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IT
DESTINAZIONE D'USO

Circuiti respiratori e relativi accessori (catetere Mount, pal-
lone reservoir, linea di monitoraggio gas, maschera facciale,
maschera per CPAP, valvola di PEEP), monouso, per appar-
ecchi d'anestesia e ventilatori polmonari atti a dirigere gas
e/o vapori dall'apparecchio (V) al paziente (P). | circuiti res-

piratori DEAS sono realizzati in conformita alla norma EN
ISO 5367. Il dispositivo & destinato ad un utilizzo a breve
termine (inferiore ai 30 giorni) ai sensi della direttiva 93/42/
CEE e successivi aggiornamenti.

INFORMAZIONI TECNICHE
Pressione massima operativa raccomandata: < 8,826 kPa (90 cmH,0)
Categoria paziente| Volume erogato | Diametro interno Incremento di Al Flusso di Limite di Alla Pressione

previsto ml mm pressione I/min compliance di hpa

hPa/l/min ml/hpa
(cmH,0/1/ min)

Adulto =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Pediatrico 50 < 300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Neonatale <50 1 <0.74 2.5 <15 60+3

ISTRUZIONI PER LUSO

Leggere attentamente I'etichetta di prodotto e il presente
foglietto prima di utilizzare il dispositivo. Aprire la confezi-
one verificandone l'integrita e I'assenza di corpi estranei.
Non utilizzare il dispositivo se la confezione & danneggiata.

Qualsiasi danno o apertura nella confezione puo pregiudi-
care la sterilita e/o le prestazioni del dispositivo. In tal caso
non utilizzare il dispositivo coinvolto.

CIRCUITO RESPIRATORIO

Collegare i componenti del dispositivo come da rappre-
sentazione grafica. Assicurarsi che le connessioni siano ben
salde. Prestare quindi particolare attenzione a quanto segue:
- se il circuito respiratorio contiene unampolla raccoglicon-
densa (Fig. C punto 7), questa deve essere mantenuta verti-
cale e in una posizione che permetta il drenaggio del fluido
che si forma all'interno dei tubi; controllare frequentemente il
livello di riempimento e svuotarla quando necessario.
Assicurarsi che I'ampolla venga poi correttamente richiusa;
- le prese di monitoraggio (Fig. B, C, D, E, F punto 4) servono
per il controllo dei gas respiratori e/o della pressione delle
vie aeree e devono rimanere chiuse in caso di non utilizzo;

- se nel circuito respiratorio & presente una linea di monitor-
aggio gas (Fig. D, E, F punto 5), questa deve essere collegata
alla presa di controllo posta sul ventilatore (V). Assicurarsi
periodicamente che non si formi al suo interno una consid-
erevole quantita di condensa in quanto pud pregiudicare il
corretto funzionamento del ventilatore (V);

- se nel dispositivo & presente un porta espiratoria (Fig. D,
E, F punto 6), questa non deve essere sigillata o ostruita.

La sua ostruzione pud causare gravi danni al paziente sino
alla morte;

- se nel dispositivo sono presenti delle valvole unidireziona-
li, verificare la corretta funzionalita e direzionalita dei flussi
prima dell'utilizzo;

- se il circuito contiene una valvola limitatrice di pressione
(Fig. E punto 8), accertarsi che funzioni correttamente prima
dell'utilizzo sul paziente. In caso sia necessario disattivarla,
utilizzare I'apposito fermo;

- i circuiti respiratori rappresentati in Fig. D, E devono essere
installati esclusivamente sui modelli di ventilatore (V) ripor-
tati in etichetta.

Linstallazione del circuito respiratorio su un modello diverso
di ventilatore pud compromettere il corretto funzionamento
del sistema. Se I'utilizzatore desidera installare il circuito su
modelli di ventilatore non indicati sull'etichetta, I'utilizzatore
deve prima contattare DEAS o il suo rappresentante locale
per verificare la compatibilita del circuito da installare con il
modello di ventilatore richiesto.

ACCESSORI

Catetere Mount: Il catetere Mount (Fig. A, B, C, D punto 2) &
un adattatore flessibile di collegamento del sistema respir-
atorio al connettore del tubo tracheale o tracheostomico o
della maschera facciale. Il raccordo all'interfaccia paziente
puo essere diritto o ad angolo, con o senza tappo. Collegare
il catetere Mount al circuito respiratorio come da rappre-
sentazione grafica. Rimuovere il tappo (Fig. A, B, C, D punto
3) solo per il tempo strettamente necessario ad effettuare
un’aspirazione tracheale o una broncoscopia. Lapertura del
tappo causa una perdita di pressione nel sistema respirato-
rio e I'impossibilita di ventilare il paziente. Controllare routi-
nariamente la pervieta del dispositivo. Lutilizzo di questo
dispositivo comporta I'incremento dello spazio morto.
Pallone reservoir: Il pallone reservoir (Fig. A punto 10) & un
dispositivo per induzione di anestesia inalatoria o per sup-

porto ventilatorio. Viene collegato alla macchina per anes-
tesia o all'unita respiratoria manuale. Verificarne il corretto
funzionamento prima dell'utilizzo sul paziente. Non utilizza-
re il dispositivo in caso di malfunzionamento.

Linea di monitoraggio gas: La linea di monitoraggio gas
(Fig. D, E, F punto 5) & un dispositivo per il controllo dei gas
respiratori e/o della pressione delle vie aeree. Questa viene
collegata alla porta di controllo del ventilatore o dell'appar-
ecchiatura di monitoraggio e alla presa di monitoraggio sul
circuito respiratorio. Assicurarsi periodicamente che non si
formi al suo interno una considerevole quantita di conden-
sa in quanto puo pregiudicare il corretto funzionamento del
ventilatore (V).

Maschera facciale: La maschera facciale (Fig. A punto 1)
€ un dispositivo per induzione di anestesia inalatoria o per




supporto ventilatorio. E’ provvista di cuscinetto pregonfiato
o gonfiabile. Il gonfiaggio del cuscinetto puo essere regolato
iniettando o togliendo aria mediante una siringa da colle-
gare all'apposita valvola; scollegare la siringa a regolazione
ultimata e verificare la tenuta del sistema. Assicurarsi che
il ventilatore (V) o il circuito respiratorio siano dotati di un
adeguato sistema per I'eliminazione della CO,. La maschera
deve essere rimossa in caso di claustrofobia, irritazioni della
cute o conati di vomito. Lutilizzo di questo dispositivo com-
porta I'incremento dello spazio morto.

Maschera facciale per CPAP: La maschera facciale per
CPAP (Fig. F punto 11) & un dispositivo per la ventilazione
meccanica a pressione positiva delle vie aeree. Viene col-
legata al volto del paziente mediante un reggimaschera.
E’ provvista di due raccordi: inspiratorio, per il collegamen-
to del circuito o del tubo di ventilazione, ed espiratorio per
il collegamento della valvola di PEEP. Entrambi i raccordi
sono dotati di valvola unidirezionale. E’ inoltre corredata di
una presa per il monitoraggio della pressione o dell'EtCO,.
A bordo maschera e presente un cuscinetto gonfiabile. Il
gonfiaggio del cuscinetto puo essere regolato iniettando
o togliendo aria mediante una siringa da collegare all'ap-
posita valvola; scollegare la siringa a regolazione ultimata
e verificare la tenuta del sistema. Verificarne il corretto fun-
zionamento prima dell’'utilizzo sul paziente. Non utilizzare il

dispositivo in caso di malfunzionamento. La maschera deve
essere rimossa in caso di claustrofobia, irritazioni della cute
o conati di vomito. Lutilizzo di questo dispositivo comporta
I'incremento dello spazio morto.

Valvola di PEEP: La valvola di PEEP (Fig. F punto 9) & un
dispositivo per il mantenimento della pressione positiva
di fine espirazione. Viene collegata al raccordo espirato-
rio della maschera facciale per CPAP (Fig. F punto 6) o a
quello della valvola espiratoria (Fig. D punto 6). Pud essere
fissa o regolabile. Verificarne il corretto funzionamento pri-
ma dell'utilizzo sul paziente. Non utilizzare il dispositivo in
caso di malfunzionamento. Scegliere o regolare la PEEP
appropriatamente. Controllare regolarmente il livello di
pressione positiva espiratoria impostata mediante un ade-
guato sistema di monitoraggio. Una volta collegato il sis-
tema respiratorio alle apparecchiature, verificarne la tenuta
in pressione mediante un test-lung seguendo le indicazioni
del produttore. Verificare che non ci siano perdite o occlusio-
ni. Collegare poi il paziente e monitorarlo per tutta la durata
della procedura ventilatoria. Durante l'utilizzo, verificare peri-
odicamente che tutte le connessioni siano ben salde e che
non vi siano perdite o occlusioni. Rispettare tutti gli allarmi
evidenziati dalle apparecchiature collegate e controllare, ad
ogni segnalazione, sia lo stato del paziente, sia I'adeguatez-
za del collegamento.

AVVERTENZE

Il dispositivo deve essere utilizzato solo da parte di person-
ale qualificato e/o addestrato. Prima di utilizzare il dispos-
itivo, accertarsi che nel sistema respiratorio sia regolar-
mente installato e funzionante un adeguato dispositivo di
limitazione della pressione. Pressioni eccessive possono
causare barotrauma! Assicurarsi che il circuito respiratorio
sia adeguatamente sostenuto ed orientato da un braccio di
supporto. Il mancato sostegno e l'errato orientamento del
circuito respiratorio potrebbero causare trazioni al circuito
stesso, scollegamenti imprevisti o 'inalazione dell'eventuale
condensa prodotta dall’'umidificatore raccoltasi nell'ansa del
circuito. Lutilizzo di un braccio di supporto non adeguato,
puo danneggiare il circuito respiratorio. Verificare periodic-
amente che non si formi condensa all'interno del dispositivo

in quanto potrebbe causare l'incremento della resistenza
al flusso, innescare I'allarme del ventilatore o causare delle
misurazioni non corrette dei parametri respiratori. Non sot-
toporre il dispositivo a trazioni, inginocchiamenti o ad altri
stress meccanici. Collegare e scollegare il circuito respira-
torio evitando di comprimere o tirare il tubo per evitare pos-
sibili rotture che causano perdite nel sistema respiratorio
compromettendo la ventilazione. Temperature di lavoro su-
periori ai 43 °C possono danneggiare il circuito respiratorio.
Prodotto non conduttivo e inflammabile, non adatto all'uso
con gas anestetici inflammabili (non AP/APG), elettrobisturi
o laser. Lutilizzo del dispositivo in tali situazioni pud provo-
care il rischio d'incendio. Non utilizzare il dispositivo dopo la
data di scadenza.

DURATA D’USO

Dispositivo monouso da utilizzare per un solo paziente. Il ri-
utilizzo puo causare infezioni incrociate. Non immergere in
acqua, lavare, sterilizzare o riutilizzare il dispositivo. Evitare
il contatto con sostanze chimiche, sostanze per la pulizia o
disinfettanti. Queste sostanze possono danneggiare il dis-
positivo e causarne il malfunzionamento. La durata d’'uso

del dispositivo sullo stesso paziente deve essere determina-
ta dal personale preposto e in base a comprovate procedure
di controllo delle infezioni. Lutilizzo prolungato del dispositi-
vo puo alterarne le caratteristiche meccaniche di sicurezza.
Sostituire il dispositivo immediatamente in caso di fughe di
gas, occlusioni e se le connessioni non sono sicure.

STOCCAGGIO E SMALTIMENTO

Il dispositivo dovrebbe essere stoccato secondo le modalita
indicate dalla simbologia presente sulla confezione di vendi-
ta. Dopo l'uso, il dispositivo deve essere trattato e/o smaltito,

secondo le normative locali vigenti, come un rifiuto sanitario
pericoloso a rischio infettivo.

RESPONSABILITA

| dispositivi DEAS sono garanzia di massima qualita e pro-
dotti in conformita agli standard vigenti per un utilizzo si-
curo. DEAS non si riterra responsabile per le conseguenze
derivanti da una scelta impropria del modello o taglia e da
un utilizzo diverso da quello previsto. Qualora si riscontri-

no disfunzione o deterioramento delle caratteristiche e/o
prestazioni del dispositivo e/o gravi incidenti, informare
subito DEAS. In questi casi si richiede I'invio del dispositivo
coinvolto corredato da opportuna foto e posto nella sua con-
fezione originale per la rintracciabilita del lotto.

ASSISTENZA TECNICA DIRETTA

Per qualsiasi dubbio sull'interpretazione del presente fogli-
etto d'avvertenze o per informazioni tecniche aggiuntive,

contattare direttamente il servizio clienti DEAS ai recapiti
indicati sul retro.




EN
INTENDED USE

Breathing circuits and related accessories (Mount catheter,
reservoir bag, gas monitoring line, face mask, CPAP mask,
PEEP valve), single use, for anaesthetic apparatus and lung
ventilators, to conduct gases and/or vapour from the appa-
ratus (V) to the patient (P). DEAS breathing circuits are man-

ufactured in compliance with EN ISO 5367 standard. This
device is intended for short term use (less than 30 days)
in accordance with Directive 93/42/EEC and subsequent
amendments.

TECHNICAL INFORMATION

Recommended maximum operating pressure: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Patient category | Intended delivered | Internal diameter Increase in At flow Compliance limit At pressure
volume ml mm pressure I/min ml/hPa hPa
hPa/l/min
(cmH,0/1/ min)
Adult =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Paediatric 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Neonatal <50 1 <0.74 2.5 <15 60+3

DIRECTIONS FOR USE

Carefully read the product label and this leaflet before using
the device. Open the packaging, checking that it is complete
and free from foreign bodies. Do not use the device if the

package is damaged. Any damage or opening in the pack-
age may affect sterility and/or device performance. In this
case do not use the device concerned.

BREATHING CIRCUIT

Connect the breathing circuit’s components as shown on the
graphical representation. Make sure that the connections
are properly secured. Pay special attention to the instruc-
tions provided below:

- if the breathing circuit contains a water trap to collect conden-
sation (Fig. C point 7), this must be kept vertical and in a posi-
tion which allows the fluid collecting inside the tubes to drain;
check the level of filling frequently and empty it when neces-
sary. Then make sure that the water trap is properly closed;

- the monitoring ports (Fig. . B, C, D, E, F point 4) allow the
respiratory gases and/ or airway pressure to be checked and
should remain closed when not in use;

- if there is a gas monitoring line (Fig. D, E, F point 5) in the
breathing circuit, this must be connected to the control out-
let positioned on the ventilator (V). Regularly make sure that
large amounts of condensation are not forminginside as this
can stop the ventilator (V) from functioning properly;

- if the device has an expiratory port (Fig. D, E, F point 6) this
must not be sealed or obstructed. If it is obstructed this may
cause serious damage to the patient or even his death;

- if there are unidirectional valves in the device, check that they
are working properly and the direction of flow prior to use;

- if the circuit contains a pressure-limiting valve (Fig. E point
8), make sure that it is working properly before using it with
a patient. If it needs to be deactivated, use the appropriate
stop switch;

- the breathing circuits represented in Fig. D, E must only be
installed on models of ventilator (V) as indicated on the la-
bel. Installing the breathing circuit on a different model of
ventilator can prevent the system from working correctly.
Should the user want to install the circuit on ventilator mod-
els not indicated on the label, the user should first contact
DEAS or its local representative to verify the compatibility of
the circuit to be installed with the relevant ventilator model.

ACCESSORIES

Catheter Mount: The Catheter Mount (Fig. A, B, C, D point 2)
is a flexible adaptor for joining or connecting the breathing
system to a tracheal or tracheostomy tube connector or to a
face mask. The patient side connector can be straight or at
an angle, with or without a cap. Connect the catheter Mount
to the breathing circuit as shown in the illustration. Remove
the cap (Fig. A, B, C, D point 3) only for the time strictly neces-
sary for carrying out tracheal aspiration or a bronchoscopy.
Opening the cap causes a loss of pressure in the breathing
system and the impossibility of ventilating the patient Rou-
tinely check the patency of the device. Using this device
causes the increase of the dead space.

Reservoir bag: The reservoir bag (Fig. A point 10) is a device
for inhaled anaesthesia induction or for ventilatory support. Itis
connected to the anaesthesia machine or the manual breathing
unit. Check that it is functioning properly before using on the
patient. Do not use the device in case of malfunction.

Gas monitoring line: The gas monitoring line (Fig. D, E, F
point 5) is a device for checking respiratory gases and/or

airway pressure. It is connected to the control port of the
ventilator or monitoring apparatus and to the monitoring
port on the breathing circuit. Regularly make sure that large
amounts of condensation are not forming inside it as this
can stop the monitoring apparatus from functioning proper-
ly. Regularly make sure that large amounts of condensation
are not forminginside as this can stop the ventilator (V) from
functioning properly.

Face mask: The face mask (Fig. A point 1) is a device for
inhaled anaesthesia induction or for ventilatory support. It is
supplied with a pre- inflated or inflatable pad. The inflation of
the pad can be adjusted by injecting or removing air through
a syringe which must be connected to the appropriate valve;
disconnect the syringe when the adjustment is complete
and check that the system is sealed. Make sure that the ap-
paratus (V) or the breathing circuit has an adequate system
for CO, elimination. The mask must be removed if the pa-
tient suffers claustrophobia, skin irritation or retching. Using
this device causes the increase of the dead space.




CPAP mask: The CPAP face mask (Fig. F point 11) is a de-
vice for positive airway pressure mechanical ventilation. It is
connected to the patient’s face through a mask. It is supplied
with two connections: inspiratory, for connecting the circuit or
the ventilation tube, and expiratory for connecting the PEEP
valve. Both connections have unidirectional valves. It is also
equipped with a port for monitoring pressure or EtCO,. At the
edge of the mask is an inflatable pad. The inflation of the pad
can be adjusted by injecting or removing air through a syringe
which must be connected to the appropriate valve; disconnect
the syringe when the adjustment is complete and check that
the system is sealed. Check that it is functioning properly
before using on the patient. Do not use the device in case of
malfunction. The mask must be removed if the patient suffers
claustrophobia, skin irritation or retching. Using this device
causes the increase of the dead space.

PEEP valve: The PEEP valve (Fig. F point 9) is a device for
maintaining positive end-expiratory pressure. It is connected

to the expiratory connection of the CPAP face mask (Fig. F
point 6) or to that of the expiratory valve (Fig. D point 6). It
can be fixed or adjustable. Check that it is functioning prop-
erly before using on the patient. Do not use the device in
case of malfunction. Select or adjust the PEEP appropriate-
ly. Regularly check the level of positive expiratory pressure
set using an adequate monitoring system. Once the breath-
ing system is connected to the apparatus, check the seal
in pressure using a test lung following the manufacturer’s
instructions. Make sure that there are no leaks or blockages.
Then connect the patient and monitor him throughout the
ventilation process. During use, regularly check that all the
connections are properly secured and that there are no leaks
or blockages. For all the alarms issued by the connected
apparatus make sure that the connection is adequate and
check the patient’s condition and the adequacy of the con-
nection each time there is a signal.

WARNINGS

This device should be used only by qualified and/or trained
personnel. Before using the device, ensure that an appropriate
pressure-limiting device is correctly installed in the breathing
system and is functioning. Excessive pressures can cause
barotrauma! Ensure that the breathing circuit is adequately
supported and positioned by a supporting arm. If the circuit
is insufficiently supported or wrongly positioned, this may
cause tensile stress to the circuit, unexpected disconnections
or inhalation of any condensation produced by the humidifier
and collected in the bend in the circuit. Using an inadequate
supporting arm can damage the breathing circuit. Regular-
ly check that condensation is not forming inside the device

as this could cause an increase in resistance to flow, trigger
the ventilator's alarm or cause incorrect measurements of
respiratory signs. Do not stretch the device, allow it to form
kinks or other types of mechanical stress. When connecting
and disconnecting the breathing circuit, avoid compressing or
pulling on the tube to prevent dam- age that could cause leaks
in the breathing system, compromising ventilation. Operating
temperatures above 43 °C can damage the breathing circuit.
Non-conductive and inflammable product not suitable for use
with inflammable (non-AP/APG) anaesthetic gases, electrosur-
gery or lasers. Use of the device in these situations can lead to
the risk of fire. Do not use after lapse of the use- by date.

DURATION OF USE

Single-use device to be used on a single patient. Reuse may
cause cross- infections. DO NOT soak, wash, sterilize or
reuse this product. Avoid contact with chemical substanc-
es,cleaning products or sanitisers. These substances may
damage the device and cause the product to malfunction.
Duration of use of the device on the same patient must be

determined by the personnel responsible and in accordance
with proven procedures for controlling infection. Prolonged
use of the device may alter its mechanical safety character-
istics Replace the device immediately in case of leakage,
occlusion, and if connections become unsafe.

STORAGE AND DISPOSAL

The device should be stored respecting the instructions giv-
en by the symbols on the packaging. After use, the device

must be treated and / or disposed of as hazardous medical
waste according to local regulations in force.

RESPONSIBILITY

DEAS devices guarantee top quality and products which are
in compliance with the standard in force for safe use.

DEAS will not be responsible for any consequences resulting
from incorrect choice of model or size or use other than that
indicated. If you notice that the device's features or perfor-

mance have deteriorated or are malfunctioning and/or there
are serious problems, inform DEAS straight away.

If this happens, we will need you to send the device con-
cerned along with appropriate photos, placed in the original
packaging so the batch can be traced.

DIRECT TECHNICAL ASSISTANCE

If you are unsure about interpreting this instruction leaflet
or if you would like any additional technical information,
contact the DEAS customer services directly at the address
indicated overleaf.




DE
VERWENDUNGSZWECK

Beatmungsschlduche und das entsprechende Zubehor
(Génsegurgel, Reservoirbeutel, Gasiliberwachungsleitung,
Gesichtsmaske, CPAP-Maske, PEEP-Ventil), Einmalver-
wendung, fiir anésthetische Gerate und Beatmungsgerate
fir das Leiten von Gasen bzw. Dampfen vom Gerét (V) an

den Patienten (P). Die DEAS- Beatmungsschlduche werden
nach EN ISO 5367 hergestellt. Das Gerét ist gemaR Richt-
linie 93/42/EWG sowie deren spiteren Anderungen zur
vorlibergehenden Verwendung (weniger als 30 Tage) vorg-
esehen.

TECHNISCHE ANGABEN

Empfohlener maximaler Betriebsdruck: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Patientenkategorie| Vorgesehenes Innendurchmess- | Druckerhéhung Bei einem Konformitatsgren- Bei einem
bereitgestelltes er:mm hPa/l/min Fluss von ze ml/hpa Druck von
Volumen ml (cmH,0/1/ min) I/min hpa
Erwachsene =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Padiatrisch 50 <300 15 <0.12 15 <40 60+3
Neugeborene <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3

GEBRAUCHSANWEISUNG

Lesen Sie sich das Produktetikett und diese Broschire
sorgféltig durch, ehe Sie das Geré&t verwenden. Stellen Sie
nach dem Offnen der Verpackung sicher, dass das Gerat
vollstandig ist und keine Fremdkdorper enthalten sind. Bitte
verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die Verpackung bes-

chadigt ist. Jegliche Beschadigung oder Offnung der Ver-
packung kann sich auf die Sterilitat bzw. die Leistungsfahig-
keit des Gerates auswirken. In einem solchen Fall sollten Sie
das betroffene Gerét nicht verwenden.

BEATMUNGSSCHLAUCH

SchlieBen Sie die Komponenten des Geréates entsprechend
der grafischen Darstellung an. Stellen Sie sicher, dass die
Verbindungen ordnungsgemal gesichert sind. Bitte beacht-
en Sie auch die nachstehenden Anweisungen:

- wenn die Beatmungsschlduche eine Wasserfalle fiir das
Auffangen von Kondensation enthalten (Abb. C, Punkt 7),
muss dieser vertikal und in einer Position gehalten werden,
die es ermdglicht, dass die Fliissigkeit, die sich innerhalb der
Schlduche ansammelt, ablaufen kann; (iberpriifen Sie den
Fillstand regelmé&Rig und entleeren Sie den Wasserfalle falls
erforderlich. Stellen Sie sicher, dass die Wasserfalle danach
wieder korrekt verschlossen wird;

- die Offnungen fiir die Uberwachung (Abb. . B, C, D, E, F
Punkt 4) ermdglichen es, dass die Atemgase bzw. der Atem-
wegdruck tberpriift werden kann und sollten bei Nicht-Ver-
wendung stets geschlossen sein;

- wenn die Beatmungsschlduche iber keine Gasiiberwa-
chungsleitung verfiigen (Abb. D, E, F, Punkt 5), sind diese
mit dem Kontrollauslass auf dem Beatmungsgeréat (V) zu
verbinden. Stellen Sie in regelméBigen Abstanden sicher,
dass sich im Innern keine groRen Mengen an Kondensation
bilden, da dies die ordnungsgeméaRe Funktionsweise des
Beatmungsgerats (V) stéren kann;

- wenn das Gerét einen Exspirationsauslass hat (Abbildung D, E,

F, Punkt 6), darf dieser nicht abgedeckt oder blockiert werden.
Wenn dieser abgedeckt wird, kann dies ernsthafte Schaden des
Patienten zu Folge haben oder gar zum Tode fiihren;

- wenn das Gerat unidirektionale Ventile hat, sollten Sie vor
der Verwendung deren ordnungsgemafe Funktion und der-
en Flussrichtung priifen;

- wenn die Beatmungsschlduche tber ein druckminderndes
Ventil verfligen (Abb. E, Punkt 8), ist sicher zu stellen, dass
dieses ordnungsgemaR funktioniert, ehe es bei einem Pa-
tienten eingesetzt wird;

- wenn es deaktiviert werden soll, driicken Sie die entsprech-
ende Stop-Taste;

- die Beatmungsschléuche, die auf den Abb. D, E dargestellt
sind, kdnnen nur in Verbindung mit jenen Beatmungsgerate-
modellen (V) angewandt werden, die auf dem Etikett an-
gegeben sind. Wenn die Beatmungsschlduche auf einem an-
deren Beatmungsgeratemodell installiert werden, kann dies
die ordnungsgemale Funktionsweise des Systems storen.
Wenn der Benutzer den Kreislauf an Modellen mit Lifter in-
stallieren mochte, die nicht auf dem Etikett angegeben sind,
muss er sich zuerst an DEAS oder dessen ortlichen Vertreter
wenden, um die Kompatibilitat des mit dem Liiftermodell zu
installierenden Beatmungsschlauchs gepriift werden muss.

ZUBEHOR

Gansegurgel: Die Gansegurgel (Abbildungen A, B, C, D, Punkt
2) ist ein flexibler Adapter, der das Beatmungssystem mit
dem Anschluss fiir den Trachealtubus oder die Tracheos-
tomie oder die Gesichtsmaske verbindet. Die Verbindung
mit der Patientenschnittstelle kann direkt oder im Winkel
erfolgen, mit oder ohne Kappe. Verbinden Sie die Génse-
gurgel mit den Beatmungsschlauchen, wie auf der Grafik
dargestellt. Entfernen Sie die Kappe (Abbildungen A, B, C,
D, Punkt 3) nur fiir den Zeitraum, der fiir die Durchfiihrung
einer Trachealaspiration oder einer Bronchoskopie zwin-
gend erforderlich ist. Ein Offnen der Kappe verursacht einen

Druckverlust im Atemsystem und eine Beatmung des Pa-
tienten wird unmaglich. Stellen Sie durch die Durchfiihrung
von Routinepriifungen sicher, dass die Durchlassigkeit des
Gerédts sichergestellt ist. Durch die Verwendung dieses
Gerats wird der Leerraum erhoht.

Atembeutel: Der Atembeutel (Abb. A, Punkt 10) ist eine Vor-
richtung fiir die inhalierte Anasthesieinduktion oder fiir die
Beatmungsunterstiitzung. Er wird an das Andsthesiegerat
oder die manuelle Beatmungseinheit angeschlossen. Stellen
Sie sicher, dass dieser ordnungsgemaR funktioniert, ehe Sie
ihn am Patienten einsetzen. Im Falle einer Fehlfunktion ist




die Vorrichtung nicht zu verwenden.
Gasiiberwachungsleitung: Die Gasiiberwachungsleitung
(Abb. D, E, F, Punkt 5) ist eine Vorrichtung fiir die Uberpriifung
der Atemgase bzw. des Atemwegdrucks. Sie ist mit dem Kon-
trollport des Beatmungs- oder Uberwachungsgerats sowie mit
der Offnung fiir die Uberwachung der Beatmungsschlduche
verbunden. Stellen Sie in regelméRigen Abstdnden sicher,
dass sich im Innern keine groBen Mengen an Kondensation
bilden, da dies die ordnungsgemé&Re Funktionsweise des
Uberwachungsgeréts stéren kann. Stellen Sie in regelméRi-
gen Absténden sicher, dass sich im Innern keine grofen Men-
gen an Kondensation bilden, da dies die ordnungsgemaRe
Funktionsweise des Beatmungsgeréts (V) storen kann.
Gesichtsmaske: Die Gesichtsmaske (Abb. A, Punkt 1) ist
eine Vorrichtung fiir die inhalierte Anasthesieinduktion oder
fiir die Beatmungsunterstiitzung. Sie wird mit einer bereits
aufgeblasenen oder aufblasbaren Polsterung geliefert. Das
Polster kann aufgeblasen bzw. angepasst werden, indem
durch die entsprechende Vorrichtung, die mit dem zugehéri-
gen Ventil verbunden sein muss, Luft hinzugefiigt bzw. abge-
lassen wird. Entfernen Sie die Spritze, nachdem die Einstel-
lung abgeschlossen ist und lberpriifen Sie, ob das System
abgedichtet ist. Stellen Sie sicher, dass der Apparat (V) oder
der Beatmungsschlauch uiber ein ausreichendes System fiir
den CO,-AusstoR verfiigt. Die Maske muss entfernt werden,
wenn der Patient an Klaustrophobie oder Hautirritationen lei-
det oder ein Wiirgereflex ausgelst wird. Durch die Verwend-
ung dieses Geréts wird der Leerraum erhoht.

CAP Gesichtsmaske: Die CAP Gesichtsmaske (Abb. F,
Punkt 11) ist ein Gerat fiir die mechanische positive Uber-
druckbeatmung. Sie ist mit einer Maske auf dem Gesicht
des Patienten angebracht. Die Gesichtsmaske wird mit zwei
Anschliissen geliefert: einem inspiratorischen Anschluss
fir die Beatmungsschlduche und einem exspiratorischen
Anschluss fiir das PEEP-Ventil. Beide Anschliisse haben
unidirektionale Ventile. Dariiber hinaus verfligt sie Uber
eine Offnung fiir die Druck- oder EtCO,- Uberwachung. Die

Gesichtsmaske ist mit einem aufblasbaren Polster umran-
det. Das Polster kann aufgeblasen bzw. angepasst werden,
indem durch die entsprechende Vorrichtung, die mit dem
zugehorigen Ventil verbunden sein muss, Luft hinzugefiigt
bzw. abgelassen wird. Entfernen Sie die Spritze, nachdem
die Einstellung abgeschlossen ist und Uberpriifen Sie, ob
das System abgedichtet ist. Stellen Sie sicher, dass dieser
ordnungsgemaR funktioniert, ehe Sie ihn am Patienten ein-
setzen. Im Falle einer Fehlfunktion ist die Vorrichtung nicht
zu verwenden. Die Maske muss entfernt werden, wenn der
Patient an Klaustrophobie oder Hautirritationen leidet oder
ein Wirgereflex ausgelost wird. Durch die Verwendung
dieses Gerats wird der Leerraum erhoht.

PEEP-Ventil: Das PEEP-Ventil (Abb. F, Punkt 9) ist eine Vor-
richtung fiir die Aufrechterhaltung des positiven endexspira-
torischen Drucks. Es ist mit dem exspiratorischen Anschluss
der CPAP-Gesichtsmaske (Abb. F, Punkt 6) bzw. dem des
exspiratorischen Ventils (Abb. D, Punkt 6) verbunden. Es ist
entweder fest oder einstellbar. Stellen Sie sicher, dass dieser
ordnungsgemaR funktioniert, ehe Sie ihn am Patienten ein-
setzen. Im Falle einer Fehlfunktion ist die Vorrichtung nicht
zu verwenden. Der positive exspiratorische Druck (PEEP)
kann entsprechend ausgewahlt oder angepasst werden.
Der Stand des positiven exspiratorischen Drucks ist an-
hand eines entsprechenden Uberwachungssystems rege-
ImaRig zu prifen. Sobald das Beatmungssystem mit dem
Apparat verbunden wurde ist die Druckdichtung anhand
einer Testlunge gemal der Anweisungen des Herstellers zu
priifen. Sicherstellen, dass keine Lecks oder Verstopfungen
vorhanden sind. SchlieRen Sie den Patienten anschlieRend
an und Uberwachen Sie ihn wahrend des gesamtem Beat-
mungsvorgangs. Wahrend der Benutzung regelmaBig kon-
trollieren, ob alle Verbindungen gut gesichert sind und es
keine Lecks oder Verstopfungen gibt. Achten Sie auf alle
Alarmsignale an den angeschlossenen Geraten und kontrol-
lieren Sie bei jedem Signal den Zustand des Patienten und
schauen Sie nach, ob der Anschluss korrekt funktioniert.

WARNHINWEISE

Das Produkt darf ausschlieBlich von qualifizierten und
geschulten Personen angewendet werden. Stellen Sie
vor Verwendung des Gerétes sicher, dass eine geeignete
Druckbegrenzungseinrichtung korrekt im Schlauchsystem
installiert ist und vorschriftsgemaR funktioniert. Zu hohe
Druckwerte kdnnen zu Barotrauma fiihren. Stellen Sie
sicher, dass das Schlauchsystem ausreichend abgestitzt
ist und sich in einer entsprechenden Halterung befindet.
Wenn das Schlauchsystem nicht richtig abgestiitzt oder
positioniert ist, kann es zu Zugspannung im System, uner-
warteten Trennungen oder der Inhalation von Kondensation,
die vom Atemluftbefeuchter erzeugt und sich in der Biegung
des Schlauchsystems ansammeln kann, kommen. Durch
die Verwendung von ungeeigneten Gelenkarmen kann das
Beatmungssystem beschadigt werden.  Uberpriifen Sie
ferner in regelmaRigen Abstéanden, dass sich innerhalb des
Gerates keine Kondensation bildet, da dies einen erhéhten
Flusswiderstand zur Folge haben konnte, was wiederum

den Alarm des Beatmungsgeréts ausldsen oder eine inkor-
rekte Messung der Atemwegsymptome verursachen kann.
Dehnen Sie das Gerat nicht und lassen Sie es Knoten und
andere Formen der mechanischen Beanspruchung bilden.
Beim AnschlieBen und Trennen des Schlauchsystems darf
der Schlauch nicht gedriickt bzw. am Schlauch gezogen
werden, um Schéden zu vermeiden, die Leckagen im Sys-
tem zur Folge haben und so die Beatmung beeintrachti-
gen konnen. Eine Betriebstemperatur von iiber 43°C kann
die Beatmungsschlduche beschadigen. Nicht leitendes,
entflammbares Produkt. Nicht geeignet fiir den Gebrauch
mit entflammbaren Anasthesiegasen (nicht AP/APG), in
der Elektrochirurgie oder mit Laser. Bei Verwendung des
BeiBschutzes unter diesen Bedingungen besteht Brandge-
fahr. Nicht mehr zu verwenden nach Ablauf des Mindesthalt-
barkeitsdatums.




NUTZUNGSDAUER

Produkt fiir den Einmalgebrauch zur Anwendung bei jeweils
nur einem Patienten. Wiederverwendung kann zu Kreuz-
infektionen fiihren. Das Produkt nicht in Wasser tauchen,
waschen, sterilisieren oder wiederverwenden. Vermeiden Sie
den Kontakt mit Chemikalien, Reinigungs- oder Desinfektion-
smitteln. Diese Substanzen konnen das Geréat beschadigen
und Fehlfunktionen verursachen. Die Dauer des Einsatzes
des Geréts an ein und derselben Person muss vom zustén-

digen Personal und gemaR der bewéahrten Vorgehensweisen
zur Infektionspréavention festgelegt werden. Eine iiberlange
Verwendung des Gerédts kann seine mechanischen Sicher-
heitseigenschaften verandern. Bei Leckagen, Verstopfungen
oder unsicheren Verbindungen muss das Produkt sofort
ausgewechselt werden.

AUFBEWAHRUNG UND ENTSORGUNG
Das Gerat sollte entsprechend den Symbolanleitungen auf
der Originalverpackung gelagert werden.

Nach der Verwendung ist das Gerat als medizinischer Son-

dermiill anzusehen und ist dementsprechend und gemaR
der regional geltenden Bestimmungen zu entsorgen.

VERANTWORTLICHKEIT

DEAS-Geréate stehen fiir Spitzenqualitat und fiir Produkte,
die den geltenden Normen fiir eine sichere Verwendung
entsprechen. DEAS iibernimmt keinerlei Verantwortung fir
jegliche Folgen, die eine unsachgemafRe Wahl des Modells
oder der GroRe des Gerates, sowie die nicht mit den hierin
enthaltenen Angaben zur Nutzung ibereinstimmende Ver-
wendung mit sich bringen. Wenn Sie eine Fehlfunktion oder

Verschlechterung der Eigenschaften und/oder Leistung des
Geréts feststellen und/oder schwerwiegende Unfélle aufget-
reten sind, informieren Sie umgehend DEAS.

In diesen Fallen ist es erforderlich, das betreffende Geréat
zusammen mit einem geeigneten Foto und zur Riickverfolg-
barkeit der Charge in der Originalverpackung einzusenden.

DIREKTE TECHNISCHE HILFE

Wenn Sie sich bei der Interpretation dieser Anleitungen un-
sicher sind oder Sie weitere technische Informationen beno-
tigen, wenden Sie sich bitte direkt an den DEAS-Kundendi-
enst. Unsere Kontaktdaten finden Sie auf der Riickseite.




FR
INDICATIONS

Circuits respiratoires et accessoires correspondants
(cathéter mount, sac-réservoir, tube de contrdle des gaz,
masque facial, masque CPAR valve de PEEP), a usage
unique, pour les appareils d'anesthésie et les ventilateurs,
servant a rediriger les gaz et/ou les vapeurs de I'appareil (V)

vers le patient (P). Les circuits respiratoires DEAS sont fab-
riqués conformément a la norme EN I1SO 5367. Le dispositif
est congu pour une utilisation a court terme (moins de 30
jours), conformément a la directive 93/42/CEE et ses modi-
fications ultérieures.

INFORMATIONS TECHNIQUES

Pression de fonctionnement maximale recommandée : < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Catégorie de Volume délivré | Diametre intérieur | Augmentation de A un débit de Limite de A la pression
patient prévu ml mm la pression I/min conformité de hpa
hPa/l/min ml/hpa
(cmH,0/1/min)
Adulte =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Pédiatrique 50 <300 15 <0.12 15 <40 60+3
Nouveau-né <50 1 <0.74 2.5 <15 60+3

MODE D’EMPLOI

Lisez attentivement I'étiquette du produit et ce fascicule
avant d'utiliser le dispositif. Ouvrez I'emballage, en vous
assurant que tout y est et qu'il ne contient pas de corps
étrangers. N'utilisez pas le dispositif si son emballage est

endommagé. Toute dégradation ou ouverture présente sur
'emballage risque de nuire a la stérilité et/ou aux perfor-
mances du dispositif. En présence d'un emballage non-in-
tact, n'utilisez pas le dispositif concerné.

CIRCUIT RESPIRATOIRE

Raccordez les éléments du dispositif conformément a
la représentation graphique. Veillez a ce que les raccords
soient bien solides. Faites particuliérement attention aux in-
structions fournies ci-dessous :

- si le circuit respiratoire est équipé d’'un piege a eau pour
recueillir la condensation, (Fig. C point 7), celui-ci devra étre
maintenu a la verticale et en position favorable a I'évac-
uation du liquide recueilli a l'intérieur des tubes; vérifiez
fréquemment le niveau de remplissage et videz-le lorsque
c'est nécessaire. Il faut s'assurer que le piege a eau soit par
la suite refermé correctement;

- les orifices de monitorage (Fig. B, C, D, E, F point 4) permet-
tent de surveiller la pression des voies aériennes et/ou les
gaz respiratoires et devront rester fermés lorsqu'ils ne sont
pas utilisés;

- en présence d'une ligne de monitorage (Fig. D, E, F point 5)
dans le circuit respiratoire, elle devra étre raccordée a la sor-
tie de contréle située sur le ventilateur (V). Vérifiez fréquem-
ment que de grosses quantités de condensation ne se sont
pas formées a l'intérieur au risque d’empécher le ventilateur
(V) de fonctionner correctement;

- si le dispositif est équipé d'un port expiratoire (Fig. D, E, F
point 6) il ne devra pas étre fermé ou obstrué. Son obstruc-
tion pourrait causer des blessures graves, voire fatales pour
le patient ;

- si le dispositif est équipé de clapets anti-retour, vérifiez leur
bon fonctionnement ainsi que la direction du débit avant
I'utilisation ;

- si le circuit respiratoire est équipé d’une valve de limitation
de pression (Fig. E point 8), vérifiez qu'elle fonctionne cor-
rectement avant de I'utiliser sur un patient;

- s'il est nécessaire de la désactiver, utilisez I'interrupteur
d’arrét approprié;

- les circuits respiratoires illustrés en Fig. D, E devront étre
uniquement installés sur les modéles de ventilateurs (V)
indiqués sur I'étiquette. Linstallation du circuit respiratoire
sur d’autres modeles de ventilateurs pourra altérer le bon
fonctionnement du systéme. Si l'utilisateur souhaite install-
er le circuit sur des modeéles de ventilateur qui ne sont pas
repris sur I'étiquette, il doit d'abord contacter DEAS ou son
représentant local pour vérifier la compatibilité du circuit a
installer avec le modéle de ventilateur requis.

ACCESSOIRES

Cathéter mount : Le cathéter mount (Fig. A, B, C, D point
2) est un adaptateur flexible servant a relier ou raccorder
le circuit respiratoire au connecteur de la sonde tracheale,
de tracheotomie ou au masque facial. Lorifice de raccorde-
ment cote «patient» peut etre droit ou coude et avec ou sans
bouchon. Raccordez le cathéter Mount au circuit respiratoire
selon les conseils de l'illustration. Retirez le bouchon (Fig. A,
B, C, D point 3) juste le temps de réaliser une aspiration tra-
chéale ou une bronchoscopie, et rebouchez immédiatement
et dés que possible. Louverture du bouchon a pour effet de
causer une baisse de pression dans le circuit respiratoire et
rend la ventilation du patient impossible. Procédez a des
contrdles systématiques pour vous assurer que le dispositif
est constamment perméable. Le fait d'utiliser ce dispositif

peut provoquer une augmentation de I'espace mort.
Sac-réservoir : Le sac-réservoir (Fig. A point 10) est un
dispositif servant a induire I'anesthésie par inhalation ou a
I'assistance ventilatoire. Il est raccordé a I'appareil d'anes-
thésie ou a l'appareil de respiration manuelle. Vérifiez qu'il
fonctionne correctement avant de I'utiliser sur le patient. Ne
pas l'utiliser s'il ne fonctionne pas correctement.

Tube de contrdle des gaz : Le tube de contrdle des gaz (Fig.
D, E, F point 5) est un dispositif servant a controler les gaz
respiratoires et/ou la pression des voies aériennes. Il est rac-
cordé a l'orifice de controle du ventilateur ou de I'appareil de
monitorage et a l'orifice de monitorage du circuit respiratoire.
Vérifiez freqguemment que de grosses quantités de condensa-
tion ne se sont pas formées a l'intérieur au risque d'empécher




I'appareil de monitorage de fonctionner correctement; Vérifiez
fréguemment que de grosses quantités de condensation ne
se sont pas formées a l'intérieur au risque d'empécher le ven-
tilateur (V) de fonctionner correctement.

Masque facial : Le masque facial (Fig. A point 1) est un dis-
positif servant a induire I'anesthésie par inhalation ou a l'as-
sistance ventilatoire. Il est fourni avec un coussin pré-gonflé
ou gonflable. Le gonflage du coussin peut étre régulé en in-
jectant ou en retirant de l'air a I'aide d'une seringue qui doit
étre raccordée a la valve appropriée; débranchez la seringue
une fois I'ajustement terminé et vérifiez que le systeme est
étanche. Vérifiez que I'appareil (V) ou le circuit respiratoire
est doté d'un systeme adéquat pour éliminer le CO,. Otez le
masque si le patient est claustrophobe, présente des irrita-
tions cutanées ou a des réflexes nauséeux; Le fait d'utiliser ce
dispositif peut provoquer une augmentation de I'espace mort.
Masque CPAP : Le masque facial CPAP (Fig. F point 11) est
un dispositif servant a la ventilation mécanique a pression
positive des voies aériennes. Il est raccordé au visage du pa-
tient au moyen d’'un masque. Il est fourni avec deux raccords
: un raccord inspiratoire servant a le raccorder au circuit ou
a la sonde de ventilation, et un circuit expiratoire pour le rac-
corder a la valve de PEEP. Les deux raccords disposent de
clapets anti-retour. Il dispose également d'un orifice servant
a monitorer la pression ou I'EtCO,. Le masque dispose sur
son rebord d’un coussin gonflable. Le gonflage du coussin
peut étre régulé en injectant ou en retirant de l'air a l'aide
d’une seringue qui doit étre raccordée a la valve appropriée;

débranchez la seringue une fois I'ajustement terminé et
vérifiez que le systéeme est étanche. Vérifiez qu'il fonctionne
correctement avant de I'utiliser sur le patient. Ne pas l'utiliser
s'il ne fonctionne pas correctement. Otez le masque si le pa-
tient est claustrophobe, présente des irritations cutanées ou
a des réflexes nauséeux; Le fait d'utiliser ce dispositif peut
provoquer une augmentation de I'espace mort.

Valve de PEEP : La valve de PEEP (Fig. F point 9) est un dis-
positif servant a maintenir une pression de fin d’expiration
positive. Elle est raccordée au raccord expiratoire du masque
facial CPAP (Fig. F point 6) ou a celui de la valve expiratoire
(Fig. D point 6). Elle peut étre fixe ou ajustable. Vérifiez qu'il
fonctionne correctement avant de I'utiliser sur le patient. Ne
pas l'utiliser s'il ne fonctionne pas correctement. Sélection-
nez ou ajustez la PEEP selon les besoins. Vérifiez fréquem-
ment le niveau de réglage de pression expiratoire positive a
I'aide d’un systeme de monitorage adéquat. Une fois le cir-
cuit respiratoire raccordé a l'appareil, vérifiez I'étanchéité du
joint sous pression avec un poumon d'essai conformément
aux consignes du fabricant. Vérifiez qu'il 'y ait pas de fuites
ou d'occlusions. Raccordez ensuite le patient et surveillez-le
pendant toute la durée de la procédure ventilatoire. Durant
I'utilisation, vérifiez périodiquement que tous les raccords
sont solides et qu'il n'y a ni fuites ni occlusions. Respectez
toutes les alarmes signalées par les appareils raccordés et
contrélez, a chaque signalisation, I'état du patient, et que le
raccordement est adéquat.

MISES EN GARDE

Le dispositif ne doit étre utilisé que par un personnel qualifié
et/ou entrainé. Avant d'utiliser le dispositif, sassurer qu'un
dispositif de limitation de pression approprié est correcte-
ment installé dans le systéme respiratoire et fonctionne.
Les pressions excessives peuvent provoquer un barotrauma-
tisme ! S'assurer que le circuit respiratoire est correctement
soutenu et placé sur un bras de support. Si le circuit nest pas
assez soutenu ou mal positionné, cela peut entrainer une
contrainte de traction au circuit, des déconnexions inatten-
dues ou une inhalation de la condensation produite par I'hu-
midificateur et recueillies dans le raccordement du circuit.
Lutilisation de bras de support de tuyaux non appropriés ris-
que d'endommager le circuit de ventilation. Vérifiez fréquem-
ment I'absence de formation de condensation a l'intérieur du
dispositif qui risquerait d'occasionner une résistance au flux,

déclencher I'alarme du ventilateur ou fausser les mesures
des signes respiratoires. Evitez tout étirement du dispositif,
ainsi que la formation de torsions ou d'autres types de con-
traintes mécaniques sur ce dernier. Lors de la connexion et
la déconnexion du circuit respiratoire, éviter de compresser
ou de tirer le tube pour éviter les dommages qui pourraient
provoquer des fuites dans le systéme respiratoire, en com-
promettant la ventilation. Des températures de fonctionne-
ment supérieures a 43 °C sont susceptibles d'endommager
le circuit respiratoire.

Produit inflammable et non conducteur non compatible avec
les gaz anethésiques inflammables (sans protection AP/
APG), I'électrochirurgie et les lasers. Lutilisation du dispositif
dans ces situations peut induire un risque d'incendie.
N'utilisez pas le dispositif apres la date d’expiration.

DUREE D'UTILISATION

Dispositif a usage unique, a employer chez un seul patient.
La réutilisation du dispositif peut entrainer des infections
croisées. Ne pas faire tremper, laver, stériliser ou réutiliser
ce produit. Eviter tout contact avec des produits chimiques,
de nettoyage ou des désinfectants. Ces substances peu-
vent endommager I'appareil et provoquer des dysfonction-
nements. La durée d'utilisation du dispositif sur une méme

personne doit étre déterminée par le personnel responsable
et conformément aux procédures éprouvées de controle des
infections. Lutilisation prolongée du dispositif est suscepti-
ble d'altérer ses caractéristiques mécaniques de sécurité.
Remplacez immédiatement le dispositif en cas de fuites de
gaz, d'obstructions et si les connexions ne sont pas sdres.

ENTREPOSAGE ET MISE AU REBUT

Le dispositif devrait étre stocké selon les modalités in-
diquées par les symboles se trouvant sur 'emballage. Aprées
I'emploi, le dispositif devra étre traité et/ou éliminé comme

un déchet médical dangereux conformément a la réglemen-
tation en vigueur.




RESPONSABILITE

Les dispositifs DEAS sont synonymes de haute qualité et
ce sont des produits conformes aux normes de sécurité
d'utilisation en vigueur. DEAS ne sera pas responsable des
conséquences quelconques occasionnées par les erreurs
dans le choix du modéle ou de la taille, ou de toute utilisation
du dispositif différente de I'emploi indiqué. Si vous constatez

un dysfonctionnement ou une détérioration des caractéris-
tiques et/ou des performances de I'appareil et/ou que se
produisent de graves incidents, informez immédiatement
DEAS. Dans ces cas, il est nécessaire d’envoyer le dispositif
concerné avec une photo pertinente et rangé dans son em-
ballage d'origine pour assurer la tragabilité du lot.

ASSISTANCE TECHNIQUE DIRECTE

Si vous avez des difficultés d'interprétation a la lecture de ce
fascicule d'instructions ou que vous souhaitez obtenir des
renseignements techniques supplémentaires, prenez con-
tact avec les services clienteéle de DEAS en vous adressant
directement a l'adresse figurant au verso.
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EL
XPHZHTIA THN OMOIA NMPOOPIZETAI

AvamveuoTIKA KUKAWHATA KAl  OXETIKA PBondntika
e€aptrpata (KaBeTNPAg OTEPEWONG, AOKOG ATOBNKELONG,
YPAUUM TlapakoAoBnong agpiwy, poowida, pdoka CPAPR,
BaABiba PEEP), piag xpnong, yla cuokeun avaiodnoiag Kat
TIVEUHIOVIKOUG avamveuoTnpes yia tn Sloxétevon Twv
agpiwv KA/ TWV ATPWY amod Tn cuokeun () TPog Tov

aoBevry (A). Ta avamveuoTika KukAwpata DEAS €xouv
vlorotnBel oe cuppOPPwon Pe To poTuro EN ISO 5367.
H ouokeun poopiZeTat yla Bpaxuxpovia xpnon (Alyotepeg
amno 30 NUEPEG), cOPPWVA Pe TNV 0dnyia 93/42/E0X Kat Tig
ETOPEVEG TPOTIOTIOLOELG.

TEXNIKEXZ MAHPO®OPIEX

TuVIoTWUEVN PEYLoTN Ttieon Aettoupyiag: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Katnyopia MpoBAenopevog EowTtepikn A0Enon mieong Me pon ‘Opto compliance Me migon
aoBevolg anod1dopevog SLapeTpog mm hPa/l/kemt I/Aemn ml/hpa hpa
oykog ml (cmH,0/I/ Aem)
EviAikag =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Madi 50 < 300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Neoyvo <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3
OAHrIEX XPHXHX

AL0BAOTE POOEKTIKA TNV ETLKETA TOU TPOIOVTOG KAL AUTO
TO PUAAASLO TIPOTOU XPNOLUOTIOLCETE TN CUOKELN). Avoi§Te
Tn ouokevaoia kat eAEYETe eav ivat MARPNG Kal EAeLBepn
Eevwy owpatidiwyv. Mn xpnolUoToLlEiTE TN OUOKELH €AV

n ovokevaoia €xel umootel {nuia. Eav n ouokevaoia €xel
UTOOTEL NMLA 1) €XEL avoLXTEL EVOEXETAL VA EMNPEAOTEL N
oTelpdTNTA KAL/1 N arnodoon TG CUOKEUNG. € QUTAY TNV
TEPITTWON PN XPNOLHOTIOLELTE TNV €V AOYW GUOKEUN.

ANATNEYXZTIKO KYKAQMA

JuvbeoTe Ta €€UPTAPATA TNG OLOKEUNG OTWG (paivetal
OTN YPAPLKA amelkovion. BePalwbeite 6TL oL cuvdEoelg
€xouv yivel owotd. Mpooggte olaitepa TIg 0dnyieg mou
TapEXoVTalL TApPAKATW:

- €0V TO AQVATIVEVOTLKO KOKAWHA TIEPLEXEL PLa udaTomayida
yla T ouAAOYR CUPTIUKVWONG Ldpatpwv (Ewk. C onpeio 7),
auTn TPEMEL va dlatnpeital katakdépupn Kat oe TETola
B€0n ToL VA ETULTPETEL TNV ATOCTPAYYLON TWV LYPWV TIOU
€xouv OUAAEXBel péoa oToug OwAnveg. EAEyxete ouyva
TN OTABUN TANPWONG KAl EKKEVWVETE TNV vdatomayidba
omote eival anapaitnto. XTn cuvexela BePatwbeite oTL N
vdatomnayida eival cwoTtd KAELOPEVN;

- oL BUpeg mapakohovBnong (Ew. B, C, D, E, F onueio 4)
ETUTPETIOVV TOV EAEYXO TNG THEONG TWV AVATIVEUOTIKWV
agpiwv Kay/n Twv agpaywywy Kat 6a mpemeL va apapévouv
KAELOTEG OTaV OeV xpnotpomolovvTal;

- €av UTIAPXEL Ypappn mapakoAovdnong aepiwv (Ewk. D,
E, F onueio 5) 0To avamvevoTikd KOKAwWQ, TPEMEL va
ouvdeBel 0TO 0TOHLO EEGBOL ENEYYOUL TIOL BpioKETAL OTOV
avanveuotrpa (A). Na BeBaiwveote og Taktda dactripata
OTL Oev oxnuatidetal peydhn TOoOTNTA OUPTIUKVWONG
VSPATHWY OTO ECWTEPLKO TOL AVATIVELDTHPA (A), KABWG
KATL TETOLO PTIOPEL va SLaKOWEL TN OWOTH AELToupyia Tou.
- €4V N 6LUOKeLN PEPeEL TWOAN ekTvonG (Ewk. D, E, F onpeio 6),

Oev mpeEMeL va eival oppaylopgvn f arnoppaypévn. Eav eivat
arnoppaypevn, evdExetatl va mpokAnbei copapn {nuta otov
aoBgvn 1) akopa Kat dvatog;

- edv umdpxouv PBaABidbeg povng KkatevBuvong oOTN
OUOKELN), EAEYETE OTL AELTOUPYOLV OWOTA, KABWGE Kat TNV
KateLOLVON TNG PONG TIPLV AMd TN XPHoN;

- Qv To KUKAwHa TeplExel BalBida meploplopol Tmieong
(Ek. E onueio 8), BePawwbeite oTL Aettoupyei owotd
T(POTOU TN XPNOLHOTIOLOETE OTOV ACOEVH;

- Qv XpELA{ETAL VA aTEVEPYOTIOLNBEL, XPNOLUOTIOLOTE TOV
KATAAANAo dlakomtn dlakomng;

- TA QVaNVeLOTIKA KUKAWHATA TIOU avanapiotavtal oTig
Ewk. A, E mpénel va eykaBiotavtal povo oTd HOVTEAA
avanveuotrnpa (A), OMwG UTOBEIKVUETAL OTNV ETIKETA.
H eykatdotaon TOU QvATMVEUOTIKOU KUKAWHATOG OF
SLaPOPETIKO PHOVTENO avamvevuoThpa PTopel va epmodioet
TN owoTn Aettoupyid TOU OLOTAPATOG. Av O XPAROTNG
€MBUPEl va €YKATAOTAOEL TO KUKAWUA OE HOVIEAQ
avamveuoTnpa Tou Sev avagépovial OTnV €TIKETA, O
XPNOTNG TPETEL MPWTA VA ETUKOWVWVACEL pe tnv DEAS
I TOV TOTUKO QVTLMPOOWNO TNG yla va emnaAndeutei n
oLPBATOTNTA TOU KUKAWHATOG TIPOG £YKATACTAON HE TO
amalToUYUEVO HOVTEANO avamvevoTrpa.

EZAPTHMATA

Ka@stipag otepéwong: O kabetnpag otepéwong (Eik.
A, B, C, D onueio 2) gival évag eVKAPTTOG TPOCAPHOYEAG
yla Tnv €évwon 1 tn oLVOEon TOU CUCTAKATOG UTIOOTAPLENG
™G avamvong oe €va oLVOEoHo Tpaxelakol owAnva n
Tpaxelootopiag f oe pua mpoowrnida. H oovvdeon pe
Slaocvuvdeon Tou aoBevr pmopei va eival aueon n uvmnod
ywvig, ge i xwpiq mwpa. Xuvvdeote TN Bdon Kabetnpa
OTO AVATIVEUOTIKO KUKAWHA OTIWG (paiveTal oTnv elkova.
Agapeite 1o wpa (Ewk. A, B, C, D onpeio 3) povo yia 600
XPOvo eival dkpwg amapaiTnTo yla Tnv Tpaypatonoinon
avappdpnong tng Tpaxeiag n Ppoyxookomnong. Edav

avoifete TO MWpa Ba TPokAnBel amwAegla TG Tieong
010 o0OTNUA LTOOTAPLENG TNG avamvong Kat aduvapia
aeplopoL Ttou acBevr). EAEyxete TakTika Tn Patotnta
NG OUOKELNG. H Xpron auTrg TG CUCKEUNG ONUALVEL THV
avgnon Tou VEKPOUL XWpPou.

Aoko¢ anoBnkevong: O ackog anobrikevong (Ek. A onpeio
10) eival pla cLOKELR yla TNV EMAywyn avaiobnoiag pe
€LOTIVEOPEVA AVALOBNTLKA 1 YLA AVATIVEVUOTLKI UTIOOTAPLEN.
Eivat ouvbedepévog pe to pnxdvnpa avawobnoiag n pe
™ Xelpokivntn povdda uTMooTAPIENG TNG AvaATVORG.
BeBawwbeite OTL Aeltoupyel owota TPOTOL  TOV




XPNOLUOTIOINoETE OTOV aoBevry. Mn Xpnolgotmoleite TN
OUOKEUN O€ EpinmTwon SuoAeLToupyiag.

pappn TapakoAovBnong  aspiwv: H  ypapun
napakohovBnong aepiwv (Ew. D, E, F onueio 5) eivat pua
OUOKEUN yla TOV €AEYXO TNG THEONG TWV AVATIVEUOTIKWV
agpiwv Kay/n Twv agpaywywv. Eivat cuvdedepevn otn Bupa
€AEYXOU TOL AVATIVEVOTNAPA I TNG CUOKELNG TIAPaKoAoudnong
KaL otn Bupa TapAkoAoLONONG TOU  QAVATIVEUOTIKOU
KukAwpatog. Na BeBatwveote o Taktd dlaotrpata otL dev
oXNUATIZETAL PEYAAN TIOCOTNTA OULHTIUKVWONG LOPATHWV
OTO E0WTEPLKO TNG OLUOKELNG TIAPAKOAOUONONG, KABWG KATL
TETOLO EVOEXETAL VA SLAKOWEL TN owOoTn AetToupyia tng. Na
BeBalwveote oe Taktd dlaothpata 6Tl dev oxnuatietal
HEYAAN TOCOTNTA CUHTIUKVWONG LSPATHWY OTO ECWTEPLIKO
Tou avarnveuotnpa (A), KaBwg KAtL TETOo propei va
SLaKOWEL TN OWOTH AeLToupyia Tou.

MNpoownida: H mpoownida (Eik. A onueio 1) sivat pla
OUOKEUN yld TNV €MAywyn avaiobnoiag Pe €LOTVEOPEVA
avatonTika 1 yla avamveuoTLKn LTIooTRPLEN. Mapéxetat
Me €va Tmpo-OloyKwypevo 1 dloykoLpevo emibepa. H
SLOYKWON TOU ETOEPATOG UTOPEL va pUBPLOTEL EyXLOVTAG
1 apalpwVTag agpa PEow pLag ovplyyag, n omoia TpemeL
va ouvoeBel otnv KAtdaAAnAn BaABida. AmoocuvdEéoTte Tn
olplyya otav oAokAnpwOel n mpooapuoyn Kat eAEyETe
OTL TO oLoTNpa eival oppaylopévo. BeBalwbeite oTL n
ouokeur (V) 1) To avanveuoTiKo KUKAWHA SLaBETEL ETIAPKES
oboTnua ywa tnv anopdkpuven tou CO,. H pdoka mpémet
va agpatpeitat €dv o aobevig eppavioel KAelotopopia,
€peBLOPO TOL HEPPATOG 1) TAON Yla €PeTo. H ¥pron autng
TNG CLUOKEULNG oNpaivel TNV abnon Tou VEKPOU XWPOU.
MNpoownida CPAP: H rpoownida CPAP (Ewk. F onpeio 11)
elval Yla cLOKELN yla To PNXavikod agpLopo BETIKNAG Tiieong
agPAywWywv. ZUVOEETAL E TO TPOOWTIO TOL ACBEVOLG HECW
plag paokag. Mapéxetat he dVO CUVOEDELS: AVATIVEVOTIKN,
yla olvdeon TOU KUKAWHATOG 1} TOU CWARVA AEPLOHOUV,
KAl EKTIVELOTIKN, yla obvdeon tng BaABidag PEEP. Kau
ol dVo ouvdEoelg pEpouv povodpopeg BaABideg. Eival
€EOMALOPEVN ETUTAEOV e PLa BUpa yLa Tnv IapakoAovonon

NG Tieong i tou EtCO,. TNV dKpn TNG pAoKag LTAPXEL Eva
Sloykolpevo emiBepa. H S10ykwon Tou eTBEpaTog Ymopei
va puBuLoTEL gyxbovTag N apalpwvIag agpa PECW Hlag
olplyyag, n omoia TMpEMeL va ouvdeBel otNV KATAAANAN
BaABida. Amoouvdéote Tn oLplyya OTav oAokAnpwOel
n Tmpooapuoyn Kat eAEyEre OTL To olLOTNUa eival
oppaylopévo. BeBaiwdeite 6Tl Aettoupyei cwotd mpoTtol
TOV XPNOLUOTIOLOETE GTOV aoBevr. Mn XpnotyoToLeite tn
OULOKELN o€ Tepintwon duoAettoupyiag. H paoka mpemnet
va agpatpeitat €dv o aobevig eppavioel kKAelotopopia,
€peBLOPO TOL HEPPATOG 1) TAON yla €PeTo. H xprnon autng
TNG CUOKEULNG oNpaivet TNV abgnon Tou VEKPoL XWPou.
BaABida PEEP: H BaABida PEEP (Ewk. F onpeio 9) eivat pla
OUOKELN yla TN dlatAPNon BETIKAG TEAOEKTIVEUOTIKAG
Tieong. ZuvOEETAL PE TNV EKTMVEUCTIKN oLVOEOn TNG
npoownidag CPAP (Ew. F onpeio 6) i ue tn obvdeon tng
€KTIVELOTIKNG BaABidag (Etk. D onpeio 6). Mrnopet va ivat
otabepn i mpooappolopevn. BeBaiwbeite 6Tl Aettoupyei
OWOTA TPOTOU TOV XPNOLHUOTIOOETE OTov acbevr. Mn
XPNOLUOTIOLEITE TN CLUOKELN OE TepimTwon SuoAettoupyiag.
EruAé€Te 1 pubpiote kataAAnAa tnv PEEP. Na eAéyxete
TAKTIKA TO €TINEDO TNG BETIKAG EKMVEVOTIKAG TILEONG TIOU
€XEL OPLOTEL, XPNOLIHOTIOLWVTAG €va KAaTaAAnAo cloTnpa
mapakoholBnong. Otav 1o oLOTNUA UTOOTAPLENG TNG
avanvong ouvoeBel 0T CUOKEULN, EAEYETE TO AEPOOTEYES
TWHA TNG THEONG XPNOLUOTIOLWVTAG €va SOKIPAOTIKO
Tvebpova oclPwva Pe TIG odnyieg Tou KATAOKELAOTH.
BeBawwbeite O0TL dev LTAPXOLY SLAPUYEG 1 ATOPPAEELS.
Juvb€oTe KaTOTV TOV aoBevh Kal TapakoAoudnote
Tov Ka®' OAn tn dudpkela NG Sladikaciag aegplopou.
Katd tn xprion, eAéyxete katd Slaotripata €dv OAeg
oL OUVOECDELG €XOuv YivEL OwOoTA Kal €dv UTIAPXOLV
Slapuyeg | amoppaelg. Ma 6Aoug Toug ocuvayeppouLs
oL TPOBAANOVTAL OTIG OUVOEDEUEVEG OUOKEVLEG va
eTUBEBALWVETE OTL N oLVdeon eival KAtdAAnAn Kat va
eNEYXETE, OE KABE €vOELEN, TNV KATACTAON TOL AcBevN Kal
TNV KataAANAOTNTA TNG OLVOEDONG.

MPOEIAOMOIHZEIZ

H ouokeun TpEmMEL va xpnoldoroleital povov amo
€LOIKEVPEVO KAl /f] €KTALOEVPEVO TIPOOWTUKO. [pv
amod TN XPNOnN auTAG TNG OUOKEUNG, BePfalwbeite OTL
€xel eykataotabel Kat AeLToupyel OwoTA HLd OCUOKELH
TEEPLOPLOYOL TiEONG OTO avamveuoTikd ovotnua. Ot
UTEPBOALKEG  TUECELG  UMOPOUV  va  TIPOKAAEGOULV
Bapotpavpa! BeBatwbeiTe OTL TO QVATIVEUOTIKO KUKAWUA
urooTtnpideTal emapkwg Kat givat tomobetTnuévo Simha
og €vav UTIOOTNPLKTIKG Bpaxiova. Edv to KOKAwpPa dev
urooTnpideTal eMapKwg r Pploketal oe €o@aAlpevn
0¢on, pmopel va TPokAnBel TAOn €PEANKUOHOL OTO
KUKAWWGQ, YN avapevopeveg amoouvOECELG N €loTvon
TUXOV OUPTIOKVWONG TIOU TIAPAyeTaAl and Tov Lypavinpa
Kat OUAAEyeTal OTO onueio KAPYNG TOL KUKAWHATOG.
H xprnon axkatd\AnAouv Bpaxiova otApLENG Hmopel va
TIPOKAAEDEL {NULd OTO AVATIVELOTIKO KUKAwpa. Na
ENEYXETE TOKTIKA OTL Sev oxnuatideTal GUPTIUKVWON
VOPATPWY OTO ECWTEPLKO TNG OUOKELNG, KABWG auTd Ba

UTopoVOE va TPOKAAECEL Pla avénon otnv avtiotacn otn
pON, VA EVEPYOTIOLOEL TO OUVAYEPHO TOU AVATIVELCTHPA
I va T(POKAAECEL ECPANPEVEG HETPNOELG AVATIVEUOTIKWY
onueiwv. Mn dlateivete Tn GUOKELH, PNV TNV UTIOBAANAETE
oe OoTPEPAWOELG 1 dANoL €idoUG pNxavikn Katamovnon.
Kata tn obvdeon Kat tnv anoclVOECH TOU AVATIVEUCGTLKOU
KUKAWHATOG, amoUyeTe Tn ouprieon n To TpdBnyua
TOU OWARAVA, WOTE VA AMOTPEYPETE TUXOV nuLd Tou Ba
UTopoVoE va TPOKAAECEL SLAPPOEG OTO AVATIVEUOTLKO
obotnua, SlakuBevbovtag Tov aeplopo. H Aettoupyia
oe Oeppokpacieg vynAotepeg Twv 43 °C pmopei va
TIPOKAAEDEL {NUIA OTO QVATIVEUOTIKO KUKAwWpA. Mn
AyWYLHo KAl €VPAEKTO TPOIOY, pn  KAtaAAnlo ya
xpnon pe ebpAekta (un AP/APG) avaiobntikd agpia,
NAEKTPOXELPOUPYIKN 1 AEL{ep. H Xprion TG OUOKEUNG
UTIO QUTEG TIG OULVBNKEG WTOPEL va amoTeAEDEL Kivouvo
ekbNAwong Tupkaytag. Mn xpnolgoroleite peta TNV
Tap€Aevon TG nuepopnviag Anéng.

AIAPKEIA XPHXZHX

JUOKELN Hlag Xprong yla xprion oe éva povoe acbevn H
ETIAVAXPNOLHOTIOINON UTOPEL VA TIPOKANETEL ETUAOIHWEELG.
Mnv epBamntiZete, Ynv TMAEVETE, PNV AMOCTELPWVETE Kal
pNV ETAVAXPNOLPOTIOLEITE QUTO TO TPOLOV. ATIOPUYETE
Vv ena@n pe XNUWKEG oucieg, ouoieg kadaplopoL n

amMOAUPAVTIKEG. AUTEG OL ouaieg pmopolv va BAdypouv
TN OUOKELN Kal va TPOKaAéoouv Tn SuoAelToupyia TNG.
To Xpovikd dlaoTnua Tou N CUCKELR XPNOolUoToLleiTaL
yla To 610 mMpdowmo TPEMEL va TpocdlopideTal anod to
appodlo TIPOOWTIKO KAl CUPPWVA HE TIG ENEYHEVEQ

13



Sladikaoieg yla tov €Aeyxo AolgwEewv. H mapatetapevn
XPAON TNG CUOKEUNG PTOPEL VA TPOTIOTIOLAOEL TA PNXAVLKA
XOPAKTNPLOTIKA aopaAeiag. AVTIKABLOTATE TN OUOKEUN

apéowg oe mepintwon dlappong agpiov, Ppagiudtwy Kat
€Av oL ouvdEoeLg Oev gival olyoupeg.

®YAAZH KAI A[MOPPIVH

H ouokeur Tpémel va amobnkeleTal ocOPPWVA HE TIQ
odnyieg mou mapéxovtat ota cuPPRoAa Tou Bpiokovtal emi
NG ouokevuaoiag. Metda tn xpron, TPEMEL va XelpileoTte

Kal/ry va anoppimteTe Tn OUOKEUN WG ETKivduvo
LaTpLko andBANTO COPPWVA HE TOUG LOXUOVTEG TOTUKOUG
KQVOVLOHOUG.

EYOYNH

OL ouokeveg DEAS eyyuwvtat tn BEATIOTN TOLOTNTA
Kat mpolévta Ta omoia MANPoLY TO TPAOTUTIO TIOL LOXVEL
yla aopaAn xprion. H DEAS 6ev @épel kapia gvbivn yua
TUXOV ETUMTWOELG TIOU ATOPPEOLY amd T AavBaopevn
€TIAOY HOVTENOUL 1 HEYEBOULG 1) amd XPron SLAPOPETIKN
ané autn ywa TNV omoia evdeikvutal. OmnotedAmote
Slaruotwvetat  duocAettoupyia 1 emudsivwon  Twv

XOUPAKTNPLOTIKWY Kal/fj eEMSO0EWV TNG GUOKELNG Kau/n
coBapd atuxnuata, TAnpopopeite apéowg tnv DEAS.
Y€ QUTEG TIG TIEPUTTWOELG AMALTEITAL N AMOOTOAN TNG
OUYKEKPLPEVNG OUOKELNG Hall pe KatdAANAn pwTtoypagpia
KAl TOmoBeTNUEVN OTN YVAOLO GUOKELAGIA TNG yld TNV
txvnAaotpotnta tng naptidag.

AMEXH TEXNIKH BOHOEIA

Eav &ev eiote oilyoupol ywa Tnv e€punveia autol Tou
@UANaSiov obnNylWY R edv BEAETE TPOOBETEG TEXVLKES
TIANPOYOPIEG, ETUKOWVWVAOTE ameubeiag pe To TUAUA
e€unnpétnong meAatwv tng DEAS otn 61ebBuvon Tou
uTtodELKVVETAL OTNV EMOUEVN OAida.




ES
USO PREVISTO

Circuitos de respiracion y accesorios (céanula de conexion,
bolsa depésito, via de monitorizacion del gas, mascara fa-
cial, mascara facial CPAP, vélvula PEEP) no reutilizables para
aparatos de anestesia y ventiladores pulmonares capaces
de dirigir los gases y/o vapores del aparato (V) hacia el pa-

ciente (P). Los circuitos de respiracion DEAS estén realiza-
dos en conformidad con la norma EN I1SO 5367. El dispositi-
vo esta destinado a utilizarse a corto plazo (tiempo inferior
a 30 dias), segun la Directiva 93/42/CEE y sus posteriores
enmiendas.

INFORMACION TECNICA

Presion méxima operativa recomendada: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Categoria paciente| Volumen suminis- | Didmetro interno |Aumento de presién Con flujo Limite de Con presioén
trado previsto ml mm hPa/l/min I/min distensibilidad hpa
(cmH,0/1/ min) ml/hpa
Adulto =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Pediétrico 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60 +3
Neonatal <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3

INSTRUCCIONES DE USO

Antes de utilizar el dispositivo, lea atentamente la etiqueta
del producto y este folleto. Abra el paquete y compruebe de
que no faltan componentes del dispositivo ni hay cuerpos
extrafios. No utilice el aparato si el envoltorio esta dafiado.

Cualquier dafo o abertura en el envoltorio puede afectar a la
esterilidad y/o al funcionamiento del aparato. En tal caso, no
utilice el aparato afectado.

CIRCUITO RESPIRATORIO

Conecte los componentes del aparato como se indica en
la ilustracion grafica. Compruebe que las conexiones es-
tén bien sujetas. Preste especial atencién a las siguientes
instrucciones:

- si el circuito de respiracién contiene un colector de agua para
recoger la condensacion (Fig. C punto 7), éste deberd estar en
posicion vertical, de manera tal que el flujo recogido dentro de
los tubos se drene. Compruebe frecuentemente el nivel de llena-
doy vacielo cuando sea necesario. A continuacion asegurese de
que el colector de agua esté correctamente cerrado;

- los portales de control (Fig B, C, D, E, F punto 4) permiten
controlar los gases respiratorios y/o la presién de las vias
respiratorias. Cuando no se estén utilizando, deberan per-
manecer cerrados;

- si hay una via de monitorizacion de gas (Fig. D, E, F punto
5) en el circuito de respiracion, ésta debera estar conectada
con la salida de control situada en el ventilador (V). Compru-
ebe regularmente que no se forme una cantidad excesiva de
condensacion en el interior, ya que el ventilador (V) podria no

funcionar correctamente si esto ocurre;

- si el aparato tiene un portal espiratorio (Fig. D, E, F punto 6),
no debe cerrarse ni obstruirse. Si se obstruye, puede provo-
car graves dafios al paciente o incluso la muerte;

- si hay valvulas unidireccionales en el aparato, compruebe que
funcionen correctamente y la direccion del flujo antes del uso;

- si el circuito contiene una valvula limitadora de presion (Fig.
E punto 8), asegurese de que funciona correctamente antes
de utilizarla con un paciente;

- si debe desactivarse, utilice el interruptor de parada apropiado;
- los circuitos de respiracion representados en Fig. D, E sélo
se deberan instalar en los modelos de ventilador (V) indica-
dos en la etiqueta. Si el circuito de respiracion se instala en
un modelo de ventilador diferente, podrian producirse anom-
alias en su funcionamiento. Si el usuario desea instalar el
circuito en modelos de ventilador no indicados en la etique-
ta, debe contactar antes con DEAS o con su representante
local, para verificar la compatibilidad del circuito a instalar
con el modelo de ventilador requerido.

ACCESORIOS

Canula de conexion: La cénula de conexién (Fig. A, B, C, D
punto 2) es un adaptador flexible para unir o conectar el siste-
ma de respiracion al conector traqueal o de traqueostomia o
mascara facial. La conexion con la interfaz del paciente puede
ser directa o en angulo, con o sin tapon. Conecte la canula de
conexidn al circuito de respiracion tal y como se muestra en
el dibujo. Retire el tapon (Fig. A, B, C, D punto 3) solo durante
el tiempo estrictamente necesario para realizar la aspiracion
traqueal o una broncoscopia. Abrir el tapdn provoca una pér-
dida de presion en el sistema respiratorio y la imposibilidad
de ventilar al paciente. Realice las comprobaciones rutinarias
para verificar que el dispositivo no esté obstruido. El uso de
este dispositivo implica aumentar el espacio muerto.

Bolsa depésito: La bolsa depdsito (Fig. A punto 10) es un
dispositivo para la inducciéon de anestesia inhalatoria o
como apoyo de ventilacién. Se conecta a la maquina de
anestesia o a la unidad de respiracion manual. Antes de uti-

lizarla con un paciente, compruebe que funciona correcta-
mente. No utilice el dispositivo en caso de anomalias.

Via de monitorizacion de gas: La via de monitorizacién de
gas (Fig. D, E, F punto 5) es un dispositivo para comprobar los
gases respiratorios y/o la presion de las vias respiratorias. Se
conecta al portal de control del ventilador o al aparato de mon-
itorizacion y al portal de monitorizacién del circuito de respir-
acion. Compruebe regularmente que no se forme una cantidad
excesiva de condensacion en el interior, ya que podria impedir
que el aparato de monitorizaciéon funcione correctamente.
Compruebe regularmente que no se forme una cantidad ex-
cesiva de condensacion en el interior, ya que el ventilador (V)
podria no funcionar correctamente si esto ocurre.

Mascara facial: La méscara facial (Fig. A punto 1) es un dis-
positivo para la induccién de anestesia inhalatoria o como
apoyo de ventilacion. Se entrega con un manguito inflable o
previamente inflado. Se puede ajustar el inflado del mangui-
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to introduciendo o extrayendo aire mediante una jeringuilla
que debe conectarse a la vélvula apropiada; desconecte la
jeringuilla cuando el ajuste sea completo y compruebe que
el sistema esté bien sellado. Compruebe que el aparato (V) o
el circuito de respiracion disponga de un sistema adecuado
para la eliminacion del CO,. Debe retirarse la mascara si el
paciente sufre claustrofobia, irritacion cutanea o nauseas. El
uso de este dispositivo implica aumentar el espacio muerto.
Mascara facial CPAP: La mascara facial CPAP (Fig. F pun-
to 11) es un dispositivo para la ventilacion mecanica de la
presion positiva de las vias respiratorias. Se conecta a la
cara del paciente a través de una mascara. Se entrega con
dos conexiones: inspiratoria, para conectar el circuito o el
tubo de ventilacion, o espiratoria, para conectar la valvula
PEEP. Ambas conexiones son valvulas unidireccionales.
También cuenta con un portal para monitorizar la presién o
EtCO,. En el extremo de la mascara se encuentra un mangui-
to inflable. Se puede ajustar el inflado del manguito introduc-
iendo o extrayendo aire mediante una jeringuilla que debe
conectarse a la valvula apropiada; desconecte la jeringuilla
cuando el ajuste sea completo y compruebe que el sistema
esté bien sellado. Antes de utilizarla con un paciente, com-
pruebe que funciona correctamente. No utilice el dispositivo

en caso de anomalias. Debe retirarse la mascara si el pa-
ciente sufre claustrofobia, irritacion cutdnea o nduseas. El
uso de este dispositivo implica aumentar el espacio muerto.
Valvula PEEP: La valvula PEEP (Fig. F punto 9) es un dispos-
itivo para mantener la presion positiva espiratoria final. Se
conecta a la conexion espiratoria de la mascara facial CPAP
(Fig. F punto 6) o a la de la valvula espiratoria (Fig. D punto 6).
Puede ser fija o ajustable. Antes de utilizarla con un paciente,
compruebe que funciona correctamente. No utilice el dispos-
itivo en caso de anomalias. Seleccione o ajuste la PEEP en
conformidad. Compruebe regularmente el nivel seleccionado
de presion positiva espiratoria utilizando un sistema de mon-
itorizacién adecuado. Una vez que el sistema de respiracion
esté conectado al aparato, compruebe la presion de sellado
realizando una prueba con un pulmén de ensayo segun las
instrucciones del fabricante. Comprobar que no existan pérdi-
das ni oclusiones. Después, conecte al paciente y superviselo
durante todo el proceso ventilatorio. Durante su uso, compro-
bar periédicamente que todas las conexiones estén bien su-
jetas y que no existan pérdidas u oclusiones. Respetar todas
las alarmas sefialadas por el equipo conectado y controlar,
después de cada alarma, tanto el estado del paciente, como
que todo esté correctamente conectado.

ADVERTENCIAS

El dispositivo debe ser utilizado solamente por parte del per-
sonal cualificado y/o preparado para ello. Antes de utilizar
el dispositivo, asegurese de que se ha instalado correcta-
mente en el sistema de respiraciéon un aparato de limitac-
ion de presion, y de que este funciona. jLa presion excesiva
puede provocar un barotraumatismo! Asegurese de que el
circuito de respiracion esta correctamente sujeto y colocado
mediante un brazo de apoyo. Si la sujecién del circuito no es
adecuada, o si la colocacion es errénea, puede provocar ten-
siones de traccién en el circuito, desconexiones imprevistas
o inhalacién de algun tipo de condensacién producida por el
humidificador y acumulada en la parte curva del circuito. El
uso de un brazo de apoyo inadecuado puede dafiar el circu-
ito respiratorio. Compruebe regularmente que no se forme
condensacion dentro del dispositivo, ya que podria producir

un aumento de la resistencia al flujo, disparar la alarma del
ventilador o hacer que se tomen medidas incorrectas de los
signos de respiracion. No estire el aparato ni permita que
se formen pliegues ni otros tipos de tensiones mecanicas.
Cuando conecte y desconecte el circuito de respiracion,
no comprima ni tire del tubo para evitar causar dafios que
podrian provocar fugas en el sistema de respiracion, lo que
pondria en peligro la ventilacion. Una temperatura de funcio-
namiento superior a 43°C puede dafar el circuito de respir-
acion. Producto inflamable y no conductor, cuyo uso no esté
indicado con gases anestésicos inflamables (no AP/APG),
electrocirugia o laseres. El uso del dispositivo en estas situ-
aciones conlleva riesgo de incendio. No utilice el dispositivo
después de la fecha de caducidad.

DURACION DE USO

Producto de un solo uso para utilizarlo en un solo paciente.
La reutilizacion puede generar infecciones cruzadas. No
sumergir, lavar, esterilizar o reutilizar este producto. Evite
el contacto con sustancias quimicas, sustancias para la
limpieza o desinfectantes. Estas sustancias pueden dafar
el dispositivo y provocar disfunciones. El personal responsa-
ble debe determinar la cantidad de tiempo que se utiliza

el aparato con la misma persona de acuerdo con proced-
imientos establecidos para controlar las infecciones. El uso
prolongado del dispositivo podria alterar sus caracteristicas
mecanicas de seguridad. Sustituir el dispositivo inmediata-
mente en caso de fugas de gas, oclusiones y cuando las
conexiones no sean seguras.

ALMACENAMIENTO Y DESECHO

El dispositivo deberia almacenarse tal y como indica la sim-
bologia presente en el envase de venta. Después de su uso,

el aparato debe tratarse y/o desecharse como residuo médi-
co peligroso en funcién de la normativa local en vigor.

RESPONSABILIDAD

Los aparatos DEAS garantizan la maxima calidad y cumplen
con la normativa en vigor sobre uso seguro. DEAS no se
hara responsable de ninguna consecuencia producida por
la eleccién incorrecta del modelo o tamafio o el uso distinto
del previsto. Si se observan disfunciones o deterioro de las

caracteristicas y/o prestaciones del dispositivo, asi como en
caso de accidentes graves, comuniquelo inmediatamente a
DEAS. En estos casos se requiere el envio del dispositivo in-
volucrado, acompafado por una fotografia ilustrativa y em-
balado en su envase original, para poder identificar el lote.

ASISTENCIA TECNICA DIRECTA

Si tiene dudas sobre la interpretacion de este manual de
instrucciones o si desea obtener informacion técnica adi-
cional, péngase en contacto directamente con el servicio de

atencion al cliente de DEAS en la direccion que se indica en
la pagina siguiente.




HU
RENDELTETES

Légz6korok és kiegészitéi (Mount katéter, taroldzsak, gaz
megfigyel6 vonal, arcmaszk, CPAP maszk, PEEP-szelep)
egyszer hasznédlatos altaléeszkozok és tiidélélegeztetdk,
melyek gazok és/vagy para az eszkozb6l (V) a pacensbe (P)

torténd vezetésére alkalmazhatdk. A 1élegeztet6 rendszerek
az EN ISO 5367 szabvany szerint késziiltek. Az eszkozt révid
tavu (30 napnal kevesebb) hasznalatra szantak a 93/42/EEC
Irdnyelvnek és mddositasainak megfeleléen.

MUSZAKI ADATOK

Ajanlott maximum mikddési nyomas: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Beteg kategéria | Tervezett beadott Bels6 atmér6 Nyomasndvelés I/min értéken Megfeleléségi hPa nyomason
mennyiség ml mm hPa/I/min hatérérték ml/hPa
(cmH,0/1/ min)
Felnétt =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Gyerek 50 < 300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Ujsziilstt <50 11 <0.74 2.5 <15 60+3

HASZNALATI UTASITASOK

Az eszk0z haszndlata el6tt alaposan olvassa el a termék
cimkéjét és ezt a brossurat. Nyissa fel a csomagolast, és el-
lendrizze, hogy a csomag teljes és idegen testekt6l mentes.
Ne haszndlja a késziiléket, ha a csomag sériilt. A csomag

sériilése vagy felnyilasa befolyasolhatja annak sterilitadsét
és/vagy a késziilék teljesitményét. Ebben az esetben ne
haszndlja a késziiléket.

LEGZOKOR

A késziilékhez a rajzon mutatott médon csatlakoztassa tar-
tozékait. Gy6z8djon meg arrdl, hogy a csatlakozasok meg-
feleléen hegesztve legyenek. Kiilondsen ligyeljen az alabbi
utasitasok kovetésére:

- amennyiben a légz&kor tartalmaz vizgatlét a para begyd-
jtéséhez (C &bra, 7. pont), akkor az vizszintesen olyan
pozicidban kell tartani, amellyel a felgytil6 folyadék el tud
tavozni. Rendszeresen ellendrizze a toltottség szintjét, és
Uritse ki amikor csak szilikséges. Gondoskodjon arrol, hogy a
vizgatlé megfeleléen le van zarva;

- a megfigyelé portok (B, C, D, E, F abra, 4. pont) lehetévé
teszik a légz6gazok és/vagy léguti nyomas ellendrzését.
Hasznalaton kiviil zarva tartandok;

- amennyiben a légzékorben van géaz megfigyel6 vonal (D,
E, F abra, 5. pont), akkor azt a lélegeztet6n (V) talalhatd
szabdlyozé kimenethez csatlakoztassa a. Rendszeressen
ellenérizze, hogy a felgy(ilé6 nagy mennyiségli para nem
akadalyozza-e a lélegeztet (V) megfelelé miikodését;

- ha a berendezés rendelkezik kilégzé nyildssal (D, E, F abra,

6. pont), akkor azt nem szabad lezéarni vagy eltomiteni.
Elzarédasa sulyosan karosithatja a pacienst vagy a paciens
egészségeét;

- ha a berendezés rendelkezik egyiranyu szelepekkel, akkor
haszndlat el6tt ellendrizze a megfelelé miikodésiiket és
folyasiranyukat;

- amennyiben a légzékor rendelkezik nyomasszabalyozé
szeleppel (E abra, 8. pont), akkor miel6tt paciensen alkal-
mazna, gy6z6djon meg annak megfelelé mikodésérdl;

- ha ki kell kapcsolni, akkor hasznélja a leallité gombot;

- A D, E dbrakon bemutatott Iégz6korok csak a cimkén feltin-
tett tipusu lélegeztetére (V) szerelje fel. A 1égz6kor mas
tipusu lélegeztetdre torténd felszerelése megakadalyozhatja
arendszer megfelel6 mikodését. Amennyiben a felhasznald
a rendszert a cimkén fel nem tiintetett ventilator- modellre
szeretné szerelni, el6bb vegye fel a kapcsolatot a DEAS-sal
vagy helyi képvisel&jével, és ellendrizze a rendszer és az ad-
ott ventilator kompatibilitasat.

KIEGESZITOI

Mount katéter: A Mount katéter (A, B, C, D abra, 2. pont) egy
rugalmas adapter, mely a 1égz6kor trachedlis cs6hoz, trache-
osztémiahoz vagy arcmaszkhoz t6rténé csatlakoztatasahoz
hasznalhaté. A paciens csatlakozéjahoz a kapcsolat le-
het kozvetlen, adott szogbdl valo, fedett vagy fedetlen. Az
abran mutatott modon csatlakoztassa a Mount katétert a
1égz6korhdz. Csak annyi idére tavolitsa el a fedét (A, B, C,
D abra, 3. pont) amennyi feltétlenil sziikséges a trachedlis
|élegeztetéshez vagy bronchoszképidhoz. A fedd felnyita-
sa nyomascsokkenést okoz a lélegeztetd rendszerben, és
a péaciens |élegeztetését lehetetlenné teszi. Rendszeresen
ellenérizze a berendezés megfeleld illeszkedését. E beren-
dezés hasznalataval noveli a holtteret.

Tarolézsak: A téroldzsak (A dbra, 10. pont) az altatoszer
belélegzésére, vagy a lélegeztetés tdmogatasara hasznéla-
tos eszkdz. Az altatdgéphez csatlakoztatva, vagy kézi lég-
z8egységgel alkalmazandd. Miel6tt paciensen haszndlna
ellenérizze, hogy megfeleléen mikodik-e. Hibas miikodés

esetén ne hasznélja az eszkozt.

Gaz megfigyel6 vonal: A gaz megfigyel6 vonal (D, E, F dbra,
5. pont) a lélegeztetés soran alkalmazott gazok és/vagy a
|éguti nyomas ellenérzésére hasznalt eszkoz. A lélegeztetd
szabalyozé portjdhoz vagy a megfigyel6 eszkézhoz és a
1égz6kor megfigyelé portjahoz csatlakoztatandé. Rendsze-
resen ellendrizze, hogy nem gydlt-e fel nagy mennyiségi
péra, mivel az megakadalyozhatja a lélegezteté megfeleld
miikodését. Rendszeressen ellendrizze, hogy a felgy(ilé
nagy mennyiség(i para nem akadalyozza-e a lélegeztetd (V)
megfelelé miikodését.

Arcmaszk: Az arcmaszk (A &bra, 1. pont) az altatoszer
belélegzésére vagy a 1égzés tdmogatasara hasznalt eszkoz.
Elére felfujt vagy felfujhaté parndval kaphato. A parna felfu-
jodasat levegd fecskendével torténé befecskendezésével
vagy kiszivasaval tudja szabdlyozni, melyet a megfeleld
szelephez kell csatlakoztatni; tavolitsa el a fecskendét a
bedllitas befejeztével, és ellendrizze, hogy a rendszer megfe-

17



leléen le van zarva. Gondoskodjon arrdl, hogy az eszkoz (V)
vagy légzékor megfelel6 rendszerrel rendelkezik a szén-diox-
id semlegesitésére. A maszkot el kell tavolitani, ha a paciens
klausztrofébiat érez, borirritaciotdl szenved vagy oklendezni
kezd. E berendezés hasznalataval noveli a holtteret.

CPAP arcmaszk: A CPAP arcmaszk (F dbra, 11. pont) a
pozitiv 1éguti nyomas mechanikai lélegeztetésére alkalmas
eszkdz. A péaciens arcdra egy maszkon keresztil csat-
lakoztathat6. Két csatlakozéassal van ellatva: belégzé, a lég-
z6korhoz vagy lélegeztetécséhdz vald csatlakoztatashoz,
és kilégz6 a PEEP-szelephez to6rtén6é csatlakozashoz.
Mindkét csatlakozdas kétirdnyu szelepekkel rendelkezik. A
nyomés megfigyelésére alkalmas porttal vagy EtCO,vel
van felszerelve. A maszk szélén talédlhaté a felfujhaté parna.
Miel6tt paciensen hasznalna ellenérizze, hogy megfeleléen
mikodik-e. Hibas mlikddés esetén ne haszndlja az eszkozt.
A maszkot el kell tavolitani, ha a paciens klausztrofébiat
érez, bérirritaciétol szenved vagy oklendezni kezd. E beren-
dezés hasznalataval noveli a holtteret.

PEEP-szelep: A PEEP-szelep (F &bra, 9. pont) a pozitiv
kilégzés végi nyomas fenntartdsara alkalmas eszkoz. A
CPAP arcmaszk (F abra, 6. pont) kilégzé csatlakozasahoz
vagy a kilégz6szelephez (D abra, 6. pont) csatlakoztatando.
Rogzithetd vagy allithatd. Miel6tt paciensen hasznélna el-
lendrizze, hogy megfeleléen mikodik-e. Hibds mikodés
esetén ne hasznalja az eszkdzt. Valassza ki vagy éllitsa
be a PEEP-et. Megfelel6 megfigyel6 rendszer segitségével
rendszeresen ellendrizze a pozitiv kilégzé nyomas szint-
jét. Amikor a 1égz6kor csatlakoztatva van az eszkdzhoz,
ellenérizze a nyomas alatt |évé zdarat a gyartd utasitasai
szerint egy probatidén. Gondoskodjon arrdl, hogy ne legyen
szivargas vagy elzarédas. Majd csatlakoztassa a paciens-
re, és tartsa megfigyelés alatt a teljes |élegeztetési eljaras
idejében Hasznalat soran rendszeresen ellenérizze, hogy a
csatlakozasok megfeleléen illeszkednek, és hogy nincsen
szivargas vagy elzarédéds. A csatlakoztatott eszkoz riasz-
tasai alkalmaval gy6z6djon meg arrdl, hogy a csatlakozas
megfeleld, és ellendrizze a paciens allapotat.

FIGYELMEZTETESEK

A késziiléket csak szakképzett és/vagy képesitett személy
mikodtetheti. Az eszk6z hasznalata elétt, gy6z6djon meg
arrél, hogy egy nyomdskorlatozé rendszer a rendszerbe
megfeleléen beépitésre keriilt, és az m(ikodik. A tdl nagy
nyomas barotraumét okozhat! Gy6z8djon meg arrél, hogy
a légz6kor megfeleléen ala legyen tdmasztva, és el legyen
helyezve egy tdmasztd karral. Ha a kér nincs megfeleléen
megtamasztva, vagy rosszul van elhelyezve, az a kor tilzott
igénybevételét okozhatja, varatlan szétvaldsokat vagy a
parasto altal létrehozott és a kor hajlatdban Osszegyiilt
kondenzatum belégzését is okozhatja. A nem megfeleld
tdmasztokar haszndlata karosithatja a 1égz&kort. Rendsze-
ressen ellendrizze, hogy nem gytilt-e fel nagy mennyiségu
para, mivel az novelheti az aramlasi ellendllast, beindithat-

ja a lélegeztetd riasztasat vagy a légzdjelek nem megfele-
16 mérését eredményezheti. Ne feszitse ki a berendezést,
vagy hagyja hogy egyéb médon Osszetekeredjen. Amikor
a lélegeztetékort csatlakoztatja vagy levalasztja, keriilie a
tubus &sszenyomasat vagy meghuizasat, hogy elkeriilje an-
nak kdrosodasat és a légzérendszer esetleges szivargast,
ezzel veszélyeztetve a lélegeztetést. Az 43°C feletti tizemi
hémérséklet karosithatja a 1égz6kort. Nem-vezet6 és
gyulékony termék, nem alkalmas gyulékony (nem-AP/APG)
érzéstelenité gazakkal, elektrosebészettel vagy lézerrel
torténd hasznalatra. A késziilék hasznalata ilyen esetekben
tlizvészhelyzet kialakuldsahoz vezethet. A lejarati ddtumot
kovetéen ne hasznalja a terméket.

FELHASZNALHATOSAG IDOTARTAMA
Egyszer haszndlatos késziilék; egy pacienssel hasznal-
haté el. A termék Ujbdli hasznélata léguton valé fertézést
okozhat. Ne &ztassa, mossa, sterilizélja vagy hasznélja fel
Ujra a terméket. Keriilje a vegyszerekkel és tisztitoszerekkel
valé érintkezést. Ezek a késziiléket karosithatjak és a ter-
mék meghibasodhat. A berendezés egy személyen torténd

alkalmazéasénak idejét a felelés személyzet hatarozza
meg a fert6zés kezelésének bizonyitott eljarasai szerint. A
berendezés hosszantarté hasznalata megvaltoztathatja a
mechanikai biztonsagi tulajdonsagait. Azonnal cserélje ki a
berendezést gazszivargas, elzar6das vagy nem biztonsagos
csatlakozasok esetén.

TAROLASA ES ELTAVOLITASA

Akésziiléket a csomagoldson feltlintetett szimbdlumok adta
utasitasok betartasdval tarolja. Hasznalat utan a késziiléket

veszélyes orvosi hulladékként kell kezeli és/vagy eltavolitani,
az érvényben |évé helyi szabdlyozasoknak megfeleléen.

FELELOSSEG

A DEAS késziilékei kivaldé minéségli és a biztonsagi sza-
bvanyoknak megfelelé termékek. A DEAS nem vallal fe-
lelésséget a nem megfelel6 méretli vagy kivitelG modell
vélasztasabol vagy az utasitasoktdl eltérd hasznalatbol
eredd kovetkezményekért. Amennyiben a késziilék teljesit-

ménycsokkenését vagy meghibasodasat észleli, és/vagy
egyéb komoly gond létezik, azonnal értesitse a DEAS-t.
Ebben az esetben, a késziilék tovabbitdsa sziikséges a
megfelelé fényképekkel egyiitt az eredeti csomagolasban,
ahhoz, hogy a tételt ellendrizni tudjuk.

KOZVETLEN MUSZAKI SEGITSEG

Ha nem biztos az utasitasok értelmezésében, vagy tovabbi
miszaki tajékoztatast szeretne kérni, akkor Iépjen kapc-
solatba kozvetleniil a DEAS vevészolgalataval a tuloldalon
feltiintetett cimen.




NL
GEBRUIKSDOEL

Beademingscircuits en bijbehorende accessoires (Mount
katheter, reservoirzak, gascontrolelijn, gezichtsmasker,
CPAP masker, PEEP ventiel) voor eenmalig gebruik, voor an-
esthetische apparatuur en longventilatoren, om gassen en/
of damp uit het apparaat (V) naar de patiént (P) te voeren. De

beademingscircuits van DEAS zijn vervaardigd in overeen-
stemming met de norm EN ISO 5367. Dit product is bestemd
voor kortstondig gebruik (minder dan 30 dagen) conform
Richtlijn 93/42/EEG en erop volgende wijzigingen.

TECHNISCHE INFORMATIE
Maximaal aanbevolen bedrijfsdruk: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Patiéntcategorie Voorzien Binnendiameter Drukverhoging Bij een door- Compliantie Bij een druk van
afgegeven volume mm hPa/I/min stroomsnelheid ml/hpa hpa
ml (cmH,0/1/ min) van I/min
Volwassenen =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Kinderen 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60 +3
Pasgeborenen <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3

GEBRUIKSAANWIJZING

Lees het etiket van het product en deze folder zorgvuldig
alvorens het apparaat te gebruiken. Open de verpakking en
controleer of het compleet en vrij van vreemde voorwerpen
is. Gebruik het product niet als de verpakking beschadigd is.

Bij beschadiging of opening van de verpakking zijn de steri-
liteit en/of de goede werking van dit product niet meer gega-
randeerd. U mag het product daarom niet meer gebruiken.

BEADEMINGSCIRCUIT

Verbind de componenten van het product zoals wordt ge-
toond in de grafische voorstelling. Zorg ervoor dat alle com-
ponenten goed worden verbonden. Besteed bijzondere aan-
dacht aan de onderstaande instructies:

- wanneer het beademingscircuit een waterzak bevat voor
het opvangen van condensatie (Fig. C punt 7), moet dit ver-
ticaal en in een positie worden gehouden waardoor de in de
slangen verzamelde vloeistof kan weglopen; controleer het
vulpeil regelmatig en ledig hem wanneer hij vol is. Let erop
dat de waterzak daarna correct gesloten wordt;

- via de controle-openingen (Afb. B, C, D, E, F punt 4) kunnen de
beademingsgassen en/of luchtwegdruk worden gecontroleerd
en dienen gesloten te blijven wanneer zij niet in gebruik zijn;
-wanneer er een gascontrolelijn (Afb. D, E, F punt 5) in het beadem-
ingscircuit zit, moet deze worden aangesloten op de controle-uit-
laat op de ventilator (V). Controleer regelmatig of zich aan de bin-
nenkant geen grote hoeveelheden condensatie vormen, daar dit
de correcte werking van de ventilator (V) kan belemmeren;

- als het apparaat over een uitadempoort (afb. D, E, F punt

6) beschikt, mag deze niet worden afgedicht of afgedekt.
Indien deze wordt afgedekt, kan de patiént ernstige schade
oplopen of zelfs overlijden;

- bevat het apparaat eenwegventielen, controleer dan voor het
gebruik of deze correct werken en of de stroomrichting klopt;
- wanneer het circuit een drukontlastingsventiel (Afb. E punt
8) bevat, controleer dan of het goed werkt, alvorens het bij
een patiént te gebruiken.

- gebruik de betreffende stopschakelaar om deze des-
gewenst te deactiveren;

- de beademingscircuits in Afb. D, E mogen alleen worden gein-
stalleerd op ventilator (V) modellen zoals aangegeven op het
etiket. Door het beademingscircuit te installeren op een ander
model ventilator kan de correcte werking van het systeem
worden belemmerd. Als de gebruiker het circuit wil installeren
op ventilatormodellen die niet op het label vermeld zijn, moet
de gebruiker eerst contact opnemen met DEAS of met de plaat-
selijke vertegenwoordiger om de compatibiliteit van het te in-
stalleren circuit met het ventilatormodel te controleren.

ACCESSOIRES

Mount katheter: De Mount katheter (afb. A, B, C, D punt
2) is een flexibele adapter die het beademingssysteem
verbindt met of aansluit op een trachea- of tracheostomie-
canule-aansluiting of op een gelaatsmasker. De verbinding
met de patiéntinterface kan rechtstreeks verlopen of met
een hoek, met of zonder kapje. Sluit de Mount katheter aan
op het beademingscircuit op de in de afbeelding getoonde
wijze. Verwijder het kapje (afb. A, B, C, D punt 3) slechts zo
lang als strikt noodzakelijk is om een tracheale aspiratie of
een bronchoscopie uit te voeren. Wanneer het kapje wordt
geopend, treedt er drukverlies in het beademingssysteem op
en kan de patiént niet beademd worden. Voer de routinecon-
troles uit om de doorlaatbaarheid van het apparaat te garan-
deren. Bij gebruik van dit apparaat neemt de dode ruimte toe.
Reservoirzak: De reservoirzak (Afb. A punt 10) is een ap-
paraat voor inductie van geinhaleerde anesthesie of voor
ventilatie-ondersteuning. Hij wordt aangesloten op de anes-

thesiemachine of de handmatige beademingseenheid. Con-
troleer of hij correct functioneert alvorens hem te gebruiken
bij de patiént. Gebruik het apparaat niet wanneer het defect is.
Gascontrolelijn: De gascontrolelijn (Afb. D, E, F punt 5) is een
apparaat voor het controleren van beademingsgassen en/of
luchtwegdruk. Hij is aangesloten op de controle-opening van
de ventilator of controle-apparatuur en op de controle-open-
ing op het beademingscircuit. Controleer regelmatig of zich
binnenin geen grote hoeveelheden condensatie vormen daar
dit de goede werking van de controleapparatuur kan belem-
meren. Controleer regelmatig of zich aan de binnenkant
geen grote hoeveelheden condensatie vormen, daar dit de
correcte werking van de ventilator (V) kan belemmeren;

Gezichtsmasker: Het gezichtsmasker (Afb. A punt 1) is een
apparaat voor geinhaleerde anesthesie-inductie of voor ven-
tilatiesteun. Het wordt geleverd met een voorgevuld of op-
blaasbaar luchtkussen. De inflatie van het luchtkussen kan

19



worden aangepast door het injecteren of verwijderen van
lucht door een injectiespuit die moet worden aangesloten op
het correcte ventiel; koppel de spuit na de aanpassing los en
let erop dat het systeem goed dicht is. Let erop dat het ap-
paraat (V) of het beademingscircuit over een adequaat sys-
teem beschikt om CO, af te voeren. Verwijder het masker als
de patiént last krijgt van claustrofobie, huidirritatie of kokhal-
zen. Bij gebruik van dit apparaat neemt de dode ruimte toe.

CPAP gezichtsmasker: Het CPAP gezichtsmasker (Afb. F
punt 11) is een apparaat voor mechanische positieve lucht-
wegdrukventilatie. Het is via een masker aangesloten op het
gezicht van de patiént. Hij wordt geleverd met twee aanslu-
itingen: inspiratoir, voor aansluiting op het circuit of de venti-
latiecanule en expiratoir voor aansluiting van het PEEP ventiel.
Beide aansluitingen hebben eenrichtingsventielen. Hij is ook
voorzien van een opening voor het controleren van druk of
EtCO,. Aan de rand van het masker zit een opblaasbaar lucht-
kussen. De inflatie van het luchtkussen kan worden aange-
past door het injecteren of verwijderen van lucht door een
injectiespuit die moet worden aangesloten op het correcte
ventiel, koppel de spuit na de aanpassing los en let erop dat
het systeem goed dicht is. Controleer of hij correct function-
eert alvorens hem te gebruiken bij de patiént. Gebruik het ap-
paraat niet wanneer het defect is. Verwijder het masker als de

patiént last krijgt van claustrofobie, huidirritatie of kokhalzen.
Bij gebruik van dit apparaat neemt de dode ruimte toe.

PEEP ventiel: Het PEEP ventiel (Afb. F punt 9) is een ap-
paraat voor het handhaven van positieve eind-expiratoire
druk. Het is aangesloten op de expiratoire aansluiting van
het CPAP gezichtsmasker (Afb. F punt 6) of op die van het
expiratoire ventiel (Afb. D punt 6). Het kan vastgezet worden
of instelbaar zijn. Controleer of hij correct functioneert alvo-
rens hem te gebruiken bij de patiént. Gebruik het apparaat
niet wanneer het defect is. Selecteer de PEEP of stel hem
naar behoren in. Controleer het ingestelde positieve expira-
toire drukniveau regelmatig met behulp van een adequaat
controlesysteem. Controleer zodra het beademingssysteem
op het apparaat is aangesloten de afdichting onder druk met
behulp van een testlong in overeenstemming met de instruc-
ties van de fabrikant. Verzeker u ervan dat er geen lekken
of verstoppingen aanwezig zijn. Sluit vervolgens de patiént
aan en controleer hem/haar gedurende het gehele ventilat-
ieproces. Tijdens het gebruik regelmatig controleren of alle
verbindingen correct vastzitten en of er geen lekken of ver-
stoppingen zijn. Let op alle alarmsignalen die het systeem
afgeeft en controleer bij elk alarm zowel de toestand van de
patiént als de correcte aansluiting van het systeem.

WAARSCHUWINGEN

Dit product mag enkel worden gebruikt door gekwalificeerd
en/of hiervoor opgeleid personeel. Zorg ervoor dat een ges-
chikte drukbegrenzer voorafgaand aan gebruik van dit prod-
uct correct is geinstalleerd in het beademingssysteem en
functioneert. Excessieve drukken kunnen barotrauma vero-
orzaken! Zorg ervoor dat het beademingscircuit adequaat
gesteund en gepositioneerd wordt door een steunarm Als
het circuit onvoldoende wordt gesteund of verkeerd is gepo-
sitioneerd, kan dit trekspanning aan het circuit, onverwachte
loskoppelingen of inhalatie van eventuele condensatie die
wordt geproduceerd door de luchtbevochtiger en opgevan-
gen in de bocht in het circuit, veroorzaken. Door gebruik van
een ongeschikt hulpstuk kan het beademingscircuit bescha-
digd worden. Controleer regelmatig of zich geen condensa-
tie vormt in het apparaat daar dit een verhoging van weer-

stand tegen stroming zou kunnen veroorzaken, waardoor het
alarm van de ventilator kan worden geactiveerd of onjuiste
metingen van respiratoire tekenen zou kunnen veroorzaken.
Rek het apparaat niet uit en voorkom knikken en andere vor-
men van mechanische belasting. Vermijd, bij aansluiting en
loskoppeling van het beademingscircuit, de slang samen te
drukken of eraan te trekken om beschadiging die lekkage in
het beademingssysteem zou kunnen veroorzaken, waardoor
de ventilatie wordt belemmerd, te voorkomen. Bedrijfstem-
peraturen hoger dan 43 °C kunnen het beademingscircuit
beschadigen. Niet-geleidend en brandbaar product, niet
geschikt voor gebruik met ontvlambare (niet-AP/APG) anes-
thetische gassen, elektrochirurgie of lasers. Het gebruik van
dit product in dergelijke situaties houdt brandgevaar in. Niet
meer gebruiken als de uiterste gebruiksdatum is verstreken.

GEBRUIKSDUUR

Voor eenmalig gebruik en voor gebruik bij een enkele patiént.
Hergebruik kan tot kruisbesmetting leiden. Dit product niet
weken, wassen, steriliseren of opnieuw gebruiken. Vermijd
het contact met chemicalién, schoonmaakmiddelen of onts-
mettingsmiddelen. Deze middelen kunnen het toestel bes-
chadigen en de werking ervan verstoren. Hoe lang het appa-
raat mag worden gebruikt bij dezelfde persoon moet worden

bepaald door het bevoegde personeel in overeenstemming
met de gangbare procedures voor infectiepreventie. Na
langdurig gebruik kunnen de mechanische veiligheidseigen-
schappen veranderen. Het apparaat onmiddellijk vervangen
in geval van gaslekken en/of verstoppingen en als de aanslu-
itingen niet veilig meer zijn.

BEWARING EN VERWIJDERING

Bewaar dit product volgens de instructies uitgedrukt door de
symbolen op de verpakking. Na gebruik moet dit product als

risicohoudend medisch afval worden beschouwd en worden
verwijderd volgens de toepasselijke lokale voorschriften.

VERANTWOORDELIJKHEID

DEAS producten zijn gegarandeerd van topkwaliteit en vol-
doen aan de geldende normen inzake gebruiksveiligheid.
DEAS aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor de
gevolgen van een verkeerde model- of formaatkeuze of een
niet-aanbevolen gebruikswijze. Indien zich een storing of ver-

slechtering van de karakteristieken en/of prestaties van het
toestel en/of ernstige incidenten voordoen, licht dan meteen
DEAS in. In deze gevallen wordt verzocht tot het toesturen
van het betreffende toestel met foto en verpakt in de origi-
nele verpakking voor de traceerbaarheid van de partij.

DIRECT TECHNISCHE ASSISTENTIE

Twijfelt u aan de juiste interpretatie van deze gebruiksaan-
wijzing of wenst u bijkomende technische informatie, neem

dan contact op met de DEAS klantenservice op het adres op
de keerzijde.
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PL
PRZEZNACZENIE

Obwody wentylujace i zwigzane z nimi akcesoria (mocow-
anie cewnika, worek zbiornika, przewdd do monitorowania
gazu, maska na twarz, maska CPAP, zawér PEEP), jednora-
zowego uzytku, do aparatéw do znieczulenia i respiratoréw,
do podawania gazéw i/lub wziewdw z aparatu (V) do pacjen-

ta (P). Uktady oddechowe marki DEAS sg zrealizowane zgod-
nie z norma EN ISO 5367. Urzadzenie to jest przeznaczone
do krétkoterminowego stosowania (ponizej 30 dni) zgodnie
z dyrektywg 93/42/EWG z kolejnymi poprawkami.

INFORMACJE TECHNICZNE

Zalecane maksymalne cisnienie robocz: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Kategoria Przewidywana Srednica Wzrost cisnienia Przy przeptywie | Limit podatnosci | Przy cisnieniu hPa
pacjentéw dostarczana wewnetrzna mm hPa/I/min I/min ml/hPa
objetos¢ ml (cmH,0/1/ min)
Dorosty =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Pediatryczny 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60 +3
Noworodek <50 11 <0.74 25 <15 60 +3

WSKAZOWKI DOTYCZACE UZYTKOWANIA

Przed uzyciem urzadzenia nalezy doktadnie przeczytaé et-
ykiete produktu oraz tg broszure. Podczas otwierania opa-
kowania nalezy sprawdzi¢, czy jego zawartos$¢ jest komplet-
na i czy nie zawiera ono ciat obcych. Nie wolno uzywac, jezeli

opakowanie jest uszkodzone. Uszkodzenie lub otwarcie
opakowania mogg mie¢ wptyw na sterylno$¢ i/lub dziatanie
urzadzenia. W takim wypadku nie wolno uzywac¢ urzadzenia.

OBWOD WENTYLUJACY

Podtagcz elementy urzadzenia w sposéb pokazany na ry-
sunku pogladowym. Upewnij sig, ze potaczenia sg dobrze
zacisnigte. Zwré¢ szczegolng uwage na ponizsze instrukcje:
- jezeli obwod wentylujacy jest wyposazony w putapke wodna,
w ktorej zbieraja sie skropliny (rys. C, punkt 7), musi ona by¢
ustawiona pionowo w takiej pozycji, ktéra umozliwia odptyw pt-
ynu zbierajgcego sie wewnatrz rurek; sprawdzaj czesto poziom
wypetnienia putapki i oprézniaj jg w razie koniecznosci. Nastegp-
nie sprawdz, czy putapka wodna jest dobrze zamknieta;

- porty monitorujgce (rys. B, C, D, E, F, punkt 4) umozliwiajg
sprawdzenie gazéw oddechowych i/lub cisnienia w drogach
oddechowych i powinny by¢ zamknigte, kiedy nie sg w uzyciy;
- jezeli w obwodzie wentylujgcym znajduje sie przewdd
do monitorowania gazu (rys. D, E, F, punkt 5), musi on by¢
podtgczony do wylotu kontrolnego, znajdujgcego sig na res-
piratorze (V). Nalezy regularnie sprawdza¢, czy wewnatrz nie
tworza sie duze ilosci skroplin, ktére moga by¢ przyczyna
nieprawidtowego dziatania respiratora (V);

- jesli urzadzenie jest wyposazone w otwér wydechowy (Rys.
D, E, F, punkt 6), nie moze on by¢ zaslepiony lub zastonie-

ty. Jesli jest zastoniety, moze to by¢ przyczyng powaznych
obrazen u pacjenta lub nawet jego $Smierci;

- jesli w urzadzeniu znajdujg sie zawory jednokierunkowe,
przed przystgpieniem do korzystania nalezy sprawdzi¢
prawidtowos¢ ich dziatania i kierunek przeptywu;

- jesli obwdd jest wyposazony w zawor ograniczajacy
ci$nienie (rys. E, punkt 8), przed podtaczeniem pacjenta up-
ewnij sig, ze zawor dziata prawidtowo;

- jesli trzeba go wytaczy¢, uzyj odpowiedniego wytgcznika
zatrzymania;

- obwody wentylujace, przedstawione na rys. D, E, musza
by¢ instalowane wytgcznie w modelach respiratoréw (V),
podanych na etykiecie. Zainstalowanie obwodu wentylujgce-
go w innym modelu respiratora moze skutkowaé niepraw-
idlowym dziataniem uktadu. W przypadku, kiedy uzytkown-
ik zamierza zainstalowa¢ uktad w modelach wentylatora
niewskazanych na etykiecie, musi najpierw skontaktowac
sie z firma DEAS lub jej lokalnym przedstawicielem w celu
sprawdzenia kompatybilnosci uktadu, ktéry ma zostaé zain-
stalowany z wymaganym modelem wentylatora.

AKCESORIA

Mocowanie cewnika: Mocowanie cewnika (rys. A, B, C, D,
punkt 2) to elastyczna przejsciowka, stuzgca do dotgczenia
lub podtaczenia uktadu wentylujgcego do ztgcza rurki tchaw-
iczej lub tracheostomijnej albo maski na twarz. Potgczenie z
interfejsem pacjenta moze by¢ bezposrednie lub pod katem,
z zatyczka lub bez niej. Podtgcz mocowanie cewnika do ob-
wodu wentylujgcego w sposéb przedstawiony na ilustracji.
Zdejmij zatyczke (Rys. A, B, C, D, punkt 3) na czas, w trakcie
ktérego bedzie przeprowadzone oddychanie przez tchaw-
ice lub bronchoskopia. Otwarcie zatyczki powoduje spadek
cisnienia w ukfadzie wentylujgcym i uniemozliwia wenty-
lowanie pacjenta. Przeprowadz rutynowe kontrole i upewnij
sie, ze urzadzenie jest drozne. Korzystanie z tego urzadzenia
oznacza zwigkszenie przestrzeni martwe;j.

Worek zbiornika: Worek zbiornika (rys. A, punkt 10) to

urzadzenie stuzgce do wprowadzania do wziewnego zniec-
zulenia ogdlnego oraz do wspomagania oddychania. Jest
on podtaczony do aparatu do znieczulenia lub do respira-
tora recznego. Przed podtgczeniem urzadzenia do pacjenta
sprawdz, czy dziata ono prawidtowo. W przypadku awarii nie
wolno uzywac¢ urzadzenia.

Przewéd do monitorowania gazu: Przewdéd do moni-
torowania gazu (rys. D, E, F, punkt 5) to urzadzenie do
sprawdzania gazéw oddechowych i/lub cisnienia w dro-
gach oddechowych. Jest on podtgczony do portu kontrol-
nego respiratora lub aparatu monitorujacego oraz do portu
monitorujgcego obwodu wentylujgcego. Nalezy regularnie
sprawdza¢, czy wewnatrz nie tworza sie duze ilosci skrop-
lin, ktére moga by¢ przyczyna nieprawidtowego dziatania
aparatu monitorujacego. Nalezy regularnie sprawdzaé, czy
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wewnatrz nie tworzg sie duze ilosci skroplin, ktére moga byé
przyczyna nieprawidtowego dziatania respiratora (V).
Maska na twarz: Maska na twarz (rys. A, punkt 1) to
urzadzenie stuzace do wprowadzania do wziewnego zniec-
zulenia ogdlnego oraz do wspomagania oddychania. Jest
ona wyposazona w fabrycznie napetniong lub napetniang
podktadke. Stopien napetnienia podktadki mozna regu-
lowa¢ przez dodanie lub wypuszczenie powietrza przez
strzykawke, ktéra musi by¢ podtgczona do odpowiednie-
go zaworu. Odtacz strzykawke po zakorczeniu regulaciji.
Sprawdz, czy uktad jest szczelny. Upewnij sig, ze aparat (V)
lub obwéd wentylujacy sg wyposazone w odpowiedni uktad
do eliminacji dwutlenku wegla. Nalezy zdjg¢ maske, jesli
pacjent cierpi na klaustrofobig, podraznienia skéry lub wy-
mioty. Korzystanie z tego urzadzenia oznacza zwigkszenie
przestrzeni martwej.

Maska na twarz CPAP: Maska na twarz CPAP (rys. F, punkt
11) to urzadzenie do wentylacji mechanicznej z dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych. Jest ona potgczona z
twarza pacjenta poprzez maske. Zaopatrywana jest za po-
moca dwdch potaczen: wdechowego, stuzgcego do potacze-
nia z obwodem lub rurka wentylacyjng, oraz wydechowego,
stuzacego do potaczenia z zaworem PEEP. Oba potaczenia
sg wyposazone w zawory jednokierunkowe. Jest takze wy-
posazona w port do monitorowania cisnienia lub EtCO,. Na
krawedzi maski znajduje sig napetniana podktadka. Stopien
napetnienia podktadki mozna regulowaé przez dodanie lub
wypuszczenie powietrza przez strzykawke, ktéra musi byé
podtgczona do odpowiedniego zaworu. Odtgcz strzykawke

po zakonczeniu regulacji. Sprawdz, czy uktad jest szczelny.
Przed podtaczeniem urzadzenia do pacjenta sprawdz, czy
dziata ono prawidtowo. W przypadku awarii nie wolno uzy-
wac urzadzenia. Nalezy zdja¢ maske, jesli pacjent cierpi na
klaustrofobig, podraznienia skory lub wymioty. Korzystanie z
tego urzadzenia oznacza zwigkszenie przestrzeni martwej.
Zawor PEEP: Zawor PEEP (rys. F, punkt 9) to urzadzenie
utrzymujace dodatnie cisnienie koncowowydechowe. Jest
podtaczony do potaczenia wydechowego maski na twarz
CPAP (rys. F, punkt 6) lub do podobnego potgczenia w
zaworze wydechowym (rys. D, punkt 6). Moze by¢ staty lub
regulowany. Przed podfgczeniem urzadzenia do pacjenta
sprawdz, czy dziata ono prawidtowo. W przypadku awarii
nie wolno uzywac¢ urzadzenia. Wybierz lub wyreguluj odpow-
iednio wartos¢ PEEP. Nalezy regularnie sprawdza¢ nastaw-
iony poziom dodatniego cisnienia koricowowydechowego
za pomocg odpowiedniego systemu monitorujgcego. Po
podtaczeniu uktadu wentylujgcego do aparatu sprawdz
jego szczelnos$¢ pod cisnieniem za pomoca ptuca testowe-
go, postepujac zgodnie z instrukcjami producenta. Upewnij
sig, ze nie ma niedroznosci lub nieszczelnosci. Nastepnie
podtacz pacjenta i monitoruj jego stan przez caty czas tr-
wania procesu wentylacji. Podczas uzytkowania nalezy
regularnie sprawdzaé, czy wszystkie potgczenia sg dobrze
zacisnigte i czy nie wystepuja nieszczelnosci lub niedroznos-
ci.W przypadku wszystkich alarméw wygenerowanych przez
podtaczony aparat nalezy upewni¢ sig, ze wystepuje praw-
idtowe potaczenie, sprawdzi¢ stan pacjenta i dostatecznos¢
potaczenia przy kazdym sygnale.

OSTRZEZENIA

Niniejsze urzadzenie powinno by¢ uzywane wytacznie przez
wykwalifikowany i/lub przeszkolony personel medyczny.
Przed uzyciem urzadzenia nalezy upewni¢ sig, ze urzadzenie
ograniczajgce cisnienie w systemie wentylujgcym jest praw-
idtowo zainstalowane i sprawne. Podwyzszone cisnienie
moze powodowaé uraz ci$nieniowy! Nalezy upewni¢ sie, ze
obwod wentylujacy jest odpowiednio stabilizowany i utozony
na ramieniu podtrzymujacym. Jezeli obwéd nie ma odpow-
iedniego podparcia lub jest niewtasciwie utozony, moze
dochodzi¢ do powstawania naprezen w obwodzie, niezami-
erzonego roztaczenia lub wdychania skroplin wytwarzanych
w nawilzaczu, ktére zgromadzity si¢ w zagieciach obwodu.
Zastosowanie nieodpowiedniego wspornika moze by¢ przy-
czyna uszkodzenia obwodu wentylujacego. Nalezy regularnie
sprawdzaé, czy wewnatrz urzadzenia nie powstajg skropliny,

gdyz moga one zwigkszaé opor przeptywu, uruchamia¢ alarm
respiratora lub powodowac nieprawidtowe pomiary objawéw
oddechowych. Nie wolno rozcigga¢ urzadzenia, zgina¢ go ani
narazac¢ na dziatanie innych naprezen mechanicznych. Podc-
zas podtaczania i roztaczania obwodu wentylujacego, nalezy
unika¢ Sciskania i pociggania za rurke, aby zapobiec uszkod-
zeniom, ktére moga prowadzi¢ do nieszczelnosci systemu
wentylujacego, skutkujgc ograniczeniem wentylacji. Wartosci
temperatury roboczej powyzej 43°C mogg spowodowac usz-
kodzenie obwodu wentylujgcego. Produkt nieprzewodzacy
i tatwopalny nie nadajacy sig¢ do uzytku z gazami zapalnymi
(nie AP /APG) znieczulajgcymi, elektrochirurgii ani do laseréw.
Uzywanie przyrzadu w takich sytuacjach moze pociggna¢ za
sobg zagrozenie pozarowe. Nie wolno uzywac¢ po uptynigciu
daty waznosci.

OKRES EKSPLOATACJI

Urzadzenie jednorazowe, do uzytku tylko przez jednego
pacjenta. Wielokrotne uzycie moze by¢ przyczyna zakazen
krzyzowych. Nie namaczaé, myé¢, sterylizowaé ani ponownie
nie uzywac tego produktu. Unika¢ kontaktu z substancjami
chemicznymi, srodkami czyszczacymi lub dezynfekujgcy-
mi. Substancje te mogg powodowac uszkodzenie urzadze-
nia i jego nieprawidtowe funkcjonowanie. Okres uzywania
urzadzenia przez te samg osobe musi zosta¢ okreslony

przez upowazniony personel zgodnie ze sprawdzonymi pro-
cedurami zapobiegania zakazeniom. Dtugotrwate uzyt-
kowanie urzadzenia moze spowodowa¢ zmiane jego
wiasciwosci mechanicznych i mie¢ wptyw na bezpieczenst-
wo. Urzadzenie nalezy natychmiast wymieni¢ na nowe po
wykryciu nieszczelnosci, niedroznosci lub jesli nie mozna
wykonac¢ bezpiecznego potaczenia.

PRZECHOWYWANIE | UTYLIZACJA

Urzadzenie powinno by¢ przechowywane zgodnie z instrukc-
jami w postaci symboli na opakowaniu. Po uzyciu urzgdzenie
nalezy potraktowac i zutylizowac¢ jako niebezpieczne odpady

medyczne zgodnie z obowigzujgcymi lokalnymi przepisami.
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ODPOWIEDZIALNOSC

Urzadzenia DEAS sa gwarancjg najwyzszej jakosci, bez-
pieczenstwa uzytkowania i zgodnosci z obowigzujacymi
normami. Firma DEAS nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki niewtasciwego doboru modelu lub rozmiaru albo
uzycia niezgodnego z przeznaczeniem. W przypadku zau-
wazenia jakiegokolwiek nieprawidtowego funkcjonowania

lub pogorszenia wtasciwosci i/lub wydajnosci urzadzenia
i/lub powaznych wypadkéw, nalezy natychmiast poinfor-
mowa¢ DEAS. W podobnych przypadkach wymagane jest
przestanie urzadzenia z odpowiednim zdjeciem w oryginal-
nym opakowaniu, w celu wykorzystania go do odszukania
partii produktu.

BEZPOSREDNIA POMOC TECHNICZNA
W przypadku watpliwosci co do interpretacji informaciji
zawartych w tej broszurze lub pytan natury technicznej, pro-
simy o bezposredni kontakt z dziatem obstugi technicznej
firmy DEAS (patrz adres na odwrocie).
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PT
UTILIZAGAO PREVISTA

Circuitos de respiragdo e acessorios relacionados (cateter
Mount, bolsa do reservatério, linha de monitorizagdo de gas,
mascara facial, mascara CPAP, vélvula PEEP), para uma
Unica utilizagdo, para o aparelho de anestesia e ventilado-
res pulmonares, para conduzir os gases e/ou vapores do

aparelho (V) para o paciente (P). Os circuitos de respiragédo
DEAS s&o fabricados em conformidade com a norma EN
IS0 5367. O dispositivo destina-se a uma utilizagéo a curto
prazo (inferior a 30 dias) de acordo com a Directiva 93/42/
CEE e subsequentes alteragoes.

INFORMAGAO TECNICA

Pressdo méxima de funcionamento recomendada: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Categoria do Volume de Diametro interno Aumento da At fluxo I/min Limite de At presséo hPa
paciente fornecimento mm pressédo hPa/l/min complacéncia
previsto ml (cmH,0/1/ min)) ml/hPa
Adulto =300 19 <0.06 30 <50 60 +3
Pediatria 50 < 300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Neonatal <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3

INSTRUGCOES DE UTILIZACAO

Leia cuidadosamente a etiqueta do produto e este folheto
antes de utilizar o dispositivo. Abra a embalagem verifican-
do se ndo faltam quaisquer componentes e se se encontra
isenta de corpos estranhos. Nao utilize o dispositivo se a

embalagem estiver danificada. Quaisquer danos ou abertu-
ra da embalagem podera afectar a esterilidade e/ou perfor-
mance do dispositivo. Em tais casos, ndo utilizar o dispos-
itivo em causa.

CIRCUITOS DE RESPIRACAO

Ligue os componentes do circuito de respiragdo como apre-
sentado na representagdo gréfica. Certifique-se de que as
conexdes estdo devidamente fixas. Preste uma atengédo es-
pecial as instrugdes abaixo indicadas:

- se o circuito de respiragdo possuir um separador de humi-
dade para armazenar a condensagéo (Fig. C, ponto 7), este
deve ser mantido na vertical, numa posigdo que permita
que o fluido armazenado nos tubos seja drenado; verifique
frequentemente o nivel de enchimento e esvazie-o quando
necessario. Certifique-se de que o separador de humidade
esta correctamente fechado;

- as aberturas de monitorizagéo (Fig. B, C, D, E, F ponto 4)
permitem que os gases respiratérios e/ou a pressdo das
vias respiratérias sejam verificados; devem ser mantidas
fechadas quando néo estdo a ser utilizadas;

- se existir uma linha de monitorizagdo de gas (Fig. D, E, F
ponto 5) no circuito de respiragéo, esta deve ser ligada a sai-
da de controlo posicionada no ventilador (V). Certifique-se
regularmente de que ndo se esta a formar uma quantidade
consideravel de condensagéo no interior, 0 que poderia im-
pedir o funcionamento correcto do ventilador (V);

- se o dispositivo tiver uma porta de expiragdo (Fig. D, E, F
ponto 6), a mesma nédo deve ser fechada ou obstruida. A
sua obstrugao poderia causar danos graves ao paciente, in-
cluindo a sua morte;

- se o dispositivo incluir valvulas unidireccionais, verifique
se as mesmas estdo a funcionar devidamente e examine a
direcgdo do fluxo antes de utilizar o aparelho;

- se o dispositivo contiver uma valvula limitadora de pressdo
(Fig. E ponto 8), certifique-se de que esta a funcionar devid-
amente antes de a utilizar com um paciente.

- 0s circuitos respiratoérios representados nas Fig. D e E de-
vem ser utilizados exclusivamente com os modelos de ven-
tiladores (V) indicados na etiqueta.

Seinstalar o circuito de respiragdo num modelo de ventilador
diferente pode impedir que o sistema funcione devidamente.
Caso o utilizador queira instalar o circuito no ventilador mod-
els ndo indicado na etiqueta, o utilizador deve contactar
primeiro a DEAS ou o seu representante local para verificar
a compatibilidade do circuito a ser instalado com o modelo
de ventilador relevante.

ACESSORIOS

Cateter Mount: O cateter Mount (Fig. A, B, C, D, ponto 2) é
um adaptador flexivel para conectar o sistema respiratério
ao conector para o tubo traqueal ou de traqueostomia ou
a mascara facial. A conexdo a interface com o paciente
pode ser directa ou em angulo, com ou sem tampa. Ligue
o cateter Mount ao circuito de respiragao, como apresen-
tado na ilustrag&o. Retire a tampa (Fig. A, B, C, D ponto 3)
apenas durante o periodo de tempo estritamente necessario
para efectuar a aspiragdo traqueal ou uma broncoscopia. A
abertura da tampa causa uma perda de pressdo no sistema
respiratério, tornando impossivel a ventilagdo do paciente.
Examine frequentemente o dispositivo para se certificar de
que estda desobstruido. A utilizagdo deste dispositivo
corresponde a um aumento do espago morto.

Bolsa do reservatdrio: A bolsa do reservatério (Fig. A, ponto
10) é um dispositivo utilizado na indug&o de anestesia inala-
da ou para apoio ventilatorio.

Encontra-se ligada ao aparelho de anestesia ou a unidade
de respiragdo manual. Verifique se estd a funcionar correc-
tamente antes de a utilizar no paciente. Nao utilize o dispo-
sitivo em caso de mau funcionamento.

Linha de monitorizagao de gas: A linha de monitorizagdo de
gés (Fig. D, E, F, ponto 5) é um dispositivo para verificar os
gases respiratérios e/ou a pressao das vias respiratorias.
Encontra-se ligada a abertura de controlo do ventilador ou
do aparelho de monitorizagéo e a abertura de monitorizagéo
no circuito de respiragdo. Certifique-se regularmente de que
ndo se esta a formar uma quantidade consideravel de con-
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densag&o no interior, o que poderia impedir o funcionamen-
to correcto do aparelho (V).

Mascara facial: A mascara facial (Fig. A, ponto 1) é um dis-
positivo utilizado na indugdo de anestesia inalada ou para
apoio ventilatério. Este dispositivo vem equipado com uma
almofada pré-insuflada ou insuflavel. A insuflagdo da almo-
fada pode ser ajustada através da introdugdo ou remog&ao
de ar por meio de uma seringa, a qual deve ser conectada
a vélvula apropriada; desconecte a seringa uma vez que
se tenha concluido o ajuste, e verifique se o sistema estd
estanque. Certifique-se de que o aparelho (V) ou o circuito
respiratério tem um sistema adequado para eliminagéo do
CO . A mascara deve ser removida caso o paciente 2 sofra
de claustrofobia, irritagdo dérmica ou vémitos. A utilizagéo
deste dispositivo corresponde a um aumento do espago
morto.

Mascara facial CPAP: A mascara facial CPAP (Fig. F, ponto
11) é um dispositivo utilizado na ventilagdo mecanica das
vias respiratérias por pressao positiva. Este dispositivo vem
equipado com duas ligagdes: inspiratéria, para ligar o circui-
to ou o tubo de ventilag&o, e expiratéria, para ligar a valvula
PEEP. Ambas as ligagdes possuem valvulas unidireccionais.
Este dispositivo vem também equipado com uma abertura
para a monitorizagé@o da pressao ou de EtCO . Na extremi-
dade da mdscara encontra-se uma 2 almofada insuflavel.
A insuflacdo da almofada pode ser ajustada através da
introdugé@o ou remogao de ar por meio de uma seringa, a
qual deve ser conectada a valvula apropriada; desconecte a
seringa uma vez que se tenha concluido o ajuste, e verifique

se o sistema estd estanque. Verifique se esta a funcionar
correctamente antes de a utilizar no paciente. Nao utilize
o dispositivo em caso de mau funcionamento. A mascara
deve ser removida caso o paciente sofra de claustrofobia,
irritagdo dérmica ou vomitos. A utilizagao deste dispositivo
corresponde a um aumento do espago morto.

Valvula PEEP: A vélvula PEEP (Fig. F, ponto 9) é um dispositi-
vo utilizado para manter a pressao expiratoria final positiva.
Encontra-se ligada a ligagdo expiratéria da mdscara facial
CPAP (Fig. F, ponto 6) ou a da valvula expiratéria (Fig. D, pon-
to 6). Pode ser fixa ou ajustada. Verifique se esta a funcionar
correctamente antes de a utilizar no paciente. N&o utilize o
dispositivo em caso de mau funcionamento. Seleccione ou
ajuste adequadamente a PEEP. Verifique regularmente o
nivel de presséao expiratéria positiva regulado utilizando um
sistema de monitorizagao adequado.

Quando o sistema de respiragéo estiver ligado ao aparelho,
verifique a vedagdo sob pressdo, utilizando um pulmé&o de
testes e seguindo as instrugdes do fabricante. Certifique-se
de que ndo existem fugas ou oclusdes. Em seguida, conecte
0 paciente e monitorize-o durante todo o processo de ven-
tilagdo. Durante a utilizagdo, verifique periodicamente se
todas as conexdes estédo devidamente fixas e se existe algu-
ma fuga ou oclusdo. Respeite todos os alarmes assinalados
pelos aparelhos conectados e controle o estado do paciente
em cada sinalizag&o, verificando se a ligagéo é adequada.

ADVERTENCIAS

Este dispositivo deve ser utilizado apenas por pessoal qual-
ificado e/ou treinado. Antes de utilizar o dispositivo, certi-
fique-se de que um dispositivo de limitagdo da pressédo esta
correctamente instalado no sistema respiratério e que esta a
funcionar. Pressdes excessivas podem causar barotraumat-
ismo! Certifique-se de que o circuito respiratorio esta devida-
mente suportado e posicionado por um brago de suporte. Se
o circuito estiver insuficientemente suportado ou posiciona-
do incorrectamente, podera provocar uma tensédo de tracgéo
no préprio circuito, desconexdes inesperadas ou inalagéo de
qualquer condensagdo produzida pelo humidificador e acu-
mulada na curvatura no circuito. A utilizagdo de um brago de
suporte ndo adequado podera danificar o circuito respiratério.
Verifique periodicamente se ndo se estad a acumular conden-

sagdo dentro do dispositivo, 0 que poderia aumentar a re-
sisténcia ao fluxo, activar o alarme do ventilador ou conduzir
a medigdes incorrectas dos sinais respiratérios. N&o estique
o dispositivo, permitindo a formagéo de nds ou outros tipos
de tensdo mecanica. Quando ligar e desligar o circuito res-
piratorio, evite comprimir ou puxar pelo tubo para impedir
danos que poderiam causar fugas no sistema respiratorio,
comprometendo a ventilagdo. As temperaturas de funciona-
mento superiores a 43 °C podem danificar o circuito de res-
piragdo. Produto ndo condutor e inflamdvel ndo indicado para
utilizagdo com gases anestésicos inflamaveis (ndo AP/APG),
electrocirurgia ou lasers. A utilizagdo do dispositivo nestas
situagbes pode resultar em risco de incéndio. N&o utilize o
dispositivo apds o prazo de validade.

DURAGCAO DE UTILIZAGAO

Dispositivo de utilizagao Unica para ser utilizado num unico
paciente. A reutilizagdo pode causar infecgdes cruzadas.
N&o molhar, lavar, esterilizar ou reutilizar este produto. Evitar
o contacto com substancias quimicas, produtos de limpeza
ou desinfectantes. Estas substancias podem danificar o dis-
positivo e causar o mau funcionamento do produto..

A duragao da utilizagédo do dispositivo no mesmo doente

deve ser determinada pelo pessoal responsavel e de acor-
do com procedimentos comprovados para controlar a in-
fecgdo.

A utilizagé@o prolongada do dispositivo pode alterar as suas
caracteristicas de seguranga mecanica. Substituir imediata-
mente o dispositivo em caso de fugas, oclus&o e se as li-
gacdes se tornarem inseguras.

ARMAZENAGEM E DESCARTE
O dispositivo deve ser armazenado respeitando as in-
strugdes dadas pelos simbolos na embalagem.
Ap6s a utilizagao, o dispositivo deve ser tratado e/ou elimi-

nado como residuo médico perigoso, de acordo com os reg-
ulamentos locais em vigor.

RESPONSABILIDADE

Os dispositivos DEAS garantem a maxima qualidade e pro-
dutos que estdo em conformidade com a norma em vigor
para uma utilizagéo segura.

DEAS néo sera responsdvel por quaisquer consequéncias

resultantes da escolha incorrecta de modelo ou tamanho ou
utilizagdo para além da indicada.

Se notar que as caracteristicas ou o desempenho do dis-
positivo se deterioraram ou estdo a funcionar mal e/ou que
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existem problemas graves, informe imediatamente a DEAS.
Se isto acontecer, precisaremos que envie o dispositivo jun-

tamente com as fotografias apropriadas, colocadas na em-
balagem original para que o lote possa ser rastreado.

ASSISTENCIA TECNICA DIRECTA
Em caso de duvida sobre a interpretagédo deste folheto de
instrugdes, ou se desejar obter quaisquer informagdes técni-
cas adicionais, contacte directamente a linha de assisténcia
ao cliente da DEAS, no enderego indicado no verso.
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RO
DESTINATIA UTILIZARII

Circuite respiratorii si accesoriile aferente (cateter de mon-
tare, punga rezervor, linie de monitorizare a gazului, masca
faciald, masca CPAP valvd PEEP), de unica folosinta, pen-
tru aparate de anestezie si ventilatoare pulmonare, pentru
a conduce gazele si/sau vaporii de la aparat (V) la pacient

(P). Circuitele respiratorii DEAS sunt fabricate in conform-
itate cu standardul EN ISO 5367. Dispozitivul este conceput
pentru o utilizare de scurta duratd (mai putin de 30 de zile)
in conformitate cu Directiva 93/42/EEC si amendamentele
sale ulterioare.

INFORMATII TEHNICE
Presiune maxima de functionare recomandata: < 8,826 kPa (90 cmH,0)
Categorie de Volum livrat Diametru intern | Crestere de presiune | La un debit de Limitd de La o presiune
pacienti prevazut ml mm hPa/I/min I/min conformitate de hPa
(cmH,0/1/ min) ml/hPa

Adult =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Copil 50 <300 15 <0.12 15 <40 60+3
Nou-ndscut <50 11 <0.74 25 <15 60 +3

INDICATII DE UTILIZARE

Cititi cu atentjie eticheta produsului si aceasta brosura inainte
de a utiliza dispozitivul. Deschideti ambalajul verificand daca
continutul este complet si nu prezinta corpuri straine. Nu uti-
lizatj dispozitivul dacd ambalajul este deteriorat. Orice dete-

riorare sau deschidere a ambalajului poate afecta sterilitatea
si/sau performantele dispozitivului. In acest caz, nu utilizatj
dispozitivul in cauza.

CIRCUIT RESPIRATOR

Conectati componentele dispozitivului dupd cum este prez-
entat in reprezentarea grafica. Asiguratj-va cd toate conexiu-
nile sunt sudate corespunzator. Acordati o atentie speciald
instructiunilor furnizate mai jos:

- dacd circuitul respiratoriu contine un separator de apa pen-
tru colectarea condensului (Fig. C, punctul 7), acesta trebuie
sd fie mentinut vertical si intr-o pozitie care sd permita colec-
tarea fluidelor in interiorul tuburilor de drenare; verificati
frecvent nivelul de umplere si goliti atunci cand este necesar.
Apoi asiguratj-va ca separatorul de apa este inchis corect;

- porturile de monitorizare (Fig. B, C, D, E, F, punctul 4) permit
verificarea gazelor respiratorii gi/sau presiunii cdii respiratorii
si trebuie sa ramana inchise atunci cand nu sunt utilizate;

- dacé existé o linie de monitorizare a gazelor (Fig. D, E, F,
punctul 5) in circuitul respiratoriu, aceasta trebuie sa fie
conectata la orificiul de evacuare de control pozitionat la
ventilator (V). Asigurati-va in mod regulat ca in interior nu
se formeaza cantitati mari de condens deoarece acest lucru
poate impiedica functionarea adecvata a ventilatorului (V);

- daca dispozitivul dispune de un port expirator (Fig. D, E, F

punctul 6) acesta nu trebuie sé fie sigilat sau obstructionat.
- acd este obstructionat, acest lucru poate cauza deteriorari
semnificative pacientului sau chiar decesul acestuia;

- daca dispozitivul este prevazut cu valve unidirectionale,
verificati ca acestea sa functioneze corect si directia fluxului
inainte de utilizare;

- daca circuitul contine o supapa de limitare a presiunii (Fig.
E, punctul 8), asiguratj-va ca functioneaza adecvat inainte de
a o utiliza la un pacient;

- daca este necesard dezactivarea acesteia, utilizati intre-
rupatorul de oprire adecvat;

- circuitele respiratorii reprezentate in Fig. D, E trebuie sa fie
instalate numai la modelele de ventilatoare (V) indicate pe
eticheta. Instalarea circuitului respiratoriu la un model diferit
de ventilator poate impiedica functionarea corecta a sistemu-
lui. in cazul in care doreste s instaleze circuitul pe modele
de ventilatoare care nu sunt indicate pe etichetd, utilizatorul
trebuie sa@ contacteze mai intai DEAS sau reprezentantul sau
local pentru a controla compatibilitatea dintre circuitul care se
doreste a fi instalat si modelul respectiv de ventilator.

ACCESORII

Cateterul Mount: Cateterul Mount (Fig. A, B, C, D punct 2)
este un adaptor flexibil pentru imbinarea sau conectarea
sistemului respirator la un conector de tub traheal sau de
traheotomie sau la 0 mascd faciald. Conectarea la interfata
pacientului poate fi directd sau la un unghi, cu sau fara ca-
pac. Conectati cateterul Mount la circuitul respiratoriu dupa
cum este indicat in ilustratie. indepartati capacul (Fig. A, B,
C, D punct 3) numai pentru timpul strict necesar pentru efec-
tuarea aspiratiei traheale sau a bronhoscopiei. Deschiderea
capacului cauzeaza o scadere a presiunii in sistemul respira-
tor si imposibilitatea ventilarii pacientului. Efectuat; verificari
de rutind pentru a va asigura ca dispozitivul este deschis.
Utilizarea dispozitivului inseamna cresterea spatiului mort.
Punga rezervor: Punga rezervor (Fig. A, punctul 10) este un
dispozitiv pentru inducerea anesteziei prin inhalare sau pentru
suport prin ventilatie. Este conectat la aparatul de anestezie

sau la unitatea respiratorie manuald. Verificati dacd aceasta
functioneazd adecvat inainte de a o utiliza la pacient. Nu uti-
lizati dispozitivul in caz de functionare defectuoasa.

Linia de monitorizare a gazelor: Linia de monitorizare a gaz-
elor (Fig. D, E, F, punctul 5) este un dispozitiv pentru verificar-
ea gazelor respiratorii $i/sau a presiunii in calea respiratorie.
Este conectata la portul de control al ventilatorului sau la
aparatul de monitorizare si la portul de monitorizare de pe
circuitul respiratoriu. Asigurati-va in mod regulat ca in interi-
or nu se formeaza cantitati mari de condens deoarece acest
lucru poate impiedica functionarea adecvatd a aparatului de
monitorizare. Asigurati-vd in mod regulat ca in interior nu se
formeaza cantitdti mari de condens deoarece acest lucru
poate impiedica functionarea adecvata a ventilatorului (V);
Masca faciala: Masca faciala (Fig. A, punctul 1) este un dis-
pozitiv pentru inducerea anesteziei prin inhalare sau pentru
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suport prin ventilare. Este furnizatd cu un suport pre-umflat
sau gonflabil. Umflarea suportului poate fi ajustata prin in-
jectarea sau scoaterea aerului printr-o seringa care trebuie
sd fie conectatd la valva adecvatd; deconectati seringa
atunci cand ajustarea este completa si verificati daca sis-
temul este etans. Asigurati-va c& aparatul (V) sau circuitul
respirator dispune de un sistem adecvat de eliminare a CO,.
Masca trebuie sa fie indepartata daca pacientul sufera de
claustrofobie, iritatie a pielii sau senzatje de greatd. Utiliza-
rea dispozitivului inseamna cresterea spatiului mort.

Masca faciala CPAP: Masca faciald CPAP (Fig. F, punctul
11) este un dispozitiv pentru presiune pozitivd in calea res-
piratorie in cazul ventilatiei mecanice. Este conectat la fata
pacientului prin intermediul unei masti. Este prevazut cu doud
conexiuni: de inspiratie, pentru conectarea circuitului sau a
tubului de ventilare, si de expiratie pentru conectarea valvei
PEEP. Ambele conexiuni sunt prevazute cu valve unidirection-
ale. Este de asemenea dotata cu un port pentru monitorizarea
presiunii sau a EtCO,. La marginea mastii se afla un suport
gonflabil. Umflarea suportului poate fi ajustata prin injectar-
ea sau scoaterea aerului printr-o seringd care trebuie sa fie
conectata la valva adecvatd; deconectati seringa atunci cand
ajustarea este completa si verificati dacd sistemul este etans.
Verificati dacd aceasta functioneazé adecvat inainte de a o

utiliza la pacient. Nu utilizati dispozitivul in caz de functionare
defectuoasa. Masca trebuie sa fie indepartata daca pacientul
suferd de claustrofobie, iritatje a pielii sau senzatje de greata.
Utilizarea dispozitivului inseamna cresterea spatjului mort.
Valva PEEP: Valva PEEP (Fig. F punctul 9) este un dispozi-
tiv pentru mentinerea presiunii pozitive de expiratie. Este
conectata la conexiunea de expiratie a mastii faciale CPAP
(Fig. F, punctul 6) sau la cea a valvei de expiratie (Fig. D,
punctul 6). Poate fi fixa sau ajustabild. Verificati daca aceas-
ta functioneaza adecvat inainte de a o utiliza la pacient. Nu
utilizati dispozitivul in caz de functionare defectuoasa. Se-
lectati sau ajustati PEEP in mod adecvat. Verificati in mod
regulat nivelul presiunii pozitive de expirare setate utilizand
un sistem de monitorizare adecvat. Odata ce sistemul respir-
atoriu este conectat la aparat, verificatj etanseitatea la presi-
une utilizdnd un plaman de testare cu respectarea instruct;-
unilor producatorului. Asigurati-va ca nu exista scurgeri sau
blocaje. Apoi conectati pacientul si monitorizatj-l pe tot par-
cursul procesului de ventilare. in timpul utilizarii, verificati cu
regularitate ca toate conexiunile s fie sudate corect si ca nu
exista scurgeri sau blocaje. Pentru toate alarmele emise de
aparatul conectat, asigurati-va ca conexiunea este adecvata
si verificati starea pacientului si conexiunea adecvata de fie-
care data cand existd semnal.

AVERTISMENTE

Acest dispozitiv trebuie sa fie utilizat numai de cétre per-
sonal calificat si/sau instruit. Inaintea utilizarii dispozitivului,
asigurati-va ca este instalat corect un dispozitiv de limitare
a presiunii adecvat in sistemul de respirare si cd acesta
functioneazd. Presiunea excesiva poate cauza barotrauma-
tisme! Asigurati-va ca circuitul de respirare este sustinut si
pozitionat adecvat de catre un brat de sustinere. Daca cir-
cuitul este sustinut insuficient sau pozitionat incorect, acest
lucru poate exercita tensiune asupra circuitului, deconectari
neasteptate sau inhalarea condensului produs de umidifica-
tor si colectat in bucla circuitului. Utilizarea unui brat suport
inadecvat poate deteriora circuitul respirator. Verificati in
mod regulat ca in interiorul dispozitivului sé nu se formeze
condens deoarece acest lucru poate cauza o crestere a

rezistentei la flux, ar putea declansa alarma ventilatorului
sau ar putea cauza masuratori incorecte ale semnelor res-
piratorii. Nu intindeti dispozitivul, nu permiteti formare de
noduri sau a altor tipuri de solicitari mecanice. Atunci cand
conectati si deconectati circuitul respirator, evitati compri-
marea sau tragerea de tub pentru a preveni deteriorari care
pot cauza scurgeri in sistemul respirator, compromitand
astfel ventilarea. Temperaturile de operare peste 43 °C pot
deteriora circuitul respiratoriu. Produs non-conductiv si
neinflamabil potrivit pentru utilizarea cu gaze anestezice in-
flamabile (non-AP/APG), electrochirurgie sau lasere. Utiliza-
rea dispozitivului in aceste situatji poate conduce la risc de
incendiu. A nu se utiliza dupa data de expirare.

DURATA DE UTILIZARE

Dispozitiv de unica folosintd care se foloseste o singurd data
pentru un singur pacient. Reutilizarea ar putea cauza infectari
prin transfer. Nu introducetj in ap3, spalatj, sterilizatj sau reutilizatj
acest produs. Evitati contactul cu substante chimice, produse de
curdtare sau dezinfectanti. Acestea pot deteriora dispozitivul si
cauza defectarea acestuia. Durata de timp in care dispozitivul

este utilizat pentru aceeasi persoand trebuie s fie determinatd
de cétre personalul responsabil si in concordanta cu procedurile
dovedite de control al infectarii. Utilizarea prelungita a dispozi-
tivului poate modifica caracteristicile mecanice de siguranta ale
acestuia. inlocuiti imediat dispozitivul dacé depistati scurgeri de
gaz, blocaje sau daca conexiunile nu sunt sigure.

DEPOZITAREA Sl ELIMINAREA

Dispozitivul trebuie sa fie depozitat respectand instructiunile
indicate de catre simbolurile de pe ambalaj. Dupa utilizare,

dispozitivul trebuie sa fie tratat si / sau eliminat ca deseu
medical periculos conform reglementérilor locale in vigoare.

RESPONSABILITATEA

Dispozitivele DEAS garanteaza o calitate superioara si produse
care satisfac standardele in vigoare pentru o utilizare sigura.
DEAS nu poate fi facuta responsabild pentru nicio consecintd
rezultatd ca urmare a alegerii incorecte a modelului si dimen-
siunii sau a utilizarii diferite de cea indicatd. Daca observati ca

dispozitivul nu functioneaza corect, performanta acestuia a
scazut si/sau sunt probleme grave, informati DEAS f&ra intar-
ziere. In acest caz, va rugdm sé ne trimiteti dispozitivul respec-
tivimpreuna cu fotografiile corespunzatoare in ambalajul origi-

nal pentru a permite identificarea lotului.

ASISTENTA TEHNICA DIRECTA

Daca aveti dubii in privinta interpretarii acestei brosuri cu in-
structiuni sau daca necesitatj informatji tehnice suplimenta-
re, contactati direct serviciul pentru clienti al DEAS la adresa
indicata in brosura.
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AVSEDD ANVANDNING
Andningssystem med tillbehor (kateterkoppling,
reservoarpase,  gasovervakningsledning,  ansiktsmask,

CPAP-mask, PEEP-ventil), av engangstyp, for anestesiappa-
rater och respiratorer, for att leda gaser och/eller anga fran
apparaten (V) till patienten (P). Respirationskretsarna DEAS

ar tillverkade i Gverensstammelse med standard EN ISO
5367. Enheten &r avsedd for kortvarig anvandning (kortare
tid &n 30 dagar) i enlighet med direktiv 93/42/EEG och eft-
erféljande andringar.

TEKNISK INFORMATION
Rekommenderat max. driftstryck: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Patientkategori Forvantad tillford | Invandig diameter Tryckokning Vid flode pa Grans for Vid tryck pa
volym mL mm hPa/L/min L/min compliance hPa
(cmH,0/L/ min) mL/hPa
Vuxen =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Barn 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60 +3
Spéadbarn <50 11 <0.74 2.5 <15 60+3
BRUKSANVISNING

Las noga igenom produktmarkningen och denna bruksan-
visning innan du anvénder produkten. Oppna férpackningen
och kontrollera att den ar komplett och fri frdn fraimmande
kroppar. Anvénd inte produkten om férpackningen ar ska-

dad. Om det finns nagon form av skador pa férpackningen,
eller om den har 6ppnats, kan produktens sterilitet och/eller
prestanda paverkas. | detta fall far den berérda produkten
ej anvandas.

ANDNINGSSYSTEM

Montera produktkomponenterna enligt den schematiska
bilden. Kontrollera att alla anslutningar sitter stadigt. Var
sérskilt uppméarksam pa nedanstaende punkter:

- om andningssystemet ar forsett med en vattenfélla for
uppsamling av kondens (Fig. C, punkt 7), maste denna hal-
las vertikalt och i ett lage som gor att vatskan som samlas
i slangarna kan rinna undan; kontrollera fylinivan med tata
mellanrum och tom fallan vid behov. Se déarefter till att vat-
tenféllan &r ordentligt stangd;

- monitoreringsportarna (Fig. B, C, D, E, F, punkt 4) kan anvén-
das for att kontrollera andningsgaser och/eller luftvagstryck
men skall hallas stdngda nar de inte anvands;

- om andningssystemet &r forsett med en gasovervakning-
sledning (Fig. D, E, F, punkt 5) maste denna anslutas till kon-
trolluttaget pé respiratorn (V). Kontrollera regelbundet att det
inte bildas stora mangder kondens inuti, eftersom den kan
gora att respiratorn (V) inte fungerar korrekt;

- om produkten har en utandningsport (Fig. D, E, F punkt 6)
far denna ej tillslutas eller ockluderas. Om den ockluderas

kan detta leda till svar skada péa patienten eller till och med
till att han/hon avlider;

- om produkten har nagra backventiler skall man fére an-
vandning kontrollera att de fungerar korrekt och att flodet
gar i ratt riktning;

- om systemet ar forsett med en tryckbegransningsventil
(Fig. E, punkt 8) maste man kontrollera att den fungerar kor-
rekt fore anvandning pé en patient;

- om den behover inaktiveras skall man anvanda mots-
varande stoppknapp;

- de andningssystem som visas i Fig. D och E far endast
anslutas till de respiratormodeller (V) som anges pa etiket-
ten. Om andningssystemet ansluts till ndgon annan res-
piratormodell kan det medféra att systemet inte fungerar
korrekt. Om anvéndaren vill installera kretsen pa respira-
tormodeller som inte anges pa etiketten maste anvandaren
forst kontakta DEAS eller dess lokala representant for att
forsékra sig om att kretsen som ska installeras &r kompati-
bel med den aktuella respiratormodellen.

TILLBEHOR

Kateterkopplingen: Kateterkopplingen (Fig. A, B, C, D, punkt
2) ar en flexibel adapter for koppling av andningssystemet
till anslutningen pé en trakealtub eller trakeostomitub eller
till en ansiktsmask. Anslutningen till patientgranssnittet
kan vara rak eller vinklad, med eller utan propp. Anslut ka-
teterkopplingen till andningssystemet som pa bilden. Ta
bara bort proppen (Fig. A, B, C, D, punkt 3) precis sa lange
som behdvs for att utfora trakeal aspiration eller bronkosko-
pi. Nar man 6ppnar proppen leder detta till ett tryckfall i and-
ningssystemet som gor det omgjligt att ventilera patienten.
Kontrollera rutinmassigt att produkten inte har tappts till.
Anvéandning av produkten innebér att man ékar dédvolymen.
Reservoarpasen: Reservoarpasen (Fig. A, punkt 10) &r
avsedd for induktion av inhalationsanestesi eller fér and-
ningsunderstdd. Den ansluts till anestesiapparaten eller den
manuella andningsenheten. Kontrollera att den fungerar ko-

rrekt fore anvandning pé patienten. Anvand inte pasen om
den inte fungerar korrekt.

Gasovervakningsledningen: Gasovervakningsledningen
(Fig. D, E, F, punkt 5) &r avsedd for kontroll av andningsgas-
er och/eller luftvagstryck. Den ansluts till kontrollporten pa
respiratorn eller dvervakningsapparaten och till Gvervak-
ningsporten pa andningssystemet. Kontrollera regelbundet
att det inte bildas stora méangder kondens inuti den, efter-
som den kan gora att 6vervakningsapparaten inte fungerar
korrekt. Kontrollera regelbundet att det inte bildas stora
mangder kondens inuti, eftersom den kan gora att respira-
torn (V) inte fungerar korrekt.

Ansiktsmasken: Ansiktsmasken (Fig. A, punkt 1) &r avsedd
for induktion av inhalationsanestesi eller for andningsun-
derstdd. Den levereras med en foruppblast eller uppblésbar
kudde. Man kan reglera uppblasningen av kudden genom att
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spruta in eller suga ut luft med en spruta, som maste anslu-
tas till ratt ventil; ta bort sprutan nar justeringen ar klar och
kontrollera att systemet &r tatt. Kontrollera att apparaten (V)
eller andningssystemet har ett adekvat system fér CO,-elim-
ination. Masken méste tas bort om patienten drabbas av
klaustrofobi, hudirritation eller kvéljningar. Anvandning av
produkten innebér att man 6kar dédvolymen.

CPAP-masken: CPAP-masken (Fig. F, punkt 11) &r avsedd for
mekanisk ventilation med positivt luftvagstryck. Den ansluts
till patientens ansikte via en mask. Den levereras med tva
anslutningar: inspiratorisk, for anslutning av andningssystem
eller ventilationsslang, och exspiratorisk, for anslutning av
PEEP-ventil. Bada anslutningarna &r forsedda med backven-
tiler. Den &r dven forsedd med en port for Gvervakning av tryck
eller EtCO,. Langs maskens rand finns en uppblasbar kudde.
Man kan reglera uppblasningen av kudden genom att spruta
in eller suga ut luft med en spruta, som maste anslutas till ratt
ventil; ta bort sprutan nar justeringen ar klar och kontrollera
att systemet &r tatt. Kontrollera att den fungerar korrekt fore
anvandning pa patienten. Anvand inte pdsen om den inte
fungerar korrekt. Masken maste tas bort om patienten drab-
bas av klaustrofobi, hudirritation eller kvaljningar. Anvandning

av produkten innebar att man 6kar dodvolymen.
PEEP-ventilen: PEEP-ventilen (Fig. F, punkt 9) &r avsedd att
uppréatthalla ett positivt slutexspiratoriskt tryck. Den ansluts
till den exspiratoriska anslutningen pa CPAP-masken (Fig. F,
punkt 6) eller till anslutningen pa exspirationsventilen (Fig. D,
punkt 6). Den kan vara fast eller justerbar. Kontrollera att den
fungerar korrekt fore anvandning pa patienten. Anvand inte
pasen om den inte fungerar korrekt. Vélj eller justera PEEP
pa lampligt satt. Kontrollera regelbundet nivan pa det install-
da positiva exspiratoriska trycket med ett lampligt 6vervak-
ningssystem. Nar andningssystemet val har anslutits till
apparaten skall man kontrollera att trycket bibehalls, genom
att anvanda en testlunga enligt anvandarens anvisningar.
Kontrollera noga att inga lackor eller ocklusioner foreligger.
Anslut sedan patienten och dvervaka honom/henne under
hela ventilationen. Under anvandning skall man med jamna
intervaller kontrollera att alla kopplingar sitter stadigt och att
det inte uppstatt lackage eller ocklusioner. Ingrip omedelbart
vid uppkomst av alarmsignaler fran anslutna apparater och
kontrollera genast och samtidigt, vid varje alarmsignal, pa-
tientens tillstand och anslutningens funktionsduglighet.

VARNINGAR

Produkten féar endast anvéandas av kvalificerad och/eller
utbildad personal. Sakerstéll att en lamplig tryckreglering-
sanordning ar korrekt installerad i andningssystemet och
att den fungerar innan enheten anvénds. For hogt tryck kan
orsaka barotrauma! Sakerstéll att andningskretsen har till-
rackligt stod och att den placeras med hjélp av en stodarm.
Om kretsen inte stottas tillrackligt eller placeras felaktigt
finns risk for tensila spanningar i kretsen, ovantade urkop-
plingar kan uppsta och det finns risk for inandning av kon-
dens som produceras av luftfuktaren och som ansamltas i
kretsens krék. Om den stédarm som anvands ar inadekvat
kan andningssystemet skadas. Kontrollera regelbundet att
det inte bildas kondens inuti produkten, eftersom den kan

oka flodesmotsténdet, utlésa respiratorns larm eller orsa-
ka felaktiga méatningar av andningsparametrar. Utsétt inte
produkten for strackning, knickbildning eller andra typer av
mekanisk belastning. forsiktig! Undvik att klamma ihop eller
dra i slangen nar andningskretsen ansluts och kopplas ur
for att undvika skada som skulle kunna medféra lackage i
andningssystemet och dventyra ventilationen. Drifttempera-
turer dver 43 °C kan skada andningssystemet. Produkten &r
icke ledande och brannbar och &r ej lamplig fér anvandning
tillsammans med brannbara anestesigaser (ej AP/APG),
elektrokirurgi eller laser. Om produkten anvénds i sadana
situationer kan det medféra brandrisk. Far ej anvandas efter
utgangsdatum.

MAXIMAL ANVANDNINGSTID

Anordning for engangsbruk och enpatientbruk. Ateranvand-
ning kan orsaka korsinfektioner. Denna produkt far inte
bl6tlaggas, tvattas, steriliseras eller ateranvandas. Undvik
kontakt med kemikalier, rengéringsmedel eller desinfektion-
smedel. Dessa @mnen kan skada produkten och orsaka fel-
funktion. Hur lang tid produkten anvénds pa en och samma

patient maste bestammas av ansvarig personal i enlighet
med beprovade rutiner for infektionskontroll.

Alltfor langvarig anvandning av produkten kan paverka dess
mekaniska sdkerhetsegenskaper. Systemet skall omedel-
bart bytas ut vid uppkomst av gasléackor, ocklusioner och nar
kopplingarna visar sig vara otillforlitliga.

FORVARING OCH AVFALLSHANTERING

Produkten maste forvaras i enlighet med symbolerna pa for-
packningen. Efter anvandning skall produkten hanteras och/

eller kasseras som medicinskt riskmaterial, i enlighet med
gallande lokala foreskrifter.

ANSVAR

Utrustning fran DEAS utgdr en garanti for hogsta kvalitet och
for produkter som uppfyller géllande standard for séker an-
vandning. DEAS patar sig inget ansvar for foljderna av felak-
tigt vald modell eller storlek, eller annan anvandning &n den
angivna. Kontakta genast DEAS i handelse av driftsstornin-

gar eller forsamrade egenskaper och/eller prestanda hos
produkten och/eller allvarliga olyckor. | dessa fall ska den
berorda produkten skickas in i sin originalférpackning for att
sékerstalla batchens sparbarhet tillsammans med en bild.

DIREKT TEKNISK HJALP

Om du &r osaker pa tolkningen av nagot i denna bruksan-
visning eller om du vill ha ytterligare tekniska upplysningar,
ber vi dig kontakta DEAS kundtjanst direkt pa den adress
som anges pa andra sidan.

30



CS
UCEL POUZITI

Dychaci okruhy a souvisejici prislusenstvi (drzak katetru,
rezervodr, plynovd monitorovaci linka, obliejova maska,
CPAP maska, PEEP ventil) pro jednordzové pouziti uréené
pro anesteziologické prostredky a plicni ventilatory, pro ve-
deni plynt a/nebo vyparl z pristroju (V) k pacientovi (P).

Dychaci okruhy DEAS jsou vyrabény v souladu se standardy
EN ISO 5367. Tento prostredek je urCeny pro kratkodobé
pouziti (méné nez 30 dni) a je v souladu s evropskou smér-
nici 93/42/EHS a naslednymi dodatky.

TECHNICKA INFORMACE

Doporuceny maximalni provozni tlak: < 8,826 kPa (90 cmH,0)

Kategorie pacienta Zamysleny Vnitini pramér Navyseni tlaku Pri pritoku Limit poddajnosti Pri tlaku
doddvany objem vmm hPa/l/min I/min ml/hPa hPa
vml (cmH,0/1/ min)
Dospély =300 19 <0.06 30 <50 60+3
Dité 50 <300 15 <0.12 15 <4.0 60+3
Novorozenec <50 11 <0.74 2.5 <1.5 60+3

NAVOD K POUZITI

Peclivé si prectéte Stitek vyrobku a tento letdk dfive, nez
prostredek zaCnete pouzivat. Otevrete baleni a zkontrolujte,
zda je kompletni a neobsahuje cizi pfedméty. Prostredek

nepouzivejte, pokud je obal poskozeny. Poskozeny a/nebo
otevieny obal mize narusit sterilitu a funkci prostredku. V
takovém pripadé dotceny prostredek nepouzivejte.

DYCHACI OKRUH

Sestavte komponenty dychaciho okruhu podle grafického
znazornéni. PresvédCete se, zda jsou spoje dobrfe za-
jisténé. Vénujte obzvlast peclivou pozornost nize uvedenym
pokyntim:

- pokud je dychaci okruh vybaveny odkalovaéem pro zach-
yceni kondenzace (obr. C bod 7), je nutno jej udrzovat
vertikdlné a v poloze, kterd& umoziuje odvadét tekutiny
nashromazdéné v hadicich; pravidelné kontrolujte hladinu
naplnéni a vyprazdnujte podle potreby. Poté zajistéte dobré
uzavreni naddoby odkalovace;

- monitorovaci porty (obr. B, C, D, E, F bod 4) umozuji kon-
trolovat tlak respiracnich plyndi a/nebo tlak v dychacich
cestach a mély by zUstat zaviené, pokud se nepouzivaj;

- pokud se pouziva tlakovd monitorovaci linka (obr. D, E, F
bod 5) uvniti dychaciho okruhu, tato musi byt pfipojena na
fidici vystup na ventilatoru (V). Pravidelné kontrolujte, zda
se uvnitf netvori vétsi mnozstvi kondenzatu, mohlo by to ov-
livnit spravnou funkci ventildtoru;

- pokud je prostfedek vybaveny exspiracnim portem (obr.

D, E, F bod 6), tento nesmi byt prelepeny nebo jinak zablok-
ovany. Pokud je zablokovany, mohlo by to zpusobit vazné
zranéni pacienta, nebo dokonce jeho smrt;

- pokud je prostfedek vybaveny jednosmérnymi ventily,
zkontrolujte pred pouzitim u pacienta jeho spravnou funkci
a smér pratoku;

- pokud je okruh vybaveny tlak omezujicim ventilem (obr. E
bod 8), zkontrolujte pied pouzitim u pacienta jeho spravnou
funkcei. Pokud je tfeba ventil deaktivovat, pouzijte pfislusné
tlacitko;

- dychaci okruhy vyobrazené na obr. D, E se smi pouzivat
pouze s ventilatory (V) uvedenymi na Stitku. Pouzivani
dychaciho okruhu s jinym modelem ventildtoru muze
zapficinit nespravnou funkcei systému. Pokud uzivatel chce
pouzit dychaci okruh s jinym modelem ventilatoru, ktery neni
uvedeny na Stitku, je potfeba nejdfive kontaktovat vyrobce
- firmu DEAS nebo jeho mistniho autorizovaného zastupce
a zjistit kompatibilitu okruhu s pozadovanym modelem ven-
tilatoru.

PRISLUSENSTVI

Drzak katetru (obr. A, B, C, D bod 2) je flexibilni adaptér pro
spojeni nebo napojeni dychaciho systému s konektorem
trachealni trubice, tracheostomie nebo obli¢ejovou maskou.
Konektor na strané pacienta maze byt rovny nebo zahnuty,
s nebo bez krytky. Napojte drzak katetru k dychacimu okru-
hu, jak zndzornuje ilustrace. Sejméte krytku (obr. A, B, C, D
bod 3) pouze na dobu nezbytné nutnou k tracheélni aspiraci,
nebo provedeni bronchoskopie. Sejmutim krytky dojde ke
snizeni tlaku v dychacim systému a pacienta nelze ventilo-
vat. Provadéjte pravidelnou kontrolu priichodnosti prostied-
ku. Pouzitim tohoto prostfedku dochazi k navyseni mrtvého
prostoru.

Rezervoar (obr. A bod 10) je zafizeni pro navozeni inhala¢ni
narkdzy nebo pro ventilacni podporu. Je pfipojeny k aneste-
tickému pristroji nebo k manualini dychaci jednotce. Pred po-
uzitim u pacienta zkontrolujte jeho spravnou funkci. Zafizeni
nepouzivejte, pokud je poskozené.

Tlakova monitorovaci linka (obr. D, E, F bod 5) je zafizeni pro

kontrolu tlaku respiracnich plyni a/nebo tlaku v dychacich
cestach. Je pfipojena k fidicimu portu ventilatoru nebo mo-
nitorovaciho zafizeni a k monitorovacimu portu dychaciho
okruhu. Pravidelné kontrolujte, zda se uvniti netvofi vétsi
mnozstvi kondenzatu, mohlo by to ovlivnit spravnou funkci
ventilatoru (V).

Obli¢ejova maska (obr. A bod 1) je zafizeni pro navozeni
inhalaéni narkézy nebo pro ventilacni podporu. Dodava se
s predem nafouknutou nebo nafukovaci podlozkou. PIné-
ni podlozky Ize regulovat vstfiknutim vzduchu nebo jeho
odstranénim strikackou, kterd musi byt pfipojena k pfislus-
nému ventilu. Odpojte stfikacku, jakmile je Uprava hotova
a zkontrolujte tésnost systému. Zkontrolujte, zda pfistroj (V)
nebo dychaci okruh je vybaveny adekvatnim systémem pro
eliminaci CO2. Masku je nutné sejmout pokud pacient trpi
klaustrofobii, podrazdénim pokozky nebo zvraci. Pouzitim
tohoto prostfedku dochazi k navySeni mrtvého prostoru.
Obli¢ejova maska CPAP (obr. F bod 11) je zafizeni pro navo-
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zeni pretlaku v dychacich cestach pfi plicni ventilaci. Je pfi-
pojené k obliceji pacienta pres masku. Dodava se se dvéma
konektory: inspiracnim, pro pfipojeni okruhu nebo ventilaéni
trubice, a exspiracnim, pro pfipojeni k ventilu PEEP. Oba ko-
nektory maji jednosmérné ventily. Je téz vybavené portem
pro monitorovani tlaku nebo EtCO2. Na okraji masky je na-
fukovaci podlozka. PInéni podlozky Ize regulovat vstriknutim
vzduchu nebo jeho odstranénim stfikackou, kterd musi byt
pfipojena k prislusnému ventilu. Odpojte stfikacku jakmile je
Uprava hotova a zkontrolujte té€snost systému. Zkontrolujte,
Ze spravné funguje dfive nez jej pouzijete u pacienta. Nepo-
uzivejte zafizeni pokud je porouchané. Masku je nutno sej-
mout pokud pacient trpi klaustrofobii, podrazdénim pokozky
nebo zvraci. Pouzitim tohoto prostredku dochdzi k navyseni
mrtvého prostoru.

PEEP ventil (obr. F bod 9) je zafizeni pro udrzeni pfetlaku
na konci vydechu. Je pfipojené k exspiracnimu konektoru

oblicejové masky CPAP (obr. F bod 6) nebo exspiracniho
ventilu (obr. D bod 6). MUZe byt pevny nebo nastavitelny.
Zkontrolujte, zda spravné funguje dfive, nez jej pouzijete u
pacienta. Nepouzivejte zafizeni pokud je porouchané. Zvolte
nebo upravte ventil PEEP podle potfeby. Pravidelné kontro-
lujte nastaveni exspiracniho pretlaku pomoci vhodného mo-
nitorovaciho systému. Jakmile je dychaci systém pfipojen k
pristroji, zkontrolujte utésnéni pomoci testovaci plice podle
pokynU vyrobce. Zajistéte, aby nedochézelo k tnikiim nebo
zablokovani. Poté pripojte k pacientovi a monitorujte pacien-
ta po celou dobu ventilace. BEhem pouzivani pravidelné kon-
trolujte, zda jsou vSechny spoje dobre zajisténé a nedochazi
k tnikdm a blokovani. Pfi véech alarmech spusténych pfipo-
jenym pristrojem zkontrolujte, zda je pfipojeni v pofadku a
zkontrolujte stav pacienta a neporusenost napojeni, kdykoli
spusti alarm.

VAROVANI

Tento prostfedek smi pouzivat pouze kvalifikovani a/
nebo proskoleni pracovnici. Pred pouzitim prostfedku
se presvédcCete, zda je eventudlni tlak omezujici zafizeni
spravné instalované uvnitf dychaciho okruhu a funkéni. PFilis
vysoky tlak mUzZe zpUsobit barotrauma! Piesvédcete se, zda
je dychaci okruh adekvatné podepieny podplrnym ramen-
em. Pokud dychaci okruh neni dostatec¢né podepreny nebo
nespravné umistény, mohlo by to zplisobit tahové napéti
na okruh, neoCekdvané rozpojeni nebo inhalaci konden-
zace pochdzejici ze zvlh¢ovace a nashromazdéné v zahybu
dychaciho okruhu. PouZiti nevhodného podplrného ramene

muUze poskodit dychaci okruh. Pravidelné kontrolujte, zda
uvnitr zafizeni nedochazi ke kondenzaci, nebot kondenzace
muZze zplsobit zvySeni odporu pritoku, spustit poplasné
zafizeni ventilatoru nebo zplsobit nespravné méfeni hodnot
respirace. Zafizeni nenatahujte a zamezte zauzleni a me-
chanickému namahani. Provozni teploty nad 43 °C mohou
zpUsobit poskozeni dychaciho okruhu. Nevodivy a vznétlivy
vyrobek nevhodny pro pouzivani se vznétlivymi (non-AP/
APG) anestetickymi plyny, elektrochirurgii nebo lasery.
Pouzivani zafizeni v téchto situacich by mohlo vést k nebez-
peci pozaru. Nepouzivejte po uplynuti data expirace.

DELKA POUZIVANI

Prostfedek pro jednordzové pouziti u jednoho pacienta.
Opakované pouziti mze vést ke kfizové infekéni kontami-
naci. Vyrobek NENAMACEJTE, NEMYJTE, NESTERILIZUJTE
NEBO OPAKOVANE NEPOUZIVEJTE. Vyhnéte se kontaktu
s chemikaliemi, Cisticimi a dezinfekénimi prostfedky. Tyto
latky mohou poskodit zafizeni a zapficinit Spatnou funk-

ci vyrobku. Doba pouziti prostfedku u stejného pacienta
musi byt ur¢ena odpovédnym persondlem a v souladu
s ovérenymi postupy zamezeni infekce. Prodlouzené uzivani
zafizeni mlze zménit mechanické bezpecnostni znaky.
Okamzité vyménte prostfedek za novy v pfipadé uniky,
ucpani a pokud se napojeni stanou nebezpecna.

SKLADOVANI A LIKVIDACE

Prostfedek se musi skladovat v souladu s pokyny
obsazenymi v symbolech na obalu. Po pouziti se s pros-
tredkem musi zachazet jako s nebezpecnym zdravotnickym

odpadem a musi se likvidovat v souladu s platnymi mistnimi
predpisy.

ODPOVEDNOST

Prostfedky vyrobené spolecnosti DEAS zaruduji nejvyssi
kvalitu a soulad s platnymi standardy bezpe¢ného pouzivani.
Spole¢nost DEAS neni zodpovédna za jakékoli nasledky ne-
spravné volby modelu nebo velikosti nebo pouziti v rozpo-
ru s Ucelem pouziti. Pokud si vS§imnete, Ze vlastnosti nebo

vykon se zhorsily nebo prostfedek $patné funguje a/nebo
ma vazny problém, kontaktujte ihned spoleCnost DEAS.
Pokud se tak stane, budeme potfebovat zaslat zminény
prostiedek spolu s fotodokumentaci, a to v ptivodnim oblau,
aby bylo mozno zjistit ¢islo Sarze.

OKAMZITA TECHNICKA PODPORA
Pokud si nejste jisti interpretaci pokynd obsazenych v tomto
letdku, nebo potrebujete dalsi technické informace, kontak-
tujte pfimo oddéleni pro péci o zakazniky spolecnosti DEAS,
na adrese na druhé strané.
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IT EN DE FR
LEGENDA DEI SIMBOLI KEY TO SYMBOLS ERKLARUNG DER SIGNIFICATION DES
SUL CONFEZIONAMEN- | ON PACKAGING SYMBOLE AUF DER SYMBOLES SUR
TO VERPACKUNG LEMBALLAGE
Codice Re-order number Katalog-Nummer Numero de référence
@ Monouso Single use Einwegprodukt A usage unique
Lotto Lot number Chargennumwmer Numéro de lot
LOT ’
Data di scadenza Use by Mindesthaltbarkeits- Date de péremption
datum
@I Misura Size GroRe Taille

[STERILE[EQ]

Sterilizzato ad ETO

Sterilised by ETO

ETO sterilisiert

Stérilisé a 'ETO

Non sterile

Non-sterile

Unsteril

Non stérile

Senza ftalati

Phthalates free

Phthalaten frei

Sans phtalates

Senza lattice

Latex free

Latex frei

Sans latex

Aprire qui

Open here

Hier 6ffnen

Ouvrir ici

Consultare le istruzioni
per l'uso

See instructions for use

Beachten Sie die Geb-
rauchsinformation

Lire le mode d'emploi

RS

Quantita Quantity Menge Quantité
., | Teme l'umidita Keep dry Trocken aufbewahren Craint I'humidité
Teme il calore Keep cool Kiihl aufbewahren Craint la chaleur

Non usare ganci

Do not use hooks

Keine Haken verwenden

Ne pas utiliser de
crochets

Non utilizzare lame

Do not use blades

Keine Messer/Scheren
verwenden

Ne pas utiliser de lames

Limiti di temperatura

Temperature limitations

Zulassiger Temperaturb-
ereich

Limites de température

Non utilizzare se
la confezione &
danneggiata

Do not use if package is
damaged

Nicht verwenden,
wenn die Verpackung
beschadigt ist

Ne pas utiliser si
'emballage est
endommagé

E @ o (% >0

Produttore

Manufacturer

Hersteller

Producteur
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hasznélatra

FR EL ES HU NL
SIGNIFICATION DES | ENMEZHIHZH LEYENDA DE LOS ACSOMAGOLASON | VERKLARING VAN
SYMBOLES SUR SYMBOAQN XTH SIMBOLOS DEL SZEREPL() SZIM- SYMBOLEN OP DE
LEMBALLAGE SYZIKEYAZIA ENVASE BOLUMOK MA- VERPAKKING
GYARAZATA

E Numero de ApLBuog véag Nlmero de Ujrarendelési szam | Bestelnummer
référence napayyeAiag referencia

@ A usage unique Miag xprong Desechable Egyszeri Eenmalig gebruik

-
o
—

Numeéro de lot

ApBpog maptidag

Ndmero de lote

Helyrajzi szdm

Partijnummer

Date de péremption

Hpepopnvia Afgng

Fecha de caducidad

Lejarat ddtuma

Uiterste
gebruiksdatum

HLs

Taille

MéyeBog

Tamafio

Méret

Formaat

Stérilisé a 'ETO

ATOOTELPWEVO e

Esterilizado con

Sterilizalta: ETO

Gesteriliseerd met

TERILEJEQ| .
L 0 aBulevogeidlo (ETO) | ETO ETO
! Non stérile Mn oteipo No estéril Nem steril Niet-steriel
Sans phtalates Xwpic @Oalikég Sin ftalatos Ftalatmentes Bevat geen ftalaten
EVWOELG
W Sans latex Xwpig Aateg Sin latex Latexmentes Bevat geen latex
6 Ouvrir ici Avoite edw Abrir por aqui Itt nyilik Hier openen
Lire le mode Aeite T1g 06nyieg | Ver las Lasd a hasznalati Lees de gebruiksaan-
[jz] d'emploi Xpnong instrucciones de utasitasokat wijzing
uso
Q Quantité Mooodtnta Cantidad Mennyiség Aantal
QUANTITY
. ¢, | Craint I'humidité Na dlatnpeitat Proteger de la Tartsa szérazon Droog bewaren
oTEYVO humedad

Craint la chaleur

Na dtatnpeital

Proteger del calor

Tartsa hlsen

Koel bewaren

6pooepo
Ne pas utiliser de Mnv No utilizar ganchos | Ne hasznéljon Geen haken
crochets Xpnotpormoteite kampét gebruiken
ayklotpa
Ne pas utiliser de Mn xpnotpomoteite | No utilizar objetos | Ne hasznéljon Geen messen/
lames Adpeg cortantes pengét scharen gebruiken
Limites de Meploplopol Limite de Hémérsékletkorla- | Temperatuurbep-
température Beppokpaciag temperatura tozas erkingen
Ne pas utiliser si Mn xpnotpotnoteite | No utilizar si el Ne haszndlja a Niet gebruiken

l'emballage est
endommagé

€4V N CLOKELAGIA
€xeL uTooTel nuLa

envase presenta
dafios

csomagot, ha sériilt

als de verpakking
beschadigd is

E @ =% 0 2%

Producteur

Kataokevaotnig

Fabricante

Gyart6

Producent

34




PL PT RO sV cs
SYMBOLE NA SIGNIFICADO LEGENDA FORKLARING AV N@GLETIL
OPAKOWANIU — DOS SIMBOLOS SIMBOLURILORDE | SYMBOLERNA PA SYMBOLER PA
LEGENDA UTILIZADOS NA PE AMABALAJ FORPACKNINGEN INDPAKNING
EMBALAGEM
E Numer do Numero de Numar de comanda | Katalognummer Katalognummer

zamoéwienia referéncia
Do jednorazowego Uma utilizagao De unica folosintd | For engangsbruk Engangsbrug
uzytku

LOT Numer serii Ndmero do lote Numér lot Batchnummer Lotnummer
Do uzytku przez Vdlido até A se utiliza pana la | Anvands fore Udlgbsdato
Rozmiar Medida Dimensiune Storlek Male

Sterylizowane

Esterilizado com

Sterilizat prin ETO

Steriliserad med

Steriliseret med

L| tlenkiem etylenu ETO etylenoxid ETO
Niesterylny N&o estéril Non-steril Osteril Ikke-steril
Nie zawiera Sem ftalatos Nu contine ftalatj Utan ftalater Phthalatfri
ftalanéw
Nie zawiera lateksu | Sem latex Nu contine latex Utan latex Latexfri
Otworzyé¢ tutaj Abrir aqui Deschidetj aici Oppnas har Abn her

Patrz instrukcja

Consultar as

Vezi instructiunile

Se bruksanvisnin-

Se brugsvejledning

IELE O

QUANTITY

uzycia instrucdes de de utilizare gen
utilizacdo
llos¢ Quantidade Cantitate Antal Antal

Chroni¢ przed

Manter em local

A se mentine uscat

Forvaras torrt

Skal holdes tor

T wilgocig seco

Sl Chroni¢ Guardar em local A se mentine rece | Forvaras svalt Skal holdes kglig
przed wysoka fresco
temperaturg

Nie uzywa¢ hakéw

Néo utilizar
ganchos

A nu se utiliza
carlige

Anvand ej krokar

Hager ma ikke
bruges

Nie uzywac ostrzy

N3o utilizar laminas

A nu se utiliza lame

Anvéand ej skarande
verktyg

Hager ma ikke
bruges

Ograniczenie
temperatury

Limites de
temperatura

Limite termice

Temperaturbegran-
sning

Temperaturbe-
graensning

Nie stosowaé, jesli
opakowanie jest
uszkodzone

Néo utilizar se a
embalagem

estiver danificada

A nu se utiliza daca
ambalajul este
deteriorat

Far ej anvdandas om
forpackningen &r
skadad

Ma ikke bruges,
hvis pakken er

E @ > % >0

Producent

Fabricante

Producator

Tillverkare

blevet beskadiget
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FIG.D
V-

FIG. E

CONFIGURAZIONI TIPICHE
Per altre configurazioni, contattare DEAS o i suoi
rappresentanti locali.

TYPICAL CONFIGURATIONS
For other configurations, please contact DEAS or its local
representatives.

DE

TYPISCHE KONFIGURATIONEN
Fir weitere Konfigurationen wenden Sie sich an DEAS
oder den nachstgelegenen Vertreter.

FR

CONFIGURATIONS HABITUELLES
Pour les autres configurations, contactez DEAS ou ses
représentants locaux.

EL

TYNIKEZ AIAMOP®QXEIX
Ma AAAeg SlapopPwoeLg, eTKOVWVNAOTE pe TNV DEAS T
TOUG TOTILKOUG QVTLIPOCWIIOUG TNG.

ES

CONFIGURACIONES TIPICAS
Para informacion sobre otras configuraciones, contacte
con DEAS o con sus representantes locales.

HU

TIPIKUS KONFIGURACIO
Tovébbi konfiguraciokért Iépjen kapcsolatba a DEAS-al
vagy helyi képvisel6jével.

“ DEAS S.r.l.

via dell'Industria, 49

48014 - Castel Bolognese (RA) - Italy

Tel. +39 0546 656845 - Fax +39 0546 54706
deas@deasnet.it - www.deasnet.it

Made in Italy

FIG. F
V-

NL

STANDAARD CONFIGURATIES

Neem voor andere configuraties contact op met DEAS of
met een plaatselijke vertegenwoordiger van dit bedrijf.
NO

TYPISKE KONFIGURASJONER

For andre konfigurasjoner ma du kontakte DEAS eller den
lokale representanten.

PL

TYPOWE KONFIGURACJE
W przypadku innych konfiguracji skontaktowaé sie z DEAS
lub lokalnymi przedstawicielami.

PT

CONFIGURACf)ES TIPICAS
Para outras configuragdes, por favor contacte DEAS ou os
seus representantes locais.

RO

CONFIGURATII TIPICE

Pentru alte configuratii, va rugdm sa luati legatura cu DEAS
sau reprezentantii sai locali.

SV

TYPISKA KONFIGURATIONER

Kontakta DEAS eller dess lokala representanter for andra
konfigurationer.

Cs

TYPICKA KONFIGURACE
Pro jiné konfigurace laskavé kontaktujte vyrobce - spo-
le€nost DEAS, nebo mistniho autorizovaného zéstupce.
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