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en Breathing System

Instructions for use

1. Every component of the breathing system
must be visually inspected and checked for
function, leakage, and occlusions, immediately
before use on each patient. Ensure that
connections are secure.

2. Remove the safety cap before connecting
the system between the equipment and the
patient.

3. When connecting or disconnecting the
system, hold connector and use a push and
twist action.

4. If the system contains an Adjustable
Pressure Limiting (APL) valve, set and

adjust it as clinically required throughout the
procedure. System pressure is maximised
when the APL valve green cap is turned fully
clockwise. The 60 cm H20 pressure release
cannot be overridden. It may be necessary to
squeeze the reservoir bag to achieve 60 mbar
system pressure.

5. This system is not suitable for use with
flammable anaesthetic agents. The APL
valve is not suitable for use with MRI scanners
or similar equipment, as it contains a steel
spring.

fr Circuit de Respiration

Instructions d’utilisation

1. Avant utilisation, le dispositif doit étre vérifié
pour en contrdler le bon fonctionnement et
I'absence de fuite ou d’occlusion. S’assurer
que les connecteurs male et femelle sont
emboités a fond. Exercer un mouvement

« pousser-tourner » si nécessaire. Retirer le
capuchon de sécurité avant de connecter le
circuit entre la machine et le patient.

2. Retirer le capuchon de sécurité avant de
connecter le circuit entre la machine et le
patient.

3. Lors de la connexion ou déconnexion du
circuit respiratoire, maintenir le raccord et
exercer une action pousser-tourner.

4. Si le systeme comporte une valve de
limitation de pression (APL), régler la valve
en fonction des besoins cliniques. La pression
maximale sera atteinte lorsque le couvercle
vert de la valve APL est tourné a fond dans le
sens des aiguilles d’'une montre. La pression
de 60 cm H20 ne peut pas étre dépassée. Il
peut se réveler nécessaire de comprimer le
réservoir pour atteindre une pression systéeme
de 60mbar.

5. Le circuit ne doit pas étre utilisé avec des
agents anesthésiquesinflammables.La valve
APL ne doit pas étre utilisée en IRM , scanner
ou équipement similaire car elle comporte un

ressort en acier.

de Beatmungs-System

Gebrauchsanweisung

1. Alle Komponenten des Beatmungssystem
mussen unverziglich vor Ingebrauchnahme

am Patienten auf Funktion, Leckage und
Blockage inspiziert und uberpriift werden. Alle
Konnektionen auf Sicherheit prifen.

2. Vor Anschluss des Systems zwischen
Equipment und Patienten Verschlusskappe
entfernen.

3. Halten Sie beim An- und Abkuppeln des
Systems den Konnektor fest und verwenden Sie
eine Driick- und Drehbewegung.

4. Wenn das System ein APL-Ventil (einstellbare
Druckbegrenzung) beinhaltet, muss das APL-
Ventil nach klinischen Erfordernissen reguliert
werden Maximaler Systemdruck wird erreicht,
wenn die gruene Kappe des APL-Ventils
vollstaendig im Uhrzeigersinn gedreht wird.

Die 60cm H20 Druckbegrenzung kann nicht
ueberschritten werden.Um den Systemdruck
von60mbar zu erreichen, braucht man den
Reservoirbeutel zu driicken.

5. Nicht mit entflammbaren Narkosegasen
nutzen.

Das APL-Ventil kann nicht im Zusammenhang
mit Kernspin-Tomographen eingesetz werden, da
es eine Stahlfeder beinhaltet.

es Circuito Respiratorio

Instrucciones de uso

1. Cada componente del circuito respiratorio
debe inspeccionarse visualmente y
comprobarse su funcionamiento, fugas, y
oclusion inmediatamente antes de su uso
con cada paciente. Asegurar que todas las
conexiones son seguras.

2. Retire el tapén de seguridad antes de
conectar el circuito entre el equipo y el
paciente.

3. Cuando conecte o desconecte el circuito,
sujete el conector y realice una accion de
empujar y girar.

4. Si el circuito contiene una valvula de ajuste
de presion (APL), adaptar la posicién de esta
a las condiciones clinicas de uso requeridas
en la intervencion. La presién en el circuito
serd maxima cuando la valvula APL tenga su
llave superior verde completamente girada en
el sentido de las agujas del reloj. La valvula
no permite sobrepasar una presion superior
de 60 cm H20. Puede ser necesario apretar
la bolsa reservorio para lograr una presion de
60mbar en el sistema.

5. Este sistema no es adecuado para usar
con agentes anestésicos inflamables. La
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valvula APL no es adecuada para utilizarse con
escaners de RMN o equipos similares, ya que
contiene un anillo metalico.

pt Sistema Respratorio

Instrugbes de utilizagdo

1. Cada componente do sistema respiratério
devera ser visualmente inspecionado e
verificado para a sua fungao e fugas ou
oclus&o antes de ser utilizado em cada
paciente. Assegure-se de que todas as
conexdes estédo seguras.

2. Retirar a tampa de seguranga antes de ligar
o sistema entre o equipamento e o paciente.
3. Quando conectar ou desconectar o sistema ,
posicionar o conector pressionar e rodar.

4. Se no caso de o sistema Ter incorporado
uma valvula (APL), ajuste-a e regule-a
mediante requisitos clinicos durante a
utilizagdo. Pressdo maxima & atingida quando
a tampa verde da valvula é rodado no sentido
dos ponteiros de um relégio. 60 cm H20 de
pressdo maxima ndo podem ser excedidos.
Para que seja alcangado 60 mbar no sistema
de pressao, pode ser necessario comprimir a
bolsa reservatério.

5. Com agentes anestésicos inflamaveis. A
valvula mn_ ndo esta indicada para uso em
ressonancia magnética ou equipamentos
similares visto conter uma mola metalica.

it Circuito Respiratorio

Istruzioni D’'uso

1. Ogni componente del circuito respiratorio
dev'essere visionato e devono essere
controllate la funzionalita’, le perdite e le
occlusioni, immediatamente prima di essere
usato sul paziente. Assicura che tutte le
connessioni siano sicure.

2. Rimuovere il tappo di sicurezza prima di
connettere il circuito tra il dispositivo ed il
paziente.

3. Durante la connessione e/o la
disconnessione del circuito, tenere saldo il
oo::mzo_‘m Bm::m si applica una manovra
“spingi e gira”.

4. Se il sistema comprende una valvola

per anestesia con limitazione di pressione
regolabile (APL), metterla a punto e
adattarla alle esigenze cliniche durante tutto
il procedimento. La pressione nel sistema
raggiunge il livello massimo quando il
coperchio verde della valvola & completamente
chiuso (girarlo in senso orario). Il principio
di sicurezza della valvola, che scatta a 60
cm H20, non pud essere scavalcato. Pud
essere necessario comprimere il reservoir per
raggiungere 60 mbar di pressione.
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5. La valvola APL non deve essere usata con
scanner MRI o apparecchi simili, in quanto
contiene una molla in acciaio.

nl Beademingssystemen
Gebruiksaanwijzing

1. Alle componenten dienen voor gebruik te
worden geinspecteerd, op lekkage, occlusie
en functionaliteit. Verzeker u ervan dat alle
aansluitingen goed vastzitten.

2. Verwijder de beschermdop van het systeem
voordat deze wordt aangesloten op de machine
en de patiént.

3. Wanneer u het systeem aansluit of
loskoppelt, houdt dan de connector vast en
gebruikt een ‘push & twist’ beweging.

4. Wanneer het systeem een Adjustable
Pressure Limiting (APL) ventiel bevat, plaats
en stel deze gedurende de procedure dan

zo in als klinisch vereist is. De druk in het
beademingssysteem is het hoogste wanneer
de groene APL ventiel-klep volledig met de
klok meegredraaid staat. De 60 cm H20 druk
vermindering kan niet worden overschreden.
Het kan nodig zijn om de reservoir zak in

te drukken om 60 mbar systeemdruk te
verwezenlijken.

5. Dit beademingssysteem is niet geschikt
voor gebruik met ontvlambare anesthetische
gassen. Het APL ventiel is niet geschikt voor
gebruik met MRI scanners of gelijkwaardige
apparatuur, daar de APL klep een stalen veer
bevat.

no Respirator Slangesystem
Brukerveiledning

1. Hver komponent i systemet ma inspiseres
og kontrolleres mht. funksjon, lekkasje og evt.
okklusjon fer bruk pa ny pasient. Garanter at
forbindelser er sikrede.

2. Fjern den rgde sikkerhetshetten for
oppkobling mellom apparat og pasient.

3. Ved tilkobling og frakobling; hold connector
og trykk og vri..
4. Dersom systemet er utstyrt med APL
overskuddsevntil, ma denne stilles etter
kliniske behov under bruk. Systemtrykket
okes ved a vri rattet mot hayre. | lukket s
vil det veere en sikkerhets “pop-off” v. de 60
cm H20.Det kan veere ngdvendig & klemme
sammen beholderposen for & oppna 60 mbar
systemtrykk.

5. Dette systemet er ikke egnet for bruk
sammen med brennbare gasser.

APL ventilen er ikke egnet for bruk i MRI-
scannere eller lignende utstyr fordi den
inneholder en stalfjeer.

ng
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Voztuvas (APL), nustatykite jj pagal klinikinius
proceddros reikalavimus. Sistemos slégis yra
maksimalus, kai APL voztuvo Zalias dangtelis
uzsukamas iki galo pagal laikrodZio rodykle. Tam,
kad baty pasiektas 60 mbar slégis sistemoje, gali
prireikti suspausti rezervinj maisa.

Voztuvo atsidarymo slégis neturi virSyti 60 cm
H20.

5. Sistema néra tinkama naudoti su greitai
uzsideganciomis anestezinémis medziagomis.
APL voZtuvo negalima naudoti su MRI Skeneriais
ir kitais panasiais jrenginiais, nes jame yra
plieniné spyruokle.

pl Uktad oddechowy

Instrukcja obstugi

1. Kazdy element uktadu oddechowego

musi by¢ doktadnie sprawdzony jesli chodzi

0 jego sprawnos¢, szczelnosé, droznose,
bezposrednio przed uzyciem przy pacjecie.
Upewnij sie, ze potaczenia sg zabezpieczone.
2. Przed podigczeniem uktadu pomiedzy
aparatura, a pacjentem, usun kapturek
zabezpieczajgcy.

3. W przypadku podigczania lub odtgczania
systemu, przytrzymaj tgcznik i wykonaj ruch:
doci$nij i obroc.

4. Jezeli w uktadzie znajduje sie Regulowana
Zastawka Nadcisnieniowa (APL), reguluj i
ustaw jg zgodnie z wymaganiami klinicznymi
w tej procedurze. Cisnienie w uktadzie jest
maksymalne, kiedy zielona nakretka zastawki
APL jest odkrecona w petni, zgodnie z
ruchem wskazéwek zegara. Maksymalne
ci$nienie otwarcia 60 cm H20 nie moze by¢
przekroczone.Moze okazac sie konieczne
Sciskanie worka rezerwowego, w celu
uzyskania w systemie ci$nienia 60 milibarow.
5. Ten ukfad nie jest przystosowany do uzycia
z tatwopalnymi $rodkami anestetycznymi. Nie
uzywac zastawki APL w $rodowisku rezonansu
magnetycznego MRI lub podobnych urzadzen,
ze wzgledu na znajdujgcg sie w niej stalowg
sprezyne.

ru ObixatensHbi KoHTyp

WHCTpYKUMS K NPUMEHEHWIO

1. Kaxxgpblit KOMMOHEHT AblXaTenbHOro KOHTypa
[0IKeH 6biTb OCMOTPEH U NPOBEPEH Ha
repMETNYHOCTb W OKKIIO3MI0 HEMOCPEACTBEHHO
nepe NPUMEHeHWEM AN Kaxaoro naumeHTa.
YaoctoBepbTeCh B HAAEKHOCTU COEAVHEHWIA.
2. CHUMWTE 3aLLUMTHBINA Konnadvok nepeq
NPUCOEAUHEHUEM KOHTYpa K 060pyA0BaHMIO 1
naumneHTy.

3. [ina coeauHeHUs nnn paccoeanHeHns
CUCTEMBI, YAepXVBaliTe KOHHEKTOP U
1CNOnb3yiTe NOBOPOTHOE ABWXKEHNE «AaBU-
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KpyTU»
4. Ecnu B KOHTYpe umeetcs Perynupyembiit
Knanax [aBnenusi APL, yctaHoBuTE 1
perynupyiTe ero cornacHo KnuHUYeckuM
TpeGOoBaHWAM Ha NPOTSHKEHUU BCEro

BPEMEHM NpuMeHeHws. [laBneHne B KOHType
MakcuMarnbHoe Koraa 3eneHas Kpbllika KnanaHa
APL noBepHyTa no 4acoBoW CTperke Ao KOoHua.
C6poc paenenusi o 60 cm H20 He MoxeT ObiTb
nepeperynupoeaH. MakcumansHoe AaBneHne
cbpoca He AomkHO npesblcuTb 60 cm H20.
Yro6bl faBneHne B cucteme gocturno 60 mbar,
HeobX0oAMMO CxaTb AblXaTerbHbIi MELLOK.

5. OTOT KOHTYP He NpUMEHUM C
NEerkoBoCnnaMeHsieMbIMU ra3oBbIMU
aHecTteTukamu. KnanaH gaenexusi APL He
NOAXOANT ANSA UCMonb3oBaHusA B ckaHepax MRI
unu nogobHom obopynoBaHum, Tak kak B Hem
MMeeTCst cTanbHas NpyxvHa.

cs Dychaci Systém

Navod k pouziti

1. Kazdy komponent dychaciho systému musi
byt vizualné prohlédnut a zkontrolovana jeho
funkénost, unik, okluze bezprostfedné pred
pouzitim u kazdého pacienta. Zajistéte, aby
vS§echna spojeni byla bezpec¢na.

2. Sejméte ochranny kryt pfed pfipojenim
systému mezi pfistroj a pacienta.

3. Pri pfipojovani nebo odpojovani systému
pfidrzte konektor a pouZijte metodu ,zatla¢ a
oto¢".

4. Jestlize systém obsahuje nastavitelny tlakovy
omezujici ventil (APL), nastavte jej jak je klinicky
vyzadovano béhem procedury. Tlak v systému
je maximalni, jestlize zeleny knoflik APL ventilu
je plné otoc¢en ve sméru hodinovych rucicek.
Uvolnovaci tlak 60cm H20 nemuze byt vyfazen.
Pro dosazeni tlaku ve vysi 60 mbar v systému,
muzZe byt potfeba zkomprimovat zalozni tasky.
5. Tento systém neni vhodny pro pouziti s
hoflavymi anestetiky. APL ventil neni vhodny pro
pouziti na MRI (magneticka rezonance) nebo
podobném zafizeni, protoZe obsahuje ocelovou
pruzinu.

hu Lélegeztet6é rendszer

Hasznalati utasitas

1. Alégz6rendszer minden elemét az elsd
hasznalat el6tt vizulisan ellenérizni kell, hogy

megallapithassuk az esetleges elzarodast vagy

szivargast. Gondoskodjon réla, hogy minden
csatlakozas biztonsagos legyen.
2. Tavolitsa el a biztonsagi sapkat, mielétt a

rendszert csatlakoztatja a beteg és a gép kozé.

3. Amikor a rendszert csatlakoztatja vagy
szétvalasztja, fogja meg a csatlakozot és
nyomo és csavaré mozdulatot alkalmazzon.
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4. Kovesse a klinikai alkalmazasi utasitasokat,
akkor, ha a rendszer Allithaté Nyomashatarol6
szeleppel (APL-szelep) van ellatva. A rendszer
nyomasa akkor maximalis, ha az APL-

szelep z6ld sapkajat az 6ramutato jarasaval
megegyez6 iranyba teljesen elforgatja. A 60
cmH20 nyomasnal a biztonsagi szelep kinyit.
A tasak 6sszenyomasara lehet szlikség a 60
mbar rendszernyomas eléréséhez.

5. Ez a rendszer nem alkalmazhato egydtt
gyulékony anesztetikumokkal.

Az APL szelep MRI vizsgalatoknal és hasonlo
gépeknél nem alkalmazhato, mivel acéleredet(
alkatrész is talalhatoé benne.

sl Dihalni sistem

Navodilo za uporabo

1. Vsaka komponenta dihalnega sistema
mora biti pred uporabo na pacientu vizualno
pregledana. Prepri¢ati se moramo, da deluje,
da ni poskodovana in da ni zamasena.
Zagotovite, da so povezave varne.

2.Snemite varnostni pokrov in prikljucite sistem
med opremo in pacienta.

3. Ko Zelite konektirati ali dekonektirati sistem,
drzite konektor in uporabite tehniko pritisni in
zavrti.

4. Ce je v sistemu ventil za regulacijo pritiska
(APL), ga naravnajte glede na zahteve
klinicnega postopka. Pritisk sistema je
maksimalen, ko je zeleni pokrov ventila APL
zasukan do konca v smeri urinega kazalca.
Odpiralni pritisk ventila ne sme preseci 60 cm
H20. Da bi dosegli 60 mbar visok pritisk v
sistemu, bo morda potrebno stisniti rezervno
vrecko.

5. Sistema ne smemo uporabljati skupaj s
hitro vnetljivimi snovmi za anestezijo. Ventilov
APL ne uporabljajte s skenerji MRI ali drugo
podobno opremo, ker je v njih jeklena vzmet.

Iv ElpoSanas sistéma

LietoSanas instrukcija

1. TieSi pirms lietoSanas katrs elpoSanas
sistémas komponents ir vizuali jaapskata

un japarbauda ta funkcija, caurlaidiba un
hermetizacija. Parliecinieties, ka savienojumi ir
stingri nostiprinati.

2. Pirms sistémas pievienoSanas aparatirai un
pacientam, nonemiet droSibas vacinu.

3. Pieslédzot vai atvienojot sistému, turiet
savienotaju un izmantojiet spied un pagriez
darbibu.

4. Ja sistéma ir aprikota ar reguléjamu
spiedienu ierobezojosu (RSI) varstuli, tad
uzstadiet un piemérojiet to atbilstosi kliniskajam
prasibam proceddras laika. Sistémas spiediens
ir maksimals, ja RSI varstula zalais vacing
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ir pilntba pagriezts pulkstenraditaja virziena.
Nevar pielaut spiediena samazinajums par
60 cm Gdens staba. Lai spiedens sistéma
sasniegtu 60 mbar, nepiecieSams saspiest
elpoSanas maisu.

5. ST sistéma nav piemérota viegli uzliesmojosu
anestézijas 1dzeklu lietoSanai. RSI varstulis
satur térauda spirali, tadé| tas nav piemérots
lietoSanai, ja ir nepiecieS$ama magnétiskas
rezonanses vai [idziga aprikojuma
izmekléSana.

et Hingamisaparaat

Kasutusjuhendid

1. Hingamisaparaadi koiki komponente

tuleb vahetult enne patsiendil kasutamist
visuaalselt hinnata ja kontrollida, et ei oleks
funktsioneerimishaireid, lekkeid ja tokestusi.
Kindlustage, et Gihendus on turvaline.

2. Eemaldada kaitsekaas ja (ihendada seade
patsiendiga.

3. Suisteemi Gihendamiseks/lahtilihendamiseks
kasuta likka/tdmba ja keera liigutust.

4. Kui slisteem sisaldab reguleeritavat réohku
limiteerivat klappi, tuleb see paigaldada ja
reguleerida vastavalt kliinilisele vajadusele
kogu protseduuri jooksul. Stisteemi réhk

on maksimaalne, kui klapi roheline nupp

on keeratud kellaosuti suunas I6puni.

R&hku 60 cm H20 ei saa lletada. A tasak
osszenyomasara lehet sziikség a 60 mbar
rendszernyomas eléréséhez.

5. Siisteem ei ole sobiv kasutamiseks koos
kergestisuttivate anesteetiliste ainetega.
Reguleeritav rohku limiteeriv klapp ei ole
sobiv kasutamiseks magnettomograafial
(MRT) v&i sarnaste seadmetega, sest sisaldab
metallvedru.

bg CucTtema 3a acuctTupaHa BeHTMNaUUA
YkasaHus 3a ynotpeba

1. Bcekn KOMMNOHEHT Ha anaparta Tpsibea aAa
obaoe

BW3yarnHo UHCMEKTVPaH 1 NpoBepeH 3a
YHKLMOHUPaHe, TeHOBE U 3anyLUBaHus
HenocpeacTBEHO Npeaun U3non3BaHeTo My npu
BCEKV MaLWEHT.

2. OTCTpaHeTe NpeanasHUTe 3anyLwanki npeau
a cBbpXeTe cuctemarta

anapatypaTta 1 naumeHTa.

3. KoraTto cebp3BaTte unu usknoysare
cuctemara, 3apbXTe KOHeKTopa U
V3Mon3BanTe HaTUCKaHe 1 3aBbpTaHe.

4. Ako cuctemata nma knana 3a Perynupyemo
OrpaHuyaBaHe Ha HansiraHeto (POH),
HacTpoWTe s U S perynupante B CbOTBETCTBUE
C KIMMHUYHUTE U3UCKBaHWUS MO BPEME Ha
npoueaypara. HansraHeto B cuctemarta e



