den saledes, at slangen og pilen pa
sensoren peger opad.

5. Serg for, at patientventilatorkredslobet ikke generes pa grund af indsattelse af sensoren.

Lige som det gelder for alle enheder til flowmaling, kan der i nogen tilfelde ske en pavirkning af
flowmalingens nejagtighed. Undlad at placere den kombinerede CO, sensor/flowsensor mellem den
endotrakeale tube og knaekket pa slangen (kredsleb for padiatriske/voksne patienter), da sekreter fra
patienten kan blokere adapterens vinduer. Undga at berore adapterens vinduer. Serg for, at flowsensorens
stribede slange altid er proksimal til patienten. At holde slangen lodret hindrer, at dranet vaske fra
slangen traenger ind i flowsensoren eller den kombinerede CO,sensor/flowsensor. Kontrollér med jevne
mellemrum flowsensor og slanger. Udfer en gennemblasningscyklus, hvis der er synlige draber i sensor
eller slanger. Gentag om nedvendigt. Hvis gennemblaesningen ikke fjerner draberne sa udskift sensoren.

OBS

» Undga for stort treek i sensorkabler og luftslanger.

» Overdreven fugt i sensoren kan pavirke nejagtigheden af flowmalingen. Det at anbringe sensoren i
ventilatorkredslobet med lodret slange hjalper med til at undgé pavirkningerne fra overdreven fugt.

+ Fjern sensoren fra kredslobet ved administration af medicin i form af aerosoler, da foraget
medicinviskositet kan forurene sensorens vinduer og medfore at sensoren tidligere kan blive
ubrugelig.

Bortskaffelse af sensoren

Folg lokale love og regler vedrerende bortskaffelse af hospitalsaffald.

@ De komponenter, der kommer i kontakt med patienten, indeholder ikke latex.
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Az érzékelo alkalmazasa

Ezeket az érzékeloket a Philips M1014A spirometrias modullal és egy IntelliVue betegmonitorral egyiitt
lehet felhasznalni a 1éguti aramlas, a térfogat és a nyomas mérésére Iélegeztetett betegeknél.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Atlatsz6 Ibolyaszinii Atlatsz6 Ibolyaszinii Zold

Jelmagyarazat: 1 —a modulhoz/monitorhoz; 2 — a beteghez; 3 — a l¢élegeztetdgéphez.

A terméken vagy annak cimkéjén megtalilhaté jelolések magyarazata

Figyelem! A jelolt méretii Felnott
Lasd a endotrachealis
A dokumenta- tubusokkal
ciot. vald
hasznalatra.
° Gyermek & Csecsemd Ujsziilott
T L X 2 —
FIGYELMEZTETESEK

Rendszeresen ellendrizze az érzékelot és a csovet, hogy nem érte-e tilzott mértékii nedvesség vagy
felgyiilemlett valadék.

A rendszer szivargasa (példaul mandzsetta nélkiili endotrachealis tubusok vagy sériilt érzékeld esetén)
szamottevoen befolyasolhatja az aramlas, a térfogat, a nyomas és mas szamitott 1égzési paraméterek
értékeit.

Az eszkoz Gjrafelhasznalasa veszélyeztetheti a beteget. Ne szerelje sz€t, ne tisztitsa meg, ne meritse
folyadékba, ne fertStlenitse és ne sterilizalja az eszkozt.

Ugyeljen arra, hogy az dramlasérzékeld csove ne fesziiljon.

Ne hagyja az érzékel6t a beteg-1égzokorben, amikor az érzékeld nincs a monitorhoz csatlakoztatva.

Hasznalati atmutato6 (a 1épéseket az alabbi sorrendben hajtsa végre)

1.

Vegye ki az érzékel6t a csomagolasbol, és gy6zodjon meg arrol, hogy annak egyetlen alkatrésze sem
sériilt.

A légzokorhoz valo csatlakoztatas elott csatlakoztassa az érzékeld csatlakozdjat a monitor
aramlasérzékeld-aljzatahoz.

. Kombinalt CO,- és aramlasérzékeld hasznalata esetén nyomja a CO,-érzékeldt az adapterre, amig az

a helyére nem pattan. Csak akkor nullazza a rendszert szobalevegovel, ha a monitor felszolitja erre.
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4. Allitsa be az érzékel6t az endotrachedlis tubus és a légzokor Y-csatlakozoja kozé. Ho- és paracseréld
(HME) alkalmazasa esetén helyezze az érzékelot a HME és az Y-csatlakozo kozé, és ugy allitsa be,
hogy a cs6 €s az érzékeldn lathato nyil felfelé mutasson.

5. Gy6z6djon meg arrél, hogy az érzékeld beillesztése nem zavarja a beteg-légzokor
miikodoképességét.

A koriilmények befolyasolhatjak az aramlasmérés pontossagat, mas aramlasméré eszkozokhoz
hasonloan. Ne helyezze a kombinalt CO,- és aramlasérzékelt az endotrachealis tubus és a konyok
(gyermek/felnott 1égzokornél) kozé, mivel a beteg valadékai elfedhetik az adapter ablakait. Ne érintse
meg az adapter ablakait. Biztositsa, hogy az aramlasérzékel6 csikos csdvezetéke mindig a betegtdl
proximalisan helyezkedjen el. A cs6vezeték felfelé tartasa megakadalyozza, hogy az aramlasérzékeld
vagy a kombinalt CO,- és dramlasérzékeld csovébe nedvesség szivaroghasson be. Rendszeresen
ellendrizze az aramlasérzékeldt és csévezetéket. Ha csapadék lathatd az érzékeldn vagy a csovon beliil,
futtasson le egy tisztitasi ciklust. Ezt sziikség esetén ismételje meg. Ha a tisztitas nem tavolitotta el a
csapadékot, cserélje ki az érzékelot.

OVINTEZKEDESEK

+ Ugyeljen arra, hogy ne feszitse meg tilsdgosan az érzékeld kabeleit és 1égvezetékeit.

» Az érzékelGbe juto tilzott nedvesség befolyasolhatja az aramlasmérés pontossagat. Ha az érzékelot
felfelé nézo csovekkel helyezi be a 1égzdkorbe, ez segit elkeriilni a tulzott nedvesség hatésait.

» Tavolitsa el az érzékel6t a 16gz6korbol, amikor aeroszolos gyogyszerezést folytat, mivel a gyogyszer
okozta fokozott viszkozitas szennyezheti az érzékel6 ablakait, és ez az érzékeld korai meghibasodasat
okozhatja.

Az érzékel6 kidobasa
Az eszkoz kidobasakor kovesse az On orszagaban érvényes torvényeket és a korhazi hulladékok
kidobasara vonatkozo eldirasokat.

@ A terméknek a beteggel érintkezésbe keriil6 részei latexmentesek.
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Mocowanie czujnika
Czujniki te nalezy stosowa¢ wraz z modutem spirometrycznym Philips M1014 A i monitorem pacjenta
IntelliVue u wentylowanych sztucznie pacjentow, do pomiaréw przeptywu, objetosci i cisnien w drogach
oddechowych.

M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Przezroczysty  Fioletowy Przezroczysty Fioletowy Zielony

Legenda: 1 - do modutu / monitora, 2 - do pacjenta 3 - do respiratora

Definicje symboli uzytych na obudowie produktu lub naklejkach

Uwaga: Patrz Do stosowania Do stosowania
dokumentacja. z rurkami u dorostych.
A dotchawiczymi
0 podanym
rozmiarze.
PY Do stosowania Do stosowania Do stosowania
T u dzieci. & u niemowlat. .‘ u noworodkdow.
T L X 2 —_—

OSTRZEZENIA

* Czujnik i rury nalezy regularnie kontrolowac, pod katem nadmiernego skraplania i gromadzenia
wydzielin.

* Nieszczelno$¢ systemu (na przyktad wywotana stosowaniem rurki dotchawiczej bez mankietu lub
uszkodzeniem czujnika), moze znacznie znieksztatci¢ odczyty przeplywu, objetosci, cisnienia i innych
parametrow wentylacji.

» Ponowne uzycie stanowi zagrozenie dla pacjenta. Nie wolno demontowac, czysci¢, zanurzaé
w cieczach, odkaza¢ ani sterylizowac.

» Nie wolno ciagna¢ za lini¢ czujnika przeptywu.

» Nie nalezy pozostawia¢ czujnika w uktadzie pacjenta, gdy nie jest podtaczony do monitora.

Instrukcja obslugi (nalezy postepowaé w wymienionej kolejnosci)

1. Nalezy wyja¢ z opakowania zesp6t czujnika i upewnic sig, ze nic nie zostato zniszczone.

2. Przed podtaczeniem do uktadu oddechowego, nalezy podtaczy¢ czujnik do gniazda monitora
przeznaczonego dla czujnika przeptywu.

3. W razie stosowania kombinowanego czujnika CO,/przeplywu, nalezy wcisna¢ czujnik CO,
w adapter az zaskoczy na swoje miejsce. Nastgpnie, po pojawieniu si¢ stosownego polecenia na
ekranie, nalezy wyzerowa¢ czujnik w powietrzu pokojowym.
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4. Czujnik nalezy zainstalowa¢ pomigdzy rurka dotchawicza i rozgaleziaczem uktadu wentylatora.
Jezeli stosowany jest wymiennik ciepta i wilgoci (HME), czujnik nalezy umiesci¢ pomig¢dzy nim
i rozgaleziaczem, ustawiajac go w taki sposob, aby przewdd i strzatka na czujniku byly skierowane
do gory.
5. Po podlaczeniu czujnika nalezy upewnic si¢, ze uktad pacjenta jest nadal szczelny.
Podobnie jak w przypadku wszystkich urzadzen pomiarowych, zaklécenia moga wptywac na doktadnos¢
pomiaru przeptywu. Kombinowanego czujnika CO,/przeptywu nie wolno umieszcza¢ pomigdzy rurka
dotchawicza i tacznikiem katowym (uktad dziecigcy/dorosty), gdyz wydzieliny pacjenta moga zatkaé
okienko tacznika. Nie wolno dotyka¢ okienek tacznika. Nalezy upewni¢ sig, ze przewod czujnika
przeptywu oznaczony paskiem jest zawsze polozony proksymalnie wzgledem pacjenta. Skierowanie
przewodu do gory zapobiega przeptywaniu skroplin do przewodu czujnika przeptywu lub
kombinowanego czujnika CO,/przeptywu. Czujnik przeptywu i przewody nalezy okresowo
kontrolowac¢. Jezeli w czujniku lub przewodach widoczne sa krople, nalezy je wyla¢. W razie potrzeby
czynnos$¢ nalezy powtorzy¢. Jezeli kropli nie uda si¢ wylac, czujnik nalezy wymienic.

UWAGI

+ Zadnego kabla czujnika ani przewodu pneumatycznego nie wolno nadmiernie naciagaé.

» Nadmiar skroplin w czujniku moze ujemnie wptywac na doktadnos¢ pomiaru przeptywu.
Wprowadzenie czujnika w ukfad wentylatora w taki sposob, aby przewody byly skierowane do gory,
pozwala unikna¢ przeptywajacych skroplin.

* Czujnik nalezy odlaczy¢ od uktadu w czasie podawania lekow w postaci aerozoli, gdyz zwigkszona
lepkos¢ lekow moze prowadzi¢ do zanieczyszczenia okienka czujnika i jego przedwczesnego zuzycia.

Utylizacja czujnika
Odnosnie utylizacji odpadow szpitalnych nalezy przestrzega¢ obowiazujacych przepisow i lokalnych
standardow.

@ Podzespoty tego produktu, wchodzace w kontakt z cialem pacjenta, nie zawieraja lateksu.
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Pouziti snimacu
Tyto snimace se pouzivaji se spirometrickym modulem M1014A Philips a pacientskym monitorem
IntelliVue u ventilovanych pacientli pro méfeni pritoku, objemu a tlaku v dychacich cestach.

5

2 3
M2 78.5A' M2786A M2781A M2782A M2783A
Prisvitny Fialovy Prisvitny Fialovy Zeleny

Legenda: 1 — k modulu/monitoru, 2 — k pacientovi, 3 — k ventilatoru

Definice symboli na vyrobku nebo Stitcich

Varovani. Viz Pro pouziti Pro dospélé
dokumentace s endotrachealnimi
rourkami indikovaného
rozmeéru
° Pro déti Pro kojence Pro
T & .‘ novorozence
T L X 2 —

VYSTRAHY

* Pravideln¢ kontrolujte snimac¢ a hadi¢ku, zda nedochazi k hromadéni kapaliny nebo sekretu.

+ Net&snost systému (napt. zavinéna bezmanzetovymi endotrachealnimi rourkami nebo poskozenym
snimac¢em) muZe znaéné ovlivnit hodnoty pritoku, objemu a dalsich parametri dychaciho systému.

» Opakované pouzivani pfedstavuje nebezpeci pro pacienta. Nerozebirejte, necistéte, neponofujte,
nedezinfikujte ani nesterilizujte.

» Nenamahejte tahem hadi¢ku vedouci ke snimaci.

» Nenechavejte snimac v pacientském okruhu, neni-li pfipojen k monitoru.
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Navod na pouziti (dodrZzujte uvedené poiadi jednotlivych tikonii)

1. Vyjméte sestavu snimace z baleni a zkontrolujte, zda zadny z dili neni poskozen.

2. Zapojte konektor do konektorové zasuvky Snima¢ pritoku na monitoru, pak proved’te pfipojeni
k dychacimu okruhu.

3. Pouzivéte-li kombinovany snima¢ CO,/priitoku, pfitisknéte snima¢ CO, na adaptér tak, aby
s cvaknutim dosedl na pozadované misto. Proved’te nulovani v atmosféte mistnosti pouze tehdy,
bude-li to pozadovano monitorem.

4. Instalujte snima¢ mezi endotrachealni rourku a Y-spojku okruhu ventilatoru. Pouzivate-li tepelny
vyménik vlhkosti (HME), umistéte snima¢ mezi HME a Y-spojku tak, aby hadicka a Sipka na snimaci
sméfovaly nahoru.

5. Po vlozeni snimace zkontrolujte, zda nedoslo k naruseni celistvosti okruhu ventilatoru.

Jako u v8ech zafizeni pro méteni pritoku, nepfiznivé podminky mohou ovlivnit pfesnost méteni pratoku.

Neinstalujte kombinovany snima¢ CO,/prutoku mezi endotrachealni rourku a ohyb (okruh pro déti/

dospélé), jelikoz sekrety pacienta mohou zablokovat okénka adaptéru. Nedotykejte se okének adaptéru.

Zajistéte, aby se pruhovana hadicka snimace pritoku nachazela vzdy proximalné k pacientovi. Kolma

poloha hadic¢ky brani, aby se vlhkost dostavala do hadicky snimace pritoku nebo kombinovaného

snimace CO,/prutoku. Pravidelné kontrolujte snimac priitoku a hadicku. Spatfite-li ve snimaci nebo
hadicce kapky, proved’te profukovani. Profukovani v pfipadé potieby opakujte. Pokud profukovani
kapky neodstrani, snima¢ vymeéiite.

VAROVANI

» Nenamahejte zadni kabel snimac¢e ani vzduchové hadicky nadmérnym tahem.

* Zvysena vlhkost ve snimaci muze ovlivnit pfesnost méteni pritoku. Vlivu zvySené vlhkosti zabranite,
vlozite-1i snima¢ do okruhu ventilatoru s hadi¢kami smétujicimi kolmo.

« Pti aplikaci aerosolovych 1ékui vyjméte snima¢ z okruhu, jelikoz z diivodu zvySené viskozity té€chto
¢kt mize dojit ke kontaminaci okének snimace a nasledn¢ k predcasnému selhani snimace.

Likvidace snimace

Dodrzujte pfedpisy pro likvidaci zdravotnického odpadu.

@ Dily tohoto vyrobku, které maji kontakt s pacientem, neobsahuji latex.
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Pouzitie snimacov
Tieto snimace sa pouzivajii so spirometrickym modulom M1014A Philips a pacientskym monitorom
IntelliVue pre ventilovanych pacientov pre meranie prietoku, objemu a tlaku v dychacich cestach.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Priesvitny Fialovy Priesvitny Fialovy Zeleny

Legenda: 1 — k modulu/monitoru, 2 — k pacientovi, 3 — k ventilatoru

Definicia symbolov na vyrobkoch alebo stitkoch

Varovanie. Pre pouzitie Pre dospelych
Pozri s endotrachealnymi
A dokumentacia rurkami
s indikovanym
rozmerom
° Pre deti Pre kojencov Pre
T .‘ novorodencov
T 2 X4 —

VYSTRAHY

 Pravidelne kontrolujte snima¢ a hadicku, ¢i nedochadza ku hromadeniu kvapaliny nebo sekrétu.

» Netesnost’ systému (napr. zavinena bezmanzetovymi endotrachealnymi rirkami nebo poskodenym
snima¢om) mdze znacne ovplyvnit” hodnoty prietoku, objemu a d’alsich parametrov dychacieho
systému.

» Opakované pouzivanie predstavuje nebezpecenstvo pre pacienta. Nerozoberajte, necistite,
neponarajte, nedezinfikujte ani nesterilizujte.

» Nenamahajte t’ahom hadi¢ku, ktora vedie ku snimacu.

» Nenechavajte snima¢ v pacientskom okruhu, ak nie je pripojeny k monitoru.
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Navod na pouzitie (dodrziavajte uvedené poradie jednotlivych iikonov)

1. Vyberte von zostavu snimaca z balenia a skontrolujte, ¢i ziadny diel nie je poskodeny.

2. Zapojte konektor do konektorovej zasuvky Snimac prietoku na monitore, potom pripojte
k dychaciemu okruhu.

3. Ak pouzivate kombinovany snima¢ CO,/prietoku, pritlacte snima¢ CO, na adaptér tak, aby
s cvaknutim dosadol na pozadované miesto. Vykonajte nulovanie v atmosfére miestnosti len vtedy, ak
to pozaduje monitor.

4. Instalujte snima¢ medzi endotrachealnu rurku a Y-spojku okruhu ventilatora. Ak pouzivate tepelny
vymennik vlhkosti (HME), umiestite snima¢ medzi HME a Y-spojku tak, aby hadicka a Sipka na
snimaci smerovali hore.

5. Po vlozeni snimaca skontrolujte, ¢i nedoslo k naruseniu celistvosti okruhu ventilatora.

Ako pri vSetkych zariadeniach na meranie prietoku, nepriaznivé podmienky moézu ovplyvnit® presnost’

merania prietoku. Neinstalujte kombinovany snima¢ CO,/prietoku medzi endotrachealnu rirku a ohyb

(okruh pre deti/dospelych), pretoze sekréty pacienta mézu zablokovat® okienka adaptéra. Nedotykajte sa

okienok adaptéra. Zaistite, aby sa pruhovana hadicka snimaca prietoku nachadzala vzdy proximalne

k pacientovi. Kolma poloha hadicky brani, aby sa vlhkost” dostavala do hadicky snimaca prietoku alebo

kombinovaného snimaca CO,/prietoku. Pravidelne kontrolujte snima¢ prietoku a hadicku. Ak uvidite

v snimaci alebo hadicke kvapky, vykonajte prefukovanie. Prefukovanie v pripade potreby opakujte.

Ak prefukovanie kvapky neodstrani, snima¢ vymerite.

VAROVANIE

» Nenamahajte ziadny kabel snimaca ani vzduchové hadicky nadmernym t’ahom.

* ZvySena vlhkost’ v snimaci moze ovplyvnit’ presnost’ merania prietoku. Vplyvu zvysenej vlhkosti
zabranite, ak vlozite snima¢ do okruhu ventilatora s hadi¢kami smerujucimi kolmo.

« Pri aplikacii aerosolovych liekov vyberte snimaé¢ von z okruhu, pretoze z dovodu zvysenej viskozity
tychto liekov mdze dojst’ ku kontamindcii okienok snimaca a nasledne k pred¢asnému zlyhaniu
snimaca.

Likvidacia snimaca
Dodrziavajte predpisy pre likvidaciu zdravotnickeho odpadu.

@ Diely tohto vyrobku, ktoré¢ maju kontakt s pacientom, neobsahuju latex.
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Namestitev senzorja

Te senzorje uporabljajte s Philipsovim spirometri¢nim modulom M1014A in bolniskim monitorjem
IntelliVue za merjenje pretoka, volumna in pritiska v dihalni cevki pri bolnikih z ventilatorjem.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Brezbarven Vijoli¢en Brezbarven  Vijoli¢en Zelen

Legenda: 1 - na modul / monitor, 2 - na bolnika 3 - na ventilator

Opredelitev simbolov, ki se uporabljajo na izdelku ali ovojnini

Svarilo. Glejte Za uporabo z Za odrasle
dokumentacijo endotrahealni-
mi tubusi
navedene
velikosti
° Za otroke Za dojencke Za
T & .‘ novorojencke
T L X 4 —

OPOZORILA

* Redno preverjajte senzor in cevje zaradi nabiranja pretirane vlage ali izlockov.

» Pus¢anje sistema (na primer kot posledica endotrahealnega tubusa brez tesnilnega mesicka ali
poskodovanega senzorja) lahko znatno vpliva na rezultate pretoka, volumna, pritiska in druge
parametre dihalnih naprav.

» Ponovna uporaba predstavlja tveganje za bolnika. Ne razstavljajte, Cistite, potapljajte v tekocino,
dezinficirajte ali sterilizirajte.

» Cevja senzorja za pretok ne raztegujte.

» Ne vstavljajte senzorja v vod bolnika, ¢e ni povezan z monitorjem.

Navodila za uporabo (ravnajte v spodaj navedenem vrstnem redu)

1. Sestav senzorja odstranite iz embalaZze in se prepricajte, da so vsi sestavni deli neposkodovani.

2. Namestite konektor na ustrezno mesto v vti¢nico senzorja za pretok na monitorju, preden ga povezete
z dihalnim vodom.

3. Ce uporabljate kombinirani senzor za pretok/CO,, pritisnite senzor za CO, na adapter, dokler se ne
zaskoci. Izvedite postopek nastavitve na ni¢lo s sobnim zrakom, samo ¢e to zahteva monitor.

4. Senzor namestite med endotrahealni tubus in Y-element voda ventilatorja. Ce uporabljate HME enoto
(izmenjevalnik vlage in toplote), namestite senzor med HME enoto in Y-element, tako da sta cevje in
puscica na senzorju obrnjena navzgor.
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5. PrepriGajte se, da je po vstavitvi senzorja bolnikov vod ventilatorja neprekinjen.

Kot pri vseh napravah za merjenje pretoka lahko neugodni pogoji vplivajo na tonost meritev pretoka.
Kombiniranega senzorja za CO,/pretok ne namestite med endotrahealni tubus in koleno (vod za otroke/
odrasle), saj lahko izlo¢ki bolnika zamasijo okna adapterja. Ne dotikajte se oken adapterja. Glejte, da je
progasto cevje senzorja za pretok vedno namesceno proksimalno na bolnika. Poskrbite, da cevje stoji
navpicno, kar preprecuje, da bi se vlaga stekala v cevje senzorja za pretok ali kombiniranega senzorja za
CO,/pretok. Redno preverjajte senzor za pretok in cevje. Ce v senzorju ali cevju opazite kapljice,
izvedite Cistilni postopek. Ce je potrebno, ga ponovite. Ce s &istilnim postopkom ne uspete odstraniti
kapljic, senzor zamenjajte.

SVARILA

» Nobenega kabla senzorja ali dihalnega cevja ne raztegujte pretirano.

+ Pretirana vlaga v senzorju lahko vpliva na toénost meritev pretoka. Ce senzor vstavite v vod
ventilatorja tako, da je cevje navpicno, se lahko izognete u¢inkom pretirane vlage.

» Senzor odstranite iz voda, kadar bolnik prejme zdravilo v razpr3ilu, saj lahko povec¢ana viskoznost
zdravila zamaze okna senzorja, kar povzroci prezgodnje prenehanje delovanja oz. okvaro senzorja.

Odstranitev senzorja

Pri odstranjevanju bolnisni¢nih odpadkov upostevajte zakone vase drzave in lokalne predpise.

@ Sestavni deli tega izdelka, s katerimi pride bolnik v stik, ne vsebujejo lateksa.
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Aplicarea senzorului

Folositi acesti senzori impreund cu Modulul Spirometric Philips M1014A si cu un monitor IntelliVue,
utilizat in cazul pacientilor intubati, pentru a masura fluxul de oxigen, volumul si presiunea.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Transparent  Violet Transparent ~ Violet Verde

Legenda: 1 - la modul / monitor, 2 - la pacient 3 - la aparatul de respiratie artificiala

Semnificatia simbolurilor de pe produs sau eticheti

Atentie! A se Pentru utilizare Pentru adulti

vedea cu tuburile
documentatia endotraheale de
dimensiunea

indicata
° Pentru copii Pentru copii Pentru nou-
T sub 2 ani .‘ nascuti
T L X 4 _—

AVERTISMENTE

Verificati periodic senzorul si tuburile, pentru a preveni acumularea excesiva de umezeald sau secretii.
O scurgere existenta in sistem (cum ar fi cele provocate de tuburile endotraheale fara balon sau de un
senzor defect) poate afecta semnificativ valorile fluxului, volumului, presiunii si ale altor parametri de
mecanica respiratorie.

Reutilizarea pune in pericol sanatatea pacientului. A nu se dezasambla, curata, introduce in lichide,
dezinfecta sau steriliza.

Nu intindeti tuburile senzorului de flux.

Nu introduceti senzorul in circuitul pacientului, daca nu este conectat la monitor.

Instructiuni de utilizare (a se respecta cu strictete ordinea)

L.
2.

Scoateti senzorul din cutie si verificati functionalitatea componentelor.
Introduceti conectorul in mufa senzorului de flux de pe monitor, inainte de conectarea acestuia la
circuitul respirator.

. In cazul in care folositi un senzor combinat de CO, / flux, apasati senzorul de CO, pe adaptor, pana

cand auziti un clic. Executati procedura de aducere a senzorului la 0, ca valoare atribuita aerului din
incapere, numai daca vi se solicita acest lucru pe monitor.
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4. Montati senzorul intre tubul endotraheal si conectorul Y al circuitului de oxigenare. in cazul in care
folositi un transformator de umezeala si caldura (HME), plasati senzorul intre HME si Y si
pozitionati-1 astfel incat tuburile si sageata de pe senzor sa fie indreptate in sus.

5. Asigurati mentinerea integritatii circuitului de oxigenare a pacientului dupa introducerea senzorului.

Ca si in cazul tuturor dispozitivelor de masurare a fluxului, conditiile adverse pot afecta precizia valorilor
fluxului. Nu plasati senzorul combinat de CO, / flux intre tubul endotraheal si cot (circuitul folosit in
cazul copiilor / adultilor), deoarece secretiile pacientului pot bloca ferestrele adaptorului. Nu atingeti
ferestrele adaptorului. Asigurati-va ca tubul cu dungi al senzorului de flux se afla intotdeauna in imediata
apropiere a pacientului. Mentinerea tuburilor in pozitie verticala previne patrunderea umezelii in tuburile
senzorului de flux sau ale senzorului combinat de CO, / flux. Verificati periodic senzorul de flux si
tuburile. Executati procedura de curdtare in cazul in care observati picaturi in interiorul senzorilor sau al
tuburilor. La nevoie, repetati procedura. In cazul in care picaturile nu sunt indepértate prin curitare,
inlocuiti senzorul.

ATENTIONARI

* Nu intindeti excesiv niciunul dintre cablurile senzorului sau tuburile pneumatice.

+ Excesul de umezeala din senzor poate afecta precizia masurarii fluxului. Prin introducerea senzorului
in circuitul de ventilatie, tuburile fiind in pozitie verticala, se evita efectele adverse ale excesului de
umezeala.

* Scoateti senzorul din circuit in momentul administrarii de medicamente tip aerosoli, deoarece
viscozitatea crescutd a medicamentelor poate deteriora ferestrele senzorului, ducand la defectarea
prematura a acestuia.

Aruncarea senzorului
Respectati legile si reglementarile nationale si locale in vigoare, referitoare la aruncarea deseurilor
spitalicesti.

Avand in vedere ca acest produs implica un contact direct cu pacientii, componentele sale nu
@ contin latex.
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IIpunoxenne Ha ceH3opa

HW3non3Baiite Te3u censopu cbe crupoMetsp Philips M1014A 1 monutop 3a mauuenta IntelliVue npu
MAlMEHTH Ha M3KYCTBEHO JIMIIaHE 32 U3MEPBAaHE Ha BH3IYIIHUA MIOTOK, 00eMa 1 HAJATaHETO.

1
2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Besugeren Buosnietor bBesuseren Buoneros 3eneH

Jlerenaa: 1 - kbM MOZy;1a / MOHUTODA, 2 - KbM MALUEHTAa 3 - KbM arlapara 3a U3KyCTBEHO AMIIAHE

Jedunupane Ha H3N0J3BAHHTE 0003HAYEHHS BbPXY IPOIYKTA HJIH €THKETA

Buumanue. 3a ynorpeba ¢ 3a ynorpeba
Buxre €HI0TpaxeaHu npu
JIOKyMEHTalUATa TpBOU € BB3pacTHU
yKa3aHus
pasmep.
° 3aynorpeba npu 3a ynorpeba 3a ynotpeba
T aeua & npu aeua 1o 1 .‘ npu
7] L ¥ 2 roaiuHa — HOBOPOJIEHU
HOPEAYHPEXIEHUS

ITeproanyHO NpoBepsiBaiiTe CEH30pa U TPHOMYKHUTE 32 MPEKOMEPHO OBJIAXKHABAHE MIIM HATPYNBAaHE HA
CEKpeTH.

HM3nyckaHeTo Ha BB3IyX OT CHcTeMara (IpeIr3BHKaHO HATIPUMEp OT EHIOTpaxea Hu TpEou 6e3
MaHIIOH WM OT TMOBPEIEH CEH30P) MOKE 3HAYMTEIHO JIa TOBIIMAE T0KAa3aHUATA 3a MOTOKA, obema,
HAJITaHETO H JIPYTH MapaMeTpH Ha pecrupaTtopHaTa MEXaHHKa.

IMoBTOpHaTa ynorpeda € pucKoBaHa 3a nauueHTa. [la He ce pa3mio0sABa, MOYKNCTBA, HAKKCBA,
JIe3nH(EKIIPa UIH CTEPHITU3UPA.

Jla He ce mpuTHCcKa TPBOMYKAaTa Ha CEH30pa 3a MOTOKA.

Korato He e BKJIIOYEH KbM MOHHTOPA, CEH30PBT He TPsAOBA [a Ce OCTaBs B AMXATE/IHIS KOHTYpP Ha
TalMeHTa.

HMHceTpykunu 3a ynorpe6a (cna3paiiTe Ta3u m0c/1e10BaTETHOCT)

HM3BajeTe ycTpOMCTBOTO Ha CEH30pa OT ONAKOBKAaTa ¥ MPOBEPETE Al HAMA MOBPEJICHA YacT.
[penu na cBBprKETE CEH30pa KBM JUXATETHUA KOHTYp, HOCTaBeTe KyILUTyHIa B THE30TO HA MOHHTOPA
¢ Haamuce Flow Sensor, Taka 4e 1a ce uye mpakBaHe.

Axo m3non3sare komObunupan CO,/censop Ha notok, npurucHere CO, ceH30pa KbM ajanrepa,
JIOKaTO BJIe3€ Ha MACTO M ce uye IpakBaHe. HarmpapeTe 3aHyisBalla npoueaypa ¢ Bb3IyX OT CTasTa
CaMo, ako TOBA € YKa3aHO HA MOHUTOPA.
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4. HWHcranupaiite ceH3opa Mex1y eHI0TpaxeanHara TppOa U Y-oOpa3Hara TppOUYKa Ha BepUrara 3a
M3KYCTBEHO IUIIaHe. AKO U3MO0J3BaTe TOIUIO- U Biaro-oOMeHHUK (TBO), moctaBete ceH30pa MEKIy
TBO u Y-0o0pa3Hata TppOHUKa, KATO IO MO3UIMOHHUpATE TaKa, Ye TPHOUUKATa U CTpeIKaTa Ha
CEH30pa J1a CoYaT Harope.

5. Ilpoepete naiu 1eJI0CTTa HA BEPUTaTa 3a U3KyCTBEHO AWIIAHE Ha MAIMEHTa HE € HapyIleHa Cliel
BKJIIOYBAHE HA CEH30pa.

KakTo npy BCHYKH U3MEPBATEIIHU YPEIH, Bb3MOKHO € OTPE/IeICHH HeBIaronpusTHH YCIIOBHS 12
MOB/IUAAT TOYHOCTTA HA M3MEPBAHETO Ha NoToka. He mocrassiite komOuanpanns CO,/ceH30p Ha MOToKa
MEXIy eHI0TpaxeanHaTa Tph0a M JIAKbTA Ha MaleHTa (P Bepura 3a Jera/ Bb3pacTHH), Thil KATO
CeKpeTHTe Ha MalyeHTa MojKe 1a OJIOKUpaT npo3opuerara Ha aganrepa. He nunaiite npo3opuerara Ha
anantepa. Bunaru nposepsiBaiite 1ai UBHYecTaTa TPHOMYKA HA CEH30pa 3a MOTOKA € MOCTaBeHa
MPOKCHUMAJTHO Ha manuenTa. Karto ce 1ppiku TphONUYKATa H3MPaBeHa HATOPE ce MPEI0TBPATABA OTTHYAHE
Ha BJlara B TpbOMYKaTa Ha CEH30pa Ha MoToka 1k komOouHupanus CO,/censop Ha notoka. [leproguuno
MpOBepsBaiiTe CEH30pa HAa MOTOKA U TPHOUUYKATA. AKO C€ BIDK/IAT KAITYUIM B CEH30pa WK TPHOMIKATa,
HampaBeTe eMH UK 32 MPoayXxBaHe. [I0BTOpeTe 1o, ako € HeOOX0AUMO. AKO MPOIYXBAHETO HE
OTCTpPaHU KaruMLHTE, CMEHETE CEH30pa.

NPEAYHOPEXIAEHUS

+ Jla He ce MPUTHUCKAT NPEKOMEPHO KaOeIuTe Ha CEH30pa WM B3AyIIHATA TPHOUYKA.

* TIpexoMepHOTO OBIAKHABAHE HA CEH30Pa MOKE /12 TIOBJIMAC TOYHOCTTA HA M3MEPBAHETO HA MOTOKA.
BkIrouBaHeTO Ha CeH30pa BbB BEpHIaTa 3a M3KyCTBEHO JMIIAHE C BEPTHKAIHO Pa3IookeHa
TppOUUKa oMara Ja ce u3dersar e()ekTHTe Ha MPEKOMEPHO OBJIAKHABAHE.

+ Koraro naBare aepo30/1HO IeKapcTBO, OTCTPAHETE CEH30PA OT AUXATEIHUA KOHTYP, Thif KaTo
YBEJIMYEHHUAT BUCKO3UTET Ha JIEKAPCTBOTO MOXKE J1a 3aMbPCH MPO30pUeTaTa Ha CEH30pa, KOETO Ja
MIPUYHMHY NPEKIeBPEMEHHA MOBPEAa Ha CEH30pa.

H3xBbpUIsiHe HA CeH30pa
Cra3BaiiTe 3aKOHUTE ¥ MECTHUTE pasriopenou Ha Bammata cTpaHa, OTHACALIN CE 10 YHUINOKABAHETO Ha
GOJIHUYHH OTHABLIH.

@ KomroHeHTHTE HA TO3U TIPOAYKT, KOMTO Ca B KOHTAKT C MallMCHTa, HC ChABPIKAT JIATCKC.
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Anduri paigaldamine

Kasutage neid andureid kunstlikul hingamisel patsientidel dhuteede voolu, mahu ja rdhu modtmiseks
koos Philips M1014A spiromeetriamooduli ning IntelliVue patsiendimonitoriga.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Virvitu Lilla Virvitu Lilla Roheline

Legend: 1 - mooduli /monitorini, 2 - patsiendini, 3 - hingamisaparaati

Tootel voi siltidel kasutatud siimbolite definitsioonid

Ettevaatust. Vt Kasutamiseks Kasutamiseks

ete voolikutega

dokumentatsiooni koos maaratud taiskasvanutel
suurusega
endotrahheaals

Kasutamiseks Kasutamiseks Kasutamiseks
o lastel imikutel vastsiindinutel
M ol
T L X 2 —_—
HOIATUSED

Kontrollige andurit ja voolikuid perioodiliselt liigse niiskuse ja sekretsiooni kogunemise osas.

Leke siisteemis (nt tditmata mansetiga endotrahheaalsete voolikute voi vigastatud andurite tottu) vdib
markimisvaérselt voolu, mahu, rohu ja teiste hingamismehhanismi parameetrite tulemusi mdjutada.
Korduvkasutamine tekitab patsiendiriske. Arge votke osadeks, puhastage, leotage, desinfitseerige ega
steriliseerige.

Arge rakendage vooluanduri voolikutele pinget.

Kui andur pole monitoriga iihendatud, drge iihendage seda hingamisaparaadiga.

Kasutusjuhend (pidage toodud jiirjekorrast kinni)

L.
2.
3.

Eemaldage anduri komplekt pakendist ning kontrollige selle osasid kahjustuse osas.

Pange pistmik enne hingamisaparaadiga ithendamist monitoril olevasse vooluanduri kontakti.
Kombineeritud CO,/vooluanduri kasutamisel suruge CO, andur adapterile, kuni see kohale
ploksatab. Teostage ruumidhuga nullkalibreerimine vaid siis, kui monitor juhendab nii tegema.
Paigaldage andur endotrahheaalse vooliku ja hingamisaparaadi kolmikiihenduse vahele. Paigutage
sooja niiskuse vaheti (Heat Moisture Exchanger — HME) kasutamisel andur HME ja kolmikiithenduse
vahele, asetades selle nii, et voolik ja anduril olev nool on suunaga iiles.

Tagage, et patsiendi hingamisaparaat jadb pérast anduri paigaldamist terviklikuks.
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Nagu kodigi modteseadmetega, voivad kdrvaltoimed voolu madtmise tipsust mdjutada. Arge paigutage
kombineeritud CO,/vooluandurit endotrahheaalse vooliku ja kddnu (lapse/tdiskasvanu hingamisaparaat)
vahele, kuna patsiendi sekreedid vdivad adapteri aknad blokeerida. Arge puudutage adapteri aknaid.
Kontrollige, et vooluanduri triipudega voolik oleks alati patsiendist proksimaalsemal. Vooliku hoidmine
iilespoole suunatuna takistab niiskusel vooluandurist voi kombineeritud CO,//vooluandurist voolikusse
ndrgumast. Kontrollige vooluandurit ja voolikut perioodiliselt. Andurisse voi voolikusse nihtavate
tilkade ilmumisel teostage puhastustsiikkel. Vajadusel korrake. Vahetage andur vilja, kui puhastamine ei
eemalda tilku.

ETTEVAATUST

+ Arge rakendage iihelegi andurikaablile ega Shuvoolikule liigset pinget.

* Anduri liigne niiskumine v3ib voolumddtmise tédpsust mdjutada. Anduri paigaldamine
hingamisaparaadi ringesse piistisena aitab viltida liigse niiskuse toimeid.

* Aerosoolravimite manustamisel eemaldage andur ringest, kuna suurenenud ravimiviskoossus voib
anduri aknaid saastata ning pdhjustada anduri enneaegse rikke.

Anduri kérvaldamine

Jargige riigis kehtivaid seaduseid ning kohalikke eeskirju, mis kisitlevad haiglajadtmete kdrvaldamist.

@ Kiesoleva toote osad, mis puutuvad kokku patsiendiga, on lateksivabad.
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Jutiklio naudojimas

Sis jutiklis naudojamas su , Philips M1014A* spirometrijos moduliu ir ,,IntelliVue* paciento monitoriumi
ventiliuojamy pacienty oro taky srautui, tariui ir slégiui matuoti.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Bespalvis Violetinis Bespalvis Violetinis Zalias

PaaisSkinimai: 1 — | moduli / monitoriy, 2 — | pacienta, 3 — i ventiliatoriy.

Ant gaminio arba etiketéje naudojamy simboliy reik§més

Deémesio! Zr. Naudoti su Suaugusiesiems

is vamzdeliais

Vaikams Kudikiams Naujagimiams

ol

dokumentus. nurodyto
dydzio
endotrach¢jinia

L ]
Ll 8

ISPEJIMALI

* Reguliariai tikrinkite, ar jutiklyje ir vamzdeliuose nesusikaupe¢ drégmés ir sekrety.

» D¢l nesandarios sistemos (pvz., endotrach¢jinio vamzdelio be pripu¢iamos apsaugos arba pazeisto

jutiklio) gali buti labai iSkraipomi oro srauto, tiirio, slégio ir kiti kvépavimo mechanikos parametrai.

» Pakartotinai naudojant, keliamas pavojus pacientui. Neardykite, nevalykite, nepanardinkite | skysti,

nedezinfekuokite ir nesterilizuokite.

* Srauto jutikliy vamzdeliy netraukite.

 Prie monitoriaus neprijungto jutiklio nejunkite prie paciento kvépavimo kontiiro.

Naudojimo instrukeija (laikykités nurodyto eiliSkumo)

1. ISpakuokite jutiklj ir patikrinkite, ar nepazeista n¢ viena jo dalis.

2. Pries jungdami prie kvépavimo konturro, kistuka ikiskite | srauto jutiklio lizda monitoriuje.

3. Naudodami sudétinj CO,/ srauto jutiklj, CO, jutiklj uzmaukite ant adapterio taip, kad jis uzsifiksuoty
savo vietoje. Atlikite patalpos oro nulinés padéties nustatymo procediira tik tokiu atveju, jei tai
nurodoma monitoriuje.

4. Ttaisykite jutiklj tarp endotrachéjinio vamzdelio ir ventiliavimo kontiiro triSakio. Jei naudojate kar$¢io
dregmes keitikli (HME), idékite jutiklj tarp HME ir triSakio taip, kad vamzdelis ir rodykle ant jutiklio
buty nukreipti i virsy.

5. Isitikinkite, kad jdéjus jutiklj nepazeidziamas paciento ventiliatoriaus kontiiro vientisumas.
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Kaip ir visus matavimo prietaisus, jutikli netinkamai prijungus, bus gaunami netikslis rezultatai.
Nemontuokite sudétinio CO,/ srauto jutiklio tarp endotrachéjinio vamzdelio ir alkiinés (vaiko /
suaugusiojo kontiiras), nes paciento sekretai gali uzdengti adapterio langelius. Nelieskite adapterio
langeliy. Uztikrinkite, kad dryZuotas srauto jutiklio vamzdelis visada buty kuo ar¢iau paciento kiino
vidurio. Laikant vamzdelj staCia, apsaugoma, kad | srauto jutiklio arba sudétinio CO,/ srauto jutiklio
vamzdelius nepatekty dregmes. Reguliariai tikrinkite srauto jutiklj ir vamzdelius. Jei jutiklyje arba
vamzdelyje pasteb¢jote laseliy, iSvalykite cirkuliaciniu buidu. Jei reikia, pakartokite valymo procedira.
Jei valant laseliai nepaSalinami, pakeiskite jutiklj.

DEMESIO!

 Jutikliy kabeliy arba pneumatiniy vamzdeliy netraukite naudodami pernelyg didelg jega.

+ Per didele drégmé jutiklyje gali iskraipyti srauto matavimo rezultatus. Prijungus jutiklj prie
ventiliatoriaus kontiiro su staciais vamzdeliais, apsaugoma nuo per didelés drégmes poveikio.

« IStraukite jutiklj i$ kontiiro tiekdami aerozolinius vaistus, nes dél padidéjusio vaisty klampumo gali
uzsitersti jutiklio langeliai — jutiklis suges.

Jutiklio iSmetimas
Laikykités savo Salies jstatymuy ir vietos taisykliy del medicininiy atlieky Salinimo.

@ Sio gaminio dalyse, besilie¢iangiose su pacientu, néra latekso.
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Sensoru uzlik§ana

Ventiletiem pacientiem lietojiet Sos sensorus ar Philips M1014A Spirometry Module un IntelliVue
pacientu monitoru, lai méritu gaisa plismu, tilpumu un spiedienu.

5

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Caurspldigs  Violets Caurspidigs ~ Violets Zal§

Apziméjumi: 1. — modulim/monitoram 2. — pacientam 3. — ventilatoram

Uz izstradajuma vai markéjuma lietoto simbolu definicija
Bridinajums. Lietosanai ar LietoSanai
Skatiet noraditaizméra pieaugusajiem
dokumentaciju. endotrahealam
caurulitem

° LietoSanai Lietosanai Lietosanai

pediatrijas : zidainiem jaundzimuSajiem
T pacientiem .“
T L X 4 —
BRIDINAJUMI

* Periodiski parbaudiet, vai sensors un cauruliSu sisttma nav parlieku mitri vai aizsprostoti ar
izdalfjumiem.

* Noplude sisteéma (piemeram, ja to izraisTjuSas nenoblivetas endotrahealas caurulites vai bojats sensors)
var butiski ietekm&t plusmas, tilpuma, spiediena un citu elpoSanas mehanisma parametru merfjjumus.

+ Atkartota lietoSana ir pacientam riskanta. Neizjauciet, netiriet, neiegremdgjiet, nedezinficgjiet un
nesterilizgjiet.

* Nenospriegojiet plismas sensora caurulisu sist€mu.

» Nepievienojiet sensoru pacienta sist€émai, ja tas nav pievienots monitoram.

LietoSanas pamaciba (ievérojiet So secibu)

1. Iznemiet sensora sastavdalas no iepakojuma un parbaudiet, vai kada dala nav bojata.

2. Pirms savienotaja pievienos$anas elpoSanas sist€mai to ar klikski ievietojiet plismas sensora vai
monitora spraudligzda.

3. Izmantojot kombin&to CO,/pliismas sensoru, CO, sensoru iespiediet adaptera, 11dz tas ar klikski
iegulst vieta. Nulles procediiru ar telpas gaisu izpildiet tikai tad, ja ta norada monitora.

4. Sensoru uzstadiet starp endotrahealo cauruliti un ventilatora sist€mas pacienta y savienotaju (wye).
Lietojot siltuma mitruma apmainitaju (HME), sensoru novietojiet starp HME un pacienta y
savienojumu wye ta, lai cauruliSu sist€ma un bulta uz sensora butu vérsta augSup.

5. Raugieties, lai pacienta ventilatora sistémas integritate pec sensora ievietosanas netiktu traucéta.
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Tapat ka citam plismas mériericem, nelabvéligi apstakli var ietekmét plismas meérfjumu precizitati.
Kombingto CO,/pliismas sensoru nenovietojiet starp endotrahealo cauruliti un liekumu (pediatrijas/
pieauguso sisttmam), jo pacienta izdalTjumi var nosprostot adaptera lodzinus. Neaizskariet adaptera
lodzinus. Nodrosiniet, lai pliismas sensora svitraina cauruli$u sistéma vienmér biitu proksimali
pacientam. Ja cauruliSu sistému tur stateniski, mitrums neiepliist pliismas sensora vai kombingta CO,/
plismas sensora cauruliSu sisttéma. Periodiski parbaudiet pltismas sensoru un cauruli$u sistému. Veiciet
tirisanas ciklu, ja sensora vai cauruliu sistéma ir redzamas pilites. NepiecieSamibas gadijuma procediiru
atkartojiet. Ja pEc tiriSanas pilites saglabajas, nomainiet sensoru.

BRIDINAJUMI

* Nevienu sensora kabeli vai pneimatisko cauruli$u sist€ému parak nenospriegojiet.

+ Parlieks mitrums sensora var ietekmét pliismas mérijuma precizitati. Ja sensoru ventilatora sisttma
ievieto, caurulites verSot stateniski, tas palidz izvairities no parlieka mitruma iedarbibas.

* Dodot aerosolveida medikamentus, sensoru no sistémas iznemiet, jo medikamenti ar lielu viskozitati
var aptraipit sensora lodzinus, izraisot sensora paragru sabojasanos.

Sensora utilizéSana

leverojiet savas valsts likumus un vietgjos noteikumus par slimnicas atkritumu utilizesanu.

@ $1 izstradajuma sastavdalas, kas nonak saskarg ar pacientu, nesatur lateksu.
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Hanoxkenne natunka

JlJist u3Mepenus NoToKa, 00beMa U IABJIEHUs B BO3/LyXOBOJIE UCIIOJb3YIiTe 9TH JaTYNKU ¢ MOLYJIeM
ciimpomerpuu Philips M1014A u monuropom naruenta IntelliVue.

1 1

M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
ITpospaunsiii  @Duonerossiit  [Ipospaunsiii OuoseroBblit  3eseHbIi

O6o3unauenue: 1 - Kk MOLYJIIO / MOHUTODY, 2 - K marueHTy 3 - k anmapaty VBJI

Onpeueﬂel-me CHMBOJIOB, HCITIOJIb30OBaHHBIX Ha MPOAYKTE WIH HA HaKJIeHKax

Bunmanue! Cwm. st st
JIOKYMEHTAIHIO HCIIOJIb30BAHUS C HCIIOJIb30BAHUS Y
9H/[0TPaxXeasb- B3POCIBIX
HBIME TPYOKaMu ManneHToB
YKa3aHHOTO
pasmepa
PY s s s
T HCIONb30BAHNUSA & MCTIOJIb30BAHUS .‘ UCTIOJIb30BAHUS Y
7] y nereit LY 2 y TPYAHBIX JeTei = HOBOPO’K/ICHHBIX
NPEAYTIPEXKAEHUA

* Ilepuommaecku poBepsiiiTe TaTINK U TPYOKY Ha TIPEAMET MOSIBJIEHNS TPU3HAKOB YPe3MePHOI
YBJIQ)KHEHHOCTH MJIN BBIJICJICHUI.

* VYreyka u3 cucteMsl (HapuMep, BHI3BAHHASI MCIOTB30BAHIEM HEMHTYOAIIMOHHOM
SHAOTPAXEANbHON TPYOKM MM TIOBPEKIEHHBIM TATINKOM) MOJKET 3HAUNTEIbHO TTOBIUSTE Ha
u3MepsieMble MOKA3aTeN II0TOKa, 00beMa, IABJICHHUS U Ha IPYTUE TapaMeTpbl PeCIUPATOPHON
MeXaHUKN.

+ IloBTOpHOE NCIIOIB30BAHNE MIPEACTABISIET OMACHOCTB /TSI arenTa. He pasbupaiite, He
BBINOJIHSAINTE YUCTKY, IIOTPY’KEHUE B JKU/IKOCTb, A€3UHMEKINIO MU CTEPUINBAIINIO.

*+ He mepezapimBaiite TpyOKy AaTdrKa MOTOKA.

* He nomyckafiTe Hammyns faT4nKa B AbIXaTEIbHOM KOHTYpE TTAI[MeHTa, KOT/[a JaTYNK
OTCOEJITHEH OT MOHUTOPA.
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HHCTPYKIMH 10 UCTIOJIb30BaHHIO (CO0I0IalTe NOCIE0BATEIbHOCTD )

1. VI3BieKuTe y3es JaTInKa U3 YIAKOBKU U YOEINTECh B OTCYTCTBHIU MOBPEKAEHHBIX
KOMITOHEHTOB.

2. Ilepen TeM Kak MOJCOEMHSTD COCINHITEIb K /IBIXaTeJIbBHOMY KOHTYPY, BCTABbTE €r0 JI0 II[eJIYKa
B THE3/I0 /IaTYMKA [I0TOKA HA MOHHUTOPE.

3. Ecsm ucronpayercst kombuHuposanubiii gatank CO,/moToka, HaxkmuTe Ha gatank CO4 Ha
azamnrepe, 9YTOObI OH CO MIETIKOM BCTAJI HA MECTO. BBITIOJHSIITE TPOTIELYPY BBICTABIEHHS HYJISI
110 BO3/LyXY [IPY KOMHATHOI TeMIIepPaType TOJIBbKO B TOM CJIydae, e/ 3Ta Ipoleypa
TIpe/I7IaraeTcss MOHUTOPOM.

4. YcTaHOBHTE ATYMK MEKY 9HIOTPaXeaabHON TPYOKOM 1 TPOMHUKOM KOHTYpa anmaparta BJI.
Ecan ucnionbpayercs ycrpoiicTBo nogorpesa u ysiaxkaenus cmecu (HME), nomecrure patunk
MEXK/Iy YCTPOMCTBOM U TPOIHUKOM, PACIIOJIarasi ero Tak, 4To0bl TPyOKa M CTPeJIKa Ha aTdiKe
GBLIN HATIPABJIEHBI BBEPX.

5. Iocse ycTaHOBKH JaTyrKa yOEANTECH B IIETOCTHOCTH KOHTYpa anmapara VIBJI marmenta.

Kax u y Bcex Apyrux yCcTpoiicTB u3MepeHus MOTOKa, HeOIaronpHATHbIE YCJIOBUS MOTYT OKa3aTh
BJIMSTHIE HA TOYHOCTH M3MepeHust motoka. He pacmomaraiite komGunuposanusiii gatank COy/
MOTOK MEKJLY 9HI0TPaxeasbHON TPYOKOW U KOJIEHOM (B KOHTYPE Y JeTeil MK B3POCIBIX
MAIUEeHTOB), TaK KAK BbIJIEJIEHU MTAllMeHTa MOTYT 3aKyIIOPUTh OKHA ajantepa. He kacaiitech okoH
azganrepa. Yoeaurech, 4To TpyOKa ¢ MOJOCKaMU JaTYMKa IIOTOKA BCETia IPOKCHMAaIbHA 10
OTHOIIEHHUIO K naiuenTy. Ecim gepkaTh TpyOKY B BEPTUKAILHOM MOJOKEHIH, 9TO MPEAOTBPATHT
cTekaHue BJIary B TpyOKy AaTyrKa MoToKa niii kom6uunposanuoro gatunka COq/HOTOK.
ITepuoauyeckn mpoBepsiiiTe AATINK MOTOKA ¥ TPYOKY. BBITIOIHUTE MK OYUCTKHU, €CJH BHYTPU
JIATYNKA WK B TPYOKE BU/HBI KareJbku. [Ipu HeoOX0ANMOCTH TOBTOPKTE 9Ty MpoIienypy. Ecim
MIOCJIe BBITTOJHEHST TIPOIE/IY Pl YUCTKU KATIEIbKU OCTAIUCH, 3AMEHUTE IATUUK.

IMPEAJOCTEPEKEHH A

* He mpukrapiBaiite H3INITHUX YCUIHIA K KaGeJTio IaTYMKA WIH BO3LYXOBOIHOI TpyOKe.

* V136bITOYHASI BIQKHOCTD B TaTINKE MOKET TIOBJIUSATH HA TOYHOCTD M3MEPEHNS IIOTOKA.
VYeranoBka gaTyrka B KOHTYP arapata VIBJI ¢ BepTUKaIBHO PACIIONOKEHHBIMU TPYOKaMu
MOMOZKET U36eKaTh BO3IEHCTBHST N3GBITOYHO BIAKHOCTH.

* Ilpu BBeieHNM B KOHTYP JIEKapCTB B BUJIE a9PO30JI€i N3BJIEKUTE aTYNK U3 KOHTYPa, TaK KaKk
[IOBBIIIIEHHAS BA3KOCTD JIEKAPCTBEHHOTO CPE/ICTBA MOKET IIPUBECTHU K 3arPSI3HEHUIO OKHA
JlaTYNKA 1 K TIPEXK/[eBPEMEHHOMY OTKa3y aTunKa.

Yrunusauus JaTymKa
CreptyiiTe MTOOKEHUSIM JIEHCTBYIONIETO 3aKOHOIATENBCTBA, KACAIONETOCs YTUIN3AI[IT
GOJIBHUYHBIX OTXO/I0B.

@ KomrmoneHTs 3TOTO TIPOAYKTa, KOHTAKTUPYIOIIHE C ITallU€HTOM, HE COAEPIKAT JIATEKC.
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Tomo0<Tnon Tov AsOnTiipa

Xpnowonoteite avTovg TOVG oONTAPES pe ™ Movdda Empopetpiog Philips M1014A ko éva pdvitop
acOevovg IntelliVue oe aobevei e avomvevoTiki VIOGTAPIEN Y10 VAL LETPIGETE T POT| BEPAYDYOD, TOV
dYKO Ko TNV Tieom.

2 3
M2785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Awgpavég Buoketi AwQavég BuoAeti TIpacwvo

Asglavra: 1 - mpog povada / povitop, 2 - Tpog acheviy 3 - TPOG AVATVELGTIPOL

Opropog Zopporwv mov Xpnopororovvror 6to Ipoiov 1 etnv Emefqpaven

TIpocoyn. To xpnon pe T ypnon oe
Xoppov- EVOOTpOYELD- eViAKeg
Aevbeite T KOG GMANVES
gyyepiow TOV GLVIOTO-
HEVOL
neyébovg
PY Ta Ia xpnon oe T'a pnon oe
T TSI TPIKH & Bpéon .‘ VEOYVA
T xpnon L X4 —_—
MPOEIAOIIOIHXZEIZ

* Tleprodikd ehéyyete Tov auoHnTpa Kot T cOAMVOGN Yo vaepPolikn evarodson vypaciog N
EKKPloEMV.

* Mia d1oppon) GVGTNUATOG (Yo TAPASELYLOL, OPEIAOUEVT) GE EVOOTPUYXELKO COANVO YOPIG TEPLYELPidOL
OV POVCKAVEL 1] KATEGTPUULEVO GONTAPA) HTOPEL VoL EXNPEAGEL GNUAVTIKA TIG EVIEIEEIS PONG,
OYKOV, TIEGTG KAl GALOV TAPUUETPOV TOV AVOTVEDGTIKOD UNYOVIGUOD.

* H enavoypnoyonoinon propei va el tov acbevn o kivouvo. Mnv arnocuvappoloyeite,
kabapilete, epPobilete, amorvpaivete | ATOCTEIPOVETE.

* Mnv aokeite Tdon 6T cOMVOON cueOnTipa pong.

* Mnv aenvete tov aucntipa 670 KiKAopa acBevods dtav dev eival cuVEdEUEVOS 6TO pdvitop.

Odnyisg Xpiong (tnpeite v kaBopropévny cepd)

1. Agapéate ) StdTaén aonTipa amd T GVOKELAGIN Kot ETAANOEVGTE OTL OEV £XEL KATUGTPAPET
Kavéva eEapTNHa.

2. Xuvdéote pe éva “KMK” to foopa oty vodoyn AteOntmpa Porig tov pdvitop mpv cuvdécete 6to
AVOTTVEVGTIKO KOKAMLLAL.
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3. Edv ypnopomnoteite cuvovacpévo AtsOntipa CO,/Pong, méate tov ansntipa CO, endve otov
TPOCOPHOYEN HEXPL VO umeL 6T BEom Tov pe éva “kKMk”. Extedéote o dodkacio pndeviopob pe
aépa dopatiov povo eav cag (nndei amd o povitop.

4. Eykatactote Tov aientipa LeTa&d TV EVE0TPOYEINKOD GOMVA Kot TOV Y KUKADUOTOG
avanvevetpa. Edv ypnopornoteite Evaihikt Ospuomrac-Yypaoiog (HME), tonobethote Tov
aeOnmpa peta&d tov HME kot tov Y, £161 GoTe 1 cOA VOO Kot T0 BELOG ETAVE GTOV aisOnThpa
VoL StyVOVV TPOG TOL ETAVE.

5. Befawwbeite 011 1 akepardTNTA TOV KUKAMDUOTOS OVOTVELGTHPO AGOEVOVG dEV Eivat HEI®UEVT HETG
™V E160Y®YH TOV et

‘Onog Kot pe OLEG TIC GLOKEVEG HETPNONG PONG, 0L KAKEG GLVONKES Pmopel va emnpedoovy TNV axpipela

™G pETpNong ponc. Mnv tonobeteite Tov cuvdvacuévo aicOntipa CO,/Pong petadd tov

£VOOTPUYELOKOD GOAVOL KOL TOV OyKMVOL (KOKAMLLOL Toudlotptkd/evnhikov), Kabdg ol ekkpicels Tov
acBevovg pmopei va ppacouvv ta Tapdbvpa Tpocappoyéa. Mnv ayyilete ta tapabvpa Tpocappoyéa.

Bepoaiwbeite 61 | colnvaon pe ) Aopida tov aredntipo pong Bpicketot Tavtote KOVTQ GTOV 06HEVY.

H dwtipnon g solveoong oe 6pbia 0¢on epmodilet TNV amocTpayyion e VYPAcias HEGH 6TN

GOMVOGT TOVL acOnTpa pong 1) Tov cuvdvacpévoy acdntpa CO,/Pong. EAéyyete meplodikd tov

ateOnmpa pong Kat T coinvect. Ekteléote Evav kokho kdbapong av ta otayovidia eival opatd 6To

£0MTEPIKO TOV auaBnTpa N TS cowMvoonc. Eravolapete edv anotteitat. Eav n kdOapon dev apaipécet

TOL GTOYOVIOLN, OVTIKATAGTAOTE TOV oGO TpaL.

XYXTAXEIX IPOXOXHX

* Mnv aokeite vepPolikiy TGO G€ KAVEVOV KOADOI0 auGONTHPA 1) TVEDUATIKT) COAVOSOT.

* H vmepPolrikii vypacia 6tov aushnmipo pmopet va emnpedoset v akpifeto tng pétpnong porne. H
£100YMYN TOV AGONTAPO 6TO KOKA®UO avaTTveLGTHpa e OpO1ovg Tovg cminves fondd oty amoeuyn
QUIVOLEVOV DTTEPPOMKNG VY PAGTIOG.

* Aopapécte Tov areOnmpa amd o KOKA®pHA OTaV TOPEYETE PAPILOKO GE LOPOT) EPOADLTOS, KAOMDS TO
AVENIEVO 1EDOEG TOV PAPIAKOV UTOPETL VoL LOADVEL TaL TapBupa TOL GHNTHPAL, TPOKAADVTOG
npdopn PAAPN TOV aednTHpa.

Aréppryn Tov AcOnTijpa
Tnpeite v £BvikN vopoBesio Kot TIG TOTIKEG S1ATAEELS GYETIKA [E TNV ATOPPLUYT] VOGOKOUELONKDV
amofAtov.

@ Ta pépn awTov 0V TPOIOVTOG TOL EPYOVTAL GE EMAPN UE TOV AGHEVT deV TEPIEYOVV MATEE.
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Sensorii Uygulama

Bu sensorler Philips M1014A Spirometri Modiilii ve bir IntelliVue hasta monitoriiyle birlikte ve ventile
edilen hastalarda kullanilarak havayolu akisi, hacim ve basing olgiiliir.

5

2 3
M2 785A M2786A M2781A M2782A M2783A
Renksiz Mor Renksiz Mor Yesil

Anlamlar:: 1 - modiile/monitére, 2 - hastaya 3 - ventilatore

Uriin veya Etiket Uzerinde Kullanilan Simgelerin Anlamlar

ikaz. Belirtilen Yetiskinlerde

kullanimi i¢in

Belgelere ebatta kullanilir
A bakin. endotrakeal
boru

° Cocuklarda Bebeklerde Yenidoganlar
T kullanilir kullanilir .‘ da kullanilir
T L X 2 —
UYARILAR

Sensorii ve borularini, agirt nem veya sekresyon birikmesine karsi diizenli araliklarla kontrol edin.
Sistemde bir kacak olusmasi (6rnegin mansonsuz endotrakeal borular veya hasarli bir sensor
nedeniyle) akis, hacim, basing ve diger solunum mekanik parametrelerini anlamli diizeyde
etkileyebilir.

Yeniden kullanim, hastaya tehlike arzeder. Uriinii sokmeyin, temizlemeyin, 1slatmayin, dezenfekte
etmeyin, sterilize etmeyin.

Akis sensorii borularini germeyin.

Monitére bagli degilken sensoriin hasta devresinde olmasina izin vermeyin.

Kullanim Talimatlari (bu siralamaya uyun)

L.
2.

Sensor takimini paketten ¢ikartin ve higbir bilesenin hasarli olmadigindan emin olun.
Konektorii, monitordeki Akis Sensorii alicisindaki yerine yerlestirin (yerine oturunca tik sesi
duyulur), ardindan solunum devresine baglayn.

. Eger kombine bir CO,/Akis Sensorii kullantyorsaniz, yerine tik sesiyle oturuncaya dek CO,

sensoriinii adaptoriin iizerine bastir. Sadece monitor tarafindan istendigi takdirde, oda havasiyla bir
sifirlama prosediirii yapin.
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4. Sensorii endotrakeal boru ile ventilator devre Y pargasinin arasina yerlestirin. Eger bir Is1t Nem
Degistiricisi (HME) kullaniyorsaniz, sensoriit HME ile Y parcasinin arasina, borular ve sensoriin
tizerindeki ok yukar1 dogru bakacak sekilde yerlestirin.

5. Sensorii yerlestirdikten sonra hasta ventilator devresinin biitiinliigiiniin bozulmadigindan emin olun.

Tim akis 6l¢iim cihazlarinda oldugu gibi, ters kosullar akis 6l¢iimiiniin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilir. Kombine CO,/Akis sensoriinii endotrakeal boru ile dirsek (cocuk/yetiskin devresi) arasina
koymayin, aksi takdirde hasta sekresyonlart adaptor pencerelerini bloke edebilir. Adaptor pencerelerine
dokunmayin. Akig sensoriiniin ¢izgili borusunun daima hastaya yakin tarafta oldugundan emin olun.
Borular: yukar1 dogru dik tutmak, nemin akis sensoriiniin veya kombine CO,/Akis sensoriiniin
borularinin i¢ine akmasini 6nler. Akis sensoriinii ve borulari periyodik olarak kontrol edin. Sensoriin
veya borularin iginde damlaciklar goriiyorsaniz, bir temizleme devresi yapin. Gerekirse bunu tekrarlayin.
Temizleme iglemi de damlaciklar1 yok etmezse, sensorii degistirin.

IKAZLAR

* Higbir sensor kablosunu veya pnomatik boruyu fazla germeyin.

» Sensorde asirt nem bulunmasi, akis 6lgiimiiniin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Sensorii ventilator
devresine, borular1 yukar: dogru bakacak sekilde dikine yerlestirmek, asir1 nem etkilerinden
kaginilmasina yardimei olur.

» Aerosollii bir ilag verirken sensorii devreden ¢ikartin, aksi takdirde artan ilag viskozitesi sensoriin
pencerelerini kirleterek sensoriin dmriinii kisaltabilir.

Sensériin imhasi

Hastane atiklarmi imhasi konusunda iilkenizin yasa ve yonetmeliklerine uyun.

@ Bu iiriiniin hastayla temas halindeki bilesenleri latekssizdir.
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To order Philips healthcare supplies online: http:/philips.com/healthcarestore

To contact Philips and locate your local sales office: http://www.healthcare.philips.com

This product complies with the requirements of the Council Directive
CE 0123 93/42/EEC of 14 June 1993 (Medical Device Directive).

Rx ONLY

Manufactured for:
Philips Medizin Systeme
Boblingen GmbH
Hewlett-Packard-Strasse 2
71034 Boblingen
Germany

Tel: (+49) 7031 463 2254
Fax: (+49) 7031 463 1552
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